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Teoreticka cast

1. Ovod

Motivaci k vybéru tématu bakaldiské prace byla nova Zivotni situace v nasi rodiné. V roce
2010 méla moje matka uraz, pti kterém upadla na zdda a ndsledné¢ béhem néckolika hodin se
zaCala projevovat parestezie vSech Ctyf koncetin. Prvni vySetfeni na chirurgickém oddéleni
neprokdzalo 74dné zmény na patefi ani v jinych Casti koncetin. Zdravotni stav se v pribéhu 14
dni postupné zhorSoval, azZ dosSlo k Gplné imobilit€¢ moji matky, ktera s ndmi Zila ve spole¢né

domacnosti. Nasledné vySetieni pomoci magnetické resonance odhalilo roztfisténi krénich

obratlu C4, CS.

Zdravotni problémy moji matky ovlivnily jeji dosavadni bezproblémovy zivot. Postoje
k Zivotu, nalady a chovani k ostatnim ¢lentim rodiny se velice zménilo. Samoziejmé se razem
zménil také maj Zivot jako dcery a nasledné celé moji rodiny. Tento stav trva jiz tfeti rok a stale
je mnoho véci a situaci, kterym nerozumim ¢i se s nimi neumim, nemohu vyrovnat. Osobnim
cilem této prace je nahlédnuti do problematiky lidi s télesnym postizenim, pochopit, Ze za tento
stav nenese nikdo vinu a snazit se vyrovnat s novym zivotem. Stim je spojené piijmuti a
osvojeni novych, mnohdy nelehkych Zivotnich roli. A 1 v novych Zivotnich situacich bych chtéla
1 nadale ztistat sama sebou, byt dobrou matkou a manzelkou, naucit se zivot prozit plnohodnotné¢,
kvalitné po boku svych nejblizSich a nedopustit socialni izolaci celé rodiny, nebo dokonce jeji

rozpadnuti.

Zivotni zménou prochéazeji 1 osoby blizké, které¢ peCuji o své rodinné piislusniky se
zdravotnim postizenim. I pro né je to nové, nezndm¢, maji malo zkuSenosti. Systém podpory a
poradenstvi se také neustdle vyviji a vSichni spole¢né se uci, jak nejlépe pomoci lidem s

postizenim proZit kvalitni a plnohodnotny Zivot v jejich pfirozeném prostiedi po boku téch

vvvvv

V teoretické €asti uvadim zékladni informace o rodin€ a jejim fungovani. Popisuji télesné

postizeni a Urazy patete, michy, které nejCastéji zptisobuji ziskané télesné postizeni.

., Parestezie — mravenceni, brnéni a paleni, vznikajici pri patologickém podrazdeni nervovych

zakonceni. “ (Kanovsky, Herzig et al., 2007, s. 85)
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Neopomijim ani psychologické aspekty téchto lidi 1 pecovatelli, strucné popisuji 1 zaklady
spravné komunikace se zdravotné postizenymi. Dilezitou ulohu v podpote a poradenstvi ma stat
a socialni sluzby, kterym se v této Casti také v€nuji. Na zavér teoretické €asti struéné popisuji

respitni sluzby a jejich ulohu, ktera je pfedev§im zaméfena na pecovatele a osoby blizké.

4

V praktické casti uvadim kazuistiku moji matky s t€zkym télesnym postizenim. Nejvice se
zaméfuji na osoby blizké Zijicich ve spole€né domdcnosti. Jejich vyrovnani se s novou a
nelehkou Zivotni situaci jsem zjiStovala pomoci rozhovort, které také v praci uvadim. Popisuji
vlastni pohled na celou situaci, kdy zastavam roli dcery a zaroven hlavniho pecovatele. Pfitom
mam jiz vlastni rodinu, kterou bych nechtéla nijak zanedbavat. Pro vytvoteni ucelené predstavy
o chodu domadcnosti se ¢lenem s postizenim, popisuji bézny den rodiny s asistentkou a rozdil,

kdy asistentka neni ptitomna.

Cilem této bakalaiské prace je seznameni s problematikou zivota ¢lovéka s tézkym télesnym
postizenim v domacim prostfedi, a jakym zpisobem tento ¢loveék ovlivituje standardni rodinny

Zivot.



2. Rodina

Rodina je zékladni stavebni jednotka spolecnosti, statu. Jedna se o skupinu osob zijicich
spolecné v jedné domacnosti a tvofi primarni socidlni skupinu. Je vétSinou spjata pokrevnimi
svazky, je zakladana prevazné¢ manzelstvim, narozenim déti. Takovato rodina muze byt i

roz$ifena o potomky adoptované ¢i v péstounské péci. (MIcak, 1996)

Sir$i rodinou rozumime p¥ibuzné manzelti, nejbliz§imi jsou rodice, tedy prarodi¢e narozenych
potomktl. Obé generace mohou zit v jedné spole¢né domacnosti, byté, rodinném domé. Je tedy
piirozené, ze vychovu déti ovliviiuji nejen rodice, ale 1 prarodiCe. VSichni ¢lenové Sirsi rodiny se
podileji na chodu domacnosti a souziti, je velmi dilezité respektovat jeden druhého a naucdit se

resit generacni, ndzorové rozdily kompromisem. P¥inasi to pro rodinu sva pozitiva i negativa.

Ptibuzné si na rozdil od ptatel nevybirdme, vztahy mezi pfibuznymi jsou Casto ovlivnény
nazory jinych ptibuznych a ne vlastni zkuSenosti, prozitkem. Velmi Casto tim vznika generacni

propast mezi rodici a détmi. (Satirova, 2006)

Satirova pise, ze ke zméné tohoto stavu staci malo: ,,Pokud se manzelé stanou rovnocennymi
partnery svym rodi¢im, pak mohou vSichni spole¢né byt lidmi. S kazdym z nich se miiZe jednat
jako s jedine¢nou a cennou osobou. Mohou navzijem respektovat své soukromi, téSit se
navzajem z toho, z ¢eho se tésit Ize, a zménit ty oblasti svého zivota, které jsou méné piijemné.

Tito lidé hledi na ¢loveka, ne na jeho roli.“(Satirova 2006, s. 278)

Popsat rodinu miizeme i podle jejich funkci, kterymi jsou funkce: reprodukéni, kulturné

vychovné, socidln¢ ekonomické, socidln€ psychologické a emocionalni. (MI¢ak, 1996)

2.1 Moderni rodina

V moderni rodiné se velmi zménilo postaveni Zeny. Dfive se od Zeny ocekdvalo, ze jeji
zivotni ndplni je vdat se, porodit d¢cti, starat se o muze a domécnost. Jeji osobni potiteby se
odsouvaly do pozadi. Behem 20. stoleti dochdzi k postupnym zmé&nam, Zeny se vice prosazuji,

m4aji sva zaméstnani, konicky, nejsou jiz finan¢né ani spoleensky zavislé na muzich. Vyjimkou



neni ani samostatna vychova déti. Dnes uz se zZena nesetkdva s odsouzenim spolec¢nosti, tak jako
diive svobodné a rozvedené matky. Matousek uvadi: ,,Zena je dnes schopna nejen se sama Zzivit,
sama vychovavat dité, ma dokonce moznost sama, pouze s asistenci zdravotnikii, ot€hotnét.*

(Matousek 1997, s. 32)

V péci a vychové déti je stile velmi dulezité zachovani ,tradicni® rodiny. Zde ma dité
moznost ndzorn¢ a ndpodobou osvojovat si vzorce chovani, poznat rozdily muzskych a Zenskych
roli a tim pfirozen€ modelovat svoji vlastni osobnost. Pokud pfeci jen neni mozné souZiti obou
rodicd, matka i1 otec by se méli na vychové aktivné podilet a vzajemné spolupracovat, usnadni
tim Zivot svého ditéte v dospélosti, jeho socialni, psychickou zdatnost a vychovu vlastnich
potomkl. Mat¢jcek a Langmajer uvadi: ,,Jinym vyznamnym C¢initelem rodinné vychovy je
spolecné planovani, kdy se vSichni spolecné na néco piipravuji, néco oc¢ekdvaji nebo se na néco
spole¢né t&Si. A nesmime zapomenout ani na nejriznéj$i rodinné konflikty, bouiky a neviile,
nedorozuméni a podobné véci, kdy se nejvice odhaluji slaba mista v povaze jednotlivych
ucastnikli. A pak je tu feSeni téchto konfliktti, usmireni, uklidnéni, dorozuméni a vSechny ostatni
prilezitosti, kdy vyniknou spiSe pozitivni rysy jednotlivych osobnosti.* (Maté&j¢ek, Langmajer

1981, s. 215, 216)

Déti si tedy svou kazdodenni pfitomnosti riznych rodinnych situaci ptirozené vytvareji
hodnoty, postoje a vztahy k druhym lidem, osobnim vécem, piirod¢, vefejnému majetku,

pracovnim povinnostem, vyuzivani volného Casu atd.

2.1.1 Vyvoj rodiny

Velkou zménou v pojeti rodiny je rovnopravnost pohlavi. Nejen rodina, ale i spolenost se
velmi rychle vyviji a je ovlivilovana mnoha faktory. Nemaly podil na téchto zménach zaujima
moderni technologie — televize (média), pocitace, internet, mobilni telefony apod. Lidé jiz
nemaji pottebu budovat piirozené socidlni kontakty a stile Castéji je nahrazuji vetrejnymi
socidlnimi sitémi. Nasi potomci spiSe Ziji ve virtudlnim svété, nez vtom redlném. To ma
samoziejmé negativni dopad na rodinu i spole¢nost. Clovék od pradavna il ve skupinach, kde

mél moznost rozvijet a posilovat socidlni zdatnost, empatii, rozvijet své schopnosti a dovednosti,



utvaret si Zivotni hodnoty, to v§e nazorné, napodobou od starSich a zkuSenéjSich, nasledné tyto

hodnoty mohl pfedévat svym potomktim, dal$im generacim.

Manzelstvi je dnes uzavirano z lasky a ne z ,rozumu‘(majetek a postaveni rodin), jak tomu

vvvvv

cennéjsi je umoZnit svym potomkiim co nejvyssi vzdélani. (Matousek, 1997)

Uspéchanost a stres dneSni doby zpusobuje nervozitu, zatrpklost az frustraci, coz ¢asto konci
rozvodem manzelstvi. Mame pak rodiny rozvracené, znovu vzniklé, kde se spolu uci zit ¢lenove,
ktefi maji jiz ur€ité navyky z pfedchozich vztahil a snaZi si najit novy spolecny zpiisob zivota.
Ptekonat nékteré neshody a nové situace je psychicky, emoc¢né i1 socialné velmi naro¢né.
Matéjcek a Dytrych o takto vzniklé, doplnéné rodin€ uvadéji: ,, Tvorfi se novy subsystém ¢i nové
subsystémy, v nichz si tento novy ptichozi hleda své misto. Nasledkem toho dochézi k rozruseni
starych spojenectvi a k utvareni novych. Ve své knize dale zdlraznuji: ,,Nase snaha zasadné
sméiuje k tomu, aby se v podminkach doplnéné rodiny, i se vSemi jejimi zvlaStnostmi a
problémy, vytvofilo pro déti prostredi, které by mélo hlavni pfivlastky domova, napliovalo

jejich zékladni potieby a ptitom bylo stabilni.* (Mat&jcek, Dytrych 1994, s. 154, 161)

Trend dnesni doby vede jedince k vétSimu individualizmu, coZ v mnoha smérech neprospiva
rodiné, spole¢nosti ani samotnému cloveéku. Jedinec vice upfednostiiuje své individualni zadjmy

pied uzavienim manzelstvi a zalozeni rodiny. (MI1¢ak, 1996)

2.1.2 Rodinné zdazemi

Rodinné zazemi je dulezité pro Zivot jakéhokoli jedince, pro Clovéka s postizenim vSak hraje
klicovou roli. At uz se jedna o postizené dit¢ nebo dospélého, je pro takového jedince

s handicapem nenahraditelny pocit bezpeci, jistoty a lasky.

Rodina pecujici o ¢lov€ka s postizenim je mnohem vice zatizena (nékdy aZ pfetizena), nez
bézné fungujici rodina. Tato podpora ovliviiuje rodinu po strance fyzické, psychické i socialni.
Nesmi se také opomijet zatéZz materialné ekonomicka, ktera s postizenim Cloveéka také uzce

souvisi.



Uvedu zékladni oblasti, které jsou nejvEétSimi zatéZemi pro osoby poskytujici podporu

blizkému ¢lovéku.

e Télesna zatéz — péfe o osobu s télesnym postizenim, osobu bezmocnou, je fyzicky
naro¢né jako kazda jina télesnd prace. Pfidame-li k tomu péci o domacnost, vlastni rodinu

a zaméstnani osoby blizké, tato zatéz se jesté zvySuje.

e Financni zatéz — 1 pies veSkeré statni ptispévky pro handicapované obcCany je nutna
finan¢ni podpora dalSich vyd€lecné ¢innych rodinnych ptislusniki. Tyto dotace zdaleka
nepokryji naklady na kompenzacni pomicky ¢i finanéni odménu asistentky, ktera se

podili na péci v dobé zaméstnani Clend rodiny.

o Zatéz plynouci zokolniho prostfedi — jsou nutné 1 rizné zmény a piizpisobeni
domacnosti handicapovaného clovéka, aby mél co nejvétsi kompetence v aktivitach
kazdodenniho Zivota - bezbariérova uprava bytu, koupelny, kuchyné a dalSich mistnosti.

Musi se takeé zajistit co nejveétsi mozna bezpecnost pro osobu s postizenim.

e Socialni zatéz — socidlni izolaci proziva tézce nejen jedinec s postizenim, ale také osoby
blizké, ktefi o ného pecuji. Ti ztraceji kontakt se svymi piateli a piestavaji zit svij
spolecensky Zivot, na ktery byli zvykli. Diivodem je nedostatek volného Casu a celkova
fyzickd vycCerpanost. Vysledkem dlouhé socidlni izolace a ztrata osobnich zajm muze

vést k vyhroceni situace a obviflovani ptijemce péce.

e C(Citova zatéz — je vyvolana jakoukoli Zivotni zatézi, vice u dlouhotrvajicich stavl, kde
neni v progndze zlepSeni. Po Case si pecujici osoba uvédomi trvalost této situace, pocit
velké zodpovédnosti za Cloveka s postizenim a s tim spojené omezeni vlastni svobody.
V poskytovateli péce to mize vyvolat fadu negativnich pocitii. Nejnaro¢néjsi je situace
mezi rodinnymi ptislu$niky, kde se mohou otevftit staré¢ konflikty, které jesté zesili pocit

bezmoci a bezvychodnosti.

(http://www.pecujici.cz/priruckyonline.shtml?x=141108)

Péce o cloveéka s télesnym postizenim, se sniZenou mobilitou je velmi naroc¢na, je-li

manipulace s nim komplikovand jeho nadvahou, je to jeSté sloZit¢jSi, coz je ptipad moji



maminky. V kombinaci s mou praci, jsem v podstaté¢ zaméstnand 7 dni v tydnu a to me¢ velmi
vycerpava, nejen fyzicky, ale samoziejme 1 psychicky. Do péfe o maminku a domacnost jsme
zapojeni vSichni, mij manZel 1 mé déti. Nejvice povinnosti vSak stale zlstdvda na mé.
S ptibyvajici zatéZi a Gtinavou jsme s manzelem zvaZovali moZnost opustit zaméstnani a plné se
vénovat péci o mou matku, rodinu, domacnost. Od tohoto feSeni jsme nakonec upustili
z finan¢nich a socidlnich divodi. Jak je uvedeno vySe, statni ptrispévky zdaleka nepokryvaji
odménu asistenta, kompenzacni pomicky atd. Také naSe déti maji své krouzky a zaliby, které
bychom neradi ruSily z nedostatku financi. I ony maji pravo plnohodnotné prozit své détstvi,
které je 1 tak ovlivnéno souzitim s ¢lovékem s télesnym postizenim. V této tézké Zivotni situaci
mi nezbyvd mnoho Casu ani sily na pravidelné navstévy pratel, mé socidlni kontakty se snizily.
Pokud bych se vzdala i zaméstnani, které mam rada, brzy bych byla socialné izolovana, coz by
se také projevilo na mé psychice, kterd je jiz dost oslabena dlouhodobou z4tézi. Zde je nadherné
ukéazano, jak se vSechny sloZky prolinaji a ovliviiuji. Nelze na né pohlizet samostatné, natoz se
snazit fesit kazdou zvIast. Myslim, Ze naSe rozhodnuti bylo spravné, neumim si piedstavit zZivot

v izolaci, nemohla bych byt v takovéto situaci ani dobrou matkou ani manzelkou.

2.2 Osoby blizké v roli pecovatele

V roli peCovatele v rodiné se mlize ocitnout kazdy z nas. Diivodem byva nemoc ¢i postiZzeni
zivotniho partnera, rodicu ¢i ditéte. Je tedy ziejmé, Ze podpora osob¢ blizké ma sva specifika
v zavislosti na tom, kdo podporu pfijima a kdo ji naopak poskytuje. VéEtSinou to byvaji matky,
které se staraji o své déti s postizenim, nebo naopak dospélé déti poskytujici podporu a péci
svym nemocnym, postizenym ¢i starnoucim rodi¢im. VSichni pecovatelé maji hodné

spolecného, v prvni fade¢ se jedna o zdsadni zménu dosavadniho zZivota celé rodiny.

Vazna nemoc nebo postizeni blizkého ¢lovéka ma vzdy zavazny dopad na celou rodinu,
partnersky vztah atd. Rodinné ptisluSniky tato situace ovliviiuje psychicky, fyzicky, socialné 1
ekonomicky. Neni spravné povazovat dlouhodobou podporu osob¢ blizké za samoziejmost, nebo
ji dokonce vynucovat pomoci mordlniho natlaku. Je velmi dualezité, aby se rodiné dostavalo
dostate¢né podpory v socidlnim poradenstvi, v moznosti vyuzivani respitni péfe a financnich
ptispévkil. Nesmime zapomenout ani na vzdélavani pecovatelli, sezndmeni s problematikou
dan¢ho postizeni, poskytnuti dostatek informaci o lécbé, péci a vyuzivani kompenzacnich
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pomiicek. Tuto osvétu by méli primarné poskytovat lékari, oSetfovatelé, ergoterapeuti a socialni

pracovnici. (Kalvach, Celedova, Holmerova, Jirak, Zavazalova, Wija et al., 2011)

,Nejvetsi hrozbou pro zivot lidi se zdravotnim postizenim je devalvace jeho kvality a
hodnoty, despekt k jeho byt omezenému potencidlu na strané jak spolecnosti, tak jednotlivych
lidi. Kdo si nevazi sam sebe a neusiluje o sva prava a své potieby, toho si nebudou vazit ani
ostatni a nebudou jej ani mimofadné podporovat.“ (Kalvach, Celedovd, Holmerova, Jirak,

Zavazalova, Wija et al. 2011, s. 166)

Pro rodice, pfevazné matky, je narozeni ditéte s postizenim jednou z Zivotnich krizi, ktera
nemusi ovlivnit postoj k zivotu jen na zacatku, ale vétSinou se opakuje v dalSich vyvojovych
etapach zivota jejich potomka. Tito rodice prozivaji silnou zatéz, kterd ma na jejich zivot
negativni dopad, zaroven jim mize pfinést 1 mnoho pozitivniho. Rodi¢e postupné b&hem
n&kolika let zméni sviij postoj k postizeni ditéte, nauéi se na Zivot pohliZet i z jinych uhlé. Casto
méni svij zebiicek hodnot, kladou si nové Zivotni cile. Tyto zmény jsou ovlivnény osobnostnimi
predpoklady, spoleCnosti, ve které Ziji 1 podporou profesionalt. (Vagnerovd, Strnadova,

Krejcova, 2009)

Végnerova, Strnadova a Krejcova (2009) uvadéji: ,Prijeti skuteCnosti, vtomto piipadé
akceptace vlastniho potomka takového, jaky je, a sebe jako rodi¢e postizeného ditéte, jim
nepfinese jenom uklidnéni, ale prospéje 1 jejich sebehodnoceni. Citi se silnéj$i, maji vetsi
sebediveru, ale zaroven si uvédomuji 1 limity a omezeni, které z této situace vyplyvaji, a svou,
resp. obecnou, lidskou zranitelnost. Méni se jejich postoj k zivotu a jejich priority.* (Vagnerova,

Strnadova, Krej¢ova 2009, s. 110)

Rodice 1 ostatni lidé v roli peCovateli v tézké zivotni situaci poznavaji vlastni zranitelnost,
tim se méni 1 jejich vztah k ostatnim lidem. Vice si vazi pevnych a stalych vztaht, které byly
provéfeny zivotni zatézi, kladou diiraz na rodinu a pozitivni vztahy mezi jejimi Cleny. Casto
presvédceni, ze své trapeni si musi kazdy prozit a vytesit sam. (Vagnerova, Strnadova, Krejova,
2009)

,»Rodice, resp. matky, nakonec hodnoti své postizené dit€¢ a jeho vliv na rodinu pfevazné
pozitivné, je pro né 1 pies svlj handicap zdrojem radosti a $tésti, mluvi o ném s velkou laskou a

optimismem. V¢éfi, ze stmelilo rodinu a zlepSilo vzdjemné vztahy jejich ¢lent, a obCas jsou
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dokonce presvédceni, ze muze poskytovat pozitivni zkuSenost 1 dalsim lidem.” (Vagnerova,

Strnadova, Krej¢ova 2009, s. 112)

3. Télesné postizeni

Té&lesné postizeni vEétsi ¢i mensi mérou ovliviiuje ¢innost pohybového aparatu, pfic¢iny mohou

byt rizného pavodu a charakteru.

Pohyb byl a je Clovéku vlastni jiz od pocatecniho vyvoje lidského druhu. Diky pohybu
poznava Clovék sam sebe, okolni svét i1 navazuje kontakty s ostatnimi jedinci. O pohybu
Novosad uvadi: ,,Pohyb piimo tvofivé ¢i formativné plisobi na socializaci ¢lovéka 1 na vyvoj
jeho osobnosti. Bezprosttedné ovlivitluje jeho samostatnost, fyzické a psychické zdravi,
schopnost proZzivat a spoluprozivat 1 jeho schopnost sdruzovat se, spolupracovat, komunikovat a
vyvijet cilenou, smysluplnou aktivitu (pracovat, studovat, péstovat své zajmy apod.).”“ (Novosad

2011, s. 40)

Je tedy zfeymé, Ze jakékoli omezeni ¢i zamezeni moznosti pohybu ovliviluje nejen
fyziologicky vyvoj ¢loveka, ale 1 jeho rozvoj dovednosti, schopnosti, vytvafeni socidlnich vazeb
atd. Zasahuje kompletné¢ vSechny stranky zivota jedince. Mira ovlivnéni se liSi dobou, kdy doSlo
k rozvoji télesného postizeni, zda je vrozené, od dctského veéku, kdy velmi ovlivni

psychomotoricky vyvoj ditéte, nebo ziskané az v dospélosti.

Osoby s télesnym postizenim maji spole¢ny znak, kterym je castecné nebo celkové omezeni
hybnosti. Mlizeme tento znak rozd¢lit na prvotni a druhotny. Vitkova uvadi: ,,V prvnim ptipadé
se jedna bud’ o pfimé postiZzeni vlastniho hybného ustroji nebo o postizeni centralni ¢i periferni
nervoveé soustavy, ve druhém piipadé zlstava centralni i periferni nervova soustava a vlastni
hybné ustroji bez patologickych zmén, hybnost je v§ak omezena z jinych pticin. Projevuji se tu
disledky chorob srde¢nich, revmatickych, kostnich apod., které omezuji pohyb nemocného.*

(Vitkova 2006, s. 11)

Vzdy nemusi byt télesné poskozeni bezpodminecné diivodem télesného postizeni. Zalezi na
mife dan¢ho poskozeni. Kvalita Zivota ¢lovéka s télesnym postizenim je ovlivnéna i mirou jeho

sobéstacnosti, sebeobsluhy. Od ni se odviji mira podpory, kterou Clovek s télesnym postizenim
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potiebuje od jiné osoby, stava se tedy zavisly na pomoci druhych. To také ovliviiuje jeho
psychiku, omezuje socialni kontakt a ziskavani novych zkuSenosti - vzdélavani, pracovni

uplatnéni. Tito lidé byvaji spole¢nosti nepravem podceniovani. (Vagnerova, 2002)

3.1 Poranéni pater'e a michy

Poranéni patefe mize byt Girazového plivodu, nebo zplsobeno degenerativnimi nemocemi.
Postihuje nejen casti skeletu (kosti, klouby, vazy, meziobratlové ploténky), ale mize dojit 1
k poranéni michy a minich kotenti. Uraz pétefe s poranénim michy miize postihnout kteroukoli
jeji ¢ast, misto a zdvaznost poranéni urcuje dusledky na celkovou motoriku ¢lovéka. Pi1 poranéni
michy mutZze dojit k paraparéze, kvadruperéze, paraplegii, kvadruplegii. Nejzavazn¢jSim
poranénim je pieruseni michy kréni patetfe, kdy dochédzi k tplnému ¢i ¢aste¢nému ochrnuti vSech
¢tyf koncetin. Hrabalek uvadi: ,,Ro¢n¢ u nds ptibude vice jak 300 novych turazii michy.
Nejcastéji dochazi k jejimu poranéni na krénim useku a dale na piechodu hrudni a bederni patete

(torakolumbalni pfechod). NejCastéjsi pri¢inou miSnich poranéni jsou dopravni urazy (v 55%) a

dale pady (zvlasté pady z vysky).“(Hrabalek 2011, s. 21)

Pti podavani prvni pomoci je velmi dilezité¢ dbat na sprdvny postup, abychom stav pacienta
jesté nezhorsili. U pacientt v bezvédomi, po polytraumatech se snazime zajistit Zivotné dilezité
funkce pfi co nejmensi moZné manipulaci s poranénym. Predchazime tim moZnému poranéni
michy ¢i jejimu Gplnému preruSeni. Pro ndslednou lécbu a rehabilitaci poranéného je to velmi
dalezité. Ve vyjimecnych piipadech mize dojit k neurologické 1€zi miSni 1 s minimalnim
skeletalnim poranénim ¢i bez nc¢ho. Je tedy potiebné zajistit co nejdiive odbornou pomoc.
Véasna diagnostika rozsahu poranéni velmi ovliviiuje zahdjeni spravné 1é€by a pfedchazi tak

sekundarnimu poskozeni michy a ndsledkim s tim spojenym.

Zakladnimi vySetfovacimi metodami jsou RTG snimky, CT vaxidlni projekci, MRI

k posouzeni zavésného aparatu. (Sames et al., 2005)
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3.1.1 Diisledky urazu pdtere a poranéni michy na pohybovy apardt

24

Zaméfim se na disledky trazu krénich obratli s poranénim michy. Fraktury subaxidlni kréni
patete ( C3 — 7) jsou nejcastejsi z ostatnich zlomenin kréni patefe. Pfic¢inou jsou nejvice dopravni
nehody a sportovni urazy (skoky do vody po hlave€). VétSina téchto trazli je provazena

neurologickym poranénim michy a jejich kotend. (Hrabalek et al., 2011)

Poranéni miZeme rozdélit podle mechanismu vzniku a nalezu. Bylo vypracovano nékolik

klasifikaci a ja uvadim pétistupiiovou Duckerovu — Cooperovu klasifikaci:

1. subluxace, luxace — 40% poranéni kréni patefe, poranéni zavésného aparatu
2. kompresivni klinovita fraktura — poranéni obratlového téla

3. tfistiva fraktura — mnohocetné rozlomeni obratlového téla

4. poranéni extenéni — miize 1 nemusi byt poranéni skeletu

5. stfelnd a penetrujici poranéni (Sames et al., 2005)

Pti nekompletnim poranéni michy kréni patefe dochazi ke kvadruparéze, coZ znamena
k ¢astecnému omezeni pohyblivosti vSech Ctyi koncetin. Nemusi byt vSechny postizeny stejné,
velmi zélezi na rozsahu a misté poranéni miSnich kotfend. Schopnost ovlddani svéractu je

vét§inou zachovana a ¢loveék je schopen sam ovladat vyméSovani.

Pti kompletnim poranéni michy kréni patete dochdzi k rozvoji kvadruplegie — uplné ochrnuti
vSech ¢tyf koncetin. Je znemoznéna motorika vSech koncetin, ¢lovék vétSinou k ovladdani
riznych ptistroji (pocitac, elektricky vozik)pouziva tsta, je odkazan na soustavnou pomoc druhé
osoby. Zde jiz Casto neni Clovek schopen ovladat svérace a vyméSovani je feSeno jinymi zplsoby

— permanentni cévkou, plenami atd.

4. Psychické problémy spojené s télesnym handicapem

Kazdy ¢loveék je specifickou osobnosti, proto 1 jeho postoj k vlastnim nemocem a télesnému
postizeni je rizny. Somatické postizeni nezplsobuje jen potize motorického razu, ale ovliviiuje
14
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celou osobnost, jeho psychiku, prozivani, mySleni a samoziejmé¢ se odrazi i ve vlastnim chovani
jedince. V odborné literatuie autofi uvadéji rtizné faze zpracovani zatéze spojené s nemoci

(postizenim). Vagnerova (2002) uvadi tyto faze:

o 1. fize Soku a popfeni — objevuje se bezprostiedné po zjisténi a informovani, ze je ¢lovék

nemocny €i postizeny a zdsadné se zméni jeho dosavadni Zivot. Tuto novou situaci

odmita pfiymout, popieni je ptirozenou psychickou reakei jedince.

e 2. fize postupného pfijeti skutecnosti — objektivni pfiznaky nemoci nemuize clovek

popirat donekonecna, postupné se za¢ne vyrovnavat s novou zivotni situaci. Tato faze je
ovlivnéna osobnostnimi predpoklady jedince. Casto se zde stfidaji pocity vzteku a agrese

se smutkem az apatii.

e 3. fize smifeni s chorobou a jejimi disledky — dochazi k akceptaci nemoci a piijeti

situace. Clovek si uz uvédomuje fakt, Ze jeho stav nelze zdsadnim zpiisobem zménit.

Nektefti se s vlastni chorobou nikdy nesmifi.

Vsechny faze trvaji riizn¢ dlouhou dobu v zavislosti na povaze a osobnosti jedince. Stava se,

ze ne vSichni lidé dojdou do posledni faze. (Vagnerova, 2002)

,Pribéh adaptace na nemoc Ci postizeni je samoziejmé zavisly 1 na tom, jak se ke zméné
svého stavu stavi sdm pacient. Rozhodujici je, nakolik je schopen piejimat odpovédnost za sebe
a za svij stav, nakolik je sam schopen kompenzovat svlij handicap a sam fidit vlastni Zivot.
Pasivni postoj knemoci ¢i postizeni, trvale depresivni ndlada a odmitdni pomoci jsou
nejcastejSimi tézkostmi, které rodiné komplikuji jeji snahu angazovat se pro zlepSeni pacientova

stavu.* (Miihlpachr 2009, s. 164)

4.1 Psychosocidlni aspekty Zivota s télesnym postiZzenim

Jak jsem jiz uvedla vySe, nelze oddélit t€lo a lidskou psychiku. Té€lesné postizeny jedinec
nema jen problémy s mobilitou, zménou podoby téla, fyzickou bolesti, ale pfedevSim se tyto

nec¢ekané zmény odrazi na jeho psychickém proZivani.
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Casto se projevuje nedostateénd motivace k seberozvoji osobnosti, piekonavani piekazek,
pritomen je také pocit nejistoty a strach z budoucnosti. U télesného postizeni se predpoklada
spiSe zhorSovani zdravotniho stavu a tim prohlubovani zavislosti (nesamostatnosti) na druhych.
Psychickd a socidlni podpora se prioritné snazi udrZet nejpiijatelnéjsi zdravotni stav ¢lovéka a
oddalit zhorSovani nemoci a kvality zivota. Nejnaro¢néjsi je pro lidskou psychiku postizeni
ziskané, které necekané vytrhne Clovéka z plnohodnotného, kvalitniho zivota, kde ma jiz své
misto a zastava razné role. Postizeni ¢i trvalé néasledky omezi, zméni dosavadni aktivity tohoto
jedince. Dochazi k negativnimu ovlivnéni osobni, rodinné, socialni i profesni stranky Zivota.

(Novosad, 2011)

V myslenkach c¢lovéka s postizenim probihaji rizné uvahy o zivoté. ,Je smrt lepSi nez
postizeni? Ne, neni, nebot’ takova volba by popiela jediny smysl, ktery muizeme ptipsat
veSkerému Zivotu nehledé¢ na jeho omezeni. Nazor, Ze pro clovéka je lepsi byt mrtvy nez
postizeny, je nejhorSim poplivanim télesné¢ handicapovanych, protoze zpochybiiuje hodnotu
jejich zivota a jejich pravo na existenci. My ale budeme existovat, nebot’ jsou-li vSechny ostatni
vyznamy a hodnoty libovolné a kulturné relativni, pak jedinou transcendentni hodnotou je Zivot
sam. Zivot je zaroven svym prostfedkem i cilem, darem, ktery nelze odmitnout ani odhodit,

nejde-li o naprosto extrémni situaci.(Murphy, 2001)* (Novosad 2011, s. 118)

4.1.1 Psychické zmény

Té&zké, nevylécitelné nemoci 1 zdravotni postizeni maji vliv na chovani ¢lovéka. Citi ohrozeni
vlastni budoucnosti, na zdklad¢ neptijemnych prozitki se méni jeho sebepojeti, sebetcta.
Dochazi 1 ke zméné€ osobnostnich vlastnosti. Tato osoba 1 jinak pohlizi na okolni svét, ktery

podvédomé rozdé€luje na nemocné a zdrave, ,,my* a ,,oni“. (Vagnerova, 2002)

LHIndividudlngé typicky zplsob reakce na zatéze ovlivituje 1 dispozicné¢ podminény typ
temperamentu a mnohé dalsi faktory, napt. Uroven inteligence. Projevi se zde 1 sociokulturni
zkuSenost, protoze kazda spole¢nost urCité obranné strategie preferuje a jiné potlacuje. Cilem
obrannych reakci je obnoveni, resp. uchovani psychické pohody a rovnovahy.* (Vagnerova

2002, s. 37)
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Moje osobni zkuSenost potvrzuje, ze velmi Casto ¢lovek s postizenim povédomé rozdéluje lidi
na nemocné¢ a zdravé. Také moje matka k nové situaci ptistupovala podobné. Na pocatku
onemocnéni byla uzkostlivd, bojacnd, postupem cCasu svym chovdnim déavala vSem clenim
rodiny najevo, Ze ona je nemocnd a my zdravi, tudiz se mame lépe, jsme tedy povinni ji

pomahat, starat se o ni a litovat ji.

4.1.2 Somatické zmény

Végnerova uvadi: ,,Nemoc je tim méné subjektivné piijatelna, ¢im vice zhorSuje kvalitu
zivota nemocného, jeho osobni komfort a omezuje sobéstacnost. (Jde napt. o dusnost, slabost,
bolesti, nepohyblivost, neschopnost starat se o vlastni hygienu, zavislost na zakladnich vécech

apod.)“ (Véagnerova 2002, s. 66)

Zména vzhledu téla u postizeného jedince neptlisobi traumaticky jen na ¢loveéka s postizenim,
ale 1 na okolni spole¢nost, kterd ma stale predsudky k takto odlisSnym jedincim. Tyto pfedsudky
a odmitani vétSinové spole¢nosti, maji neblahy vliv na psychiku handicapovaného. Dochazi
k stigmatizaci Clovéka spolec¢nosti. ,,Pfipsani negativnich osobnich i1 spoleCenskych atributl
néjaké osob¢ aktivuje proces stigmatizace, jenz je specifickou reakci spole¢nosti na odchylku od
obecné normy obsahujici nazor na to, jak ma jedinec fungovat, reagovat, ¢eho ma byt schopen,
nazor tykajici se jeho vzhledu, vnimani, komunikace a vyjadfovani, pohybu, jeho podilu na

zivoté spoleCnosti a pInéni pfirozenych i svéfenych roli a tkoli.* (Novosad 2011, s. 74, 75)

Od doby, kdy moje matka zacala pouzivat kompenzacni pomiicky, nejprve choditko, nasledné
mechanicky invalidni vozik, se jeji potieba vychazet mimo domov se snizila na minimum.
Nejprve jsme usuzovali, Ze divodem je nelehké piekondni bariér, ale postupné jsme pochopili
jeji ostych ptred sousedy a ostatnimi lidmi. Navstévy doma svych pratel a kolegii z prace matka
také postupné snizovala, az ustaly Upln€. Timto zpasobem dochazelo ke snizovani socialnich
kontaktii, zvySoval se pocit osaméni a soumérné s timto pocitem osaméni nartistala zavislost na

moji rodiné Zijici s maminkou ve spole¢né doméacnosti.
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4.1.3 Socidlni zmény

Tyto zmény nejvice ovliviiuji socidlni role ¢loveéka. Jedna se o role profesni, role v rodiné€ a
v socialnim kolektivu. Reakce rodiny a socialniho okoli jsou nejvice ovlivnény viditelnymi
zménami zevnéjsku, coz u télesn¢ho postizeni je velice zietelné. Vagnerova o tézce nemocnych
uvadi: ,,Tézce nemocny Cloveék pottebuje vétsi emocni podporu a zdroveil byva ve vztahu ke
svému okoli piecitlivély, podrazdény a vztahovacny. Vyzaduje vice a sam poskytuje méng¢,
protoze prijateln€j$i a piimérenéj$i chovani neni v jeho sildch. Nemocni se nékdy nadmérné
soustfedi na své pocity a problémy, nemaji jiné¢ zajmy nez zdravi, a tak dochazi ke ztraté
spolecnych témat, které mohou posilovat vzajemné vztahy. Nemocny se Casto vraci do minulosti,

ree
1

vzpomind na svij zivot. Nékdy zije ,,zivot v zastoupeni®, to znamena, Ze se identifikuje se svymi
détmi nebo vnuky, obcas je nahradou vlastniho Zivota 1 pfib&h fiktivni postavy.“ (Vagnerova

2002, s. 65)

I osoby blizké a pecujici prochdzi zménami v chovani, nejen k postizenému, ale i ve svém
piirozeném socidlnim prostfedi. Probihaji u nich také faze vyrovndvani se s novou zivotni
situaci, stresem a zatézi. Jsou velice podobné jako u Clov€ka s handicapem. Zazivaji pocit
bezmocnosti, nékdy 1 pocity viny, Ze veSkera snaha pomoci, ulehcit zivot jedince s postizenim

nema pozadovany efekt. (Vagnerova, 2002)

»Zavazné onemocnéni se netykd pouze nemocného, ale ovlivituje celou rodinu.“(Véagnerova

2002, s. 66)

,Celkoveé je mozné fici, ze rodiny, ve kterych nékdo onemocni, se méni. ZvySuje se mira
celkové tinavy vSech Clenil rodiny a zvySuji se pocity depresi. Negativni pocity a zlost jsou ¢asto

potlacovany, coz situaci jesté zhorsuje.“ (K¥ivohlavy 2002, s. 134)

Miuzeme tedy fici, ze vSechny socidlni vazby, které mél ¢loveék pred nemoci ¢i postizenim,
jsou novou zivotni situaci ovlivnény a netykaji se pouze jedince s postizenim. Maji tedy dopad
na socialni prostfedi, kde zil doposud Cloveék s postizenim — rodina, prace, pratelé¢, zajmové

aktivity atd.

Omezenim styku s ptateli obratila moje matka velkou pozornost na mé a mou rodinu. Zacala
vétSinu Casu travit se mnou a naSimi détmi, prestala respektovat naSe ptatele, naSe zajmy a
zaliby, pravo na odpoc€inek ¢i traveni volného ¢asu mimo domov s moji rodinou. Tato situace se
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stala nezvladatelnou a ptrirozené vyustila v konflikty v rodin€. Ty vyvolaly vztahové problémy
mezi mnou a matkou, manzelem, a také mezi matkou a manzelem. Bohuzel se ndam nepodafilo
zabranit tomu, aby nastald situace a vzajemné rozpory v rodin€¢ neovlivnily zivot, chovani a

proZivani nasich déti.

4.1.4 Emocni postoj k nemoci

Kazda Zivotni zména vyvolava néjakou citovou odezvu. T¢Zké onemocnéni €i postizeni
logicky v ¢lovéku vyvola strach a tzkost. Jedna se o negativni prozitky, které jsou odezvou

uvédomeéni si vlastniho ohrozeni zivota. Objevuje se také smutek a truchleni nad svym osudem.

,» L ruchleni pfedstavuje urcity zplisob zpracovani takoveé ztraty, s niz se ¢lovék musi vyrovnat,
aby ji mohl piiymout. Musi si tuto zkuSenost protrpét. Tento proces nelze urychlit a ani nemé
smysl utrpeni potlaCovat. Teprve po jeho proziti mize byt nemocny schopen piijmout svou
novou identitu 1 nové, omezené moznosti a redln¢ planovat sviij dalsi Zivot. V této situaci jde 1 o
zménu sebepojeti a uchovani pfijatelné sebeticty, ktera je chorobou ohroZena. Clovék uZ neni
tim, ¢im byl, a nikdy nebude. Je nemocny, a mize se proto citit méné hodnotny. V prabchu
truchleni se méni rovnovaha mezi emo¢nim pfistupem a racionalnim hodnocenim. Na pocatku
pievazuje negativni emocni postoj k situaci a jakékoli ivaha o budoucnosti se jevi nesmysilna.
Postupné dochazi k uklidnéni a Clov€k za¢ne uvazovat co dal, vice rozumove, i kdyz stéle
s urCitou trpkosti. Smutek, ktery ztratu vlastniho zdravi doprovazi, mize ptrechdzet az v depresi.
Mohou se objevit i1 suicidalni tendence, pokud si Clov€k mysli, Zze se s takovou ztratou nikdy

nevyrovna, a Zivot za téchto okolnosti pro né¢ho ztraci smysl.“(Vagnerova 2002, s. 68)

Kiivohlavy (2002) uvadi dopad chronické nemoci na sebepojeti ¢loveka: ,,Byl nékym, nezli
doslo k onemocnéni. Nyni je téZ n€kym, ale n€kym jinym. Toto odcizovani se nejen druhym
lidem, ale 1 sama sob&é muZe dojit tak daleko, Ze se chronicky nemocny pacient piestava citit
tictyhodnym a hodnotnym &lovékem. Casto vede pacienty k revizi a pfehodnocovani mnohého.
O tomto psychickém procesu se hovoii jako o strategickém piebudovavani vlastni identity.*

(Kiivohlavy 2002, s. 131)

Strach a izkost neproziva jen Clovék s postizenim, ale i1 ¢loveék blizky. Nema strach jen o

osobu s postizenim, v mém piipadé o mou matku, ale také o sebe, své déti, celou rodinu.
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Myslim, ze 1 mé tato zZivotni zména vedla k revizi a pfehodnocovani dosavadniho Zzivota,
k hledani novych cest a moznosti. Jak nejlépe zvladnout nelehkou situaci a celkové pifehodnotit
postoje k rodinnému zivotu. Velmi dilezité a zaroven nelehké pro mé bylo stanovit si Zivotni

MW

priority a pfebudovat Zebticek hodnot.

4.2 Syndrom vyhoreni

,Metaforické oznaceni syndromu vyhoteni zprostfedkovava obraz vyhasnuti vnitiniho zdroje
energie — ohn¢ zivota. Dokud ohenl hofi, je ¢lovék v rovnovéaze. Ohenl zahtivd diim, tj. naseho
ducha, naSe télo, nasi dusi. Hoti-li ptili§ siln€, vSe spali a dam vyhoti. Hofti-li slabé, jen doutna,
dostate¢né nas nezahieje a dim vychladne. Disledkem obou extrému je vyhasnuti nasi aktivity,
z4jmu a angazovanosti. Jinak feCeno — Cloveék se jiz nepohybuje v rovnovdze mezi napétim a
uvolnénim. Spotfebovdva vice energie, nez je schopen doplnit, a piekracuje hranici svych

fyzickych a psychickych moznosti.“ (Svingalova 2006, s. 46)

Syndromem vyhoteni, vypaleni ¢i vyhaslosti se lékafi a psychologové zabyvaji uz od 70 let
20. stoleti. Rozvoj tohoto syndromu souvisi se zvladanim chronického stresu, v oblasti
psychické, fyzické a socialni. Kezba, Solcova (2003) uvadéji: ,,.Vy&erpani, pasivita a zklaméni se
ve smyslu burnout syndromu se dostavuje jako reakce na ptevazné pracovni stres. Jako burnout
(,,vyhoteni®, ¢i ,,vyhasnuti) byva popisovan stav emocionalniho vyc€erpani vznikly v disledku

nadmérnych psychickych a emociondlnich naroki.” (Kezba, Solcova 2003, s. 7)

4.2.1 Priznaky syndromu vyhoreni

Jak uvadim vySe, syndrom postihuje lidskou osobnost v oblasti psychicke, fyzické i socialni.

Popisi tedy nejcastéjsi piiznaky v téchto tfech oblastech.

Psychicka oblast - u ¢lovéka dochazi k celkovému utlumu aktivity, citi beznad¢j, pocit smutku a

bezvychodnosti. Clovék &asto k situacim pristupuje negativné, nenachazi smysl svého jednani.
Uziva rutinni postupy a stereotypy, jednd neosobné. Projevuje se pokles az uplna ztrata

motivace.
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Fyzicka oblast — dochazi k celkové tinavé organismu, objevuji se bolesti hlavy, svali. Casto

dochazi k porucham spanku, objevuji se potize s dychanim, srde¢nim rytmem atd. Je zde 1

zvySené riziko vzniku zavislosti.

Socidlni oblast — dochazi k omezeni kontaktu srodici, klienty, kolegy, se vSemi, ktefi maji

spole¢ny vztah k profesi. Snizeni empatie, nartst konflikti, nezajem feSit vznikajici problémy.

Nechut k vykonavané praci a vS§emu, co s ni souvisi. (Kezba, Solcova, 2003)

4.2.2 Prevence a lécba syndromu vyhoreni

Diilezitou slozkou prevence je duSevni hygiena, ktera by se méla vyucCovat na stfednich a
vysokych Skolach pti ptipravé budoucich pracovnikii pomahajicich profesi. V této oblasti ma
naSe Skolstvi stale velké rezervy. Zakladni lé¢bou je psychoterapie, velky vyznam ma supervize,
kterd neni ve vSech oborech dostatecné rozsitena. Je tedy dilezité naucit se nepotlaCovat své
pocity, umét se svéfit, pozadat o radu ¢i pomoc. Ve svém zivoté, v osobnim 1 profesnim si jasné
stanovit priority, naroky na sebe musi byt realistické. Pracovni zivot odd€lovat od osobniho,

usilovat o dobré socidlni zdzemi a vazit si socidlni podpory svého nejbliz§iho okoli a rodiny.

(Svingalova, 2006)

Nejvice se o syndromu vyhofeni mluvi v souvislosti s profesi, kde se pracuje s lidmi,
postupem casu se vSeobecné pienasi 1 na ostatni zaméstnani. Z vlastni zkuSenosti vim, ze nejen
v profesi, ale 1 v osobnim Zivoté je Clov€k ohrozen syndromem vyhoteni. Lidé, ktefi se ve své
rodin€ ocitli vroli peCovateli, jsou stejn¢ ohroZzeni timto syndromem jako pracovnici
v pomahajicich profesich. J4 osobné jsem pocitovala probihajici zmény v mém chovani,
prozivani a jednani, tak, jak je popisuji vySe. Nejprve jsem si musela uvédomit, ze néco neni
v poradku, ze mam néjaky problém, abych mohla pracovat na zlepSeni svého celkového stavu a

nedopustit své uplné ,,vyhoteni®.
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4.3 Komunikace

S komunikaéni dovednosti se nerodime, musime se ji naucit, je to tedy schopnost ziskana.
Satirova o komunikaci uvadi: ,,Kazdé nemluvnég, narodivsi se do tohoto svéta, ptichazi jen se
surovym materidlem — nema zaddnou pfedstavu o sob¢, zadny zazitek interakce s jinymi lidmi a
zddnou zkuSenost, jak si ma na tomto svété pocinat. Nemluvnata se témto vécem uci
prostrednictvim komunikace s lidmi, ktefi se o né¢ od narozeni staraji. KdyZ dosdhneme asi péti

let, mame za sebou s komunikaci zasadni zkuSenosti.* (Satirova 2006, s. 55)

Komunikace je soucasti socidlni interakce, kterd se vyznaCuje vzdjemnou akci mezi
Clovékem a spolecenskym prostfedim. Pfi socidlni interakci na sebe zdmérné pisobi dva a vice
lidi. Jedna se o reakce jednoho jedince na ¢innost druhého a naopak. Znamena to, Ze lidé na sebe
vzajemné plsobi a ovliviiuji se. Komunikaci miiZzeme rozdélit na verbalni a neverbalni. Obé tyto
slozky se dopliuji a prolinaji. Jedna se tedy o projevy fecové, doplnéné gesty, mimikou, doteky
mezi Cleny socialnich skupin. Komunikace mé také rGzné faze a formy (napf. formalni,
informativni, familidrni), které jsou vzdy ovlivnény komunikatorem, komunikantem, tématem a

také v jakém socidlnim prosttedi ke komunikaci dochéazi. (Vacinovéa, TrpiSovska, Farkova, 2008)

Je tedy ziejmé, ze komunikace mezi ¢lovékem s postiZenim a osobou pecujici, pomahajici ma
sva specifika a je ovlivnéna vice faktory najednou. Mezi né¢ miizeme zatfadit aktudlni zdravotni
stav Cloveéka s postizenim, intelektové piedpoklady, Zivotni postoje a hodnoty, profesni
zpusobilost atd. Velmi dilezitym faktorem k navazani komunikace a spoluprace s Clovékem
s postizenim je otevienost, postoj této osoby ke své nové zivotni situaci, zajem ucit se novému
zpusobu zivota, feSeni problémil, vyuzivat kompenzacni pomitcky, alternativni metody

komunikace atd.

Zakladem komunikace je navazani kontaktu a diveéry mezi ¢lovékem s postizenim ve svizelné
situaci a osobou v pozici pomahajiciho, tedy toho, kdo poskytuje pomoc, podporu a poradenstvi.
Je dilezité si uvédomit, Ze tento vztah je dobrovolny, jedna se oteviené partnerstvi dvou
rovnopravnych obcant. Pomahajici by mél byt seznamen se zdravotnim stavem postizeného,
problematikou jeho handicapu. Prvotni setkani a vzdjemnad komunikace ma probihat na predem
vybraném a domluveném misté, které je ptistupné pro oba a piizptisobeno potiebam daného
jedince. Je ptinosem, pokud béhem hovoru mohou zic¢astnéni sedét naproti sobé a divat se do

oCi, vzdalenost ur¢ime tak, aby nenaruSovala intimni prostor Clovéka a citil se piijemné,
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neohrozené. Mluvime klidné, nezvySujeme hlas, nesnazime se druhému podsouvat nase

myslenky, ¢1za ného dokoncovat véty. (Novosad, 2011)

V komunikaci, at’ uz v nemocnici, v socidlnim zatizeni nebo vrodin¢ je dilezita empatie,
veiténi se do prozivani druhého clovéka. Empatie se vyuzivd jako jedna ze zékladnich
psychoterapeutickych metod. ,, Jeji G€¢innost je zavisla na tom, do jaké miry se psychoterapeut
dokdze vcitit do klienta a pfi tom vytvofit takovy vztah, vnémz dvé psychiky samostatné
osobnosti (on a klient) dosahnou vzajemného sjednoceni svych pocitli a potieb, pojmenuji je a

klient dosahne jejich naplnéni* (Ptacek, Bartlin€k et al. 2011, s. 72)

Empatie je schopnost jedince, kterou je mozné se naucit a trénovat. V nasi spole€nosti je
mnoho obori, kde by mélo byt empatické chovani samoziejmosti. Ale ne vzdy tomu tak je.
,Vychova k profesionalni empatii by méla mit odpovidajici misto v edukaci budoucich I€kait 1
oSetfujiciho a pecovatelského persondlu jako jedna z dilezitych komunikacnich dovednosti.*

(Ptacek, Barttingk et al. 2011, s. 76)

Diilezitym prvkem komunikace je spoluprace vSech zucastnénych. Pokud se vSak moje
matka rozhodne (byva to Casto), Zze komunikovat nebude, pfistupuje k hovoru apaticky, mohu
vyuzivat v§echny vySe uvedené zdsady komunikace, zkuSenosti ze Zivota 1 profesni praxe, stejné
nedojde k plnohodnotné komunikaci. VétSinou takovéto situace konci mym monologem a mohu
jen doufat, Ze alespon né€které informace maminka vnimala a miZe s nimi ve své mysli pracovat
a hodnotit je. Casto ma snaha o piirozené povidani si dcery s matkou konéi timto zptisobem.
Musim konstatovat, ze jsou tyto hovory, tedy spiSe monology, naro¢né a postupem ¢asu ztracim

vhitini motivaci k navazovani dalSich hovoru.

5. Socialni sluzby

Lidsky jedinec Zije ve spolecnosti a pfirozené vyhleddva socidlni kontakty od utlého détstvi
az do své smrti. Kazdy z nas ma v zZivoté své misto, zastava rizné role, které se v prabchu zivota
méni. Pokud ¢lovéku zdravotni postizeni €i jiné znevyhodnéni znemoZni kontakty se socialnim
prosttedim, jsou na fad¢ poskytovatelé socidlnich sluzeb, aby ve spolupraci s rodinou pomohli
jedinci s postizenim znovu najit misto v jeho socidlni komunité. Poskytovani sluzeb ma vyplyvat

z individualnich potieb téchto lidi. Potfeby se lisi a jsou velmi rGznorodé. Je to ovlivnéno
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zivotem cClovéka vurCité spoleCnosti, jeho zdjmy, schopnostmi, dovednostmi a také jeho
preferencemi atd. Nabidka socidlnich sluzeb by méla byt pestra, aby mohla flexibiln¢ uspokojit

potieby kazdého jedince v rizném sociokulturnim prosttedi.

V CR doslo po roce 1989 v oblasti socialnich sluzeb k velkym zménam. Reforma socialnich
sluzeb nebyla jednoducha a realita, kdy novy zakon o socialnich sluzbach vznikal vice jak 10 let,

situaci v této sféte neulehéil. (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011)

»Socialni sluzby se tedy az do roku 2006 poskytovaly na zakladé pravni tpravy z roku 1988
(zakon ¢&. 100/1988 Sb.).« (Camsky, Sembdner, Krutilova 2011, s. 9)

Socialni sluzby jsou v kompetenci Ministerstva prace a socialnich véci CR. Po roce 1989 se
v této oblasti zaCaly uplatiiovat nestatni neziskové organizace, které se této cinnosti a
problematice vénuji nadéle. ,,Podstatnym aspektem, ktery doprovazi dynamicky rozvoj
socidlnich sluzeb v poslednich letech, je vzdélavani pracovnikl socidlni sféry, prohlubovani
jejich kvalifikace a zvy3ujici se prestiz oblasti socidlnich sluzeb v oéich vefejnosti (Camsky,

Sembdner, Krutilova 2011, s. 11)

5.1 Zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch

Vytvoienim tak dlouho Zzadaného a potiebného Zakona o socidlnich sluzbach, doslo v Ceské
republice k vice zménam, neZ se predpokladalo. Ani v této dobé&, kdy uz je zdkon G€inny nékolik
let, si mnoho profesionald plsobicich v socialni sféfe, poskytovatelé sluZzeb, Gfednici obecnich a
krajskych Gfadl pln€ neuvédomuji rozsah a dileZitost téchto zmén. Laickéd vetejnost je na tom
pochopitelné jest¢ mnohem hife a vétSina obcani nema dostatek informaci o téchto sluzbéch.
Prvné si je vetfejnost samostatné vyhledava, kdyz je k tomu pfinuti tiziva zivotni situace, ve které
se bez pomoci statu a poskytovatelil socialnich suzeb neobejdou. (Camsky, Sembdner, Krutilova,

2011)
Smyslem zékona o socidlnich sluzbach je napliovani dvou zékladnich cili:

e poskytnuti socidlni péce vS§em osobam, které ji potiebu;i
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e napravu pravnich vztahi mezi uZivatelem, poskytovatelem a statem, respektovani

lidskych prav a dastojnosti

,LPraveé tady zakon o socialnich sluzbach ptfinesl zisadni zménu. Opustil dosavadni
paternalisticko-direktivni praxi a vytvofil prostfedi pro rozvoj vztahli mezi poskytovateli
socidlnich sluzeb a jejich uZzivateli, zalozeny na rovnopravnosti, dobrovolnosti, disledné
individualnim pfistupu, na Usili o nevyclenovani adresatii socidlnich sluzeb z ptirozené¢ho

prostiedi ze spole¢nosti.* (Camsky, Sembdner, Krutilova 2011, s. 16)

5.2 Druhy socidlnich sluzeb

Socidlni sluzby jsou velmi riznorodé a patii sem osobni asistence, rana péce, peCovatelska
sluzba, podporované ¢i chranéné bydleni, azylové domy, kontaktni centra, denni centra, tydenni
stacionafe atd. Konkrétni pomoc a podpora je zajistovana riiznymi zpiisoby a metodami. Zde je
tedy dilezité, aby blizkym, ktefi pecuji o osobu s jakymkoli postizenim, bylo poskytnuto
odborné poradenstvi. Na zéklad¢ potteb jedince s postizenim a jeho peCovateli byly vybrany ty
nejvhodnéj$i moZnosti podpory ze Siroké Skaly nabizenych druhil socialnich sluzeb. Dobie
vybrané a nastavené socialni sluzby maji vSem zucastnénym (klientim, pecovatelim) pomoci
proZivat plnohodnotny Zivot v béZné spolecnosti. Také zamezit rozvoji socialni izolace, kterd ma
za nasledek zhorSeni jiz tak nelehké zivotni situace, kterou zazivaji tito lidé. Projevuje se na

fyzicke 1 psychické sloZce lidské osobnosti.

Nekteti lidé s postizenim plné nezvladaji sebeobsluhu a jejich sobéstacnost je sniZena.
Pottebuji tedy podporu, ktera je poskytovana napt. v socidlnich pobytovych zatizenich, lepSim
feSenim je umoznit témto lidem zit ve své rodin¢ a potfebnou podporu poskytovat v jejich
domacnosti, kterou nabizeji pracovnici terénni sluzby, asistenti v socidlnich sluzbach atd.

(Novosad, 2009)
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5.2.1 Podpora zivota v domdcich podminkdch

Podpora je poskytovana v domacim prostiedi a to je pro Clov€ka s postizenim nejlepsi
varianta, protoZze neni vytrzen ze svého pfirozeného prostiedi. Mezi tyto sluzby patfi
peCovatelska péfe, domaci péce a osobni asistence. Tyto sluzby je mozné kombinovat dle
individualnich potieb jedince a dostupnosti daného regionu. Spole¢né se vSichni snazi o
zachovani nezavislosti a samostatnosti v nejvétsi mozné mite, kterd je pro clovéka s handicapem
unosna. Je tak zachovdna moznost rozhodovat o svém zivoté a to je prvoradé pro kazdého z nés,

nesmime tedy tuto moznost upirat ani lidem s postizenim. (Novosad, 2009)

Otazku, zda mize moje matka i po trazu a naslednych trvalych zménach pohybového aparatu,
které velmi snizily jeji sobéstatnost, s nami nikdo v nemocnici nefesil. Zila ve spole¢né
domacnosti s mou rodinou pted trazem a piedpokladalo se, Ze tomu bude 1 nadéle. Pro nas to
také bylo samoziejmosti. Jen nyni s odstupem Casu mohu fici, Ze takova velka zména musi byt
Iépe piipravena. Bohuzel informovanost ¢leni rodiny o potfebnych zménach, Upravach a
moznostech feSeni od odborného persondlu, zdravotnikl, socidlnich pracovnikli je velmi

nedostate¢na.

Problematiku neuleh¢uji ani zdravotni pojiStovny, které maji hradit zakladni kompenzacni
pomiicky. Je nutné podat Zadost o danou pomiicku a podstoupit rizna vySetfeni, kterd casto ani
nesouvisi s druhem postiZzeni, nasledné schvaleni Zadosti reviznim lékafem. V naSem ptipadé
pravé revizni lékat rozhodoval bez pfitomnosti mé matky, protoze nebylo mozné bez
bezbariérovych tprav panelakového bytu ve vyvySeném piizemi maminku k reviznimu lékati
dopravit. Doba vytizeni téchto potrebnych pomucek, uprav a prispévkil byla také prodlouzena
nedostupnosti Zadanych 1¢kaiti, ktefi v nasem regionu nemaji bezbariérovy ptistup pro lidi

s télesnym postizenim.

Po tfech letech mame jiz snad vyfeSeny vSechny potiebné pomiticky, bezbariérové tpravy bytu
a v ervenci 2013 byla kone¢né¢ dokoncena 1 svisla schodistova ploSina, kterd moji matce
umoziuje opét vyjit ven a nebyt tak izolovana od socidlniho prostiedi a pratel. Byla to dlouha
cesta, kterou komplikovaly zmény zakont, vlastni imobilita maminky, nedostatek informaci a
zkuSenost pracovniki v socialnich sluzbach, ktefi by méli poskytovat plnohodnotné poradenstvi
a pomoc. V nasem piipadé tomu tak nebylo. Museli jsme si informace o moznostech feSeni
vyhleddvat sami a nésledné je pfednést socidlnim pracovnicim. Musela jsem pfistoupit i
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k citovani zakona, abych na ufad¢ dokézala, ze na tyto pfispévky na Upravy mame narok.
Uvédomila jsem si, Ze studium specidlni pedagogiky mi velmi v tomto obdobi pomohlo, nebot’
jsem meéla moznost poradit se pii vyuce a védéla jsem, kde vyhledat potfebné informace a které
zékony vyuzit. Bohuzel vSichni tuto moznost nemaji, nejsou prubojni, jsou divétivi k podanym

informacim na Utradech, kde se touto problematikou zabyvaji.

5.2.2 Poradenstvi

,Poradenskd podpora miliZze nastartovat potfebné zmény a tim vyrazné pozitivné ovlivnit
kvalitu Zivota jakkoli znevyhodnéného ¢lovéka — klienta. Naopak nevhodné vedena poradenska
strategie, netaktni jedndni nebo neaktudlni rada miiZze klienta dlouhodobé poskodit (n€kdy 1 na
cely zivot) a odradit jej od dal§iho vyhledavani pomoci, kterou pottebuje.“(Novosad 2009, s.

101)

Poradenstvi se tyka vice oblasti. Mizeme naptiklad vyjmenovat ty zdkladni - I¢karské,
psychologické, pedagogické, specidlné pedagogické, socidln€ pravni poradenstvi apod.
Problematika lidi s postizenim se tyka vSech aspektli Zivota, proto se béhem svého Zivota
setkavaji nejvice se specidlnim poradenstvim, které vnima problém komplexné, zaméfuje se na
oblast osobni, socialni, etickou, pravni, ekonomickou, zdravotni atd. Komplexné se musi

piistupovat 1 k feSeni téchto problémi. (Novosad, 2009)

Nase prvni setkani s touto problematikou se uskutecnilo po operaci moji maminky, nasledné
rehabilitaci a potvrzeni trvalych nasledki mamin¢ina trazu kréni patefe. Z rehabilitaéniho
oddéleni nas poslali za socidlni pracovnici, ktera nam meéla vysvétlit jak postupovat v této nové
zivotni situaci. Pamatuji si, Zze zdkladni informace se tykaly pracovni neschopnosti a vytizeni
invalidniho dichodu. Dal§i potfebné nalezitosti a informace nam pry poskytnou socidlni
pracovnice v nasem bydlisti. Byla jsem tedy se zpisobem vysvétleni a rady spokojena. Velmi
brzo jsem pochopila nedostatecnost téchto informaci. Hned pfi prvnim vikendovém pobytu
maminky doma, které nam doporucil oSettujici 1€kat, jsme feSili mnoho prekazek a nedostatkli
v nasi domdacnosti, nejvice se tykaly bariér, hygieny, vyprazdinovani a moznosti transportu

z nemocnice domt a zpé&t.

27



Tato zkuSenost m¢ dovedla na Ufad prace, oddéleni socialni péce, kde jsem zadala radu jak
fungovat v nové zivotni situaci. Jak jsem jiz uvedla vySe, toto poradenstvi bylo nedostatecné a
nasledoval kolobéh zadosti, argumenti a nekonecné vypliovani formulédit, které musely byt
doplnény lékaiskymi zpravami, ¢ekani na posudky reviznich lékait, zamitnuti zZadosti, podavani
odvolani atd. Celé tfi roky naseho zivota jsme obchazeli riizné ufady, instituce, Zadali sponzory,
nez se nam podafilo ziskat potfebné pomucky a piispévky na upravy, aby se zZivot moji matky a

celé mé rodiny stal opét kvalitnim a plnohodnotnym, v mezich moZznosti.

5.2.3 Respitni sluzby

Respitni sluzby jsou uréeny pro osoby pecujici, tzv. odlehCovaci sluzby, které slouzi
k odpocinku rodiny, pecovatelii. Tyto sluzby poskytuji statni zdravotnicka zatizeni, ve vétsi mire
vSak soukromé instituce, nejcastéji pobytovou formou, v nékterych ptipadech je mozné zajistit

respitni péci v domacim prostiedi.

Jedna se o nedilnou soucést komplexni péfe o zdravotné postizené. Jako jedina ze vSech
sluzeb socialni péce, jez vymezuje zdkon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdé¢jsich predpist, je poskytovana prostiednictvim vSech tii forem — a to ve form¢ ambulantni,

terénni i pobytové sluzby.

W NS 24

Dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jSich ptredpisi, se za
poskytovani Respitni (odlehcovaci) sluzby hradi thrada za zékladni cinnosti vrozsahu
stanoveném smlouvou mezi poskytovatelem a uZivatelem. Maximalni vySi tGhrady stanovi

provadéci pravni piedpis.

Za posledni tfi roky jsme vyuzili respitni sluzby v zafizenich statnich 1 v soukromych. Tato
sluzba je placend a predpoklada se tedy, ze ob¢ instituce budou nabizet stejné sluzby a jejich
kvalita také nebude odliSna. Z vlastni zkuSenosti musim bohuzel konstatovat, ze tomu tak neni.
Statni zatizeni neposkytuji ptili§ kvalitni pé¢i ani poradenstvi, v soukromém sektoru je kvalita
péce, rehabilitace 1 socidlniho poradenstvi na vyssi irovni. Maminka jezdi pravidelné do centra
,Paraple® v Praze, kde je spokojend. Statni zafizeni jiz k respitnim pobytim nevyuzivame. Nam,
rodinnym pfislusnikim poskytuje ,,Paraple* také poradenstvi 1 konzultace s psychology,
rehabilitatnimi pracovniky, ergoterapeuty. Ve statnim zatizeni se nam této podpory nedostavalo,

28



nebo jen velmi minimalné a nedostatecné. V centru ,,Paraple® jsem se poprvé setkala s ucelenou
péci, podporou, rehabilitaci a poradenstvim. Pracovnici centra ndm velmi pomohli pii vyfizovani
prispévkil, dotaci, kdyZ jsme byli v naSem regionu odmitnuti. Vazim si jejich prace a mym
pfanim je, aby vSechna zafizeni, statni ¢1 soukromad, socidlni pracovnici ¢i asistenti, pracovali

podobnym zplisobem a tim zjednodusili zivot lidem s postizenim a jejich rodin.

5.3 Ergoterapie

Ergoterapie je 1écebna metoda, kterd se diive volné ptekladala jako ,,léCba praci“. Vychazi
z ptedpokladu, Ze ¢lovek muze zlepsit své zdravi a kvalitu Zivota tim, ze se aktivné zapojuje do
¢innosti, které pro ného mohou byt vyznamné a smysluplné. Aktivitu ¢i zaméstndni vnima

ergoterapie soucasné jako prostredek i cil 1écby.

,Brgoterapie je profese, ktera prostfednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o
zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potifebnych pro zvlddani béznych dennich, pracovnich,
z4djmovych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoli v€ku a riznym typem postizeni. Pojmem
zaméstnavani jsou mysSleny veSkeré ¢innosti, které Clovék vykonava v pribéhu Zivota a jsou
vniméany jako soudast jeho Zivotniho stylu a identity. (Ceska asociace ergoterapeuti, 2008)

(Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova 2009, s. 13)

Ergoterapie je soucasti ucelené rehabilitace. Primarné je urcena osobam s postiZzenim.
Cinnosti v ergoterapii jsou zaméfeny na rozvoj hrubé i jemné motoriky, senzomotoriky,
koordinace, vnimani. Podporuje 1 vykonost mozkovych funkci a pisobi i na psychicke,
emocionalni a socidlni schopnosti. Primarnim cilem tedy je dosaZzeni maximalni sobésta¢nosti

jedince a tim 1 zvySeni kvality jeho Zivota. (http://cs.wikipedia.org/wiki/Ergoterapie)

,Pozadovanym vystupem ergoterapeutické intervence je udrzet, obnovit nebo sladit schopnosti
osoby, naroky ¢innosti a pozadavky prostiedi tak, aby se zachoval ¢i zlepSil funkéni stav osoby a
jeji socialni zaclenéni. Hlavnim cilem ergoterapie je tedy pomoci osobam uspokojivé provadét
¢innosti v oblasti péfe o sebe (sebeobsluha), produktivity a volného casu.” (Jelinkova,

Krivosikova, Sajtarova 2009, s. 16)

29



Ergoterapeuti pomahaji také s ndvrhy Gprav domacnosti podle individudlnich potieb kazdého
klienta. Doporuci, které bytové Gpravy jsou nutné, nezbytné, které naopak nejsou az tak dilezité.
Nékteré zmény jsou schopni provést rodinni ptislusnici s radou a zkuSenosti ergoterapeuta, jiné
bohuZel jsou tak slozité a finan¢n¢ nakladné, ze se musi fesit na odboru socidlni péce, kde je
mozné pozadat o prispévek na zvlastni pomiicku a néasledné zadat zakdzku firmé, kterd takovéto

upravy provadi.

Drobné bezbariérové upravy v byté jsme si svépomoci vytvorili samostatné, jde pfedevsim o
bezbariérovou upravu podlah, ndbytku, vyvySeni lizka, vyroba potiebnych madel dtlezitych pro
zvedani, otaceni a pfesuny moji maminky. Naro¢né&jsi prestavby jsme fesili spolecné se stavebni
firmou. Pro rozvoj jemné motoriky hornich koncetin jsme zvolili navlékani korald, vybarvovani
omalovanek, praci s papirem a hlinou. Postupné maminka zacala loupat, krajet zeleninu, naucila
se opct mazat chléb apod. Po zlepSeni jemné motoriky rukou jiz ptiSije knoflik, chvili vySiva.
Uc¢i svou vnucku zakladim $iti a vySivani. Pomoci ergoterapie zvlada maminka ¢ast tkond, které
po svém Urazu nemohla provadét. LepSi motorika hornich konetin moji matce pomaha 1 pti

stravovani a osobni hygien¢.
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Prakticka cast

6. Kvalitativni vyzkum

Ve vyzkumu v pedagogickych védach bylo na kvalitativni pfistup nejprve nahlizeno jako na
pristup soupetici s kvantitativnim ptistupem. Nyni jsou obé metodologie povazovany za dvé

odlisné strategie, které je mozno kombinovat a vyuzivat silné stdnky obou ptistupti.

Pfes to je stale mnoho definic kvalitativniho pfistupu, které zohlednuji naptiklad sbér dat,
typy dat, analyzu dat ¢i metody usuzovani. Nejvhodnéjsi definici bude ta, kterd vystihuje

viechny dilezité stranky kvalitativniho vyzkumu. (Svatidek, Sed’'ova et al., 2007)

,Kvalitativni pfistup je proces zkoumani jevii a problémul v autentickém prostiedi s cilem
ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi
badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je
za pomoci celé fady postupi a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a

vytvaieji socialni realitu.” (Svati¢ek, Sed’ova et al. 2007, s. 17)

6.1 Volba metody a cil prdce

Pii tvorbé své bakalafské prace jsem zvolila kvalitativni pfistup. Vybrané metody mého
vyzkumu jsou kazuistika a rozhovor. Cilem mé prace je zjistit dopad zZivota Cloveka s tézkym
télesnym postizenim v domacim prostifedi na zivoty vSech Cleni rodiny zijicich ve spolecné
domacnosti, jejich pocity, postoje k nové zivotni situaci. Jak a v jakych oblastech nejvice Clovék

s télesnym postizenim ovlivituje jejich dosavadni Zivoty.

6.2 Popis metody - kazuistika (pripadova studie)

Historie ptipadové studie je velmi dlouhd. Piavodné se tyto studie vyuzivaly pfi praci
s klientem v medicin€ a psychologii. Stfidala se obdobi vyuzivani této metody a jejiho odmitani,

nebyla povazovdna za relevantni Setfeni. Postupné se kazuistika stala dileZitou metodou
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v sociologickém, psychologickém i1 pedagogickém vyzkumu. Cilem ptipadové studie je popsat
interakci mezi piipadem a jeho okolim, usiluje o komplexni pochopeni ptipadu v jeho
piirozeném prostiedi. Takovéto zkoumani jednotlivych piipadl je cCasové velice naroc¢né.
Pozorovéni objektu vyzkumu musi probihat dlouhodobé, v centru déni, tedy v jeho pfirozeném

prostiedi. (Svatidek, Sed’ova et al., 2007)

Svaiiek uvadi kdy je piipadova studie prospé$na: ,,Prvni situace predstavuje dosud
neprobadané nebo malo znamé téma, jev, socialni vztah ¢i udalost. Piipadova studie je podobné
vyhodnym postupem pii zkoumani specifickych, velmi komplexnich socidlnich jevii. Detailni
studium téchto ptipadti muze totiz vést k odhaleni skrytych aspekti problému i k vysvétleni
vzajemnych pii¢innych vazeb, které mohou zbstat v jinych postupech neodhaleny.* (Svaficek,

Sed’ova et al. 2007, s. 111)

6.2.1 Popis metody - rozhovor

Rozhovor je jednou z nejcastéjSich metod v kvalitativnim vyzkumu, tento rozhovor nazyvame
hloubkovy. Pomoci hloubkového rozhovoru mizeme zkoumat Eleny socidlni skupiny, urc¢itého
prostiedi, jejich postoje a ndzory na danou situaci. Vyuzitim otevienych otazek mame moznost
pochopit pohled jinych lidi, aniz bychom jejich ndzor omezovali vybérem odpovédi v dotazniku.
Svatigek o otevienych otazkach uvadi: ,,Co viak maji oteviené otazky spole¢né, je to, Ze se snazi
piirozené stimulovat ucastnika rozhovoru k vypravéni, a to zpisobem piipominajicim obycejnou

rozmluvu dvou lidi.“ (Svati¢ek, Sed’'ova et al. 2007, s. 170)

Mezi zdkladni typy rozhovoru patii polostrukturovany a nestrukturovany rozhovor. Pfti
rozhovoru ma tazatel také moznost pozorovat neverbalni sdé€leni, kterd Casto vypovidaji o
emoc¢nim postoji dotazované¢ho k danému tématu. Na rozhovor je tfeba se nalezité pripravit,
pfedem se seznamit s teorii zkoumaného prostfedi a pfipravit si schéma zékladnich otdzek
k vybranému tématu. Délka hloubkového rozhovoru se pohybuje v rozmezi jedné hodiny c¢i
hodiny a pil. Rozhovor délime na téi fize — ivodni, hlavni a ukon¢ovaci. Cas rozhovoru
ovliviiuje 1 v€k dotazovaného, u déti na zakladni Skole by nemél rozhovor trvat déle nez pitl

hodiny. (Svaifi¢ek, Sedova et al., 2007)
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7. Kazuistika clovéka s télesnym postizenim

Jana, 57 let, invalidni dichodce

7.1 Osobni charakteristika

Jana Zije cely Zivot po boku své rodiny. S manZelem vychovala déti a pln€ se vénovala svému
zaméstnani. Volné chvile travila s drobnym okruhem ptatel a nejbliz§imi piibuznymi. Mezi jeji
zaliby patfila Cetba historické literatury a vareni dobrého jidla, které si rada ptipravila a vzdy
dbala na to, aby v tomto sméru rodina nijak nestradala. Sportovni aktivity nikdy nevyhledavala,
rad¢ji travila ¢as na zahrad¢ pti béznych ¢innostech s tim spojenych ve spolecnosti své rodiny. Je
vud¢i typ, ma organizaéni schopnosti, které uplatiovala nejen v praci, ale i v roding. Jeji povaha
je mirna, melancholickd. Ve vychové déti byla vzdy ta prisn€j$i a zdsadovéjsi. Ma rada svij
osobni klid, pohodli. Své potteby fadila vzdy na prvni misto a tim urovala i chod celé rodiny.
Tyto tendence ma stale a je pro ni tézke si ptipustit, ze jeji déti jsou uz dospélé a maji své rodiny,
nazory a tfeba 1 odliSné Zivotni potieby a sny. Po smrti manzela a urazu, ktery zplsobil jeji
télesné postiZzeni, se stavi do role obéti, nesnazi se bojovat s ,,neptizni osudu®, upadéd do apatie a

v skrytu duse doufd, ze ostatni tento nelehky Zivotni boj vyresi za ni.

7.2 Rodinna anamnéza

Maminka se narodila jako tfeti dcera do uplné, funk¢ni rodiny, své détstvi prozila v Liberci,
volné dny travila u prarodi¢ii na vesnici, spole¢né se sestrami a dal§imi ptibuznymi. Po zékladni
Skole vystudovala Stredni zeméd¢lskou Skolu ve Frydlanté, kde také poznala svého budouciho
manzela, mého otce. Po svatbé spolecné zili u matky mého otce, také v Liberci, a nadale
udrzovali viely vztah srodinou mé matky. V této dobé se narodil mij bratr. Rodina se tedy
rozristala a rodice se odst€hovali do vlastni bytu na vesnici v oblasti Frydlantska, kde k novému
zaméstnani dostali byt. Pak jsem se narodila ja a tady nas rodice vychovali. Mij otec byl jiz od
mych 4 let chronicky nemocny, staral se o domdcnost a déti. Matka se tedy automaticky stala
zivitelkou rodiny. Pro nas déti to byla samoziejmost, norma. Dnes, s odstupem casu, si

uvédomuji nelehkou situaci rodicii, kterou zptsobila nejen nemoc, ale 1 zména Zivotnich roli.
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Otec zemftel v roce 2000, ja jiz v té dob¢ byla vdana a Zila mimo svou ptivodni rodinu. Matka
tuto zivotni ranu neunesla, psychicky se zhroutila a potfebovala pomoc. V té dobé¢ jsme se
s manzelem nastéhovali k matce, coz se zdalo jako nejlepsi feSeni této situace. Kratce na to se
nam narodil syn Krystof, ktery byl pro nas vSechny velkou podporou. Ma matka se mu velmi
vénovala a domnivam se, Ze ji byl ndhradou za ztraceného manzela. Stale pracovala a ve svém
volném case byla ,babiCkou na plny uvazek®. Jeji psychicky stav se zlepsil, hlavné ztoho
davodu, Ze opét nasla smysl zivota, kterym se stal jeji vnuk. Nebylo mozné se odstéhovat, nebot’
jen hovor o této moznosti vyvolal u matky zhor$eni zdravotniho stavu a znaéné deprese. Zivot
plynul dal, narodila se ndm dcera Liduska a j& jsem po rodiCovské dovolené nastoupila do
zaméstndni. Naucili jsme se zit spolecné dvé generace vedle sebe, fesit rozdily a postoje
k Zivotu, komunikovat a délat kompromisy. Dojem, ze uz se nemize nic zménit, byl naivni a
mylny. V roce 2010 pfiSla nova Zivotni rdna - maminky Uraz kréni patete s caste€nym poranénim

michy a miSnich koteni.

7.3 Osobni anamnéza

Jana se narodila z 3 gravidity, jako tfeti potomek rodicti. V détském veku byla ¢asto nemocna,
musela byt 1 hospitalizovana v nemocnici. Jeji télesné proporce byly v normé¢, vahu méla lehce
pod pramérem. Rodice se ji nalezit¢ vénovali, n€kdy 1 ptes ptilis, z ditvodu jeji Casté nemocnosti.
Pro svého otce byla na prvnim misté, matka se vzdy snazila rozdélit pozornost rovnomérné mezi

své tfi dcery.

Po ukonceni zékladni Skoly vystudovala obor Zootechnik na Stfedni Zemédélské Skole.
Béhem dospivani se jeji zdravotni stav ustélil, objevila se porucha §titné 7lazy a Jana zacala
piibyvat na vaze, dosahla hranice nadvahy. Po maturité nastoupila do zaméstnani, pracovala jako
zootechnik ve Statnim statku v Liberci. Zalozila rodinu, budovala s manzelem vlastni domov,
pecovala o déti, v této dobé¢ jeji vaha piekrocila hranici nadvahy a po cely zbytek Zivota zlstala
v pasmu silné obezity, tak to je doposud. I tato skute¢nost zdravotné ovliviiuje jeji prubéh zivota.
Celé¢ moje détstvi se rodiCe a prarodice navsStévovali, prozivali jsme spole¢né dovolené,
prazdniny. Matka - Jana méla podporu svych rodicu cely zivot, ve vSech Zivotnich situacich, at’
pozitivnich ¢1 negativnich. Otec ji zemiel vroce 2005 a jeji matka zije doposud, i pfes svij
pokrocily veék Zije samostatné ve svém byté a je pfiméfené sobéstacnd vzhledem ke svému stafi.
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Po rodiovské dovolené nastoupila do zaméstnani na Ceské drahy, kde pracovala jako
deklarantka a personalni pracovnice, az do svého trazu v roce 2010. VétSinu zivota byla hlavnim
zdrojem piijmu rodiny, proto jeji vyfazeni z pracovniho procesu nasledkem turazu mélo neblahy
dopad na jeji psychiku, kterd jiz v této dobé byla velmi oslabena ztratou zivotniho partnera,
s kterou si nikdy plné€ nevyrovnala, nepfijala. Od smrti manzela Jana pravidelné¢ navstévuje

ambulantné psychiatrii, uZiva léky na deprese a nikdy se nepodafilo medikaci kompletné vysadit.

Dlouhodobou 1é¢bu v nemocnici po traze a nasledné operaci, nezbytné rehabilitaci, také
velmi Spatné nesla. Zaujala negativni postoj k této situaci, odmitala spolupracovat a dokonce
chtéla zemftit. Nakonec se zapojila do rehabilitace, jak bylo nezbytné nutné. Ona vSak byla
presvédcena, Ze jeji zdravotni stav se zlepSi sam, bez priliSné osobni aktivity. Odmitala 1 pobyt
v rehabilitatnim centru, ktery mél nasledovat ihned po dvoumési¢ni 1é¢bé na neurochirurgii,

neurologii a rehabilitaci v Liberecké nemocnici. Vyzéadala si propusténi do domaci péce.

7.4 Neurologické vysetieni 2010

7. 6. 2010 pad celou vahou na zéda, bolest za krkem a v zadech, pacientka hospitalizovana na
chirurgii ve Frydlanté, RTG cel¢ patefe beze zmén, jind vySetfovaci metoda nebyla pouzita.
Propusténa do domaci péce, kde se zdravotni stav postupné zhorSoval. 2. 7. 2010 — nyni piijata
na neurochirurgii do nemocnice v Liberci, pacientka se téméf nepostavi na nohy, s dopomoci a o
Francouzskych holich udéla par krackt, neobratné horni koncetiny, parestézie vSech Ctyf

koncetin.

Pacientka pfijata na neurochirurgii s progredujici centralni kvadrusymptomatologii pti
cervikalni myelopatie pfi sekundarni sten6ze kanalu patefniho k operaénimu feSeni. Magneticka
resonance prokazala na C4/5, C5/6 ostechondrosu diski s dorsdlnimi osteofyty Sife 2 mm,
s velkou dorsélni protruzi velikosti 5 mm s kompresi michy a loZiskovou myelopatii v tomto
segmentu. Operace provedena 6. 7. 2010, ptfedni dekomprese C4/5 a C5/6 a nasledné zajiSténi

fuse titanovou vlozkou Cespace.(Lékatska zprava, Neurochirurgie, 21. 7. 2010)
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7.5 Rehabilitacni proces

Pacientka pfijata na rehabilitacni oddéleni pro spindlni kvadrusymptomatologi 21. 7. 2010
piekladem z neurochirurgie po predni dekompresi C4/5, C5/6, bolesti nema, citi se dobte, ale
boji se hybat a postavit se. Zahdjena komplexni rehabilitace, zaméfena na nacvik sebeobsluhy,
pfesunl se snahou k vertikalizaci a nasledné chiizi. Veskerad aktivita limitovana jak obezitou
pacientky, tak subdepresivnim ladénim. Béhem pobytu na naSem oddé€leni snaha o zvySeni
kondice, postupné je pacientka schopna sama se na liizku posadit, se stojem nutna dopomoc,
kratka chiize v choditku s dozorem, jinak nutny mechanicky vozik. Pfi vSech tkonech
sebeobsluhy zatim nutnd pomoc, presuny lizko — vozik a zpét zvlada s mirnou dopomoci.
Propusténa do domaci péce, doporuCena redukce hmotnosti, podand zadost o pfijeti do
Rehabilita¢niho tstavu Luze — KoSumberk. Vybavena kompenza¢nimi pomtckami — choditko,

mechanicky vozik. (Lékarskd zprava, Rehabilitacni oddé€leni, 26. 8. 2010)
Luze — KoSumberk, 19. 10. 2010 —26. 11. 2010

Pacientka pftijata k pobytu pro regredujici tetrapostizeni v diisledku cervikalni myelopatie pti
ruptute disku C4, C5 a degenerativnich zmén v dalSich segmentech C patefe. Na mechanickém
voziku se zvlada s obtizemi samostatné pohybovat jen v bezbariérovém prostiedi, k jizdé
v terénu potiebuje asistenci. Zvlada kratkou chiizi v choditku. Na lizku se sama otoci, se sedem
nutna ¢astecnd dopomoc, u presunt z llizka na vozik a zpét si neni plné jista, pottebuje dohled,
jisténi, n€kdy 1 pomoc. Pfi vyprazdiovani a celkové hygiené potiebuje asistenci s dopomoci.
Horni polovinu téla si oblékne sama, dolni polovinu nezvlad4, nutnd dopomoc. Véazne jemna

motorika, vice vpravo, naji se samostatng, stravu musi mit pfipravenou.

Rehabilitace byla velmi omezena bolestmi nosnych kloubt, prevazné kycli a také Spatnym
psychickym stavem. Cvi¢eni probihalo nejvice vleze a sed€. Snaha o vertikalizaci a nacvik chiize
byla velmi omezena. V choditku ¢i s oporou o zabradli ujde né€kolik metrli, vyZaduje jiSténi
druhou osobou. Doporucujeme redukci vahy, posilovani svalii, nacvik chize a pravidelné

kontroly na neurologii, psychiatrii. (Lékatska zprava, Luze — KoSumberk, 26. 11. 2010)
Rehabilitace — nemocnice Liberec, 30. 5. 2011 —17. 6. 2011

Opakovany, dobrovolny pobyt na rehabilitacnim oddéleni pro posileni kompetenci
v sebeobsluze. Ptesto se ji sem nechtélo, je zvykla doma, je zavisla na péci dcery, kterd zajistuje
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chod domacnosti, pomaha s hygienou, toaletou 1 jidlem. Pacientka ma spiSe pasivnéjsi ptistup ke
cviceni, sebeobsluze, dano ziejm¢ 1 dlouhodobym psychickym onemocnénim. Doporucujeme
posilovani celkové kondice, pokratovat v nacviku sobéstacnosti a poddvame zadost o opakovany

pobyt v KoSumberku. (Lékatiska zprava, Rehabilita¢ni oddé€leni, 17. 6. 2011)

Od této doby matka rehabilituje pouze v soukromém institutu - CENTRUM PARAPLE,

0.p.s., kde se citi nejlépe. Centrum Paraple vyuZivame 1k respitnim pobytim.

7.6 Psychologické vysetieni

Pacientka je béhem hovoru plactiva, styska se ji po rodin€, rdda by se co nejdiive vratila
domt. Pacientka je dlouhodobé v péci psychiatra pro depresivni poruchu, aktualné¢ dominuji
problémy s adaptaci na novou Zivotni situaci a casté, dlouhodobé pobyty mimo domov.
Psychologickou terapii je nutno zaméfit na podporu obrannych mechanismii a motivaci ke

cviceni, ziskavani kompetenci k zvladani sebeobsluhy a pohybu.

Spatné toleruje separaci od jadrové rodiny, objevuji se poruchy spanku, trvale byva sklesla,
litostiva, lakrimozni. Stav se zlepSil az po stanoveni terminu propusténi a po Gpravé medikace.
Ptestoze rehabilitacni pobyty percipuje jako nutnost, vramci svych mozZnosti se snazila
procedury zvladat. Pritbéh 1€cby byl komplikovan bolestmi nosnych kloubt, coz bylo limitujici
pro nacvik chiize, neptispivalo ani ke zlepSeni depresivniho ladéni. Psychicky stav pacientky je

labilni, nutna stald medikace. (Lékatska zprava, Luze — KoSumberk, 24. 11. 2010)

7.7 Socialni setreni

Pacientka je vdova, méa dvé dospélé déti a Ctyfi vnoucata. Se synem a jeho rodinou neudrzuje
7adny kontakt. Zije ve spoleéné domacnosti s dcerou s jeji rodinou. B&hem pobytti mimo domov
je snimi v telefonickém kontaktu. Bydli v panelovém domé, kde pfistup do domu neni
bezbariérovy, jsou zde dvé mala schodisté. V byté se pohybuje pomoci choditka nebo na
mechanickém voziku. Tento byt na bezbariérovy v soucasnosti upravuje manzel dcery. O
domacnost se stard dcera, podporu a péci v aktivitach kazdodenniho zivota také zajist'uje dcera.
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Jedna se hlavné o hygienu, stravovani, vyprazdiiovani, oblékani apod. V jeji nepfitomnosti tuto

péci zajistuje asistentka.

Rodina, pfedevs§im dcera, vytizuje vSe potirebné, jako napt. davky socidlni péce a zaroven
spolupracuje se socialnimi pracovnicemi daného regionu. Na OSSZ zatizen invalidni dichod.
Pacientce bylo poskytnuto poradenstvi ohledné davek socidlni péce a dalsi mozné alternativy ke
zlepSeni kvality zivota a opétovné integrace do spolecnosti. (Lékatskd zprava, Rehabilitacni

oddéleni, 17. 6. 2011)

7.8 Diisledky na rodinny Zivot vyvozené z kazuistiky a postojit matky

Nebude pro mé lehké vyvodit disledky z kazuistiky. Nejprve bych méla zhodnotit postoj moji
matky, k jejimu zdravotnimu stavu a pohledu do budoucna, potom se teprve pokusit hodnotit

dopad téchto nazorti a postojii na spolecny rodinny zivot.

Na kazuistice je ukdzan zivotni postoj matky a jeji Zivotni hodnoty. Matka nejvice preferovala
rodinu, neudrZovala jiné, intenzivngj$i socialni kontakty. Na druhém misté bylo jeji zaméstnani,
moznd 1 z divodl zabezpeceni rodiny. Je a byla dominantni osobou, ktera tidi sviij zivot 1 zivoty
svych nejblizsich. Jeji psychicka stabilita je nyni siln€ oslabena. Pravdépodobné nejvétsi vliv na
tento stav mély Zivotni zmény zplisobené chronickou nemoci manzela, jeho predCasna smrt,
pievzeti velké zodpoveédnosti za zabezpeceni rodiny a neméné diilezitou roli hraje 1 uraz a vznik
tézkého télesného postizeni. Tento stav ji znemoznil dale pracovat a pfedevSim byt tim ¢lovékem
v roding, ktery vSe fidi a organizuje. Také fakt, Ze se stala po uraze osobou velmi nesamostatnou

a zavislou na pomoci druhych, ovliviiuje jeji emocionalni ladéni.

Dle Iékatskych zprav a osobni zkuSenosti, musim konstatovat, Ze matka nikdy neptijala svou
nemoc, nesnazi se o velké zmény, jeji postoj k rehabilitaci je pasivni. Jeji zavislost ji dava
prostor k manipulaci s osobami blizkymi. Nedba o sviij zdravotni stav, nefidi se doporuc¢enimi
od lékarl, nehledd nové Zivotni perspektivy, nedodrzuje zdravy Zivotni styl, coZ pii jeji
chronické obezit€¢ velmi ovliviiuje péci o jeji osobu. Jeji nadvaha postupné také prispiva k
zhorSovani celkového zdravotniho stavu. V dubnu 2012 prodélala maminka cévni mozkovou
piihodu, kterd jesté vice prohloubila jeji télesné postizeni. Pfed touto pfihodou matka dokazala
piejit chodbu ze svého pokoje do kuchyné, poméhala s piipravou stravy (oloupani cibule, krajeni
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zeleniny atd.), chodila sama na toaletu. Nyni neovladd 3 ze 4 koncetin, pohybuje se pouze na
mechanickém voziku a pfesuny z lizka na lizko ji €ini velké potize. Ve dne je n€kdy schopna
udrzet mo¢ a vyprazdnit se na toaletu, pfes noc je odkdzana na pleny. Permanentni cévka ji zatim
nebyla indikovana z divodu nebezpeci infekce a moznosti zachovani a posilovani svéracu.
Nevénuje se zadné Cinnosti, je apatickd, neprotahuje koncetiny, ani se jinak nesnazi posilovat
svaly, které velmi rychle ochabuji. To také ovliviiuje jeji mobilitu. Pfevazné travi ¢as na voziku a
lizku, to ma za nésledek zhorSovani prokrveni koncetin, vznik otlakll a nésledné dekubiti. Jiz
netravi ¢as s vnoucaty hrou, povidanim, necte, nesleduje média a déni ve svété. Neni pro ni
dalezita osobni hygiena, sama neprojevi zdjem o n¢jakou ¢innost. Komunikuje v piipadé, ze
néco potiebuje, veétSinou piti, jidlo, cigarety atd. V l€katskych zpravach je uvadéno, Ze chce byt
s rodinou v domacim prostiedi. Je to tak. Jen divody nejsou takové jak, to na prvni pohled
vypada a co by kazdého ¢loveéka napadlo. Pobyt doma s rodinou je hlavné o vlastnich potiebach,
které v nemocni¢nim zatizeni musi odsunout do pozadi. Tyto potfeby nejsou rehabilitovat, ucit
se zit s postizenim, hledat novy smysl Zivota, vyuZivat bezbariérovych uprav k posilovani
vlastnich kompetenci. To vSe jsme jako rodinni pfisluSnici ocekéavali a ptizptisobovali k tomu

nas zivot, 1 zivot naSich potomkdi.

Realita je Uplné€ jind. Dnes uz vim, ze Zivot €lov€ka s postiZenim a vyrovnani se s takovouto
zménou, zalezi predev§im na osobnostnich piedpokladech tohoto jedince, na jeho chuti do
zivota, odhodlani bojovat a hledat nové Zivotni priority. Pokud je ,,bojovnik®, potom mu podpora
blizkych novou cestu usnadiiuje a zlepSuje kvalitu zivota. Pokud je tomu naopak a clovek
s postizenim se nesmifi se svym osudem a rezignuje, muze rodina udélat vSechny potiebné

upravy, vymyslet pracovni 1 odpocinkovou aktivitu, motivovat k hledani dostupnych ¢innosti a

zajmi. Stejné to nevede ke zlepSeni zdravotniho stavu handicapovaného.

Kazda velkd zména ovlivni chod kazdé rodiny. Je nutné hledat feSeni a snazit se o zlepSeni
situace. Neni ovSem mozZné dlouhodobé¢ nebo celoZivotné Zit v negativnim prostiedi. Nepodati-li
se nam tento negativni postoj zménit alespoil na nékterd pozitiva, napf. aby nemocny rad vidél
prislusniky své rodiny, své potomky, aby se radoval z malickosti, uzival si spole¢n¢ho Zivota
s prateli, vénoval se zalibAm a déaval radost ostatnim, pak musime néco zménit. Nesmime

dopustit, aby naSi nejbliz§i byli smutni, stranili se kolektivu, netéSili se domli, nebo z n¢ho

dokonce utikali.
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8. Rozhovory

Svym détem — LiduSce a KryStofovi - jsem nejprve vysvétlila diivod naSich planovanych
rozhovoril. Nechala jsem je vybrat Cas, misto 1 pofadi, aby mély moZnost se na vypravéni o
nelehkych situacich v nasi rodin€ psychicky ptipravit. Nase spolecné rozhovory probihaly v 1ét¢,
v obdobi prazdnin, ve vecernich hodinach s kazdym samostatné€, v rozmezi nékolika dnti. Déti si
urCily den, kdy si chtéji na toto téma povidat. Rozhovory s détmi i manzelem jsem si nahravala,
nechala jsem déti vyjadrit své pocity a myslenky, v pisemné formé jsem jejich slovni obraty

neupravovala.

8.1 Rozhovor s dcerou Ludmilou - 9let, 3. trrida

Pamatujes si, Lidusko, jaké to bylo, kdyzZ se babicce stal araz?

Ano, my jsme se ji snazili pomoci a byla dlouho v nemocnici.
Co délala babicka pred urazem, kdyz byla jesté zdrava?

Hrdla si s nami, chodila do prace, jezdili jsme s ni i s brachou na dovolenou.
Co si vybavujes z doby, kdy babicka prisla z nemocnice domu?

Meéla nejdriv choditko, zkousela chodit i o berlich, ale to se bala a hodné padala na zada,

pak uz byla jen na voziku a od té doby na ném jezdi poradd.

Pak jsme délali babicce koupelnu a chtéli jsme pro ni vytah, aby mohla s nami ven a nemuseli

Jji mamka a tatka nosit ven po schodech, je tezka.
Jaké to bylo doma, kdyz byla babi¢ka zdrava a my jsme byli v praci?

Chodili jsme s brachou a babickou ven, na zahradu, taky na prochazky za tetou Anickou.
A kdyzZ uz babic¢ka méla vozik, co jste délali?

Starali jsme se s KryStofem o ni, ohrivali jidlo, pomahali jsme babicce. Zvedat nohy do

postele, podat piti, ustlat. Nékdy nas to moc nebavilo.
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Museli jsme ji pomahat i na zachod, pak i na takovou zidli, ta méla kybl a ten se musel

vynaset na zachod a myt, To nebylo moc fajn. Méli jsme malo c¢asu chodit ven s kamarady.
Jak jste védéli, Ze babicka poti‘ebuje pomoci?
Zavolala nas na mobil, at’ ji néco podame, treba piti, cigarety, to by ale zvladla sama.
Kdyz byla zdrava, bylo to lepsi, hrdla si s ndmi, chodila ven.
Zménilo se u nas doma i néco jiného?

Ty s tatkou jste na ndas méli malo casu. Nejvic jste pomahali babicce a porad néco

predeélavali, uklizeli a varili. To se mi moc nelibilo. Bylo lepsi, kdyz babicka byla zdrava.
Proc¢ myslis?

Meéli jsme na sebe vsichni vic casu, hrali jsme hry, jezdili na vylety a taky lyZovat. Vecer jsme
si v posteli povidali a to uz skoro nedelame. Myslim, zZe kdyby babicka vic cvicila a snaZila se,

tak by mohla délat vic véci sama, jako lidi v Parapleti.
Co je Paraple?

Tam babicka jezdi cvicit a jsou tam s ni dalsi lidé na voziku, ja tam byla v lété za ni na vikend
a libilo se mi tam. Byl tam pan, ktery oviadal vozicek jenom pusou, on nemohl hybat ani rukama,
stejné se smal, opékal s nami burty. Skoro vsichni jsou tam na voziku a oni mezi sebou na nich
zavodili, kdo bude rychlejsi, to byla sranda, smali se a povidali si i se mnou. To by se mi libilo,

kdyby takova byla i babicka, ta si s nami moc nehrala, ale ostatni jo.

Babicku uz skoro nic nebavi.

8.1.1 Rozhovor se synem Krystofem - 13let, sekunda

Co se pro tebe zménilo, kdyZ babicka onemocnéla?

Kdyz jsem byl jeste maly a babicka zdrava, chodili jsme spolu hodné ven, na zahradu krmit

zvirata a tak....
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Pak se ji stal ten uraz, onemocnéla, jestli se tomu da vikat nemoc jako takova, podstatny je, Ze

babicku jeji nemoc dost omezuje, je plactivd, smutnd, no prosté vitbec nezije.
A jak se to dotyka tebe?

Meé je to lito. Taky jsem tu zménu celkem prozZival, vadilo mi, Ze jsem vidél babicku takto na
dné. Ja ji mél rad, mam ji rad a trapi mé ji takhle videt. Dal, kdyz se jeji stav jesté zhorsil,
pribyly dalsi véci, jako treba, zZe si babicka nedokdzala sama utiit zadek. To mi vadilo a musel

Jjsem to udélat ja, nebo vytirat, kdyz se pocurala. To mi je prosté neprijemné.
MysliS, Ze babicku jeji iraz a nasledné postizeni zménilo?

Zménila se celd ve svém postoji, malo hrajeme hry, moc si nepovida, nechce chodit ven, nic ji
nezajima. Nejsme uz tolik spolu, protoZe je vétsSinou zaviena v pokoji. Mam ji rad, ale nehodlam
u ni sedet jen tak na posteli, abychom mohli byt spolu. Proto taky spolu uz moc nemluvime a ten

kontakt mezi nami uz neni takovy jako driv.
Co jste délali diiv?

Hodné jsme si povidali, treba o historii, to nds oba bavilo, chodili ven, jezdili o prazdninach na
dovolené. I u more jsem s babickou nékolikrat byl. Taky mi vypravela o dedovi, jaky byl a tak,

protoze ja ho uz nepoznal.
Cemu se babic¢ka drive rada vénovala?

Rada byla na zahradé u zvirat, doma zase varila a pekla néco dobrého, hlavné vanocni
cukrovi a dorty. To ji moc bavilo a nam chutnalo. Cukrovi mamka s babickou pekly hodné,
dokonce i na prodej. Ted uz to tak neni. Jeji postoj se zmenil, nesnazi se prekonavat bariéry, aby

se zase néecemu mohla vénovat, treba tomu peceni.
Myslis si, Ze by to bylo v jejim stavu jesté nékdy mozné?

Ja si myslim, ze by urcité mohla. Tatka se snaZil vse v kuchyni upravit a v dnesni dobé jsou i
pomiicky a s témi by se to dalo, ruce nema tak nepohyblive. Vykrajovat cukrovi nebo néco krdjet,

michat, to by urcité mohla.
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Zménilo se i néco v celé nasi rodiné?

Ze zacatku jsme se s tim néjak vsichni vyrovnavali, snaZili jsme se babicce pomdahat,
v§emozné upravovat byt. Ale pomalu jsme zjistovali, Ze to nema smysl, protoze babicka se uplné
uzavrela v urcité bariére svého postizeni, hlavné taky psychicky. Pak se to zacalo podepisovat i
na vztahu s rodici. Nasi se zacali hadat, hlavné o tom, Ze by se mohla snaZit, vic cvicit, prosté to

nevzdavat. Chvili se snaZila a pak zase snaha klesla.
Ovlivnilo to néjak nasi rodinu?

Ano, myslim, Ze se u nds zacalo projevovat napéti. Nevim, jak bych to presné rekl. Doma bylo

takové ticho, vitbec jsme se uz neschazeli u jednoho stolu.
Chtél bys néco zménit?

Abychom si zase vice povidali, jezdili na vylety a nikdo se nehddal.
Jak jsi travil sviij volny ¢as?

Vetsinu casu jsem travil u pocitace, ven jsem moc nechodil, kdyby babicka néco potrebovala.
Nemél jsem viastne zadnou napln, néjak jsem prestal délat véci, co maji smysl, jen jsem tak

vysedaval u pocitace, ani do skoly jsem nic nedélal. A to je divny a Spatny.

Celkove se naSe rodina, jeden druhému, uzaviela. Uz jsem s nasima nemluvil tak oteviené

Jjako driv, treba uz jsem s nimi neresil ani problémy, ,,zatloukal “ jsem je.
Proc¢ jsi to délal?

Nase komunikace se néjak prerusila a oni neméli cas, tak jsem nechtél pridélavat dalsi

starosti. Bylo u nds prosté napéti, vsichni byli neprijemni. Mél jsem z toho fakt zvlastni pocit.
Mas néjakou predstavu, pro¢ se rodice zménili?

No, presné nevim, asi vsim dohromady, a taky tim babic¢cinym postojem. Na mamce se to asi
nejvic podepsalo, alesponn z mého pohledu. Muselo to pro ni byt hrozny vidét takto svou mamku.
Mnohem vice casu travili nasi skakanim kolem babicky a viastné bezvyznamné. To je myslim,
dost trapilo. Hodné krat jsem se v noci vzbudil, protoze babicka se pocurala, nebo musela na
velkou, pak treba vyménit plenu a mamka musela vstavat a udélat v noci tyhle véci. Musela byt

rano unavend a pak sla jesté do prace. A navic nevidéla u babicky Zadnou snahu ani zlepseni.
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Mas néjaké pirani?
Asi, aby babicka trochu zmeénila svuj postoj a snazila se trochu zit jako lidi v Parapleti.
Co je Paraple?

Rehabilitacni centrum pro vozickare. V lété jsme tam za babickou byli na vikend. Byla tam
super atmosfera, jako by ti lidé Zili bez svého postizeni. Je tam hodné i mladych lidi, kteri jsou na
tom mnohem hur, maji ochrnuté celé télo, ovladaji sviij vozik pusou, a pritom Ziji jako normalni
lidée. Smeji se, schazeji se u piva, opékaji burty, taky zavodi na vozikdach. Viibec jsem si

nepripadal, jako mezi postiZzenymi lidmi.

Takto by to mohlo byt i u nas doma, babicka by mohla byt vesela a nemusela by si vse tolik
pripoustét a vSe by bylo lehci. Kdyby se babicka tolik nezménila a nevzdavala se, nemuselo

k plno vécem dojit. Cela rodina by mohla byt v pohode.

Porad néjak hledam cestu a je mi smutno po té babicce, kterou jsem znal. Ne po té, kterou je

ted.

8.1.2 Rozhovor s manzelem-37 let

S manzelem jsem nevedla klasicky rozhovor, nechala jsem manzela volné¢ vypravét o
pocitech a zazitcich z poslednich let zivota nasi rodiny. O zménach, které nasledovaly po trazu

moji matky.

Mohl bys povypravét o poslednich letech nasi rodiny? Jak ty jsi prozival zmény, které se

staly? Jak se dotykaly naSich déti, naSeho manzZelstvi a zda ovlivnily nas partnersky vztah?

Na zacatku jsme si nikdo z nds neuvedomoval, co nas v nasledujicich letech cekd. Nejprve
jsem byl plny energie, pustil jsem se do uprav bytu, podporoval jsem svou Zenu v péci o jeji
matku, pomahal ji v domacnosti. Ucil jsem déti, jak mohou pomoci babicce a mamince.
Postupem casu jsem zacal vnimat, Ze snaha celé nasi rodiny k nicemu nevede, moje tchyné
rezignovala, nechtéla cvicit, ucit se nové zpusoby reSeni beznych dennich aktivit. Mél jsem nekdy

pocit, ze plno véci déla mamka naschval, to mé stvalo. Treba, kdyz jsem chtél jet na ryby, na kafe
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s prateli, nebo s rodinou na vylet, tak se doma s babickou néco stalo, neudrzela moc ¢i stolici a

my jsme se museli narychlo vratit domii.

To vse a také casova a fyzicka narocnost nas vsechny velice vycerpavala. Déti musely délat
veci, které kjejich véku urcité nepatri, postarat se o hygienu babicky, pripravovat jidlo. Mé
samotnému byly nékteré véci s hygienou neprijemné, jedna se o intimni zaleZitosti, ale nékdy
neni jina moznost. To ve mné vyvolavalo vycitky a mél jsem potiebu néco zmenit, jenze jsem se
vetsinou dostal do slepé ulicky, odkud nebyla cesta ven. Ta bezmoc, kterou jsem citil, byla

nesnesitelna.

Ovliviiovalo to celou nasi rodinu, byli jsme podrazdeni, manzelka unavena, vztekla, nevrla na
vSe kolem sebe, neméla cas na deéti a také na mé. Zni to asi sobecky, ale i my dva potrebujeme
byt chvili sami. Ano, prisli jsme uplné o soukromi. Nas partnersky a intimni vztah je ztrdtou
soukromi a poznamenany nedostatkem casu, fyzickou i psychickou unavou. Babicka s nami
v podstaté byla 24 hodin denné, ne fyzicky, ale v nasi mysli. Kdekoli jsme byli s nasimi détmi,
nebo jen se zenou, neustale nds pronasledovaly myslenky spojené s nasi domacnosti, babickou.
Stale jsme byli ve stiehu, jestli babicka zavola, nezavola, stane se néco, nez se vratime. Jedna se
o neustaly stres, ktery se neda dlouhou dobu vydrzet. Bal jsem se, hodné jsem se bal o své déti,
manzelku a nas spolecny Zivot. Nedokazali jsme se odpoutat ani na malou chvilku a rozumné

reseni néjak nebylo k nalezeni.

Vnitiné jsem néjak citil, Ze moje tchyné manipuluje se svou dcerou a nasimi détmi. V podstaté
Jje psychicky vydirala. Chtél jsem to své Zené Fici, naznacit, ale nemohl jsem. Cekal jsem a
doufal, Ze na to casem prijde sama. Kdybych ji to povédél v nevhodné chvili, méla by pocit, Ze
nechci pomoci s péci o jeji matku, Ze myslim jen na sebe. Bylo to velmi narocné, musel jsem se
zatim divat, jak trpi, chatra a vycita si nedostatek casu vénovany nasim détem. Ale ona neméla
silu to zmenit ¢i ovlivnit. Mél jsem strach, Ze to nase manzelstvi a dlouholety vztah nevydrzi. To

Zivote.

Tato nastala situace nam vzala mnoho casu, energie a fyzickych sil. A také pratel. A nase
zajmy musely ustoupit do pozadi. Ovlivnila détstvi Krystofa a Lidusky, jejich pohled na Zivot,
postoje, vztah k sobé, ale také ke skole a vzdélani. Zmenil se i jejich vztah k nam, rodicum. Déti
se vice uzavrely do sebe, nechtély pridelavat starosti. Hlavné Krystof, ten je starsi, velice citlivy

a v obdobi dospivani ma potize vse si spravné srovnat a pochopit. Diky temto probléemum a jeho
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uzavrenosti nam unikly jeho starosti a trapeni, nasledné i zhorSeni prospéchu a problémy
vychovné. Toto prehlédnuti nam komplikuje napravu potizi, kterym se i nyni stdle venujeme.
Postoj Krystofa a jeho chovani se pomalu upravuje, ale stale jesté neni vse v poradku a

pravdepodobné to jesté néjaky cas potrva.

A nebyl nikdo, kdo by pomohl, nikdo z pribuznych nasi mamky, kromé moji Zeny se nestaral.
Ani jeji syn ci dvé sestry, které md. Jen stdle kritizovali nas, ze pro babicku délame malo, Ze
musime delat upravy rychleji. Vice s babickou cvicit, vénovat ji sviij c¢as a donutit ji k vyuZivani
pomiicek. Nikdo se nepozastavoval nad tim, Ze ona sama nechce bojovat se svym postizenim. To
velmi ubliZzovalo manzelce, kterd se snaZila délat i nemozné, jen aby zménila jeji postoj. Stale to

nestacilo ani jeji matce ani pribuznym. Asi cekali na zazrak, ale ten neprisel ani neprijde.

Musim také Fici, Ze nam to pres veskeré potize a bolesti prineslo mnoho do spolecného Zivota.
Naucilo nas to resit probléemy a nevzdavat se pri prvnim neuspéchu, ze mame jeden druhého a na
neho se muzeme spolehnout a oprit se o ného v jakékoli situaci. I kdyz se citime sebevic mizerne,

dokazeme si dodat odvahu a silu nevzdavat se a pokracovat dal.

Mluvime o riiznych variantach budoucnosti, Zadné nejsou pevné dané. Vime jen, Ze prioritou
Jje udrzeni rodiny, zajisténi klidného domova pro nase déti, kde budou Stastni a budou se zde citit
v bezpeci. Ziskat zpét trochu soukromi pro nd$ spolecny Zivot, ziskat cas na nase zajmy i

odpocinek.

8.2 Zhodnoceni rozhovorti

Rozhovory s détmi byly pro vSechny citové velmi naro¢né. Dé&ti nejprve vahaly, nez se
rozpovidaly. Oba nékteré vzpominky a vybavovani si nékterych zazitki je ptivedlo k placi. To
nebylo lehké zase pro m¢, pro matku. Je vSak spravné, Ze jsme se nesnazili své emoce skryvat a
diky témto planovanym rozhovorim, jsme méli moZznost povidat si 1 o dalSich vécech, radostech
1 starostech, které nds v posledni dobé tolik tizily. Stravili jsme spole€nou komunikaci nékolik
vecerl. Pro nds, rodiCe, je to nasmérovani, jak nejlépe détem pomoci a ulehlit jim vyrovnavani
se s touto situaci. Pro déti je to ditkaz, ze rodiCe jsou tu stale pro n€. Nase déti jiz védi, ze mohou

poveédet hezké, ale hlavné 1 ty Spatné zazitky, pocity €i jiné problémy. Vénovali jsme se spole¢né
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tézkému tématu, ale vétim, Ze pro nikoho z nas jiz nebude tézké svétit se s jakymkoli problémem

jeden druhému.

Vypravéni pro manzela nebylo snadné. Nerad se vraci do minulosti. Znovuprozivani bolesti
nas trapi vSechny. Je to jen znamkou toho, ze stile jeSt€¢ nejsme smifeni a vyrovnani s touto
zivotni situaci. Pti rozhovorech jsme si oba uvédomili, ze nasi prioritou je vyieSit dosavadni
zpusob bydleni a podpory poskytované moji matce, abychom ziskali trochu soukromi pro nas a
naSe déti. Domov, kam se vSichni budeme radi vracet, kde budeme také schopni zajistit pfirozené
zazemi pro zdravy rozvoj nasich déti. Jak jiz zminil mlj muz, tato Zivotni situace nepfinesla jen
negativa, ale také méla svd pozitiva. DokaZeme si v Zivoté s manZelem pomoci a jsme si

vzajemnou oporou. Velmi si ho vazim a dékuji, za jeho silu, odvahu a emocionélni podporu.

9. Miij pohled na Zivotni situaci

M¢ pocity se v prubehu tii let velmi ménily a vyvijely a stale se jesté¢ se vSemi nemohu
vyrovnat €1 ztotoznit. Jsou velmi smiSené a hodné je ovliviiuji mé zivotni role, role dcery, matky,
manzelky, peCovatelky a také vychovatelky, ktera se vztahuje k mému povolani. Citim, ze ani

této role se nemohu vzdat, at’ je ma Zivotni situace jakkoli ndro¢nd, n¢kdy az nezvladatelna.

Dlouho jsem o tom pfemyslela a myslim si, Ze nejpiirozenéjsi bude popsat pocity a potieby

kazdé mé zZivotni role. A nakonec se pokusit tyto vSechny atributy spojit v jedno.

Mou prvni roli v zivoté, byla role dcery, kterd mé¢ bude provazet Zivotem az do smrti mych
rodi¢i. Bude jednou z nejdelSich a nejdilezitéjSich roli v zivoté. Neznamena to vSak, Ze je
celoZivotné stejna a neménna. Tato role se vyviji v zavislosti na véku a je ovlivitovana zivotnimi
zkuSenostmi, at’ negativnimi ¢i pozitivnimi. Jako dcera jsem se po urazu matky citila velmi
nejisté. Neveédeli jsme piesné co se déje a ¢im je zplisobena porucha motoriky. Po stanoveni
diagnozy a nasledné operaci, jsem citila mensi tlevu. Stale jsem ale Zila v nevédomi, co bude
nasledovat dal a jaky bude vysledek operace, zda se motorika zlepsi, zhorsi, nebo ziistane stejna.
Ukézalo se, Ze kvalitni ucelenou rehabilitaci bude mozno dosdhnout velkého zlepSeni. To mé i
mého manzela velice potéSilo a pustili jsme se do pfemény domova, pro snadnéjsi zivot
maminky s postizenim. Pravidelné jsme matku navstévovali v nemocnici a povzbuzovali ji ve

cviceni, chvalili sebemensi pokroky, motivovali a vymysleli napli a program, ktery by matce
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vratil chut’ do Zivota. Do téchto aktivit jsme zapojili 1 nase déti, aby pochopily, Ze babicka je
stale stejna, jen jeji chiize neni GpIn€ v potadku, a Ze to nic neméni na jejich zivoté a vztahu k ni.
Teprve propusténi matky z nemocnice ndm mélo ukdzat pravy obrazek celé nové situace nasi
rodiny. Najednou nebylo vSe tak snadné, pifimé, naopak slozité¢, nejen fyzicky, Casové a
psychicky. Jste dcera, dé€late vSe, co je ve vaSich silach, citite, Ze tak je to spravné a ma to tak
byt. Vzdyt matka je ten prvni, nejdilezitéjsi ¢lovek, kterého v zivoté mate a myslite, Ze to je na
cely Zivot. A najednou se necekané zivot celé vasi rodiny otoCi naruby. ZkousSite, ménite,
vymyslite, hledate pomoc, a ono nic z toho nestaci a nefunguje. Stale se nevzdavate, hledate vinu
u sebe a to vas Zene dal. Ale pfeci musi existovat n¢jaky zpiisob, jak se to da zvladnout. Pomalu
zjistujete, ze nic ztoho nepomohlo, ze jste velice unavend, neStastnd a bezradnd. Kdyz si
uvédomite, Ze pro svou matku nejste vlastn¢ dcera, ale spiSe peCovatelka, snazite se to zménit.
Ptipominate prozité chvile, vymyslite spolec¢né aktivity, které¢ matky a dcery spolu bézné délaji
vtomto ve€ku. Nesetkate-li se s odezvou, zlomi vas to. Zaroven vas to vede k velkému
zamySleni. Je mozné jest€ néco zménit? Budu jesté nékdy dcera, nebo navzdy zlstanu
pecovatelkou? Naucim se s tim zit? Nezndm jesté vSechny odpovédi, snad se mi jednou podafii

na n¢ odpoveédét.

V zivoté matky jsem nyni v pozici peCovatelky. Z odborného hlediska s tim nemam problém,
nebot’ mé plivodni povolani je zdravotni sestra. Co se tyce oSetfovatelské prace, mam dobré
zkuSenosti a usnadnuje mi to domaci péci o €loveka s télesnym postizenim. Praxe s manipulaci
na lazku, hygiena, polohovani, péce o inkontinentni pacienty, oSettovani dekubit, podavani 1€kt
¢1 aplikace injekci, je ted’ pti postupném zhorSovani zdravotniho stavu matky velkym piinosem.
Kdyz se doma ze mé¢ stane pecovatelka, provadim potiebné tikony rychle, odborné, ale neosobné.
To mé velice vyCerpava po strance psychické. Po strance fyzické, si diky své zdravotnické
odbornosti dokazu praci co nejvice uleh¢it, v mezich moznosti. Po této strance se doma citim

spiSe jako v praci, coz osobn¢ tézce nesu a ma to 1 negativni dopad na vSechny ¢leny rodiny.

Urceni hlavniho pecovatele je nutné pro vytizovani vSech potiebnych zalezitosti na socidlnim
ufadu. Socialni pracovnice komunikuji pfevazné s vami, domaci Setieni délaji minimalng€, vse
ostatni feSite na ufadu prace, coz je pro m¢ Casové naro¢né, zdlouhavé a pfi ostatnich

povinnostech 1 vyCerpavajici.

Role manzelky je v Zivoté pro mé¢ velmi diilezita a nova situace ji zcela ovlivituje. Mam velmi

tolerantniho manZela a za 15 let manzelstvi jsme spoleéné prozili mnoho krasnych chvil.
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Neminuly nés ani chvile velmi tézké, mezi které patfilo napiiklad predcasné tmrti mého otce.
Manzel mi byl oporou tenkrat a je stale. Technické véci souvisejici s péci o €loveka s télesnym
postizenim fe$i vétSinou sam, pomahda mi s chodem domacnosti, pé¢i o déti. Pokud je to
nezbytné nutné (mij odjezd napt. do Skoly), postara se i o potieby matky, v€etné osobni hygieny,
kterou pfevazn€ feSim ja nebo asistentka, z dlivodl zachovani intimity pii téchto tkonech.
Nékdy bohuZzel neni jind moznost. Pro nas oba je to nelehka situace. Proto nékdy zapomeneme,

Ze existuji 1 ptijemné chvile, a nejenom povinnosti.

Po rodin€ a détech jsem touZila jiZ na stfedni Skole a milj Zivot sméfoval k naplnéni téchto
tuzeb. Nebyla to snadna cesta, nebot’ poceti naSich potomkl doprovazely jisté problémy. Ale
diky moderni mediciné mame dnes dvé krasné a zdravé déti, KryStofa 13 let a Lidusku 9 let.
Role matky je tedy pro mé tou nejdiilezitéjsi v Zivoté a snazim se ji zvladat 1 pies nelehké udély
zivota. Ze zaCatku jsem meéla potiebu vést déti k pomoci babiCce a ony samy tuto Cinnost
vyhledavaly. V té¢ dobé jsme spolecné hodné hovotili o pomoci druhym, ktefi ji potiebuji, o
empatii, vstficnosti, o toleranci k odliSnosti. Vid€éla jsem vtom pfilezitost, podat détem
pomocnou ruku k vyrovnani se s novou rodinou situaci, utvatreni Zivotnich hodnot a postoji,
umeét oteviené hovofit ve Skole, s ptateli o postizeni, nestydét se za babicku s postizenim a

nestranit se okruhu svych piatel.

Po necelych tiech letech trvani této situace, zhorSovani se zdravotniho stavu mé matky, citim,
7ze moje pozornost vénovand détem je stadle menSi. Déti uz ji ani nevyhledavaji, jsou velice
vnimavé, vidi, Ze jsem unavend, smutnd nebo svilj po praci, vénuji plnéni povinnosti spojené
s babickou nebo s domacnosti. Drzi se stranou ve svém pokoji, pfijdou jen kratce pozdravit,
obejmout, fici co ve Skole a zase mizi do svého pokoje. Chvili to ¢lovék dokéaze prehlizet, tedy
spiSe si nev§imne pies ostatni starosti, Ze néco neni v pofadku. A taky neni. Citim, Ze jako matka
nestojim na spravném mist¢, a proto nemohu tuto zivotni roli dobfe napliovat. Pocituji vinu, ze
mé déti nemaji matku, jakou potiebuji. A naopak svym chovanim a nenapadnosti,
nepfidélavanim jinych starosti, peCuji ony o mé, abych nebyla ptetizena. To je velmi Spatné.
Rodice maji peCovat o déti, byt jim oporou, nikdy ne malé déti rodi¢tiim. Takovéto prevraceni
roli ma negativni vliv na psychiku vSech ziicastnénych. Mrzi mé&, Ze jsem potiebovala vice Casu,
nez jsem tyto souvislosti pochopila. D&kuji za to, Ze jeSté neni pozdé a mam stale prostor vyplnit
détstvi svych déti pozornosti, laskou, spolecné stravenymi chvilemi, radosti a dalSimi
prijemnymi zazitky. Musim jen pifehodnotit dosavadni ,,fungovani* rodiny a lépe stanovit Zivotni

priority.
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Jsem jedna osoba a mé zivotni role se maji dopliiovat, podporovat, prolinat. Nyni tomu tak
neni. Nékteré naopak omezuji plnéni povinnosti t€ch druhych roli. Pocitové bych to popsala asi
tak, ze délam ,,vSe a nic*. Tedy ni¢emu se nedokazu vénovat poradné¢ a to se odrazi na mém
psychickém 1 fyzickém stavu. Je tedy pfirozené, Ze musi pfijit zména. Nerada bych se jednou

rano vzbudila a zjistila, Ze zivot se blizi ke svému konci a ja sedim sama n€kde v pokoji, bez

muze, deti a pratel.

9.1 Vyvozeni zavéru z osobniho pohledu

Nebude pro mé lehké vyvodit zavéry, nebot’ nékteré véci jsou velmi vazné a jejich feSeni me
pfivadi do pozice, kde musim volit mezi matkou a vlastni rodinou. Mohlo by se fici, Ze tato
volba je jasn¢ dand, ale pokud se ¢lov€k do takovéto situace dostane a podvédomé vi, ze na
prvnim misté jsou pro né¢ho déti, 1 pies to se tomuto rozhodovéani brani, zaziva pocity viny a
dlouhou dobu se snazi tuto situaci feSit Ustupky a kompromisem, aby nemusel volit mezi témi

vvvvv

diiv nebo pozdé&ji musi piijit rozhodnuti.

Posledni rok naseho Zivota se udalo mnoho situaci, na které nikdo z nas nebyl ptipraven. To
mé ptinutilo hodné premyslet o na$i roding€, jejim smyslu a dalSim vyvojem do pfiStich let,

vénovat se vychoveé déti a piiprave na jejich budouci samostatny Zivot.

Kazdy z nas, 1 jedinec s télesnym postizenim, ma pravo volby a to ma byt respektovano. Ze
vSech vySe popsanych skutecnosti vyplyva, Ze moje matka neni smifena se svym postizenim,
nema chut ani silu s tim bojovat. Svym zivotnim stylem, odmitanim rehabilitace si bohuzel
zvolila cestu, kterou jsem jako dcera dlouhou dobu nechtéla pfijmout a respektovat. Tii roky
snahy o zménu nevedly k tspéchu. Tento stav jiz ovliviiuje rodinu, a pfedevSim vyvoj déti,
natolik, ze spolecné souziti nebude tim spravnym feSenim. Zdravotni stav matky se postupné
zhorSuje, je tedy jen otazkou Casu, jak dlouho bude jesté mozna péfe v domacim prostiedi.
NepiSe se o tom lehce, je vSak velice zadouci si tuto alternativu pfipustit a doprat si tak Cas a
prostor se s ni vyrovnat. Mnohokrat jsem se snazila mluvit s matkou o celé této situaci, vysvétlit,

ze bez rehabilitace, posilovani a nedodrzovani 1écebného rezimu, se bude jeji stav zhorSovat a
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domaci péce bude neunosna. Odpovéd vzdy znéla: ,,Chci zemiit“. Co na to fici? Jen, zZe

nedokazu ptihlizet dobrovolnému odchodu matky ani z pohledu ¢lovéka, natoz dcery.

10. Popis béZného dne ze Zivota rodiny se Clenem s postiZzenim

Manzel a ja chodime do zaméstnani, kde jsou rizné¢ druhy sménného provozu. Manzel
pracuje v automobilovém primyslu jako vedouci smény, setizovac. Jeho 12-ti hodinova sména
se pravideln¢ stiida v cyklu - kratky a dlouhy tyden, denni a no¢ni smény. To znamena, Ze jeden
tyden pracuje v pondé€li, utery, patek, sobota a nedé€le, druhy tyden jsou jeho pracovni dny stieda,

ctvrtek, kde se méni jen denni a no¢ni sména. Pracovni doba je: 6:00 — 18:00, 18:00 — 6:00.

Ja pracuji jako vedouci pedagog rodinné skupiny v détském domové rodinného typu ve
Frydlanté, také ve sménném provozu, kratky - dlouhy tyden, tedy jako manzel. Jen pracovni
doba je odliSna. Ve vSedni dny pracuji od 14:00 — 20:00, o vikendech, svatcich ¢i prazdninach je
moje pracovni doba 8:00 — 20:00. NaSe prace je rozdélena na pfimou a nepiimou ¢innost, kterou
si plnime individualn¢ dle potieb déti a détského domova. VétSinou se snazim vyuzivat Cas
k neptimé Cinnosti v pracovni den, pied nastupem do sluzby v dobé od 8:00 — 14:00. V této

dobg, tedy ve dnech pracovnich se o matku stara asistentka.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze v dobé pracovniho volna zajiStujeme péci o matku my
s manzelem. V nasi pracovni dob¢ zajisStuje pé¢i o moji matku asistentka. Jeji pracovni doba je 8
hodin denn¢ od 10:00 — 18:00, také v cyklu kratky - dlouhy tyden a jednd se o zaméstnani na

plny Gvazek.

Zijeme v regionu, kde asistenéni sluzby jsou velmi omezené. Organizace, které je poskytuij,
sidli ptiblizn€ 25 — 30 km od mista naseho bydlisté¢ a v okrajovych obcich podél hranic tyto
sluzby neposkytuji, nebo jen v omezeném mnozstvi. Tedy jen ve vSedni dny a jen n€kolik hodin
denné€. Samoziejmée 1 cena téchto sluzeb je vyssi, nebot’ poskytovatelé pocitaji s vy$Simi naklady
na dopravu. Z vySe uvedené¢ho vyplyva, ze takovéto asistenéni sluzby poskytované ze
vzdalenéjsi centraly, jsou pro néas nedostacujici a nevyhodné, jak z ¢asového hlediska, tak svou

finan¢ni nakladnosti.
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Prvni rok jsme se snazili poskytovat podporu mé¢ matce samostatné za pomoci déti, které
pomahaly po ptichodu ze Skoly s ohfivanim obéda, ptipravou vecete apod. VSe mély ptipraveno
od nas, zpiredeSlého dne volna. S postupnym zhorSovanim zdravotniho stavu maminky,

v Vs

navysujici se zatéZi vSech ¢lenli domacnosti, jsme museli zacit hledat jiné feSeni.

Profesionalni asistencni sluzba pro nas neni dostupnd a tak jsme se snazili najit né¢koho
v misté¢ bydlisté, kdo by nam pomohl spéfi o moji maminku. Socialni pracovnice, které
provadély Setfeni v naSi roding€, nam tuto variantu také doporucily, zaroven nabidly moznost
vybrat nékoho z evidence uchazecii o zaméstnani. Podafilo se ndm domluvit se s dlouholetou
znamou maminky, kterd Zije ve stejné obci a nékolik mésict v té dobé byla jiz bez zaméstnani.
Uprava zékona o socialnich sluzbach umozZiuje tuto ¢innost na zakladé smlouvy, ktera upravuje
napli, pracovni dobu a finanéni odménu tohoto asistenta. Je tedy ziejmé, Ze se nejednd o
proSkoleného pracovnika ¢i asistenta. Zajistuje pievazné stravu, dopomoc s hygienou, kontroluje
pravidelné uzivani 1€ki a vétSinu Casu své pracovni doby poskytuje matce tedy dohled. Mohli
bychom fici, Ze je pro maminku ,spoleCnici“. Odborné Cinnosti (pfiprava le€kl, pievazy,
rehabilitace, navstévy I¢kart atd.), zajistovani chodu domacnosti (uklid, nakupy potravin, 1€k,

hygienickych pomicek) je v nasi kompetenci, v dobé pracovniho volna.

10.1 Den s rodinou

Spole¢ny den nasi rodiny za¢ina rannim nakupem, v dob€, kdy maminka a zbytek rodiny jesté
spi. Pfipravou snidan¢ a 1€kt. N&kdy vyuziji chvile samoty k ranni kaveé, €aji a planovani
prubehu dne, abych splnila vSechny své povinnosti a ptfitom vySetfila trochu ¢asu na aktivity
s détmi. Spole¢né chvile s manZelem vétSinou odsouvame na vecerni hodiny, kdy déti a moje
matka sleduji vecerni potfady nebo uz spi. Rano tedy postupné ¢lenové rodiny vstavaji, snidaji a
Jj4 se mohu vénovat ranni hygien¢ s maminkou, nez se nasledn¢ nasnidd. Pak se pustim se do
uklidu ltzka, pokoje, ptipravim nové podlozky, pleny, vydesinfikuji potiebné pomicky (madla,
toaletni zidli atd.). V této dobé mam volny matcin pokoj a mohu vSe piipravit na cely den, tak
aby denni pobyt a cviceni probihalo uceln¢, v ptijemném prostiedi bez nutnosti dalSich vétsich

zéasahll a aprav. Tento zptlisob Setii miij Cas a osvedcil se nam.
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Po snidani vétSinou zlstane moje matka v kuchyni, a pokud ma jeden ze svych lepSich dnt,
povidame si. Jeji témata jsou vétSinou jidlo, ndkupy, varfeni. Ja se snazim vyuzit ptilezitosti a
popovidat si o diilezitosti cviceni, ergoterapie atd. Prolindm to samoziejmé s ¢innosti v kuchyni
pii1 vafeni. PoZaddm maminku o oloupani cibule, zeleniny, nakrajeni uzeniny, kdy ji soucasné
vysvétluji jakym zplisobem ji to, co d€la, napomahd v rehabilitaci hornich koncetin. Nékdy se
k ndm ptidaji déti, piijdou si také popovidat, nebo pozadat babicku o né&jaké spoleCenské hry.
Vyuzivam 1 dcefinu zélibu v kresbé a rucnich pracich, u¢im ji zapojovat do téchto ¢innosti i
babicku. Pokud se nam dafi, ptida se moje matka ke své vnucce a navléka s ni korale, vybarvuje
obrazky, a kdyz je ten nejlepsi den, snazi se svou vnucku ucit $it a vySivat. Téchto dni je
v posledni dobé velmi malo. Jinak je matka z vét§i Casti jen tichou pozorovatelkou déni
v kuchyni u ptiprav obéda. Komunikuje jen tehdy, kdyz pottebuje néco podat, pomoci na toaletu
apod. Syna tyto ¢innosti ptili§ nezajimaji, travi dopoledne vétSinou ve svém pokoji ¢i pomaha
otci na zahradé¢ nebo v diln€¢. Manzel se v této dobé veénuje piipravé dieva a uhli na zimu,

drobnym opravam v domacnosti ¢i upravam ke zlepSeni volnosti pohybu pro mou matku.

Po spole¢ném obédé¢ chodi maminka pravidelné odpocivat. Déti se také rozuteCou za svymi
kamarady, vénuji se svym konickiim nebo si plni Skolni pfipravu. My s manZelem vyuZijeme
spolecné volné chvile, posedime nad kavou, povidame si nebo jen tiSe relaxujeme. Kazdy se pak
vratime ke svym povinnostem. Ja poklidim kuchyn, postaram se o prani, Zehleni a bézny uklid
domacnosti. Pokud mam dost Casu, udélam si 1 ptipravu do zaméstnani, prectu aktudlni zpravy a
vim, ze ve€er budu mit vice ¢asu vénovat se détem. Nepodafi se mi to vzdy a pak musim tyto

pracovni povinnosti plnit ve€er, coZ mi ubira ¢as pro mé déti a manzela.

Kolem tfeti hodiny odpoledne maminka vétSinou vstava, vyfesSime toaletu ¢i vymény plen
(dle aktualniho zdravotniho stavu), procvi¢ime koncetiny, cviceni byva pasivni, o to méné
ucinné, a pro mne fyzicky narocnéj$i. Hodné masirujeme ohroZené partie, jako prevenci
dekubit. Nasleduje lehka sva¢ina a odpoledni kdva. Je-li p€kné pocasi a mame-li moznost
vyuZit tfeti osobu, sneseme spole¢né s manzelem a pomocnikem maminku na voziku ze schodl
ven a odpoledne travime na zahrad¢. Vzdy je to potfeba naplanovat dopiedu, nebot’ musime mit
zajisténou pomoc 1 na vyneseni maminky zpét domd, také vyméSovani je venku komplikované.
Venku vétSinou pracujeme spolecné s détmi na zahradé€, jim se tu snazim hodné vénovat.
Hrajeme hry, vyfezdvame ze dieva, Casto se k nam ptidaji kamaradi déti a je tedy u nas velky

shon a také veselo. Nékdy se ndm podati rozesmat 1 babicku, coZ je pro vzajemné rodinné vztahy
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pozitivni. Jelikoz je pro nas ndrocné nosit babicku sem a tam, snazim se pobyt venku spojit i s

vecefi. Opékdme vuity, grilujeme maso, posedime spole¢né u ohn¢.

Doma se vecer vénujeme celkové hygiené, ktera pied Upravou koupelny na bezbariérovou
byla fyzicky naro¢na a zdlouhava. Nyni jiz méme koupelnu upravenou, hygiena je snadnéjsi,
bezpecnéjsi a dava prostor mamince umyvat si vétSinu téla samostatné. To velmi oceniuji, nebot’
touto piirozenou formou dochazi k rehabilitaci hrubé motoriky, které se jinak moc moje matka
nevénuje. Po koupeli jiz necvi¢ime, vyuzivame spiSe prohiatych sval a vénujeme se masazim a
péc¢i o pokozku. Po vecCerni medikaci jde maminka vétSinou lezet, né¢kdy sleduje televizi,

telefonuje se svou matkou a jde spat.

Manzel v této dobé€ s détmi uklidi po vecefi, dohlédne na hygienu déti, j4 nasledné dotesim
Skolni ptipravu a dal$i nalezitosti spojené s jejich Skolou. Podle €asu a unavenosti vSech si
zahrajeme karty nebo hru Clovéée, nezlob se. Syn radéji travi ¢as na poéitaci ve svém soukromi
a dcera usind diive, nez ja vSe dodélam. Vecer s manzelem trdvime co nejvice spolecné. Nékdy
si pozveme pratele, jindy se musime vé€novat pracovnim povinnostem a ja také studiu do Skoly.

Mnoho ¢asu sami pro sebe opravdu nemame.

V noci je péce o maminku vyhradné¢ na mé, at’ uz ve dnech volna mého volna ¢i ve dnech
pracovnich. Jednd se pfevdzné¢ o vyménu plen. Intervaly se méni dle pitného rezimu, druhu
tekutin 1 v zavislosti na aktudlnim zdravotnim stavu moji matky. Tento problém feSime pomoci
mobilniho telefonu, kdyz je potfeba plenu vyménit, maminka zavold a ja ji dojdu prebalit.

Pravideln¢ se jedna o jednu noc¢ni vyménu. Pfi nastydnuti nebo jinych zdravotnich obtizich je

tteba pleny ménit 2x az 3x za noc.

10.2 Den s asistentkou

Jak probihé den s asistentkou, mam zprostfedkované od svych déti a manzela, ktery ma
moznost vidét odpoledni priibéh pied nastupem na no¢ni smenu.

Asistentka ptichazi na 10 hodinu dopoledni. Do té doby maminka spi a jen ve vyjimeénych
piipadech vstava diive a nasnida se spole¢né se mnou. Jejich den za¢ina ranni hygienou, snidani
a vafenim obéda. I kdyz jsem zadala asistentku, aby do pfiprav pokrml zapojila mou matku,

vysvétlila ji dilezitost pracovni rehabilitace, neCini tak. Nemohu soudit, kdo z nich ma na této
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situaci vEtsi podil, zda asistentka ¢i maminka, kazda tvrdi néco jin¢ho. JelikoZ platcem asistentky
je moje matka, nedovoli mi v dilezitych ¢innostech rozhodovat o tom, jak budou probihat. Po
ob&de¢ si spolecné davaji kavu, ¢aj, poslouchaji hudbu, domlouvaji jidelnicek a sepisuji potfebny
nakup. Nejprve se asistentka snazila zapojovat mou matku do pleteni jednoduchych véci. Protoze

vSak nevidéla zddnou odezvu, nesnazi se jiz maminku nijak zvlast’ motivovat.

Odpoledne ptichazeji déti ze Skoly, daji si s babickou a asistentkou svacinu, dale se vénuji
Skolni ptipraveé, KryStof pracuje samostatné v détském pokoji, LiduSka jesté s babickou, coz
velmi ocetiuji. Dcera pottebuje jest¢ dohled, poradit a pro mou maminku je to pravidelné
procvi¢ovani rozumovych schopnosti a paméti. Do vecetfe se déti vénuji svym zéalibam, chodi
ven s kamarady. V tomto Case se asistentka vénuje hygiené mé matky, nasledné masazi a péci o
kGzi. Spolecné necvi¢i, protoze asistentka si neni jistd, zda by cviky provadéla spravné.

a4

Domluvily se tedy s maminkou jen na maséazich a cviceni nechdvaji na dny mého volna.

V ptl Sesté asistentka ptipravi vecefi babiCce 1 détem, poda potiebné l€ky a v 18 hodin
odchazi domi. UloZeni na lzko a nocni péci provadim uz ja po ptichodu z prace, mezi pll

devatou a devatou hodinou vecerni.

10.3 Porovnani dnit a zhodnoceni

Denni rezim a Casovy harmonogram se mamince pfili§ neméni. Jen mira jeji aktivity je
ovlivnéna pobytem doma s rodinou ¢i asistentkou. Ja, déti 1 manZel se neustdle snazime vymyslet
aktivity, které by moji matce zptijemnily den, nutily procvi¢ovat zachovalé funkce koncetin,
trénovaly pamét, slovni zdsobu a vSe ostatni, co zlepSuje kvalitu jejiho Zivota. Zde se nabizi
otdzka. Stoji o to maminka nebo je nase snaha zbytecna? I kdyz jsme si s manzelem mnohokrat
odpovédeli, ze asi nestoji, my ale nemtizeme piestat, protoze pro ni chceme to nejlepsi - udrzet
jeji zdravotni stav v nejlepSim moZném stadiu. Mira naSi podpory se zhorSujicim zdravotnim

stavem se zvySuje a vice zatéZuje celou nasi rodinu, fyzicky, finan¢né 1 psychicky.

Vzhledem k tomu, ze naSe asistentka pracuje na plny tivazek, nezbyva mnoho prostoru pro
smény navic. To znamend, Ze naSe osobni volno mimo zaméstnani, travime doma péci o matku
s postizenim. Cas na spole¢né vylety s détmi, posezeni s prateli ¢i vénovani se osobnim zajmiim
je velmi omezen. To samoziejmé ovliviiuje psychické ladéni nds vSech. Je mozné zajistit si
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respitni pobyty, kterych také vyuzivame, ale je to feSeni spiSe na dlouhodobéjsi odpocinek,
dovolenou. Pro feSeni dennich z4lib ¢i udrZeni socidlnich kontaktii neni ptili§ vhodné. Nesmime
opomenout jesté stranku finan¢ni a dostupnost respitni péce. Tuto péci nabizeji zafizeni statni 1
soukroma, je limitovana zdjmem zadatelti. Musi se pfedem objednavat, a proto je zcela nemozné
vyuzivat ji jinak neZ na obdobi dovolenych. Ur¢itou roli hraje také vzdalenost zafizeni. Zijeme
ve Frydlantském vybé&Zku, dostupnost zafizeni neni vyhovujici. Tyto sluzby jsou hrazeny
zadatelem a to ma nemaly vliv na finance rodiny. Matka ma ptispévek na péci tietiho stupné
zéavislosti 8000 K¢&. Pokryje pfedevSim plat nasi asistentky, kterou vzhledem ke zdravotnimu
stavu moji matky potfebujeme na celych 8 hodin. Dalsi vydaje spojené s pé¢i musime hradit

z jinych zdrojh. Tato skutecnost ma také vliv na chod spolecné domécnosti.
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11. Shrnuti

Bakalatska prace se nazyva: Blizci a jejich podpora ¢lovéku s tézkym télesnym postizenim.
V teoretické c¢asti jsem poznatky zodborné literatury prabézné dopliovala zkuSenostmi
ziskanymi pozorovanim zivota vlastni rodiny. Nejvice jsem se zaméfila na psychosocialni

aspekty, ekonomickou stranku a poradenstvi v socialnich sluzbach.

Prakticka ¢ast této prace je zamétena pievazné na pocity, postoje a zkusenosti osob blizkych,
ktefi se spolecné¢ se mnou vénuji péci o moji matku. Pro ptiblizeni redlného Zivota rodin se
Clenem s télesnym postizenim, jsem zvolila rozhovory se €leny rodiny, harmonogram jednoho
dne rodiny, rozdily v prib&hu dne strdveného s rodinou ¢i asistentkou, kazuistiku mé matky a

osobni pohled na Zivotni zménu nasi rodiny.

V zavéru své prace hodnotim rodinny Zivot se c¢lenem s tézkym télesnym postizenim.
Vyvozené dusledky jsem rozdélila na ty, které jdou vSeobecné prenést na jiné rodiny a na ty,
které jsou ovlivnény charakterem a individualnim ptistupem kazdého jedince. Popisuji také vliv

novych zivotnich zkuSenosti na ptistup k mému povolani vychovatelky v détském domové.
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12. Zaver

V zdvéru mé prace shrnu hodnoceni a pokusim se vyvodit disledky na rodinny Zivot se
Clenem s télesnym postizenim. Musim si hned na zafatku uvédomit, Ze jde o Setfeni a
posuzovani jedné (nasi) rodiny. Disledky rozdélim na ty, které jdou vSeobecné pienést na
podobné rodiny a na ty, které jsou ovlivnény individudlnim postojem, pfistupem cloveka

s télesnym postizenim.

Nejprve bych asi zacala dusledky, které pravdépodobné dopadaji na vSechny rodiny Zzijici se
Clenem s télesnym postizenim. Kazda rodina a jeji Clenové se nevyhnou fyzické, psychické,
socialni ani finan¢ni zatézi. Zalezi samoziejmé na misté pobytu osoby s postizenim, finanénim
zazemi rodiny, fyzické a psychické odolnosti kazdého jedince Zijiciho v takovéto rodiné, a jak

tato zatéz ovlivni chod domécnosti a bézné fungovani rodiny.

Z toho plyne, Ze pribéh podpory Elovéku s télesnym postizenim v domédcim prostiedi a
funk¢nost rodiny velmi ovliviiuji individualni postoje, charakterové vlastnosti a emocionalni
stabilita nejen osob poskytujici podporu, ale pfevdzné ¢loveka s télesnym postizenim. Pokud se
Cloveék nevyrovna se svym postizenim a nema silu bojovat, ménit svlij dosavadni Zivot a uclit se
novym zpusobiim feSeni béznych aktivit kazdodenniho zivota, nedokaze nikdo z blizkych
poskytujicich podporu, tento stav zménit. BohuZzel, nedokaze ani nikdo z blizkych zmirnit dopad

zdravotnich nasledkl na Zivot Clovéka s postizenim a nasledné celé jeho rodiny.

Kazdy znds ma v zivoté moznost volby, svd prava a povinnosti, stejn¢ tak i clovek
s postizenim. Nemlzeme mu je odpirat ani rozhodovat za n¢ho. Mlizeme ho jen podpofit a
ukazat nové moznosti €i jinou cestu. Zalezi uz jen na ném samotném, jak se rozhodne, kam bude
sméfovat jeho zivot. Zda se postavi osudu a bude bojovat za svlij novy, komplikovanéjsi Zivot,
nebo rezignuje a znemozni si tak prozit zbytek Zivota dustojné, plnohodnotné po boku svych
nejblizSich. Musime si pfipustit, Ze bez rehabilitace, cvi€eni a dodrZzovani lé¢ebného reZimu se
zdravotni stav Clovéka s tézkym télesnym postizenim po néjaké dobé zhorSuje. A osoby blizké
nedokaZi poskytovat podporu a nésledn€ nutnou zdravotni péci do konce zivota cloveka

s télesnym postizenim.

Vzhledem k dlouhodobému stresu, emoc¢ni a fyzické zatézi, dochdzi i1 k naruSeni vzajemnych

vztahll mezi Cleny takovéto rodiny. Nasledné neshody, hadky ¢i vycitky opét vyvolavaji stres a
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psychickou zatéz. Rodina se tedy ocita v zaCarovaném kruhu, ze kterého neni snadné se bez

pomoci odbornikl (napt. psychologil) vykrocit ven.

Béhem poslednich let, vlivem velkych Zivotnich zmén v nasi roding, jsem si uvédomila, kolik
obétavych, vstiicnych a milych lidi kolem sebe mam. V prvni fad€¢ se jedna o mého manzela,
ktery ptes veSkeré komplikace, strasti a pocit bezmoci, netekl, uz nemizu, to nezvladneme. Byl
to on, ktery mé¢ drzel nad vodou, v dobé&, kdy ja chtéla utéci a nékde se ztratit a opustit vSechno
z mého soucasného zivota. Ano i takovéto myslenky jsem v téch nejhorSich chvilich bezmoci
citila. Nyni vim, Ze to byl jeden ze zplsobl obrannych mechanismii mé psychiky. Velmi si
cenim sily svych déti, které pomahaly se v§im, co jen dokdzaly, i kdyz se jim mnohokrat
nechtélo. A jsem moc rada, ze pfes nelehké Zivotni situace, které spolecné s ndmi proZivaly,
zustavaji détmi, které pottebuji péc€i, podporu a hlavné lasku svych rodici. Vazim si podpory mé
kamaradky, kterd mi umoZznila vypovidat se a na chvili se odpoutat od problémii nasi rodiny,
také za pomoc s détmi a domacnosti, kdyz mé sily uz nestacily. Za to, ze po celou dobu dokazala
davat, 1 kdyz védéla, ze ja uz nemam energii podobné oplacet. Takovych pratel cloveék v zivoté
mnoho nepotkd. Nékdo mozna nikdy, ale ja si vazim svého S§tésti, Ze nékoho tak obétavého a

vstficného ve svém zivoté mam.

Pracuji v détském domové, kde se stardm o déti, které byly odebrany ze svych biologickych
rodin. NejcastéjSim divodem je nedostateCna péce rodiCli, ktefi nemaji zaméstnani, pozivaji
alkohol, drogy, Casto se objevuji i riznd onemocnéni (napt. psychiatrickd). Tyto déti se ocitly
v tézké zivotni situaci, na kterou neni lehké si zvyknout, nebo ji dokonce pochopit. Ma to
samoziejm¢ vliv na jejich emoc¢ni stav a celkovy vyvoj. Pfi pozorovani svych vlastnich déti a
spolenym prozivanim nas$i nové Zivotni situace, jsem si jeSté vice uvédomila, jak velky dopad
maji jakékoli zmény vrodiné na Zzivot ditéte. Ani pro mé déti neni lehké se vyrovnat
s postizenim babi¢ky a néaslednymi zménami v naSem zivoté. Maji vSak moznost svétit se
rodi¢im, citi jejich lasku, péci, podporu a piredevS§im maji domov, kde se citi v bezpe¢i. Dé&ti
v détském domove tuto jistotu nemaji a Casto se citi velice osamélé. Pfi navstévach svych
biologickych rodin se vSak Casto dostavaji do nelehkych situaci, kdy vidi své rodiCe nemocné,
pod vlivem alkoholu ¢i drog a musi jim pomoci, pecovat o né, zajistit chod domacnosti a jiné

¢innosti. Nemaji nikoho, kdo by jim pomohl, poradil.

Moje zivotni situace, nova zkuSenost, a také zpracovani této bakalarské prace mi umoznilo

nahlédnout vice do hloubky problematiky téchto déti a jejich rodin. Pii nasi praci se musime vice

59



zamétit na pocity a prozivani déti v détskych domovech, vice se vénovat jejich individualnim
potiebam, spolecné oteviené komunikovat. Naucit déti fici si o radu, pomoc ¢i se jen vypovidat
nebo pomazlit. Dat détem v détskych domovech pocit jistoty a bezpeci. Ukazat, ze 1 ptes nelehky
zivot nezlstaly samy a maji stale nékoho, kdo bude stat po jejich boku a na koho se mohou

spolehnout.
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