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ABSTRAKT

Bakalafska prace je vénovana problémim rodiny, v niz partner onemocni nevylécitelnou,
chronickou, degenerativni nemoci mozku a michy — roztrousenou skler6zou. Nemoc a s ni
souvisejici invalidita jsou pfi¢inou mnoha osobnich i spole¢nych ztrat a zasadnich zmén,
které mnohdy usti v rozpad partnerského vztahu, osamélost, izolaci, depresi a s ni souvise-
jici akceleraci nemoci postizenych. Cestou kvalitativniho vyzkumu formou pozorovani
i rozhovori si klade prace za cil tuto krizi z pohledd obou partnert identifikovat a hledat
moznosti parim pomoci obtize Gspesné spole¢né piekonat a zabranit tak rozpadu rodinné-

ho pouta.

Kli¢ova slova: rodina, vztah, zdravi, nemoc, roztrousena skleréza, zmény a krize

ABSTRACT

The thesis is devoted to the problems of the families in which partner gets an incurable,
chronic, degenerative disease of the brain and spinal cord — multiple sclerosis. Disease and
related disability are the cause of many personal and collective losses and significant chan-
ges, which often leads to the disintegration of a relationship, loneliness, isolation, depressi-
on and related illness affected by acceleration. The way of qualitative research in the form
of observations and interviews aims to work for the purpose of this crisis from the per-
spectives of both partners to identify and search options help couples successfully together

to overcome difficulties and to prevent the disintegration of the family ties.

Keywords: family, relationship, health, illness, multiple sclerosis, change and crisis



Ve vitazich k nejblizSim lidem se stava postiZeni zatéZujicim faktorem. Takovy CElovek
byva hiiie akceptovin zdravymi partnery, eventuelné je piijimdam pozitivné, ale jako od-
lisna bytost. V takovém vztahu miiZe pieviadat soucit, pocit viny, a mnohé dal§i emoce,

které cini takovy vztah asymetrickym a tudiz snadno zranitelnym.

Vagnerova (2007, s. 22)

Na tomto misté bych velmi rdda podckovala vSem partnerim a rodinnym piislusnikim
pacient s roztrouSenou skler6zou za jejich lasku, trpélivost a toleranci a ¢lentim Unie

Roska za spolupraci.

Prohlasuji, ze odevzdana verze bakaldiské prace a verze elektronickd nahrana do IS/STAG

jsou totozné.
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UvVOD

Dnesni globalizovana spolec¢nost se potyka s celou fadou problémi. Diky rostoucim naro-
kiim ¢lovéka dochazi k znecistovani, drancovani, a to nejen ptirody. Shon a stres moderni
doby pouta lidstvo ¢im dal, tim vic. Neviditelny fantom se pomalinku vtira do zivota lidi
a pfinasi, pres stale dokonalejsi zdravotnictvi, nové nemoci. Ano, prodluzuje se délka zivo-
ta, mnohé nemoci a straslivé epidemie se témét vymitily, zvySuje se pocet obyvatel na Ze-

mi. Lidstvo snad o¢ekava, ze nejsou hranice nemozného?

Mlady ¢lovek se na prahu dospélého Zivota vrha vstiic svym sntim, studuje, burcuje télo,
buduje kariéru, domov, vztah, pfepina sily. Dynamika roste. Zdrav, plny sily a plant je
vSak zranitelny vic, nez si vibec uvédomuje. Pozor, je Cas se zastavit, odpoc¢inout si, naucit
se relaxovat ve volném &ase! Nadechni se a vnimej krasu, kouzlo piirody! Zivot neutede

mezi prsty, kdyz jej vnimame.

Nechceme byt poslem katastrof, ale od velkého vypéti je jen kracek k padu. V soucasnosti
se stale vice vyskytuji nejriznéjsi civilizaéni nemoci. Kde kdo jiZ trpi alergiemi, nadvahou,
cukrovkou, depresi, nemoci krevniho ob&hu, §titné zlazy. Odbornici Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organization - WHO) se shoduji, Ze v§echny nemoci jsou bio-

psycho-socialniho ptivodu.

Zdravy ¢lovek si nepiipousti nemoc. O mnohych ani netusi. Jednou z nich je roztrousena
skler6za. Nemoc, kdy se vlastni imunita otaci proti cloveku a likviduje myelinovy obal
nervii v mozku a mise jako cizi a nepiatelsky, a tim dochazi postupné k neschopnosti cent-
ralni nervové soustavy fidit organismus a jeho nervové impulzy kon¢i v nendvratnu. Mana-
zer téla je odstaven a dojde k invalidité. Roztrousena skleréza je nevylécitelné, degenera-
tivni, autoimunitni onemocnéni. Jesté nedavno ji témét nikdo neznal, dnes ji trpi ve svété

2.5 milionu lidi.

Soucasné¢ s nemoci dochazi k chronické unavé, ztrat€ pracovni schopnosti, invalidité.
Mnohé pracovni ¢innosti, prace fyzicky naro¢né, v nevhodném prostiedi, pti Spatnych Kli-
matickych podminkach, pfescasy, prace vyzadujici soustfedéni ¢i jemnou motoriku — to
a mnoh¢ dal$i uz nemocny nemuize vykonavat. Nepiekonatelnou bariéru ndm stavi i neza-
jem zamé&stnavatelll nemocné dale zameéstnavat. Dusledkem vySe uvedeného je ztrata pu-

vodniho zaméstnani. V dnesni dobé mame jen velmi malou Sanci najit vhodné pracovni
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uplatnéni a dostavame se timto do ekonomickych problému. Ne kazdy pak zvladne Celit

tlaku splatkovych povinnosti.

Roztrousena sklerdza s sebou piinasi nejen hendikep a sva specifika, ale ruku v ruce i tiby-
tek schopnosti, psychické, socialni, ekonomické a dalsi zésadni zivotni zmény. Nemoc sta-
le vic postihuje mladsi a mladsi lidi. Vyjimkou dnes jiz nejsou novi, dvacetileti pacienti.
Invalidita a krize s roztrousenou sklerdzou spojena je nepiedstavitelnym rizikem pro part-
nerstvi, manzelstvi. Dnesni kiehké vztahy se hrouti, rozvodovost u nemocnych je velmi
Casta. Pro¢? Jsou tyto zmény natolik zasadni, Ze vedou k rozpadu vztahu? Doslo u nich
obou ke zmén¢ nazord, postoji, hodnot, cilti i chovani, a ke krizi? V ¢em oni vidi pro-
blém? Je mozné néjak rodinnou terapii, intervenci paru pomoci? Jaké mechanismy zapojit,
aby se ohrozeni rodiny, kdy jeden z partnerii onemocni roztrousenou sklerdzou, naucily
vyrovnat s novou situaci? Co je nejcastéjSim divodem rozpadu vztahu, rozvodu u téchto
pard? Je to zména tak velka, Ze ji lidé, rodiny v dneSnim svét€ nezvladnou? Jde o problém
v komunikacnich, socialnich kompetencich osobnosti? Jak vyiesit, nebo predejit této kri-

zové situaci?

Touto praci bychom radi na otazky, které s krizi vztahi a rodiny s nemocnym s RS,

z hlediska socidlné pedagogickych souvislosti, odpovédéli.

Clenstvi v neziskové organizaci Unie Roska pomohlo navéazat osobni kontakt s nemocnymi
1jejich rodinami a pravé oni iniciovali ndmét této prace. Rozvodovost je totiZ vnimana jako
jeden z pal€ivych osobnich problémd mnohych z nich. Navic studiem materiald nebylo
zjisténo, ze by se touto otdzkou blize n¢kdo zabyval. Pokusme se tedy touto praci cestou
rozhovort a pozorovani najit a identifikovat, z pohledu obou partnerd, subjektivni vnimani

krizovych zmén, ke kterym v souvislosti s onemocnénim doslo.
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. TEORETICKA CAST
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1 K TEORETICKYM VYCHODISKUM

Zpracovavana problematika multidisciplinarniho charakteru se musi zakonité opirat o teo-
reticky podklad jednotlivych obort. Vzajemna souvislost sociologie, psychologie, pedago-

giky, mediciny a dal$ich védnich obort se prolina filozofii zivota kazdého jedince.

Dlouhodobé vztahové deficity, konflikty, osobni dusevni nestabilita, stres, deprese, nedo-
statek sebelasky, nesoulad s bliznimi jsou zédsadnim faktorem vzniku mnoha onemocnéni.
Tento rozpor se ruku vruce s nemoci zpétné odrazi v socialnim, rodinném, vztahovém
souziti a mnohdy nese fatalni nasledky. Poznat ptic¢inu, prubéh, dusledky — zkratka veskeré
souvislosti s naruSenim rozpolcené rovnovahy je problém, na ktery nahlizi rizné védni

obory svym pohledem.

Zamétime-li se na nemoc, invaliditu z pohledu pedagogiky, musime konstatovat, ze se té-
matu vychové a pomoci nemocnym vénuje i obor specialni pedagogika, ktery spojuje po-
moc pedagogickou a terapeutickou. Tento obor vSak podle Renotiérové (2006) nema pies-
n¢ ohrani¢eny predmét svého zajmu a jako u piibuzného oboru, socialni pedagogiky, se
V jednotlivych zemich i podle riznych autorid samotné pojeti oboru zna¢né 1isi. Vzajemna
tésna blizkost a prolinani specializaci pfenechame teoretikim. Je v§ak nesporné, ze nevylé-
¢itelna, nemoc, kterd pfinasi invaliditu a bezmoc, znamena i fadu souvisejicich problémd,
se kterymi se nemocny a jeho rodina musi v béZném Zivoté potykat a spory o ptislusnost, ¢i
akademické debaty nefesi praktickou pomoc, kterou ¢lovék ptimo potiebuje. Postizenému
je zcela jedno, jaky odbornik mu poda pomocnou ruku, podstatna je kvalitni, cilend inter-
vence a spoluprace. Spory a pie o kompetence nahrazuje konvergentni pfistup a spolupra-

ce, otvira se cesta holistickému pojeti celistvosti problému.

Zcela specificky vztah se formuje mezi socialni a specialni pedagogikou. Predevsim dnes,
kdy je cela tato oblast poznamenana snahou o integraci postizenych do Zivota ostatnich,

vyvstava rada problémui socialnépedagogického rdazu, konstatuje Kraus (2008, s. 55).

K otdzce, jestli je prace zamétena na socidlni pedagogiku zdravi, ktera se rozviji dle Bako-
Sové v Polsku a Némecku, ne u nas, musime konstatovat, Ze prace fesi krizi rodiny sice
v souvislosti s nemoci dospélého Clena, ale zamétuje se uzce na piiCiny a disledky krize,

ktera mtze ustit do rozpadu manzelského, resp. partnerského vztahu.
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Socialni pedagogika se zabyva osobnosti, jeji psychologii ze vSech hledisek, postavenim
jedince v socialnim prostfedi, moznosti jeho ovlivnéni vychovou k dosazeni adaptace

a integrace do spolecnosti

Vychova v prostredi intuici Skol, rodiny, domovt, ustavi, reedukacéni, resocializa¢ni, pora-
denské a dalsi aktivity doprovazeni maji dle nazoru, zastavanych Krausem transdiscipli-
narni charakter. Vazba na vychovu cestou pedagogiky, na sociologii (v nasem piipad¢ ro-
diny), medicinu a jeji discipliny (pro nas neurologii a rehabilitaci), somatologii, praci se
zdravotné postizenymi, psychologii, pravo, ekonomii a dalsi obory je inovacnim pojetim
problematiky. RovnéZ moderni, soucasna medicina prochazi proménou holistnosti téla
I psychiky a nedéli striktné thel pohledu na problém z jedné oblasti. Zamétime se tedy nasi

praci na komplexni syntézu vSech relevantnich fakti.

1.1 O literature

Provedenou analyzou odbornych publikaci jsme dospéli k ndzoru, Ze danému tématu se
konkrétn¢, ptimo nevénuje zadny autor. Odborné monografie autorti jsou vesmes specific-

kym pohledem jednotlivych disciplin na rodinu, ¢i jednotlivce, nebo nemoc.

Prace se opira o smér socialni pedagogiky, zastavany Krausem, a rovnéz i BakoSovou, je-
jich publikace hovoii o otdzce Zivotni pomoci vSem znevyhodnénym s vyuZitim zavért
mnoha disciplin. Z oblasti pedagogickych véd je pfinosny i pohled Jesenského, s kterym se
Vv knize Andragogika a gerontagogika handicapovanych (Jesensky, 2000) pln¢ ztotoziuje-
me, kdyZ tika, Ze jsme vstoupili do XXI. stoleti jako do stoleti uceni, které zapada do kon-
textu integrace, jako vychodiska z Krizi, které vyvolala ekonomicka a politicka globalizace
(Jesensky, 2000, s 46). Trend nové ,,ucici se spolecnosti je vzdélavat se po cely zivot, pro-
toZze to vyZaduje adaptace na trvale probihajici zmény vSech oblasti existence spolec¢nosti.
Zabezpecit tento ukol pro hendikepované je stejné tak slozité jako nezbytné. (Jesensky

2000, s. 47)

Nas konkrétn¢€ zajima rodina, vztah, kdy jeden z paru onemocni, proto jsme se pii vybéru
literatury zaméfili na rodinu, 0Zeji na rodinu s nemocnym. Rodiné obecné i z ¢asti jejim
problémlim se podrobné a ptehledné vénuje fada autort (Mozny, Matousek, Bartlova, Ma-
tulay, Sobotkova, Vagnerova a dalsi). Mozny (2002) hodnoti vyvoj rodiny a obecné diivody

rozvodovosti a rozpadu, k onemocnéni ¢lena se vSak nepfibliZi. Na jeho zakladech stavi
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Matousek, ktery k naSemu tématu tika, ze pokud nékdo z rodiny vazné onemocni nebo se
dostane do jinych nesndazi, je rodina schopna mobilizovat znacné rezervy, poskytovat sve-
mu prislusniku velkou oporu a vsemi dostupnymi zpusoby usilovat o navrat do piivodniho
stavu. Dobra rodina dava kazdému, kdo do ni patri, pocit bezpecného zazemi. V idedlnim

pripad si tento typ prijimani neklade Zadné podminky. (Matousek, 1997, s. 10)

Sociologové Bartlové a Matulaye (2009), pfinasi zajimavy pohled na rodinu, jako misto,
které ptinasi uspokojovani potieb jejich Clent, které¢ vSak nemoc modifikuje. Podle Bartlo-
vé se hovoii o rodin¢ s nemocnym ¢lenem jako o ,,nemocné rodine . Schopnost rodiny
pecovat o nemocného zavisi na druhu nemoci, postizeni, délce 1é¢by, sobéstacnosti, mobi-
lit¢ nemocného. Podstatné jsou také vztahy v rodiné — konfliktnost, tolerantnost, finan¢ni
situace. Nedilnou soucasti zivota je traveni volného Casu, kterého se nemoc také dotyka.
Seberealizace a navrat nemocného k jeho zalibam, ¢i nalézani novych je pro psychiku paci-

enta kli¢ové.

Chvala s Trapkovou (2004), chapajici rodinu jako Zivou ,,socialni délohu®, ktera chrani
¢leny uvnitt, a jako psychosomatikové zastavaji nazor, ze porusi-li se uzka kontinuita vzta-
hi na poli biologickém, socialnimi psychické, dojde u ¢lovéka k nemoci. Chvala konstatu-
je, ze kli¢ k pochopeni nemoci nalezneme teprve pri rozsireni zorného pole na velky mak-

roorganismus, kterym je rodina, pripadné cely rod, aniz ztratime ze zretele ostatni urovné

stondni. (Chvala, 2004, s. 41)

Psychologii rodiny nas provazi Sobotkova (2007) s nazorem, ze zdrava, fungujici rodina je
vystavena stresim, které proveéii jeji adaptabilitu. Podle intenzity, zavaZznosti, psychické
kondici Clend, citové atmosféte, aktualnim vztahim zalezi, jak se s krizi rodina bude
schopna vyrovnat. Moudré feSeni manzelské krize predstavuje poradenstvi. Z autort jsme
se rozhodli vybrat Novaka (2006) a knihu Smolky a Macha (2008), kdy se prakticky shodu-
ji v zésadnim vyznamu komunikaénich kompetenci obou partneri. Mezilidskou komunika-

ci nas provede Planava (2005).

Vyznam a obrovsky vliv psychiky na zdravi, nemoc, smysluplnost zivota (Ktivohlavy
2001, 2002, 2006), pro zvladnuti hendikepu (Vagnerova 2001), potitebu kvalitnich interper-
sonalnich vztahl (Slaménik 2011) uznava vétsina odbornikd. Filozof Novotny (2009) do-
pliwuje: Pozitivni i negativni emoce sdilené napriklad v rodiné prevadéji vsechny zucastne-

né na obdobnou pocitovou frekvenci, byt mezi nimi miize existovat vyznacna osobnosti ne-
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bo intelektualni odlisnost. Trvalé pozitivni emocni vyladeni rodiny zabezpecuje se znachou
spolehlivosti zdravi rodinnych prislusnikii. Negativni pocitové sjednoceni naopak privoldava

oslabovani imunity a zjevovadni rozlicnych ,,rodinnych““ nemoci. (Novotny, 2009, s. 138)

Odborné publikace k roztrousené skleroze (RS) byly Cerpany od piedni ¢eské neurolozky,

svétového veéhlasu Havrdové (2006, 2013) a dalSich specialisti.

V zahrani¢i nés zaujal nazor zastance aplikovaného psychosexudlniho pfistupu, psychologa
Dallaire (2009), ktery o trvalém vztahu konstatuje, Ze béhem let se partnefi natolik zménili,
ze uz spolu nedokéazou zit, 1 kdyz se maji stale radi, a neuvédomuji si a nepfipousti rozdil

mezi muZi a Zenami.

Kniha neuropsychologa Powella (2010), plna mnoholetych praktickych zkusSenosti je ob-
rovskym pfinosem k chapani toho, pro¢ se pacient S onemocnénim mozku chova a citi ji-
nak. Podrobn¢ uvadi pii¢iny, pfiznaky a cestu k zvladnuti problému pacientti s poskozenym
mozkem. I kdyz se jednd o traumatické nasledky, mnohé zmény v chovani nemocného

I URS vysvétluji.

Velmi zajimava je i netradi¢ni monografie holandské autorky The (2007), vénovana palia-
tivni péci, kdy nds seznamuje se svym mnohaletym vyzkumem, jehoz smyslem bylo do-
provazeni smrtelné nemocnych pacientil a jejich rodin. Provazeni pacientt a jejich blizkych
od zjisténi a sdéleni diagnozy az po smrt a kontakt s poztistalymi po pohibu formou kvali-
tativniho vyzkumu a pfepisti rozhovorti se shrnutim odbornym nemiiZze nezanechat na cte-
nafi stin emoci. Cesta ptfes remise, zlepSeni, 1é¢bu 1 nevyhnutelna smrt je téZkou zivotni
zkuSenosti, kterd ndm ukazuje silu partnerské a rodinné opory. Rozdil ptistupli partneri
Kk tomu, jak doprovazi nemocného, hodné napovida nejen o vztahu samotném, urovni vzde-
lani partnerd, ale také pfinasi zajimavy poznatek o doprovéazeni a pfedavani informaci,

resp. jejich filtrovani mezi zdravym a nemocnym partnerem.

Sila lasky provazi i knihu chirurga Siegla (1994), ktery doporucuje vychovavat osoby
z pacientovy rodiny. VétSina z nich prosté nevi, jak se maji k nemocnému chovat, trpi
bezmoci a strachy. M¢li by chépat potieby a podpofit ho k aktivité, k trdveni volného Casu,
aby nemyslel na nemoc. Je také diilezité, aby manzelé i béhem nemoci udrzovali urcitou
formu fyzického kontaktu I vazné nemocni pacienti stejné jako starsi lidé, casto trpi nedo-
statkem doteku- kdyz néznosti a fyzicky kontakt ustanou, maji pocit, Ze jsou odiiznuti od

zivota (Siegel, 1994, s. 179). Alternativ je spousta.
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Z cizojazy¢né literatury jsme se inspirovali ze zdroji informaci Multiple Sclerosis Inter-

national Federation ke kvalité zivota (2005), k zvladani tézkosti nemocnych i jejich rodin.

1.2 Vztah tématu k socialni pedagogice

Jiz jsme zminili souvislost tématu se socialni pedagogikou. Nemoc ¢lena rodiny je beze
sporu urcitym koreldtem krize. Je-li zména, ktera piichazi, dlouhodobého, podstatného
charakteru, je bézny vztah schopen se s ni vyrovnat? Disledky rozpadu rodiny piinasi ce-
lou fadu problému. Mezi né patii nejen zasadni vliv pro déti, ale i samota, psychické depri-
vace, ekonomické a dalsi disledky pro dospélé. Velkou snahou odbornikii riznych oblasti,
socialni pedagogiku nevyjimaje, je podpofit rodinu. V naSem piipad¢ je zdsadni podpora
komunikacnich kompetenci paru, naucit je vyuzivat a spolecné travit volny cas, ktery ne-
moc modifikovala. VétSina nemocnych si nedokaze na zacatku problémil ani predstavit, Ze
by méli travit volny ¢as. Nemoc pfinasi tnavu, bolest a deprese. Nechut’ k aktivnimu zivo-
tu, pocit ztraty toho, co uz nejde vykondavat, zastini potiebu relaxace. Najednou je pfili§
mnoho casu, kdyz nemocny zlstava doma, ale zaroven piili§ malo, kdyz je nucen odpoci-
vat. ReZim nemocného se kloubi s potiebami zdravého, povinnosti a jejich zvladani zatlaci
relaxaci, potéSeni a pfinos z volno€asovych aktivit. Potieba ukéazat cestu a moznosti mno-
hym rodinam, at’ uz je v souvislosti s nemoci trapi nezaméstnanost, izolovanost, neinfor-

movanost, ekonomické, zdravotni, psychické i socialni problémy je vyzvou vice obortim,

nejen socialni pedagogice.

Zamgétenim socidlni pedagogiky ve smyslu socidlni pomoci chape Kraus pojem socidlni

jako solidaritu se znevyhodnénymi z dtivodi ekonomickych, zdravotnich, etnickych apod.

V Némecku je typické spojeni oboru se socialni praci, coz tesi Lukas: Socidlni prdaci chape
Jjako soucast socialni pedagogiky a zahrnuje do ni cinnosti poradenské, pecovatelske, ale
také organizovani volného casu a pomoc vsem kategoriim potrebnych (postizeni, pristeho-
valci, lidé po vykonu trestu apod.). (Lukas, 1979 cit. podle Krause, 2008, s. 14)

Na Slovensku Bakosova vychazi z némecké koncepce a humanitniho pojeti a charakterizu-

je socialni pedagogiku jako Zivotni pomoc. POMOC Se orientuje na zdravé, ohrozené i zne-

vyhodnéné skUpiny, déti, mladez i dospélé, hlavné rodice deti. (BakoSova, 2011, s. 23-4)
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Stejné vidi obor i1 Schilling. I on 7esi probléemy socialni pedagogiky v propojeni se socialni
praci a ukazuje, Ze obor mad pedagogické aspekty (Schilling, 1999 cit. podle Krause, 2008,
s. 41).

Zacileni oboru na zdravi se rozviji v Polsku a zaméruje se na zmirnéni rizikovych faktorii
ohroZujicich zdravi az po model holistického pristupu ke zdravi (BakoSova, 2011, s. 30).
Oblast se zde zaméfuje na rtizné vlivy prostfedi, na soucast socialni prace i na kvalitu zivo-
ta spojené¢ho s nemoci, 1éCbou, rehabilitaci, na vychovu ke zdravému zivotnimu stylu déti,
rodict.

V CR upozoritoval na vztahy mezi socialni pedagogikou a problematikou lékarskych véd,
problematikou zdravi J. Mares (Mares, 2000 cit. podle Bakosové, 2001, s. 31).

1.3 K pojmim v praci

Rodina, vztah

Pro nasi praci budeme chapat jako rodinu i dudlni, nesezdany vztah muze a zeny, ktefi spo-
lu ziji ve spole¢né domacnosti, ackoliv neuzavieli manzelstvi. Rovnéz je pro zaveér irele-
vantni, jestli souziti dopliiuji spole¢né déti, anebo déti partnert s jinych vztahd, 1 kdyz pra-
veé déti velmi té€Zce nesou rozpad harmonie a rodiny. VIiv nasledkti rozpadu by byl moznym

tématem na mnohé dalsi studie.

Zdravi a nemoc

V kazdém organismu, v kazdické buiice dochazi k neustalym sloZitym biochemickym pro-
cestim, nejen hormond ¢i imunity, a K reakcim na vSech trovnich, které zajist'uji jeho Zivot.
Nepiiméfena, vyssi, dlouhodoba pisobeni zejména chronickym stresem, depresi, zoufal-

stvim nabouréavaji rovnovahu a tim odolnost téla.

Dobré zdravi je vysledkem multifaktorialnich viivii. Patii sem faktory biologicke, psycho-

logické, socidlni, ekonomické a rada dalsich. (Ktivohlavy, 2001, s. 43)

Zdravi ¢loveka ovliviwgji jeho vrozené, genetické predpoklady i1 pozitivni psychické vyla-
déni, emo¢ni soulad, kladné sebehodnoceni a sebeduvéra, nadéje, laska, optimismus, hu-
mor, vira i smysluplnost Zivota. S tim souvisi socialni opora nejblizsich v roding, pratel,

sousedu a dal$ich lidi ze socialni sit¢ pomahaji zvladat zivotni tézkosti.
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Psychicka nevyladénost se odrazi ve stravovacich navycich, jejichz piipadna nepiimefenost
vede K problémim. Ale i asketi¢ti, zdrzenlivi jedinci, kteti urputné dodrzuji Zivotospravu,
udrzuji za kazdou cenu své zdravi, se jen nasilné snazi dodrzet piedepsany vzorec, umiraji
pfedcasné, protoze poruSuji rovnovahu chténim, coz rozpolcuje psychiku a télo. Véazny

rozpor mezi vnéjskem a egem, nevédomim vede ke kolizi.

Vsechny nemoci, jak jsme dnes presvédceni, vznikaji v jediném interakcnim poli organismu
jednotlivce s jeho socidlnim a fyzikalnim prostredim, v némz jedinec uplatiuje a napliuje
potencial vSech svych moznosti. Ma tam bud’ lepsi, nebo horsi podminky pro své osobni

zrani a uceni a sam prispivd k utvareni prostiedi pro ostatni bytosti kolem sebe. (Chvala,

2004, s. 41)

Jako pfimou reakci na poruchu toho souladu a vyvoje chape psychosomatika i destrukci

struktury organismu nemoci civilizace, konkrétné i u roztrousené sklerdzy.

Sociologie pohlizi na nemoc ze svého pohledu. Nemoc chape jako akceptovatelnou od-
chylku, deviaci, kterou si jedinec nezpusobil sdm a neni za ni trestan. Nemoc je chapana

jako porucha systému jedince a prostiedi.

Zvlastni kategorii civilizacnich chorob zacinaji v poslednim desetileti vytvaret deprese
ajiné psychické onemocnéni, které postihuji riizné socialni vrstvy obyvatelstva vietne
stiednich vrstev, které tvori relativné uspésni a financné dobre zabezpeceni lidé. Soustavny
boj na trhu prace, neustalé tlaky na zvySovani produktivity a efektivity, zvysujici se konku-
rence vyvoldvaji soustavny pocit nejistoty, nestalosti a ohrozeni. Neschopnost zvlddat Zi-

votni situace se povazZuje v soucasnosti za jednu z pricin mnoha onemocnéni. (Bartlova,

Matulay, 2009, s. 86-7)

Nezanedbatelny vliv mé také zneciSténi ptirody, hluk, koufeni, klima, nezdravy Zivotni

styl.

Roztrousena skler6za

Chronické, nevylécitelné, autoimunitni onemocnéni centralniho nervového systému - moz-
ku a michy, opfedena povérami a myty, Ze se jedna nemoc nakazlivou a spojenou se zapO-

minanim, ale ve skute¢nosti mysleni, pamét’ a védomi, nebyva poskozeno.

RS napada sedou hmotu mozkovou, konkrétné myelin (obal nervi, ktery prenasi impulzy

ze smysli a ke svalim). Znicené ¢i poSkozené Casti obnovit nelze a dochazi k poruse
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¢i uplné ztrat€¢ ovladani svalda. Podle toho, jakou oblast mozku a michy nemoc napadne,
projevi se priznaky. Je vSak nepiedvidatelnd nejen pfiCina, ale i priibéh a nasledky, které

jsou od lehkych télesnych postizeni, az po tézkou invaliditu.

Zmény a krize

V praci jsou oba pojmy chapany v souvislosti s tim, Ze jeden z partnerd vztahu onemocni
roztrouSenou skler6zou a v této souvislosti dochazi, nejen u kazdého z nich, ale i ve spo-
le¢ném souziti, kK promé€nam, které ve svém disledku mohou ovlivnit resilienci souziti.
Rodina musi pfehodnotit své hodnoty, zajmy, Zivotni styl, nemocného ani jeho postizeni ¢i
nemoc neodmitat, neuzavirat se pred okolim a udrzovat si s nim kontakt. Rozhodujici je,
jak dobfe a rychle je schopen nemocny i jeho nejblizsi se adaptovat na novou situaci po
vSech strankach, které nemoc ovlivni. Svij vliv také ma, ktery jeden z dospélych ¢lent
rodiny onemocni, jakou roli a kompetence v rodiné zastava a mize-li ji flexibilné zménit,

aniz by byl zasadn¢ narusen chod domacnosti.

Pti ndhlych zménach se rodina rychle mobilizuje, vSichni chtéji pomoci, zesili vybérové
kontakty k pomoci nemocnému. Stres u postupnych adaptaénich pochodi nemoci se rozviji

také postupné. Cim situace déle trva, tim je naro¢néjsi.

V ramci zmén v rodinném Zivoté Bartlova (2009) uvadi: Chronické nemocneéni, jehoz dii-
sledkem je zména fyzického stavu jedince, se casto i negativné odrazi na jeho postaveni
V rodiné. Snizuje se jeho pracovni vykonnost a tedy i financni prijem, sniZuje se jeho ucast
na domdcich aktivitach, miize dojit k zhorsSeni sexualnich vztahu, a tedy i manzelského
vztahu. Je tieba vsak Fici, Ze zmény v rodinnych vztazich piisobi v obou smerech. Mohou
vést ke zlepsovani vztahii nebo k jejich zhorsovani. Druhy pripad je castéjsi a socidlné za-

vaznejsi.(Bartlova, 2009, s. 97)

Nemoc vzdy néjak souvisi s pacientovym Zivotnim stylem, s jeho psychikou, s jeho vztahy
k lidem, uvadi Matousek (1997, s. 119). Tradi¢ni medicina je pfekonavana novym, holis-

tickym pohledem na nemoc.

U téch, kteri jesté z rodiny neodesli, se postizenim obvykle posiluje vazba na pivodni rodi-
nu. Ti, kteri jii maji svou vlastni rodinu, zaZivaji skoro vidy manZelskou krizi, ktera
V nékterych piipadech vede k rozvodu, Vv jinych k posileni vztahu Je-li postizena Zena,
pravdépodobnost, Ze jeji manzelstvi tuto zkousku prestoji, je o néco mensi, nez, kdyz je po-

stizen muz.(Matousek, 1997, s. 124)
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2 RODINA JAKO SYSTEM, OSTROV OCHRANY, SOLIDARITY |
PECE

Autofi (Mozny, Matousek, Sobotkova, BakoSova a mnozi dal$i) vesmés shodné uvadi, ze
instituce rodiny se za uplynulych sto let velmi zménila. Zejména vlivem padu monopolu
manzelstvi na sex (nejprve predmanzelsky, pak i mimomanzelsky), pfichodem antikoncep-
ce vSeho druhu, také tstupem vlivu kiestanstvi a nastupem pojeti manzelstvi jako obcan-
ské smlouvy, kterou je mozné rozvodem zrusit. Zména vybéru partnerti z rodici piimo
na snoubence, jind povaha prace, pii které nedochédzi k ptenosu predmétti, ale symboll
atudiz je ji schopna i1 Zena, ¢i slabsi jedinec, vstup zeny do spolecenského prostoru, jeji
vzdélani a kariéra, omezeni poctu déti v roding, ptenos funkci rodiny na instituce Skolstvi,

zdravotnictvi a mnohé dalsi naprosto podstatné faktory omezily a zménily rodinu od zakla-

du.

Celkové promény v nasi spolecnosti v poslednich letech po socialismu, ekonomické i poli-
tické tlaky postmoderni doby propagujici individualismus, medidlni narcisticky tlak, skryta
destabilita pard, feminismus, rozvrat hodnot a kontinuity mezi rodi¢i a détmi, vzrustajici
rozvodovost, lhostejnost, sobectvi, zadluzenost, nesezdané souziti, pokles fertility, rozpad
rodinné solidarity, zejména mezigeneracni, ekonomické tlaky udrzet dit€ na trovni spolu-
zaka, drti instituci rodiny. Tyto a dalsi korelaty vSak potiebu lasky, emocni utéchy a domo-
va neznicily. Revoluce roli v roding, misto vykonavani prace mimo domov z domova ¢ini
utocisté, které¢ k uvolnéni, relaxaci, romantické lasce, pocitu bezpeci a sounalezitosti ¢lo-
vék potiebuje. Mit stalého partnera a mit déti jsou predni hodnoty lidského zZivota.
O né dospely clovek opird pocit viastni hodnoty, pocit smysluplnosti své existence, na nich
zavisi jeho psychicka pohoda i zdravi. Déti i partner dospélému zrcadli jeho chovani.

Umoznuji mu se vidét realisticky. (Matousek, 1997, s. 10)

Laska k jinému ¢loveéku podle Slaménika (2011) je dlouhodoba pozitivni emoce, piinaseji-
ci pocit Stésti, spokojenosti a hlavné péci a starostlivost o toho druhého, touhu, zavazek,
zajem o druhého a mysleni na néj. Vzdjemna zavislost, péce, soulad potieb, odpoveédnost
a duvéra, pocit bezpe€i, ochrany, diveéry, Stésti a afiliace jsou divodem, pro¢ lidi hledaji
a pottebuji tésné, dlouhodobé vztahy partnerstvi a pratelstvi. Laska snizuje zarmutek, stres,
deprese, strach, nenavist, zast', hnév i zoufalstvi. Siegel (1994, s. 177) konstatuje, ze jed-

nou ze zakladnich potreb je mit nékoho, komu se miizeme sveérit, a také véda potvrzuje, Ze
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zpoved' prospiva télu i dusi. V uvolnéni pomaha i1 psani, kdy si uvédomime své myslenky,

tvoriva Cinnost, ve které se clovek realizuje.

Napriklad milovat a byt milovan je jedna z nejvyznacnéjsich sebezachovnych a ozdravnych
funkci. Schopnost laskyplne komunikovat a kooperovat preklene mnoha zivotni uskali i

zdravotni krize.(Novotny, 2009, s. 106)

Rozdilnost Zenského a muzského pojeti Zivota, jiného fungovani mozku a pojeti svéta shr-
nuje Dallaire (2009), ze jsme pFilis rozdilni, abychom si mohli porozumeét, ale...nemiizeme
se jeden bez druhého obejit. Toho druhého nutné potrebujeme, abychom mohli uspokojit

spoustu svych potieb. (Dallaire, 2009, s. 18)

Matousek (1997) charakterizuje vnitini strukturu rodiny takto: Rodina jednotlivci umoznu-
je, aby v ni nalézal oporu, ztotoznoval se s ni, zdrovenn mu davd svobodu k tomu, aby si
budoval a zachovdval svou osobni odlisnost. Zivot v rodiné se pohybuje mezi pélem sdilent

a polem osobniho soukromi. (Matousek, 1997, s. 83)

Od nepaméti tedy uzaviraji muz a zZena vztah, manzelstvi. Do pouta vstupuji s vice ¢i mén¢
promyslenym rozhodnutim, které se vSak ¢asem nejen upfesni, ale mize i zménit. Jak jsme

jiz, ale zminili, nova doba nepevné, volné svazky borti.

2.1 Proména vztahu v nové vzniklé situaci

To, co ma vliv na vztah, je rizné. Kazdy ma jiné predstavy o vlastnim zivoté a doufa, ze
Zivot spolecny naplni jeho touhu a potieby, ale nezméni smér jeho cesty, plany, cile. Vzdyt’

to si oba na pocatku vztahu vysnili, slibili a to spolecné je spojuje.

Zivot je ale mnohdy jiny, nez si ¢lovék piedstavuje a miiZe jej ovlivnit fada faktori. Mezi
n¢ patii 1 nemoc. Vlastni nebo partnerova, ptesto, je-li vazna, nebo dojde k postizeni trva-
lému, ma zasadni vliv na budoucnost. Matousek (1997) popisuje zmény, ze postizeni i
zhorSeni nemoci vyvolava v clenech rodiny frustraci. Mnoha zpiisoby se jich dotykad, miize
omezovat jejich zivotni styl i perspektivy. Neprijemné pocity jsou pritom cenzurovany
Z obavy, zZe by jejich ventilace mohla nemocnému pritizit. Maji-li clenové rodiny moznost
ventilovat svoje pocity jinde, ukazuje se, Ze jsou pritom plni smutku, zlosti, pocitii viny (sa-
mi nejsou postizeni) i uzkosti (postizeni predstavuje hrozbu do neurcité budoucnosti). Rana

osudu, ktera dopadla na blizkého cloveka, jim pripada nespravedliva, nezaslouzZend. Tlak
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neprijemnych pocitii vede k tendenci najit vinika. Ten se hledd obvykle mimo rodinu. (Ma-

tousek, 1997, s. 117)

Kazdy se s problémem vyrovnava jinak.

2.2 Nemocny partner a jeho misto v rodiné

Byt nemocnym znamena pro ¢loveéka ptijmout novou socialni roli, méni se jeho situace.,
muze byt ovlivnéna kvalita Zivota. Najednou je to jiné. Nemocny je zmateny, ¢asto nezna
odpovédi na své otazky ,,pro¢®, nezna pficiny, ptiznaky, disledky svého postizeni, uc¢i se
sdm, Casto bez pomoci, poznavat nemoc. Chronické onemocnéni ma vliv na sebepojeti
pacienta, jeho identitu, ¢lovék pichodnocuje pohled na sebe. Nyni je téz nékym, ale nekym
jinym. Toto odcizovani se nejen druhym lidem, ale i sama sobé miiZe jit tak daleko, Ze se
chronicky nemocny pacient prestiva citit vctyhodnym a hodnotnym clovekem. (Kiivohlavy,

2002, s. 131)

24

Rovnéz se shodujeme s Vagnerovou (2001), kdyz tika, ze prvni reakct na nove vzniklé po-
stizeni byva Sok, ktery postupné odezni a clovék se smituje s realitou... Citovy vztah k sobé
sameému, sebelaska, ale i sebeucta se v téchto situacich obvykle zhorsuji nebo mohou byt
ambivalentni. Clovék se zacina hodnotit jinak nez drive. Povazuje se za méné piijatelného,
nemozného, hodného zavrzeni. Extrémnim pripadem takového postoje je sebevrazZedny po-

kus. (Vagnerovou, 2001, s. 126)

To, jak se ¢lovek se zasadnimi zivotnimi tézkostmi vyrovnava, je velmi rozdilné. Psychika
zde ovliviiuje diametraln¢ odlisné dva ptistupy Clovéka k problému, na které ma piimy vliv
osobnost jedince. Lidé s vlastni aktivitou, vyuzivajici vlastni potencial, moZnosti, schop-
nosti a dovednosti se snahou jit do boje, Iépe zvladaji problémy, stres a nemoc. Naopak
lidé pasivni, ktefi spoléhajic pomoc z vnéjSku, Ze se problém vyfesi sam, Ze na nich vysle-
dek nezalezi a je to jejich osud. To se pochopitelné odrazi v chovani nemocného uvnitf

i K ostatnim.

Hadj-Moussova (Vagnerova, 2001) zastava nazor, ze pri ziskaném postizeni jsme casto
svedkem toho, Ze predchozi partnerské vztahy se rozpadaji a to ne vzdy pouze z iniciativy
zdravého partnera. V procesu adaptace na ziskané postizeni je jedinec precitlivély na pro-

jevy soucitu a utrpnosti a tak casto je to postizeny sam, ktery vyvold rozpad vztahu, pokud
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ma pocit, ze zdravy partner s nim ziistava pravé jen ze soucitu. (Hadj-Moussova, cit. podle

Vagnerové, 2001, s. 224)

Lze tedy konstatovat, ze osobnost samotného nemocného partnera, jeho charakterové rysy,
pfistup k feSeni problému, adaptabilita maji zasadni vliv na jeho pfijmuti nové situace

a jejiho feseni. Tento postoj se zrcadli v jeho chovani a tim i1 ve vztahu k druhym lidem.

Vyznamna muze byt i zména v procesu uspokojovani potieb. To souvisi s druhem nemaoci
i na ¢lovéku samotném a na pomérech, ve kterych Zije. Bartlova (2009) dé€li potieby, které

se nemoci modifikovaly na tyto:
- potiebu tvorivé prdce, ve které clovek projevuje svou aktivitu

- potiebu poznani svéta a sebe samého. K této potrebé rozvadi, ze nemoc je pro néj cent-
rdalnim problémem, chce poznat pricinu onemocnéni a zpusob lécby, chce védet, jaké du-

sledky mize nemoc privodit.
- potiebu socialnich stykii
- potieba vytvdret kulturni prostredi (Bartlova, 2009, s. 79)

Neopomenutelné jsou ale také potieby, které s nemoci vznikly.

2.3 Partner v pozici zdravého prisluSnika rodiny

Fyzické 1 psychické zmény, se kterymi se vyrovnava nemocny, jsou jiné, nez vnima jeho
partner. Kdyz onemocni blizky ¢loveék, dostava se partner do zvlastni, jiné pozice. NaruSeni
zdravi druhého citi jako ztratu i vlastni rovnovahy. Je spousta otazek, na které také hleda

odpoveédi. Nejistota, strach, zmatek — i tim si partner také prochazi.

The Anne-Mei (2007) pii svych vyzkumech zjistila, Ze Casto partnefi nesou nemoc hiife,
nez sami pacienti. Chorobou sice trpi jen pacient, ale ve skutecnosti je nemocna a trpi cela
zuji vaznost situace, a to jim mtize brat nadéji. Je pro n¢€ obzvlasté dilezité, kdyz se jim

dostane uznani.

Vétsina autorti (Matousek, Jesensky, Kfivohlavy, Chvala, Sobotkové a dalsi) hodnoti, Ze
priubéh adaptace viibec celé rodiny a partnera ovliviiuje zdsadné postoj nemocného, jeho
odpovédnost a aktivni piistup k zivotu. Pasivita, deprese, smutek, vztek, odmitani pomoci,

jidla, 1écby, sebevrazedné pokusy komplikuji rodin€ jeji snahu. Kratkodobé lze negativa
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tolerovat, ale dlouhodob¢ ¢leny rodiny vycerpava. Schopnost rodiny fesit konflikty, nega-
tivni emoce ma v ptipad¢ problémi s nemoci zdsadni vliv na jeji pevnost a stabilitu. Piemi-
ra vyhranéni péée o nemocného muze odrazem opomijet soukromi a pohodli ostatnich.
Také zalezi na tom, kdo z ¢lenil rodiny onemocni, jak ekonomicky ¢i organizacné je chod

rodiny ohrozen, kdo se 0 nemocného bude starat ¢i jej v provozu zastoupi.
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3 RS JAKO NARUSENI, DETERMINANTA FUNGOVANI
PARTNERSKEHO VZTAHU

Chronické onemocnéni ptichazi pomalu a ¢loveék si neuvédomi, ze je nemocny. Zpocatku
sd€leni diagnézy doufa, ze nemoc bude brzy vyléCena. Stadia chronické nemoci se méni,
nékdy se zda, Ze je ¢lovek uplné zdrav, jindy nemoc udeti znovu. Kiivohlavy (2002) kon-
statuje, ze U chronicky nemocnych lidi byly pozorovainy urcité odchylky v chovani od cho-
vani jinak zdravych lidi. Odchylky se tykaly jak jejich vnitiniho prozivani této chronickou
nemoci zméneéné situace, tak jejich socialniho Zivota — jejich vztahu a jednani s druhymi

lidmi. (Kfivohlavy, 2002, s. 130)

Pacient s RS proziva velkou spoustu fyzickych i psychickych zmén. Velmi ¢asto trpi dlou-
hodobou intenzivni bolesti, pohybovymi, inkontinen¢nimi i sexualnimi problémy.
V myslenkéch stidle na nemoc ,musi“ myslet a pocitat sni do budoucna. Dochézi
k proméné vlastnich hodnot a postoji k vSemu kolem néj. Najednou vnim4, ze dosud za-
sadni otdzky jsou nepodstatné, konzumni a zbésily Zivot vyprchava a stava se min podstat-
nym. Nemocny bilancuje své hodnoty, kdyz do téchto zmén v osobnosti vstupuje ale bolest
fyzickd i bolest ze ztraty nékterym cilii a snii, potyka se s t&zkou depresi. Casta je myslen-
ka, ze ,,uz to nikdy nedokazu, ztratil jsem to, to je konec, chci umfit”. V té dob¢ je nemoc-
ny vétSinou sam, v pracovni neschopnosti, v beznadé¢ji, zmateny. Prochdzi stadii Soku, po-
preni, vycitek a do okamziku smifeni se s nemoci a jejimu aktivnimu zvladani a ,,nauceni

se s ni Zit* je cesta mnohdy strastiplna, dlouh4, ale jina neni.

Kazda nemoc je urcita zména funkci organismu. Ktivohlavy (2001) mezi ptiklady dys-
funkce uvadi autoimunitni reakce. V normalni formé imunitni systém napada cizi mikroor-
ganismy. Miize vsak dojit k ,,systémové chybé‘ v ¢innosti imunitniho organismu. Ta se
projevi tim, ze dany imunitni systém napada viastni burnky organismu. Dosud se dost dobre
nevi, proc¢ k tomu dochazi. Prikladem takto ,,zvrhlé “Cinnosti miize byt revmaticka artritida

nebo lupus erythematosus — a mozna i roztrousena skleroza. (Kiivohlavy, 2001, s. 48)

RS (sclerosis multiplex, ereska, roztrousena skler6za mozkomisni) pfichdzi pomalu a jeji
pfiznaky odpovidaji poskozenym nerviim mozku a michy. Zanétliva loziska poskozenych
nervil piimo ovliviiuji dysfunkci organii a tim projevy nemoci. Miize se projevovat tedy

mnoha rliznymi pfiznaky, protoze mize byt zasahnutd jakakoliv oblast centralniho nervo-
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vého systému. Pravé pro svou zaludnou, roztrousenou, proménnou povahu je htfe diagnos-
tikovatelna a v prvnich fazich nemoci ji musi 1ékati nejen odhalit, ale i celou fadou nasled-
nych slozitych vySetieni potvrdit. Tento proces diagnostiky vSak Casto trva mésice, nez je
nemoc pevné potvrzena a nastolena 1écba a stabilizace stavu. Béhem této doby pocatecni
piiznaky mohou ustoupit a odeznit, aby se pozdé&ji znovu vratili. Casto jsou pacienti ,,1éce-
ni“ minerdly, vitaminy, které stav na chvili zlepsi. Je tak bézné, ze samotna diagnostika
(pocitacové tomografie - CT, Evokované potencialy — EP, magneticka rezonance, lumbalni
punkce) prestane byt feSena. Vysledky vySetfeni jsou stale negativni, latentni problém ale
zustava, nez znovu udefi. Pacienti ¢asto udavaji 1éta od prvnich projevi, po skute¢ny ttok
nemoci. V¢asna lécba vSak prinasi stabilizaci stavu a brani aktivnimu procesu degenerace a

tim zabranuje progresi nemoci a invalidité.
Prabéh roztrousené sklerdzy se déli do dvou skupin:

a) Remitentni - relabujici (RR) maligni, patii mezi nejcastéjsi formy nemoci (az 85 %),
kterou nemoc obvykle zac¢ina. VétSinou trva po nékolik let a je provazena atakami
neboli relapsy, které znamenaji zhorSeni neurologickych potizi. Polovina nemocnych
nema zpocatku velké potize a nenavstivi lékafe do doby, nez prijde tézsi ataka. Jen
V tomto stddiu Ize nemoc ovlivnit 1éky. V tomto stadiu je dulezity postoj a spoluprace
pacienta, protoze spravnymi navyky (zivotosprava, cviCeni) lze 1épe udrzet jeho

schopnosti.

Po prodélanych atakéach, dochazi k ¢astecnému zlepSeni, ale kazda dal$i znamena svym
poskozenim rychly narast invalidity, pak RS ptechazi v sekunddrné chronicko - progre-

sivnim stddiu S trvalym postiZzenim.

Prithéh

Invia_

Obr. 1. Prubéh reminentni, relabujici, atakové formy RS
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b) Primdrné progresivni forma, benigni se objevuje piedev§im u pacientl, ktefi one-
mocni po 40. roku zivota, kdy dochazi k malo atakam a postizeni mize byt minimalni.
Postizeni ale postupné narlistd a neni mozno ho ovlivnit 1éky. | v tomto stadiu je ¢lo-

veék schopen normalné zit a pracovat — zalezi na postizenych mozkovych funkcich.

Normalita

Pruhéh RS

Invalidita

Obr. 2. Primarn¢ i sekundarné progresivni prub¢h bez atak

Jen struéné si uvedeme, ke kterym zménam u RS dochazi.

Télesné -

Mezi nejCastéjsi priznaky patii snizeni citlivosti @ mravenceni, brnéni, znecitlivéni,
svédéni, paleni, bodani aZ pocit elektrickych impulzl v koncetinach, ztuhlost, také

jsou tu bézné a vysilujici svalové kiece (spasticita), Spatna koordinace pohybi

- Dalsi jsou poruchy ¢iti, zanét o¢niho nervu (vypadek zorného pole, dvojité, zastie-
né, rozmazané vidéni, bolest oka). V nékterych ptipadech mize mit nemocny potize

s vyslovnosti a plynulou feci, s polykanim, problémy s dychanim.

- Potize s mocenim a svéraci problémy s mocovym méchyiem nebo stfevy, infekce

mocovych cest ¢i inkontinence
- Sexudlni obtize

- Nemoc ¢asto doprovazi chronicka unava. Mohou se objevit zavraté, pocit nerovno-

vahy a epileptické zachvaty

Psychické -

- Deprese a nechuti do Zivota, zmény v mysleni a vnimani


http://priznaky.vitalion.cz/spatna-koordinace-pohybu/
http://priznaky.vitalion.cz/poruchy-citi/
http://priznaky.vitalion.cz/vypadek-zorneho-pole/
http://priznaky.vitalion.cz/zastrene-videni/
http://priznaky.vitalion.cz/zastrene-videni/
http://priznaky.vitalion.cz/bolest-oka/
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- Zpomaleni mysleni, snizeni koncentrace nebo zhorseni paméti. Témito symptomy
trpi pfiblizné 10 % lidi. Tato porucha vyrazné narusuje schopnost vykonavani kaz-

dodennich zivotnich povinnosti.
Socialni -
- Socialni, psychologické a kognitivni komplikace spojené s piiznaky
- Ohrozeni dosavadniho zaméstnani a s tim spojené ekonomické problémy

- Ztrata aktivniho zivota vesmés konzumniho typu odchodem do tustrani s bolesti

a depresemi
- Vztahové zmény s rodinou i prateli proménou osobnosti, hodnot, nazori

Vsechny tyto promény, Uzce individuélni a velmi ovlivnéné osobnostnimi rysy a také pii-
znaky poskozeni u konkrétniho jedince jsou rtiznorodym mixem transformace ¢lovéka.
K tomu dodavame nazory Jesenského (2000) k RS: Specifickym problémem dlouhodobé
a trvale nemocnych jsou fobie z ohrozZeni Zivota, problémy s udrzenim remise, recidivy
akutnich chorobnych stavii, nutné prestavby navyklého zpiisobu Zivota i snizZend fyzickd,
pripadné i sexuadlni vykonnost zvysena citlivost na spolecensky zdtézové situace, nedosta-
tek tolerance ze strany neinformované verejnosti a citlivost na zmeény ekologického a en-

vironmentalniho charakteru. (Jesensky, 2000, s. 203)

Je tedy nepochybné, ze pivodné zdravy partner se méni.

3.1 RS a jeji vliv na funkci rodiny

Jak jsme jiz uvedli, zaludnost a ,,roztrousenost nemoci piinasi velkou variabilitu ptiznak,
zmén a poSkozeni. Tim dochazi k velkému mnoZstvi projevll a vedlejSich ptiznakl s riz-
nou intenzitou. Néco se vSak déje, partner odchazi s problémem K 1ékafi, a ma-li Stésti a je
jeho nemoc rozpoznana, nasleduje koloto& vySetfeni k potvrzeni diagnozy. Zivot jde dal,

dokud nejsou ptfiznaky markantni a neovlivni vykon a Zivot jedince.

Kdyz ale pfijde uz vazngjsi problém, je tfeba se s nim vyrovnat. V prvé fadé se jedna
0 chronickou inavu, nejistou chiizi az zakopavani, ztratu rovnovahy, slabost. Tato tize ne-
1ze ptekonat vili a vyCerpavajici neuspéch vede ke stresu, depresim. Ruku v ruce provazi
¢loveéka omezeni €i az ztrata zajmu o sex, aktivni zivot a nemocny se stahuje do ustrani.

Sex hraje nepochybne znacnou roli v partnerskem souziti. Jsou vztahy, které alespon
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po urcitou dobu drzi nad vodou, a naopak i nadéjné manzelstvi miize byt rozbito sexudlnim

nesouladem. (Novak, 2006, s. 54)

Rodina a partner nemtzou nevnimat tuto pomalou, ale jistou zménu. Zde zalezi na resilien-
ci rodiny, na rozdéleni roli, ukol a celkové struktute rodiny. V pocatku nemoci a problé-
mu se semkne a pfeorganizuje. Nemoc je vSak chronicka a postupné si ,,bere sviij dil*“. Pra-

v¢ dlouhodobost a propad schopnosti je zaludnou.

3.2 Kirize partnerskych vztahu jako dusledek nemoci

Je tedy nepochybné, ze ptivodni sny a plany partnert, pii pocatku vztahu jsou ohrozeny.
Spolecné nestésti vrha soucasnou rodinu o jedno tisicileti nazpdtek. A neni to na skodu.
Rodina nebo partnerstvi se prirozené utuzuji a dosahuji bazalni emocni urovné. Obdobné
intenzivni emoce navozuji s vetsi pravdépodobnosti Stesti a zdravi. (Novotny, 2009, s. 168)
Jedinci 1 lidé z volnych vztaht vSak i maly otfes, kterému bez problému rodina odola, ne-
zvladnou. Jedinec hospodaii se svym vnitinim potencidlem, emocemi, profesni tvofivosti,
odpovédnosti, intuici, tvofivosti, strachem podle svych sil, schopnosti. Jeho osobnostni
kompetence maji pozitivni ¢i negativni dopad na zdravi a Zivot. Negativa byvaji zpravidla

psychickou pfi¢inou nemoci a zaCarovany kruh se uzavira.

Stres je spojen s roztrousenou skler6zou a zménami, kterym pacient prochazi a nezvlada je
v klidu akceptovat. Planava (2005) konstatuje, ze stres se také projevuje reakci organismu
vyustujici dvema ruznymi smery. vycerpanim nebo vydrazdenim. Komunikace se vyznacuje
totdlni apatii, strnulosti, anebo naopak zvysenym tempem (naléhavé se Zada o pomoc),
chaoticnosti (preskakuje z jednoho tématu do druhého), zbrklosti vusudku (napriklad ukva-
pend, predcasnd rozhodnuti pracovnikii vycerpanych nadbytkem prdce); a téz vyrainéjsimi
emociondlnimi projevem (plac, krik, brachialni utok). Nedospéje-li situace K reseni a zklid-
neni, byva vyustenim celkova vycerpanost clovéka a riziko tak z posttraumatické stresové

poruchy, dokonce i sebevrazdy. (Planava, 2005, s. 119)

Cely Zivot a svét kolem nemoci se méni a pfizpisobuje novym podminkam.
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3.3 Moznosti reseni

Kitivohlavy (2002) uvadi zavéry prace Dunkel-Scheterové (1992) k strategiim zvladani
chronické nemoci, ze se jedna o podobné strategie jako u zvladani stresu — nemyslet na
problém, nepodcenit riziko uchyleni se k zavislostem na drogach, alkoholu, ale i snahu
pacienti hledat kladné aspekty nemoci, nalézani novych pozitiv — napr. mit vice casu
na rodinu, vice se sblizit s nékterymi ¢leny rodiny a rodinu stmelit atp. (Dunkel-Scheterova
cit. podle Kiivohlavého, 2002, s. 131)

Pokud mé pacient zménit sviij zivotni styl, je dobré, aby tak ucinila cela rodina, partner,
protoze se samotnému tézko vybocuje ze zajetého stereotypu a potiebuje jejich podporu.
K prekonani krize je vhodné se zaméfit na cokoliv jiného mimo sebe. Siegel (1994) dopo-
ruCuje vychovavat osoby z pacientovy rodiny, vétSina z nich prosté nevi, jak se maji
k nemocnému chovat, trpi bezmoci a strachy. Méli by chapat potieby a podpotit ho
k aktivité, k traveni volného ¢asu, aby nemyslel na nemoc. Je také dilezité, aby manzelé
I behem nemoci udrzovali urcitou formu fyzického kontaktu I vazné nemocni pacienti stejné
Jjako starsi lidé, casto trpi nedostatkem doteku- kdyz néznosti a fyzicky kontakt ustanou,

maji pocit, Ze jsou odriznuti od zivota. (Siegel, 1994, s. 179) Alternativ je spousta.

Emocni sounalezitost znacné ovliviiuje stupen vzajemné zavislosti a podpory pii uspoko-
jovani potieb. Tato zavislost zaroveil umoZiuje souznéni emoci vlastnich 1 podporujicich
emoci toho druhého, také znalost toho druhého umoZituje vyhnout se situacim, které vyvo-
lavaji negativni emoce, a naopak podporuje takové, které¢ vedou k pohod¢ druhého. Slamé-
nik (2011, s. 110) doplituje, Ze té€snost vztahu urcuje Castost a délka spolecné strdveného
¢asu, rozmanitost spole¢nych aktivit, sila vzajemného ovliviiovani a doba trvani vztahu.
KdyzZ spolu partnefi travi vice ¢asu, maji vice pfileZitosti vzajemn& ovlivnit své chovani,
rozhodovani, planovani i smys$leni. Tésny vztah je typicky pro ¢leny skupiny, jakou je

i rodina.

Zavérem uved’'me nazor Sobotkové (2007), ktera konstatuje zjisténi, ze kvalitu rodinného

Zivota podstatné ovliviiuji:
- spokojenost jednotlivych clenit s rodinnym Zivotem
- dovednosti a schopnosti resit konflikty a problemy v partnerském vztahu

- flexibilita a soulad partnerii ohledné traveni volného casu
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- pozitivni postoj k sexualité a spokojenost se zpuisobem vyjadrovani citii
- efektivni komunikace

- hrdost clenii na rodinu, vzajemna loajalita a ditvera, Ze prekonaji pripadné krize a téz-

kosti
- dobré vztahy se sirsi rodinou a prateli (Sobotkova, 2007, s. 74),

Podpora kvality zivota nemocnych a jejich rodin, uspokojovani potieb, komunikacni kom-
petence, vychova k volnoc¢asovym aktivitam jsou zasadni faktory, které pomahaji prekonat
Krizi.

Cilem nasi prace bude ovétit v praxi, je-li tomu tak.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYMEZENI VYZKUMNEHO TEMATU

Dlouholeté ¢lenstvi v neziskové organizaci osob a rodinnych pfislusnikii nemocnych
s roztrousenou sklerdzou, Unii Roska, a zjisténi, ze velka ¢ast pacientt v pribéhu nemoci
prosla krizi stavajiciho vztahu, ktery byl ukoncen rozvodem, bylo prvnim impulzem pro
praci. Naslednd konzultace s vedenim Rosky Ostrava i Krométiz téma a aktualnost otazky
potvrdila. Stale rostouci invaze nemoci u mladsich lidi a jejich rozpad prokreacni rodiny
alarmuje k nutnosti identifikovat hlavni pfi¢iny problému a pokusit se nalézt vhodna feSeni
pomoci. Vysledky mohou vyrazné napomoci Unii Roska 1épe se orientovat v problému
¢lend a pokusit se zajistit jim poradenskou, odbornou pomoc a Iépe reflektovat na jejich
potieby. Prace rovnéz ptispéje k rozsiteni odborného poznani ve vztazich a dalSim nésle-
dovnikim ukdze prvni krok do interpersondlnich, vztahovych problémi rodiny

s neurologicky, degenerativné nemocnym.

V teoretické ¢asti jsme se pokusili identifikovat z dostupnych materidld zmény, ke kterym
v souvislosti s onemocnénim jednoho z partnerti dochazi. Studiem jsme vsak nezjistili, ze

by se podobnym tématem néktery z autor zabyval.

Soucasné se zkoumanim odborné literatury jsme prostudovali desitky kazuistik a zvetejné-
nych piibéhl pacientli s RS, které vydavaji za podpory Unie Roska 1 dalSich organizaci.
Dalsim krokem byly volné osobni i skupinové rozhovory s pacienty a jejich rodinnymi pfi-
slusniky, at’ na rekondi¢nich pobytech, cvienich a neformalnich setkanich, nebo ve zdra-
votnickych zatizenich, kdy jsme se pfimo zaméfili na problém zmén u vztaht. Byla zjisté-
na zajimava rozpolcenost nazort. Ti, jejichz vztah se rozpadl, vnimali a vinili nemoc jako
hlavni korelat rozpadu. Naopak ostatni, kterym vztah vydrzel, az pftili§ obhajovali, Ze ne-
moc nijak neovlivnila jejich vztah a nazev prace jako krize je pohorSoval. Najednou vy-

vstala spousta dalSich otazek, na které chceme odpoveédét nasim vyzkumem.

4.1 Volba metod a strategie

Cestou bibliografického designu jsme se snazili v ivodu zachytit komplexnost jevu, ke
kterému dochazi, jeho vyvoj a pritbéh z volné interpretovanych udalosti. Vypravéni piibehi
Zivota paru strukturovanych rozhovorem s kazdym z nich, jsme se snaZili najit nejen sled
vyvoje zmén, ale i nevyslovené odpovédi vypravéce. Jeho reakce, neverbalni projevy, na-

znacen¢ cile 1 hodnoty postupné utvarely pohled do jadra situaci. Cilem bylo pochopit vy-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

sek skute¢nosti z perspektivy kazdého z paru. Bibliografické zkoumani vypravéni jedince
nas syntézou privedlo ke komplexnéjSimu postupu zpracovani piipadové studie paru a po-
chopeni stavu z vice stran. Metoda Zivotniho pfib&éhu byla Gzeji zacilena na kriticky inci-

dent v osobnim a partnerském zivoté paru s RS.

Pro préaci byl zvolen kvalitativni vyzkum formou hloubkového, strukturovaného rozhovoru.
Tuto metodu jsme zvolili proto, Ze s ohledem na zdravotni omezeni, které je nutné plné
respektovat, nemusi byt vypliiovani a porozuméni dotaznikiim vhodné. Protoze nebyl zatim
podobny prizkum realizovan, je t€Zké pifedem kvantitativné posoudit veskeré okolnosti
zkoumanych problémi vztahll. Z prostudovanych kazuistik a ptedbéznych rozhovori
s nemocnymi byla tato forma shleddna jako nejvhodnéjsi. Navic osobni pfistup, taktika
vedeni rozhovoru, mize odstranit pfedem neodhadnutelné bolestivé reakce na nékteré
otazky, kterym by se dotazovani v pisemném, neosobnim styku bud’ vyhnuli, nebo uplné
ptestali spolupracovat. Soustfedénost, upifimnost, objektivitu volby slovniho vyjadieni po-

citl by dotaznik nemohl pln¢ zachytit.

Nedilnou soucasti rozhovoru musi byt i pozorovani a analyza prostfedi, ve kterém par re-

spondentt zije, aby doplnilo komplexnéji pohled na rodinu.

Pfi analyze ziskanych dat jsme pouzili metodu otevieného kodovani vyznamovych cili.
Cilem analytickych technik bylo ziskat hruba data a nacrtnout ptib&h, opakujici se vzorce
kauzalniho fetézce, identifikovat opakujici se vzorce a osvétlit vztahy a souvislosti v zavé-

recné zprave interpretace.

4.2 Vyzkumny soubor a zpiisob jeho vybéru

Vyzkumny soubor byl zvolen z ¢leni Rosky Kroméfiz a Rosky Ostrava. Byli vybrani muzi
1 Zeny, nemocni i jejich partnefi. Rozhovor bude preferovan v domacim, klidném prostiedi
respondenta v piipadé jeho nesouhlasu, na jiném, vhodném misté. Pfedpokladany pocet
dotazovanych je planovan na 5 Zen a 5 muzi, ale pfedpokladd se gradualni konstrukce

vzorku.

Technika sbéru dat

Rozhovory, které budeme potizovat, budou nahravany na diktafon a piepisovany. Soucasné

bude provadéno pozorovani, jehoz analyza bude soucasti prace.
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5 ROZVEDENI VYZKUMNEHO PROBLEMU DO DIiLCICH
OTAZEK

Hlavnim smyslem a otdzkou prace je identifikovat a uchopit zmény, ke kterym ve vztahu
partnerti dochazi v souvislosti s onemocnénim RS, zjistit, co se pro dotazovaného nemoci
proménilo a jestli tato socialni udalost méla pfimy vliv na rozpad vztahu, jak Casto cituje
literatura a také vnimaji mnozi nemocni pacienti. Je tedy onemocnéni RS pti¢inou rozpadu

vztahu, ptivodné zdravého paru?
V pribéhu prace jsme nemohli nepfipustit souvisejici, dopliujici podotazky.

- Jaké faktory rodinného Zivota byly ovlivnény? (komunikace, finance, zmény s RS,

domacnost, sex, relaxace a pratelé, déti a Sirsi rodina)

- Jak osobné partner sam, subjektivné vnima tyto zmény? Co je a neni ochoten ak-

ceptovat a proc?

- Jaké zvolili feSeni, aby tato udalost ve vztahu byla uspésné piekonana a S jakym

vysledkem?

- Lze parim n¢jak pomoci?

5.1 Predvyzkum

Pred zapocetim samotné praktické ¢asti jsme vyuzili dotazniku poradenskych problémi
podle A. Lanfeho a O. Van Der Harta (in Novak, 2006, s. 97-101), uvedeny v piiloze ¢. 2,
a upravili jej v priloze ¢. 3 pfimo na vznikajici zmény spojené s nemoci RS. Cilem bylo

ptipravit otazky k rozhovortim.

Soubézné s dotaznikem byly provadény uvodni rozhovory, setkdni i internetové diskuse,
které pfinesli velmi rozdilné, vySe zminéné nazory. Abychom si zuzili pojeti problému,
stav a situaci, provedli jsme cestou www.vyplito.cz predvyzkum a pozadali ptimo skupiny
pacientil o vyplnéni naseho upraveného dotazniku. Jeho vysledky budeme analyzovat, ale
predpokladana reliabilita a validita vzorku nebude dostate¢na pro védecky zavér. Nastini
nam vsak, alesponl v hrubych rysech, subjektivni ndzory a postoje oslovenych respondent.
Z nejcetnéjSich poznatkli a zaveéra budeme Cerpat pro ptipravu strukturovaného rozhovoru

S pary v nasem kvalitativnim vyzkumu.
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Dotaznik byl formulovan do ¢tyt ¢asti a dospél k témto vysledkim:

A. ¢ast

Byla zamétena na identifikaci respondentii:

Tab. 1. Pocty respondentti dotazniku.

Muzi Zeny Celkem
Vztah vydrzel i s RS 3 32 35
Vztah se rozpadl 3 9 12
Celkem 6 41 47

Dalsi dotazované udaje (ve€k, vzdélani i délka vztahu si bez RS) tvofili pouze piehled

0 Siroké skale respondenti.

B. ¢ast

Méla za cil vybrat nejcastéj$i problémy nemocnych. Z nabizené Skaly 31 problému respon-

denti vybrali pfevazné tyto:

Tab. 2. Nejcetnéjsi vnimané fyzické problémy respondentl dotazniku.

Poruchy rovnovahy 36
Nadmérna unava 35
Brnéni, paleni 32
Inkontinence 22
Sexualni obtize 21
Spasticita 20
Bolesti hlavy 17
Ttes, zaSkuby 16
Napéti neschopnost uvolnit se 12
Dysartrie 12
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Tab. 3. Nejcetnéjsi vnimané dalsi problémy respondentt dotazniku.

Plac, uzkost 14

Strach z budoucnosti 12

SniZeni sebedtivéry, nejistota 11

Deprese 11

Nezaméstnanost 10
C. cast

Predstavovala subjektivni vybér respondentt k otazce, které z jejich, vyse uvadénych, pro-

blémil by mohli nejvice narusit parové souziti a hrat zapornou roli ve vztahu.

Tab. 4. Nejcastéji vnimané problémy, které ohrozuji vztah — dotaznik

Celkem | Vztah vydrzel | Vztah se rozpadl
Nadmérna unava 25 15 10
Sexualni tézkosti 18 13 5
Strach z budoucnosti 9 5 4
Deprese 9 5 4
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D. cast
Zavére¢na Cast méla blize vystihnout problémy, které ve vztahu mohli nastat

Tab. 5. Nejcetnéjsi problémy vztahl respondenti dotazniku

Celkem | Vztah vydrzel | Vztah se rozpadl

Oblast komunikace

Malo spolu mluvime 17 11 6

Nemoc nas vztah velmi zménila 9 3 6

Oblast krize spojené s RS

Partner mne nechéape 15 7 8
Zménili se spolecné plany a cile 25 16 7
Nekteré drivejsi aktivity jsme | 23 17 6
museli vzdat

Oblast ekonomicka

Nedostatek penéz obecné 18 14 4
Oblast sexu

Psychické problémy milovani 10 7 3
brani

Ptizptisobili jsme se omezeni 23 18 5
bez problému

Oblast rekreace, relaxace

MnozZstvi volného ¢asu ji véno- 10 9 1

vané

Problém s RS — kam jet, za co, 10 4 6
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s kym jet

Stud za nemoc, imobilitu 8 3
Oblast pratel

Nemoc ovlivnila vybér pratel 15 9
Oblast domacich povinnosti a

prace

Partner déla prilis malo 11 8
Pteorganizovali se dle novych 25 20
moznosti

Rodice, tchan, tchyné

Diky RS se vztah zhorsil 8 2

Z dalsich problému respondenti velmi ¢asto uvadéli, ve volnych odpovédi, bezdétnost, pfi-

pad¢ obavu z t€hotenstvi a péce o potomka, strach o vychovu jiz narozenych déti, zejména

v dospivani, zarlivost i nepochopeni, velké finan¢ni problémy. Z navrhli na pomoc doporu-

covali hlavné lasku, rodinu, pratele, ¢as, smifeni se s nemoci, optimismus, pevnou vuli.

Stru¢nou analyzou ziskanych dat pfedvyzkumného dotazniku jsme si ujasnili nejen nejcet-

n¢j$i problémy nemocného, ale 1 vztahu a zavéry byly podkladem pro strukturu a ptipravu

provadénych rozhovord, kdy jsme v podobné linii blize zkoumali vliv zmén v souvislosti

S nemoci.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE DAT
K vyhodnoceni rozhovort jsme vyuzili metodu kodovani takto:
- Osobni, vztahova analyza a hodnoceni prostiedi rodiny. _

- Jaké faktory rodinného Zivota byly ovlivnény? (komunikace, finance, zmény s RS,

domadcnost, sex, relaxace a pratelé, déti a Sirsi rodina) ZMENY
- Jak osobné partner sam, subjektivné vnima tyto zmény? Co je a neni ochoten ak-
ceptovat a proc? NIV

- Jaké zvolili feSeni, aby tato udélost ve vztahu byla uspésné prekonana a s jakym

vysledkem? -

- Lze parim n¢jak pomoci?-

Barevné¢ v nadpisu i ptepisu rozhovorl je zvyraznén kod, nazev znaci kategorii (anamnéza,
zmény, vnimani, feSeni, pomoc)

Nejprve si rozebereme jednotlivé pary a zavérem syntézou dat vSech vysledkl predlozime
hodnoceni.

S diirazem na anonymitu a diskrétnost osobnich idajli, byly pary oznaceny A, B, C a D.
UZsi identifikaci jsme rozdé€lili M - muze a Z- Zeny. S t€émito udaji tedy budeme dale pra-

covat.
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6.1 PAR A

ANAMNEZA

Tab. 6. ANAMNEZA

Respondent Muz Zena— RS
Vek 42 53
Vzdélani Vyucen -
Puvodni zaméstnani | Zednik Prodejce v autosalonu
Nyngj$i zaméestnani | Zednik, zmeéna | Invalidni dichod IIL
Zaméstnavatele pro | stupeti, 2 roky bez
zhorSeni interper- | prace
sonalnich  vztahd, | Imobilni
kvuli § s RS
Seznameni
Vek, stav 26 — svobodny 37 — rozvedena s3
détmi
Délka vztahu pied 6 mésictu
statkem
Bydleni pted siat- Po 4 mésicich zna- | Byt Zeny
kem mosti
Snatek
Vek 26,5 1375 |
Délka  manzelstvi 16-17
celkem — v letech
Délka  manzelstvi 6
sRS
Bydleni Spole¢ny rodinny diim
Déti 3 spole¢né +Z 1. manZelstvi Vsechny déti
David 14 3 dospélé déti | i vnoucata
Daniel 12 srodinami  (manzel- | berou oba bez
Jolana 10 stvi) — rozdilu, spo-
5 vnoucat 12-3,5roku | le¢né,  neni
zde vztahovy
problém
Rodice JiZ jen matka JiZ neziji Do  vztahu
nikdy neza-
sahovali




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Analvza prostiredi/bydleni —

Po odchodu déti z 1. manzelstvi si rodina koupila star$i, samostatné stojici, patrovy, rodin-
ny dim, a muz, jako zednik, jej svépomoci postupné rekonstruoval. Pozdé&ji, s ptichodem
postizeni, provedl velmi praktické a bezbariérové tpravy, estetické sladéni funk¢énosti na-
jezdl, uprav omitek proti otéru, instalace schodistové sedacky pro imobilni, madla apod.
Za domem je postavena velka, moc hezka zastfeSend pergola s posezenim a grilem, kde
nemocna partnerka travi mnoho volnych chvil, také zde pracuje na notebooku, komunikuje
S prateli, pfijima navstévy — dle pocasi. Dalsi ¢ast zahrady tvoii ovocné stromy, zahradka,
kvétiny, v 1ét€ bazén, malé hospodatstvi (slepice, kralici). Celkové piisobi prostiedi rodiny

velmi utulné, ¢iste, vkusné.

Atmosféra vztahti s détmi je pfirozena, déti maji své tikoly a role v domécnosti, kdy poma-
haji pfiméfené véku, s matkou se uci, ve $kole nemaji zadné problémy. Kdyz navstivi rodi-
nu vnoucata, ¢asto byva v domé plny pocet déti — tj. 8 nezletilych. Organizace a vzdjemna
tolerance a pomoc je vSak pro rodinu samoziejmosti a laska a pohoda napliuje jejich souzi-

ti. Kontakty s dosp€lymi détmi jsou stalé, bez problémi.

Anamnéza vztahu —

Vztah vznikl v dobg, kdy byli oba zdravi. Zena vychovavala ve svém byté 3 dospivajici
déti z prvniho manzelstvi. Poznala o 9 let mladsiho partnera. Ona je sebevédoma, inteli-
gentni Zena, ve vztahu mirn€ dominantnéj$i. On byl v té€ dobé svobodny, trpi ale koktavos-
ti, ktera je velmi vyraznd a pii nervozité se zadrhava téméf v kazdém slové. Diky tomuto
hendikepu byl a je uzavieny a dtive se potykal proto i s problémem komunikace a vztahem
k zenam. Neni a nebyl pro Zeny zajimavy vzhledem (oby¢ejny muz), vzdélanim (vyucen),

ekonomicky.

Vztah se po 4 mésicich posunul tak, Ze se pfistéhoval k roding, bez problémt pievzal roli
vychovy a €lena rodiny. I proto doslo k uzavieni snatku za dals§i 2 mésice (celkem tedy 6
mésict po seznameni). Manzelstvi nijak nebranili rodice paru, ani dospivajici déti.

KdyZ uzavieli dospivajici déti své manzelstvi a odesli ze spole€ného bytu, potidili si man-
zelé dim a postupné 3 spole¢né déti. Po narozeni nejmladsi (nyni 10 let), pfi ndvratu part-

nerky po matei'ské do prace, objevili se prvni ptiznaky nemoci.
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Nyni je par vyrovnany, laskyplny (vstficné pohledy oci, vyraz neverbalni komunikace mezi
nimi), harmonicky. On se stard o dim, zajistuje chod domécnosti, s ¢imz mu aktivné a
nenasilné pomahaji déti. Partnerka dle svych moznosti, zdravotniho aktualniho stavu se
snazi byt alesponi pln¢ sobéstacna a drobnymi tkony pomadhat. Jejim tkolem je organizace

chodu uvnitf domu, kontrola déti apod.

ANALYZA ZMEN

AM v prvopocatku reagoval na zménu zdravotniho stavu manzelky tim, ze s ni ziistal do-
ma a oSetfoval ji, protoze upadala do stavu bezvédomi ,,Pordd s ni nékdo musel byt. Nekdy
byla mimo dlouho“. V zaméstnani mu vysel zatim vstiic vedouci, ale zistali doma bez
ptiymil. ,,Ale protoze jsem byl porad doma, mél jsem malou vyplatu “ Pozdé&ji, po stabilizaci

situace doma, se vratil do zaméstnani, kde ale nasledné dochazelo K interpersonalnim kon-

fliktdm ,,Nekdo to chape, nékdo...to nevysvétlis “, proto se rozhodl praci zménit ,, Nepro-

I3

pustili mne, ale pak jsem nakonec stejné odesel. Ted’ délam jinde. *

Jako problém chape pfistup tfadi, které na zddost o invalidni dichod Zeny reagovali za-

mitnutim ,,nemohla jit do prace, zadali jsme o invalidni diichod a oni ji ho nedali*. Odvo-
lani po mé&sicich nakonec bylo vyhovéno, ale dodnes AM citi bezmoc vici tfadiim a citi

kiivdu v souvislosti s nastalou finan¢ni krizi.

AZ po prvotnich p¥iznacich absolvovala desitky vySetieni a prioritou byl zdravotni stav.

Navrat do prace nebyl mozny. Piivodni plany se pfehodnocovali podle situace, ale bez pro-
blému ,, no, toz, muselo se plno véci prehodnotit, ale... jako Zadné razantni véci...akorat ty
schody, najezdy a ...to jsme chtéli trebas mit péknou lozZnici nahove a to...tak ne, co potre-
buji ja loznici a kuchyn dole, ...toz prosté se decka dali nahoru*. Ve fesili spolecné, bez

problémil.

Financ¢ni problémy vnimala jako AM ,, A mé az po pul roce prisel prvni diichod a Zadnou

3

zdalohu jsme nedostala. * ,,muj v tu dobu zrovna taky v praci to musel velice omezit, kdyz
byl se mnou vecne doma, takze on dostal vyplatu pakatel, Ze? A ja-nic. Nicméné situaci

krizové tesili davky statni socialni podpory, které muz opomnét (viz rozbor pomoci).

Sexudlni tézkosti par nepocit'uje ,,intimni zivot? V pohodé*“ Komunikace je bezproblémova,

kooperativni.
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ANALYZA NSNS

AM vnima celkové zménu zdravotniho stavu partnerky jako fakt ,,7o se nedd nic delat, kdyz

Jje nemocnd®, ma strach o jeji Zivot ,, Nejhorsi bylo, Zes nevedél, kdy ji zase potkd zdchvat.

Normalné s tebou mluvila a najednou spadla*“, ,, To se muze stat kdykoliv. Miizu byt na

zahradé, venku. To se neda nic délat*

Budoucnost s nemoci piijal a smifil Se S ni ,,Zdchvat muze prijit kdykoliv, to bych se zblaz-
nil, nemiizu s ni byt pordd*, piesto je s AZ v astém kontaktu po telefonu, zorganizoval si
déti 1 zajistil podporu, pomoc pratel i sousedd.

Zajistit fingovani rodiny po vSech strankach, péci o déti, AZ, doméacnost, hospodarstvi i

dim, pfineslo nelehkou ulohu a roli pro AM, ke které se v§ak pln¢€ postavil a zvladl ji.

AZ ptichazejici nemoc piijimala s psychickymi problémy, citila se bezmocné ,, strasné.

Kdyz to tak beru zpétné, tak nevim, tak se mnou nikdo nevydrzel. Ja jsem jenom rvala a
chtéla jsem byt...sama si pamatuju, Ze jsem kolikrdt hrnek nebo néco rozbila... . Velkou
oporu méla v partnerovi, ktery ji uklidnoval ,,jak videl, Ze uz to, tak mne furt uklidioval, Ze
tak mohl zustat on, Ze taky bych ho neopustila a tak.” Po fyzické strance dochdzelo
k bezvédomi, kolapstim, ohrozujicim jeji vlastni zivot ,, bud jsem méla néjaky zdchvat nebo
bezvedomi, nebo néco takovyho...nebo jsem si nepamatovala cely den...vypadek, zZe s sebou

seknu nebo néco a nic si nepamatuju, *“ Fyzicky zistala plné odkdzdna na pomoc manzela,

véetné inkontinence, menstruace i problémy se svéraci ,,musel mi fo...davat. Tehda jsem
treba i ty mésicky jeste méla tak, sice neprijemné, ale prosté clovék si zvykne, Ze ti to déla
nékdo jiny a ne sam“ Sama psychicky nesla svou tGplnou zavislost na jiné osob¢ s rozpaky,
které vSak svou povahou a pfistupem manzel rozplynul ,, ale on — nic, to se muze stdt, to,

nic si z toho nedélej...ted’ jako uz mi to prijde tak normalni, ale ...*

Piekonavat stud a jiné téZkosti zvladla s pomoci manzela ,,za prvé jsem si zvykla, na to, na
ty pohledy a za druhé si sama vikam, Ze proc¢ kviili tomu, ze nemuzu, tak budu trcet jenom
V bardku ... kdyz mi dovezli vozik, jd jsem na to nechtéla sednout napred (Septem), Ze vitbec
za branku nepojedu, vis? No, a zase mé musel vytahnout, zase mné podrzel on, Ze ...pojd,
ja s tebou na tu prochdzku jedu, Ze fakt ze zacatku, nez jsem byla schopna vyjet sama, tak

prosté jsme obesli Tlumacov a on, prosté, solidarné, se mnou... *

AZ se postupné snazila byt vice samostatnéjsi a zapojit se zpét alesponi ¢aste¢né do chodu

rodiny (vychova a uleni sdétmi, drobné tikony v domécnosti). Aktivni pfistup AZ
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k Zivotu, optimismus i povahové rysy, vzajemna velka laska, ucta, opOra, pomoc a piistup
manzela i vSech déti pomohli semknout rodinu a problémy piekonat. Velké rodiny, déti i
vnou¢ata motivuji a velmi podporuji psychiku AZ ,, Ano, on mi sedi na kliné (smich) a ba-

bi, jedem, jedem!*
K vztahu jen vybereme nasledujici jejich slova:

AM - |, Taky by mne neopustila. Za nemoc nikdo nemiize. To (mysli tim péci) je samozrej-

most! (rezolutne) “

AZ -, Jd Fikam, ja ho obdivuju, Ze se to pritvrdilo, to nemdm strach, Ze by mé kviili nemo-

ci, nebo kviili tomu...nechal . K tomu neni, co vic dodat.

ANALYZ

AM svépomoci postupné upravuje bezbariérové dam.“Moseli jsme to upravit... “, pteorga-

nizoval se chod domacnosti.

AZ, tesila psychické problémy s psycholozkou, na zklidnéni od té doby bere antidepresiva,

které ji pomahaji. Ke smifeni se s nemoci a akceptaci je potieba Cas.

Pozitivni pfinos ma spolecné trdveni volného Casu, ptatelé a kamaradi ,,fo aspon poznds,

kdo ti ...kdo je jaky kamarad.”.

Nezanedbatelny vliv ma pomoc rodiny ,,Vic sem museli chodit mladi, Evka - jako ti starsi
deti. Trebas o vikendu, kdyz u nds bydleli. Jsou na cinzdaku, takze byli tady, hlidali mné
prakticky a on Fikal, tak to ja cely den miizu jit nékde na fusku a privydélat néjakou tu ko-

(X3
runu

Rodina nezistava bez ptatel ,, pomahdame si. Jsme kamaradi. “, spole¢né travi volny cas.

MOZNOSTIIPONMOCI

AM postradal informace k moznosti krizové finan¢ni situace, v dobé€, kdyz zlstala rodina
bez prostiedki. Vzhledem k tomu, Ze se organizaci domacnosti fidila vice AZ, méla ona
prehled o tom, Ze v dob¢ finan¢ni krize spojené s nedostatkem pifijmi AM — Casté volno

kvili oSetfovani Zeny a zatim nepfiznani dichodu, pobirala rodina davky statni socialni
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podpory ,.fo jsme museli na tom Zivotnim, na to Zivotni minimum na socialku, Ze tam...nam

dali kolem t7i tisic nebo néjak, na mesic.

6.2 PARB

ANAMNEZA

Tab. 7. ANAMNEZA

Respondent Muz — s RS Zena

Vek 42 -

Vzdélani Vysokoskolské Vysokoskolské

Pivodni zaméstna- | Soudce Pravnik

ni

Nyng&j$i zaméestnani | Invalidni dichod IIL | -

stupen
imobilni

Seznameni

Vék 27 (pfedpoklad podob-
ny)

Délka vztahu Do 6 mésict

Bydleni Spole¢né  pronajaty
byt

Snatek

Vék 27 (pfedpoklad po-

dobny)

Délka celkem 15

Délka s RS 6 mésicil

Bydleni Spole¢né  pronajaty
byt

Déti Zadné

Rodice Zasah aZ pfi krizi

Analvza prostredi/bydleni

Rozhovor s respondentem byl proveden v prostorech Rosky Kroméfiz. Respondent Zije
V soucasné dobé u kamarada, jeho 2. manzelstvi prochazi krizi a oba se rozhodli bydlet
oddélené. Vzhledem k tomu, Ze je nemocny plné¢ odkazan na invalidni vozik, je jeho trans-

port kamkoliv nutno zajistit s asistentem. Navic nevlastni motorové vozidlo a je tedy odka-
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zédn na pomoc jinych. Velmi aktivné se stale zapojuje nynéjsi manzelka, predsedkyné

Rosky Kroméfiz.

Respondent odmitl moznost navstévy v nynéjSim bydlisti, zejména s ohledem na nepoia-

dek bydleni dvou muZza.

Anamnéza vztahu

Vztah respondenta z prvniho manzelstvi, kdy do$lo k jeho prvnim projeviim nemoci, se
pokusime zrekonstruovat objektivné ze zjisténych faktt. Vzhledem k tomu, ze manzelstvi
se rozpadlo pted 16 lety, manzelé se nestykaji, nemaji na sebe kontakt a navic se rozcho-

dem zcela odcizili, zanalyzujeme vztah z dostupnych informaci.

Manzelstvi bylo uzavieno pted 16 lety po velmi kratké znamosti na pracovisti soudu. Oba
partneti budovali kariéru. Po roce od siatku zac¢al mit muz zdravotni komplikace, které
vyustili ve stanoveni diagndzy. Partnerka byla o nemoci informovana, navic ve svém okoli
m¢éla jiného pacienta se stejnou diagnézou. Mohla tedy piedpokladat pribéh, nasledky, ¢i

jinak se dale informovat.

Hlavni problém vSak nebyl v osob¢ partnerky, ale v tom, Ze respondent, muz, neunesl psy-
chicky ztratu zdravi a jiz ptedchozi benevolenci k poZivani alkoholickych ndpoji zna¢né

Wt

rozsifil. Sdm pfiznava, Ze zacal velmi Casto a ve velkém mnoZstvi nekontrolovatelné pit

alkohol.

Nasledny jakykoliv problém odmital fesit, s Zenou komunikovat (,,neZ poslouchat stupidni
Feci, radsi jsem Sel na jedno®). Partnerka zaCala piespavat, po dobu jeho alkoholového
opojeni, u svych rodi¢t, kde se poté nastéhovala natrvalo a pozadala o rozvod. Respondent
dale pokracoval v neuvaZzeném piti, dokud neziskal dal$i diagnézu — epilepsii. Nasledné

velmi kratce skoncil na invalidnim voziku i v zaméstnani.

V soucasné dobé alkohol pozivat nemuze, ale sdm ptipousti, Ze by si jej dal a o abstinenci

Ize jen s ispéchem pochybovat, protoze je pfi¢inou krize i nynéjsiho manzelstvi.
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ANALYZA ZMEN

BM — U respondenta doslo v souvislosti se zjisténim diagnézy k depresim a ztraté emocni

lability, kterou zacal kompenzovat zvySenym pozivanim alkoholickych napoju. Svij podil

vSak stale odmita

Dusledkem piti doSlo k rozpadu a rozvodu manzelstvi. Nasledné odeSel z prace a zustal

V plném invalidnim dichodu. Za ztraty poklada vse ,,No jiste! Vsechno slo pod kytky. *

ANALYZA NSNS

BM pfijima svou nemoc pasivné, pesimisticky a emocné nestabilné ,.Ja jsem zacal hodné

chlastat, jo. A to nezakryjes, je to nejbéinejsi reakce, kterou miize chlap udélat, Ze
...bohuzel se stalo toto skutecnosti a...takze, ona spavala u svejch rodicii a...v té dobé,

kdyz jsem chlastal a ...no, to nebylo vyjimecné, ...pak to uz bylo pochopitelné natrvalo, kdy

byla u svych rodicii, ja jsem natrvalo per oral uzil C,H,OH “

Za vse muze RS a byvald manzelka, svou vinu si viibec nepfipousti, kdyz na dotaz - citis ty

sviij néjaky, mimo toho alkoholu, podil na rozpadu vztahu? Zacal ses jinak chovat? Byls

vztekly, smutny nebo ses uzaviral, izoloval?, odpovida BM (krouti hlavou na vycet, ze ne)

ANALYZARESENEIMOZNOSTIIPONMOCI

To, Ze prvni manzelstvi skoncilo rozvodem pro alkohol, i uzavieni po letech druhého ko-

mentuje takto - ,,poetickd svatba a ...ja byl po tezkym...draku...no a tak jsem se ozenil

Tenkrat 1 dnes je na misté specializovand pomoc psychiatra, psychologa, poradce, 1¢kait,
aby pomohla nemocnému vyrovnat se sam s nemoci a nepodlehnout alkoholu. Zde je na

misté socialné pedagogicky piistup intervence ¢loveéku, paru, ktery si vlastnimi silami ne-

dokazal pomoci sam.
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6.3 PARC

ANAMNEZA

Tab. 8. ANAMNEZA

Respondent Muz — RS zena
Vek 47 44
Vzdélani - -
Pivodni zaméstnani | Vedouci vydejny ve | Délnice

skladu velkého pod-
niku

Nyné&j$i zaméestnani

Rozpocty a kalkula-
ce pro jinou firmu
nyni jiz na zkraceny
uvazek

Invalidni dtchod III.
stupe

Délnice — beze zmén
zaméstnavatele

Seznadmeni

VEk, stav 22 — svobodny ‘ 19 — svobodna

Délka vztahu ,.kratce*

Bydleni U rodi¢t

Snatek

VeEk 22 19 1989

Délka celkem 25

Délka s RS 14-15 1. ptiznak jiz 22 let!

Bydleni Spole¢né postaveny
rodinny dim

Déti 2 synové 21, 24 let

Rodice PInd podpora rodict

obou stran

Analvza prostiedi/bydleni

Mladi manzelé spole¢né postavili fadovy, rodinny dim, ktery postupné zaplatili. Upravili si

jej podle svych predstav. Velmi pecliva partnerka dodava domu piijemny, atulny pocit sla-

dénosti praktickych drobnosti i vkusu. Pfed domem kvétinovy zahonek, i upravena zahrada

za domem, svédc¢i o smyslu pro detail a dychne atmosférou vyvazenosti. Domaci pohodu

podtrhuje pohostinnost, pekaiské uméni partnerky, Cistota a laska. Radosti a zivotem je

pudl, kterého pfitomnost neni nijak rusiva a je v domé tak Cisto, ze souziti se zvifetem ni-

jak nezasahuje do harmonie domadacnosti. Naopak svou bytosti ozivuje dim. Je klidny

a respektuje pohyb pana o holi, posloucha.
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Sladénost nabytku s ucelovosti, vystavené predméty v obyvacim pokoji emoc¢né plsobi
na navstévnika krasou a vkusem pani domu a jakoby celou svou silou dojmi vnaseli klid,

pohodu a lasku partnert.

Anamnéza vztahu

Oba partneti vstoupili do manzelstvi pred 25 lety, postavili spolecné diim a vychovali dva,
dnes jiz dosp€lé syny, ktefi pracuji mimo okres, domu se vSak vraci a v piipad¢ potieby

pomuzou.

Harmonie 25letého manzelstvi je vyrazna. Oba partnefi maji aktivni pfistup k zivotu
a velmi vysokou kompetenci vzajemné kooperativni komunikace. Pravé diky ni, hovofili
0 problémech otevien¢ od zacatku. Navic partnerka doprovazela a doprovazi svého muze
na vSechny lékaiské vySetieni a navstévy a diky tomu je i ona pln¢ informovana o nemoci
I stavu a muze se plné zapojit informovana do Zivota s nemoci. To, ze je pfitomna navsté-
vam 1ékart, vnimaji oba velmi pozitivn€. Tim se stird velkd ¢ast nedorozuméni, nejistot

obou partnert ve vztahu k nemoci.

Vzajemnou, otevienou komunikaci si vybudovali manzelé rovnocenné, pevné partnerské
souziti, které je plné rezistentni vic¢i problémiim, které rodinu mohou ohrozit. Stmeleni
a aktivni pfistup k feSeni spoleénych zalezitosti jsSou pro né samoziejmosti. VSe zvladaji

v kooperaci, s davérou a laskou.

ANALYZA ZMEN

CM - Postupné dochazelo u nemocného muze K zdravotnim problémim. Pivodni dvojité

vidéni pominulo, ale ¢asem pfichazely problémy s mobilitou ,,chuize byla takova rozeviata,
po doktorech, kdy navic nebyl nijak 1é¢en, diagnostikovan — ,,kdyz clovek chodi do zamést-
nani, furt to oddaluje, ale jakmile jsem, prosté, prisel na ten pracadk, tak jsem zacal resit

‘

svuj zdravotni problém *

Paradoxné odchod z pivodni profese CM psychicky srovnal a CM piimé¢l fesit jeho zdra-

votni stav. Pfesto zlstal aktivni, snazil se fesit tuto socialni udélost (nezaméstnanost) velmi

aktivné a naSel si brzy jinou. Piivodné na tvazek cely, pozdéji a nyni zkraceny ,, potom
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jsem teda Fekl, Ze nechcu byt, uplné vypadnout tady z tehoto, Ze bych chtél ziistat v praci,

¢

tak mné umoznil majitel, ze mam podporu a délam jenom dva dny v tydnu.

Kratka doba finan¢niho poklesu Vv souvislosti se zménou prace nijak stabilitu rodiny neo-

hrozila. ,,Tady v tymto sméru jsme problémy neméli! ... kdyz by... néjaky problém, financni
nastal, ze by se to resilo podobné. Ne jinac, treba rozchodem (rychle dodava), nejakyma

hadkami, rozchodem, ale prosté by se to resilo “

RS ovlivnila nejen zaméstnani CM, ale i rodinné aktivity, traveni volného Casu ,, jezdili

Jjsme pod stan, na tury jsme chodili anebo posledni dovolenou jsme byli na kolech, jenze
tady toto jsme museli viastné vSechno odbourat a...to, abych rekl pravdu, mi hodné chybi,
protoze, jako, ten Styk s tou prirodou postraddam.* Nicméné rodina se zméné schopnosti
ptizplsobila ,,My jsme tady toto akorat zmenili a zménili jsme to v to, kam se ja mizu do-
stat, protoze ujdu jenom urcitou vzddlenost, takZze abych tam mohl vzit s sebou i vozik

a pokud budu potrebovat, tak bych mohl jet*

Zasadni vliv na feSeni zmén méla kooperativni komunikace s partnerkou ,,Rozhodné jsme
se o tom bavili, ale tak, Ze bysme to néjakym zpusobem rozpitvavali, to ne. Jestli to mélo
mit na nas vztah viliv, to si nevzpominam, ze bysme to néjak resili, proste su nemocné

a hotovo “

CZ — vnimala proménu partnerova zdravi 1 emo¢ni rozladénost ,,videl dvojite, akorat kdyz

byl unaveny ““a pokousela se jej podpofit ,,délali jsme si z toho nékdy srandu, ze mné vidi
dvakrat, ze ma dvé zensky (smich)“ Nemohla nevidét stres, kterym partner prochazel
»vSecko zadleZelo na jeho psychickém stavu, jako...Jak zacal mét problémy... riizny — stres,
nebo ja nevim tieba v té praci, nebo riizné, tak se zacal vyrazné zhorSovat a jak se treba
trosku uklidnil, tak to bylo lepsi, ale... jako postupné, postupné nds to pripravovalo (iro-

nické zasmani) na to, co vlastné bude, treba “

ANALYZA NSNS

CM — RS postupné zacala nemocného omezovat a vtiravé pfinaSela dalsi a dal§i drobné
problémy, omezeni dosavadniho zptisobu zivota ,, jako z toho zacatku, tam jsem to, prosté,

bral takovym zpusobem, Ze jsem vSechno zpocdatku mohl, tak jsem to neresil, ...d, az

V posledni dobé, az jsem musel jit k doktorce, a...napsala mi antidepresiva...je to, aby se

jen ten stav stabilizoval.
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Muz se musel smiten s realitou, i kdyz si to nyni nepfipousti ,,my jsme neméli nic zasadni-

ho v pldanu, prosté co zivot prinese, to prijde, tak to bude.

CZ — vnimala zmény citlivé a postichla psychickou rozladénost manzela ,,mi to nedéld

probléem. Ja jsem vikala, Ze mi vic vadilo to, Ze on se utapél tim, zZe on mél probléem, Ze mi
dela problém, to mi vadilo, jo? Jako, ...Ze...protoze, prosté...furt si néco vycital, jo?...to on
dobre vi, zZe toto mne drazdi, drazdilo a drazdit bude, kdyz zacal néco takovyho, to mné
dela hrozné zle, ..." Daéle hovoti ,,Stim mél ze zacatku veétsi problémy. Psychicky.
Ale...doufam, zZe uz se s tim trosku smiril (pohladila ho po ruce s laskyplnym pohle-

dem)...ono to nejde se s tim uplné smirit, to ne, ale jsou to véci, které...kdy je to pékné...

Jeji snaha byla partnerovi pomoci ,,prosté, bylo mné ho lito a...jako..jak pomoct...kdyz do-

XL

kazes pomoct, tak pomOZes‘ a gzjistila, ze mu pomahd, kdyz sdm zvladne cokoliv udélat,

aniz by potieboval pomoc. Podporovala tedy jeho zajem a tvuréi aktivitu a snahu ,, #kdm,

ja jsem se snazila mu pomoct, ale tak jenom v ramci moznosti, ale pomoze mu to, kdyz to
zvladne sam, takzZe ... zacal se ucit aj varit...(spolecny smich)...odjakzZiva, co jsme byly
spolem, tak do kuchyné né, najest se ano, ale varit né, akorat caj, kakao a nic a...ted, co je
doma, tak, jako, ...moc se mu to nelibi, ale snazi se...najde si na interneté, ... recept...a pak

se snazi uvarit. Neni to dycky, ale snazi se*

Pro snahu a aktivitu si manzela velmi vazi a ceni si jeho pfistupu k Zivotu, aktivitu i boj

S nemoci ,,nekeri by nechtéli, to vzdavajo, on ne. Protoze nechtél byt tak doma, takze hledal
pracu aj pres internet teda a jsem rada, ze mu to vyslo, takze zacal délat a ...to bylo ctvrt

roku, maximalné t7i, ctyri mésice, kdyz...dyl to urcité nebylo, co byl bez prace

ANALYZAIRESENI

CM hodnoti faktory, které mu osobn& pomahaji prekonavat nesnaze psychické a dodéavaji
motivaci jako smysluplnou praci ,,mné pomaha to, treba ja mam takové malinké hospodar-
stvi a ¢lovek se musi prinutit. Musi, proste, tem kralickiim, kdyz clovek neda, tak ...takze

tady toto clovéka trosku motivuje k temu, aby se vitbec pohl, aby vitbec Zil ddl,

Motorem Zivota mimo laskyplné manZzelky a synt je také dalSi ¢len domdcnosti — pes

,,8 pejskem chodim na prochazky. I kdyz cim dal tim min, ale snazZim se. Je to pritel

Pomoc i podpora rodi¢t obou partnerd, $irSi rodiny, pratel, je podkladem stability

V nesnazich. ,, No, tak urcité rodice zacali vic pomahat “
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Spolecné traveni volného Casu, relaxace, prochdzky i vylety ozivuji souziti a nabijeji vztah

novou energii i odpocinkem ,,asi to trosku zkombinovat, trosku si odpocinout treba u té
televize, nebo u teho pocitace a taky jit ven se trosku protahnout. Jako myslim si, Ze by se

to mélo prosté zkombinovat *

A co je nejdulezitéjsi? Vzajemnd laska, tolerance, podpora ,,prosté jsme spolu, a kdyz to

prijde, musime to resit oba dva a zatim jsme *

CZ- doprovazi svého partnera na 1ékaiskych vy3etfenich nejen z praktického hlediska ,,dé-
lam nosica, délam Soféra*™ a ,,jsem takova jeho tiskova mluvci a tlumocila co mu, co mu je
a neni, dopliiovala ho, protoZe...mu spoustu veci...ne ze by jako byl zapomneétlivé, to ne,
ale ...kdyz to ted nevi kazdé clovék nepozpomina vsecko, co vi, nebo co by chtél, takze

...Jse m ho takto dopliiovala“ Diky tomu byla plné€ informovana nejen o zdravotnim stavu,

prabéhu, 16¢bé, ale mohla 1 sama, aktivné komunikovat s 1ékati, coz nejen ovlivnilo velmi

zasadné jeji ndzory a celkovy postoj, ale odstranilo i informacni bariéru a navic mohla lépe

partnerovi reflektovat na jeho nové potieby a péci.

Nové poznatky vyuzivaji v bézném zivoté i ve volném case. ,,...jezdime po znamejch, po

pamdatkach, - jak jsme nikdy nejezdili po pamatkach, tak ted jezdime...protoze ty jesté ne-

zname...i kdyz dovniti ne, tam je to problém, ale...ne vsude, staci oteviit hubu “

S postupem ¢asu doslo k vétSimu omezeni mobility partnera a par vyzkousel invalidni vo-
zik ,,Kdyz jsme nekde sli, tak se musel posadit, odpOcinout si trosku, aby nabral trosku
energie a tak, a mohli jsme pokracovat. Nekdo by to probéhl behem dvou hodin, a bylo to
na celej den, protoze musel odpocivat, jo? A nevideli jsme kolikrat to, co jsme chtéli videt,
No a s tim vozikem, prosté kdyz miize, tak jde, Jo? Slape po svojich, nemoze, tak si sedne a

¢

pokracujem “.

Vyfizeni invalidniho voziku pomohlo kompenzovat mobilitu a tim i lep$i a kvalitngjsi pti-
stup Kk volnocasovym aktivitam ,,Kam ho zavezu, tam jsme...to Ne! To, jako, prosté kdyz
nékde chceme, tak to probereme nejdriv na internete, jestli je to pro nas schiudny...TakZe,
planujeme...na delsi dobu dovoleny nic neplanujem, my si spis reknem prosté z niceho nic
— jedem!(smich) No, nejdriv se podivame na internet, jestli by to Slo a spakujem se a jedem,

takze, jako takovy...viceméné vikendovky nebo ...nebo takovy jenom rychle, vis, ale
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MOZNOSTIPONMOECI

V neposledni fadé musime konstatovat, ze mu pomohla podpora partnerky a aktivni pfistup

k Zivotu. Nerezignoval a po odchodu z prace vedouciho skladu si nasel brzy jinou, kde se

realizoval a rovnéz zajistil finan¢ni rovnovahu v rodin€. Prace a socidlni kontakt s lidmi
mu pomohla velmi 1 psychicky ,,dd se Fict, Ze jo, protoze, kazdopadné, ja se donutim,
abych ven vylezl, dostanu se do jinyho prostredi, kde na mne, vilastné, nepada vsecko to, ze
— to nemiizu, to nemuzu (polohlasem). Prosté tam myslim na uplné néco jinyho a dostanu

se mezi lidi “

Zajimavy nazor ma CM na lazné ,fakt je ten Ze piivodné jsem tam nechtél jet, ale musim
Fict, Ze uz jenom ty lazné cosi do sebe maji, i kdyz zase rFikam — clovék je v laznich, tam to
prozivd uplné jinak, Ze vlastné tu svou nemoc a jakoby problémy, ktery ma a ted se tam

dostane do néjakyho rezimu, které tam je véetné toho pravidelnyho jidla a toho... pravidel-

né odpocinek, a potom prijde do civilu a ted viastné odpadne, coz viastné pro teho pacien-

ta, nebo teho, co do téch lazni jede, ...je to takovy...Ze si na tri tydny odpocine, psychicky

hlavné ...protoze tam nejde fyzicky, ale potom prijde do Zivota, kde na néj, viastné, spadne

vSechno to prostiedi kolem dokola, vsechny ty tlaky, takze ...Nemuizu rict, ze by to bylo

uplné to idealni, ty lazné, protoze...se clovék musi vratit**
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6.4 PARD

ANAMNEZA

Tab. 9. ANAMNEZA

Respondent Muz Zena—s RS
Vek 42 41

Vzdélani - VOS

Puvodni zaméstnani | Zednik Utednice katastr

Nyng&j$i zaméestnani

Elektromechanik,

Invalidni duchod III.

opravar i zednik stupen

3,5 roku doma
Imobilni

Seznameni

Vek 22 21

Délka vztahu 7

Bydleni Spole¢né u babicky
muze, Vv nynéjSim
dome

Snatek

Vek 29 28

Délka celkem 13

Délka s RS 7-9 2009

Bydleni Spole¢ny  rodinny
dim

Déti 2 synové - 12,10 let

Rodice Ve vesnici, rodiné

pomahaji, hlavné s
détmi

Analvza prostiedi/bydleni -

Rodina zije v rekonstruovaném, velmi vkusné opraveném, patrovém domku. Pfizemi je

upraveno plné bezbariérové, nova dlazba podtrhuje prvky renovovanych starych kamen

i nadherné obloZeného starého kominu. Dvefe jsou vyménény bezbariérové za 90cm, kou-

pelna je velkd, prostorna a upravena pro vozickare, vybavena madly i moderni technikou.

Cely prostor je velky, Cisty, upraveny a vkusné i prakticky doplnény kouzlem domova. Pi-

vodni prostory, dle pfani partnerky, sam rekonstruoval manzel a jeho prace v detailu i celku

vytvaii ttulny domov. Dim je situovan v okrajové Casti obce, rodina vSak vyuziva velmi

pfilehlou zahradu s upravenym posezenim, prostory pro drobné zvifectvo, relaxaci i za-
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hradku. O vse se s peclivosti hospodare stara s pomoci déti partner, s vedenim a drobnou

pomoci své manzelky.

Anamnéza vztahu —

Vztah obou partnerti, po delsi znamosti, Z jedné obce, pferista v manzelstvi, které rekon-
struuje dim po babicce, zaklada rodinu a vstiic krasnym zittkiim, ptichézi po narozeni 2.
syna nemoc. Dominantngj$i partnerka se, proti pfani manzela, na poc¢atku nemoci rozhodne
pro transplantaci kmenovych bunék, kterd by méla jeji nemoc vyrazné zlepsit, nebo uplné
vylécit. Snad pro nedostatek informaci, ¢i nepochopeni v komunikaci, ¢i obav, manzel se
zakrokem nesouhlasi. Nicméné si jej Zena prosadi. Kdyz zakrok skon¢i fiaskem, resuscitaci
a totalnim propadem stavu, partner, starajici se o déti, pfevezme péci i o lezici manzelku ve
velmi $patném stavu. Piesto situaci rodina zvladne, vztah i laskyplna péce po letech zenu
postavi alespon ¢aste¢né na nohy, stin zla ziistdva v minulosti. Nyni jsou sehranym péarem,
kdy ona se stard o déti, vedeni a organizaci domdacnosti, on dle potieby pomuze, fesi dim,
hospodafstvi a vétsi aktivity. Nyni, po pfekonani problémi, jsSou vyrovnanym, tolerantni,

kooperujicim parem, ktery s laskou a péci vychovava dva syny.

ANALYZA ZMEN

DZ — Postupné zhorSovani zdravotniho stavu — inava, nemoznost chlize kratce po narozeni

mladsiho ze synt zacala omezovat nemocné Zené zivot ,, usla jsem ¢im dal tim kratsi vzda-

lenosti, potom uz jsem musela jet autem, autem do skolky, a pak uz jsem tam nemohla ani
ty schody poradné vyjit a pak zacaly se mi tak pOstupné pliZivé...treba tak, Ze jsem pak

vyjizdéla s kocarkem a musela jsem postupné porad min a min “

S manZelem problém néjak neteSila ,,nebylo to treba, ja jsem si sedla vidycky na lavicku,

vis, a kdyz uz mi bylo pak hodné zle, tak nastoupila babicka, kdyz jsem nékam nemohla

dojit, nedosla jsem do Skolky“. On o problému vedél, ale konzultovali jen ty nejvétsi pro-

blémy ,,védel, ale nebylo to tak hrozné, Ze by to ohrozovalo chod té rodiny“. ,,doma to
fungovalo normalne, ve vSem to fungovalo normdlné (mysli a naznacuje sexualni oblast),
takze mu to prosté neprislo. No, jestli to tak bude ze dvacet, 7€ tricet let, tak prosté ...takze

pro néj ten prvotni Sok nebyl tak strasny.

Po peripetiich s 1€kati vyslechla diagnézu RS a byla ji nabidnuta 1écba transplantaci kme-

novych bun¢k. Navzdory tomu, ze s tim manzel nesouhlasil (pravdépodobné hlavné nedo-




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii o7

statkem informaci a tim, Ze s nim 1é¢bu zadny odbornik neftesil a byly mu zprostfedkovany

fakta pouze od manzelky), zakrok si prosadila a podstoupila. ,,mné doktorka premluvila po

ruznych infuzich, abych sla na transplantaci kmenovych bunék* a , babicky byli obe
vV miste a meli Ndzor, ze kdyz pujdu na ty odbéry, bude to tieba lepsi a on vedel, ze kdyz
bude treba, déti jsou u nich, kdybych lezela a nechtél na to tlacit — takze prosté nechtél,
abych se na to dala. Kdyz jsem rikala, pro¢ bych se trapila, zZe po té transplantaci to bude

lepsi. Ale nedopadlo to tak zrovna v mém pripadé.

DZ piivezli po zakroku, po propusténi na revers ,, No, jd jsem se vratila ve velmi Spatném

stavu . ,,jsem prijela domii ve stavu, kdy jsem akordt chodila, trochu jsem i vstala. Ted
viastné jsem neméla viasy. Zadné. Ted, to byly strasné problémy, zvracela jsem — iplné
hrozné, uplné strasny prijem, nic jsem nemohla jist, neméla jsem zadné chuté, a to uplné
na vSechno, vidim ty babicky, jak tady staly obé dve, jako tchyné s mamkou, a obé dés

V ocich a tys podepsala revers, no? V takovém stavu té nemohli pustit domi! *

ZlepSeni stavu a navrat k sobésta¢nosti v§ak trval nékolik let a chronicka zatéz rodiny pe-

cujici o lezici matku musela byt vy€erpavajici pro vSechny ¢leny rodiny, hlavné partnera

a déti.
., strasné tezko jsem se dostavala zpdtky na tu uroven, kde jsem byla predtim. To potom dva
roky trvalo, nez jsem se dostala do toho stavu, nez jsem byla pred tim. Pak jsem zas one-

mocnéla dlouho, tou chripkou, to bylo tézké, a potom jsem se po té chripce zase davala

dohromady a prosté od té doby, je to tak néjak, ... pryc¢*

Néavrat DZ do zamé&stnani byl nemozZzny a ekonomickd rovnovaha rodiny narusena ,,Jo,

arekli mi, Ze se vratim po trech mésicich do prace. Ja jsem 5la z prace po matersky, tak

jsem si na to vzala dovolenou. Potom to do prace neslo, jak jsem si myslela*

Po pracovni neschopnosti bylo jasné propusténi ze zaméstnani ,,prosté nechtéli a rekli, Ze

teda, pokud jsem se nevratila po roce, tak ...mam to teda zvazit“

Sama DZ vnimala finanéni pokles pi{jmt rodiny ,,No, kdybych tieba byla sama, tak by to

docela slo, ale ...jenze tim, mame dvé deéti, které rostou, tak je to problém. Jesté jsem méla

praci na pocitaci, pred dvema rokama, dobry privydélek.

DM - Veskera péce o domécnost, déti i totdlné imobilni a ve Spatném zdravotnim stavu

padla na n¢j. Nevyjimaje je postoj k zakroku, akutni péci, musel trpét znaéné emocné, stra-

chem, odpovédnosti a spoustou dalSich psychickych i fyzickych zatézi. Navic musel byt
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oporou détem, manzelce, chodit do prace a ekonomicky, organizacné, vlastné celkové, za-

istit rodinu.

,,.. No, miyj, kdyz ...ten z toho byl, z teho hodné Spatny. No, on se o pocitech obvykle nijak

«

nevyjadruje, ale s téma...on, kdyz se boji, tak kici. “, ,,z toho byl hodné zmateny *

Ve fazi dlouhodobé péce jisté¢ nebyl ¢as a myslenky na volnocasové aktivity, kamarady,

tato oblast byla utlumena az do okamziku ,,navratu* DZ k sob&sta¢nosti.

ANALYZA NNINEANI

DM - To, co se stalo jeho manzelce, bere jako fakt, rodina se s tim musela a musi vyrovna-

vat. Jako hlavni vizi a smysl zivota vnima rodinu — manzelku a své syny, které ma evident-

né velmi rad, praci pro né bere jako samoziejmost, nikoliv obét’. Vse, co se zmeénilo, to se

piizptsobilo nemoci i proméné a problémy fesi aktualng, az piijdou. O svych pocitech v§ak

nemluvi.
Partnerka jej charakterizovala tak, ze ma pfirozenou obavu z 1ékatského prostiedi.

DM tam se mnou byl, ale on kdyz vidi bily plast, tak se trepal a ... On, viastné, v Zivoté
nebyl u doktora a to cekani v cekarné byla...proste, byl nervozni, potil se a mél mozna

i strach a viastné tim, Ze to bylo postupné porad

Vnima pocity své partnerky (,, KdyZ je mi zle, to pozna. Prijde a rekne — d, jéje. Beru si

antidepresiva (smich) Ja myslim, Ze se moc snazi*‘) a psychické napéti kompenzuje tvirci

praci na domé, ktera pohlti jeho emoce. Je precizni, rad se do prace vnofi a je na ni nalezité

pysny. (,, Méla jsem Stésti, Ze neni cestovatelsky typ, ze nepije. Venuje se opravé domu, co

dostal od babicky, vypiplal si to vSe. Je to stary bardk, furt se to slepuje, néco opravis

a jinde to opadne, ale dela si vsechno sam “)
Veden prakticky i esteticky svou Zenou, za pomoci kamarada buduje pro rodinu domov

M3 velmi rad své déti ,,fo uz nejsou miminka, ma tlapy, tak se bal je vzit do ruky, ale

...Rekla bych, ze ¢im jsou kluci vétsi, tim je to lepsi, jakoby .

Je doméci, rodinny typ (,,7akze to mu tak jako nevadilo, to spis driv potreboval mné, aby-

chom nékam 5li, chtéla jsem aspon jeden ples, prosté jsem chtéla, aby nekam jel, na zajezd



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

a tak. Mu to tedka vyhovuje, Ze — nemusi. Treba nékdy zajde za kamarddy tady, ale to je

mdalo. To ja bych treba nemohla, potiebUju kolem sebe lidi )

Cely zivot Zije v jedné vesnici, ktera je mu oporou (kamaradi), domovem (jeho prokreaéni i

vlastni rodiny), travi zde volny ¢as (pratelé, fotbal — ,.4 on diky tomu, ze dela rukama, tak
Jje vecne v montérkach, tak nejaky tepldiky, to ne...na té zahrade treba s klukama si zahraje,
treba, jakoby malou kopanou, fotbal nebo begminton, nebo sem tam nékdy si zajdou zapla-
vat, ale jako Ze by sportoval, nebo chodil hrat fotbal, tady na dédiné, to ne, ne ne ne.. Ze by

se musel néjak tim omezit, to ne. "), ale zaroven je svazan piedsudky okoli (v souvislosti se

studem zreakci lidi na invalidni vozik Zeny - ,,..Ten md problém! (dirazné).

V Morkovicich by mné asi nevezl, to jediné. Jenze on je tady od malicka, vsichni ho znaji,
Jjako je to Sileny trapas po ulici. Tady ty babky sedi a pomlouvaji kazdyho. Kdyz ale jedem
nekam, do mésta, tak to je v pohodé. To jako jo. Anebo kdyz jedem nékam na vylet mimo,
tak jako dobry. Treba v zahradé, tady, nebo kdyz je to v soukromi, tak mu to nedéla pro-
blem. Ale myslim si, Ze by jen po venku po ulici...to ne. Ja ale taky ne. Vevniti mi to nevadli,

ale jet po dédine ne!“)

DZ - Ve vztahu je dominantni, své komunikac¢ni kompetence vice vyuziva k prosazeni
vlastnich nazord, predstav. V rozhovorech hodn¢ mluvila o sob€, svych postojich, které
jsou nekooperujici vici predstavam partnera. Nemoc ji zasahla na prahu budovani Zivota

dle svych predstav.

Prvni zklaméni pocitovala, jako Zena, z nemoznosti mit dalsi dité (,,prvni tam bylo asi

na zacatku, ze nemiizu mit deti. Dalsi. Coz jsme 7ikali, Ze pac mame dvé, ze to teda bude
dobry, stejné jsme neuvazovali, Ze? No, ale takovy ten pocit ztraty toho Zenstvi, Ze je stanO-

veny pocet ), partner mél jiny ndzor (,, To jsem si pripadala hrozné, ale on to ze zacatku

tak ...jako nevnimal. Tak dve deéti mame a prosté...ja jsem byla jako docela v pohode

a doma jsem délala vsecko. )

Dosavadni zpusob zivota a vlastni plany, kariéru musela ptehodnotit (,,moje psychika se

presunula jinam, plany — dodeélala jsem si skolu, nasla dobrou praci, pak jsem, teda, se
vdala, pak se narodily déti, tak jsem se tésila, ze se vratim do prace, rozjelo se tam néjaké
nové oddeéleni, proste, jelo to vSechno, doma se to rozjelo, zacali jsme rekonstruovat ten

dum, vzali si pujcku (taxativné vyjmenovava)....prosté vSechno bylo nalajnOvané a, proste,

S tim, Ze bude lip a bude lip a Ze to bude vSechno jiné a konecné zacnem Zit, protoze jsem
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byla bez penéz na Skole, byla jsem bez penéz na zacatku, kdyz jsem si to zacala budovat

anajednou se to seklo, proste, nékde uplné a vse se otocilo. A mne se cely zZivot otocil

na hlavu. A museli jsme se s tim vyrovnat. Ted mam takovy pocit, zZe fakt byly nejdiilezitéj-
Si, jsou, ty decka, protoze je nechci — jak to mam rict - abych je nesvazovala natolik, tim
tak. Psychicky mys/im. )

Posun Vv postojich a planech do budoucnosti a orientace na aktudlni situaci nebyl zrovna

lehky. (,, tak ja se snazim drzet tady pritomnosti a moc neplanovat. Resim pritomnost.... Co

Jje ted’™)

ANALYZ

Pér krizi zvladl, laska a opora kvalitniho vztahu ptfekonala s pomoci $irsi rodiny (babicky -

wpomahaly plné babicky a zvladlo se to.* ,, Rozdélili se o vse babicky, bylo to v pohodé. *)

velmi naro¢né obdobi péce o0 malé déti i velmi téZce nemocnou Zenu.

., Prizpiisobili jsme se. Tak nikde to neni uplné idealni kolikrat, ale prosté to neni v takovém
stavu, zZe by to neslo. To vis, Ze jsou néjaky ty...noci, kdy by to slo a nejde a tak, ale je to
V poradku.(smich) To je tézko. I v prdaci to ma muj dobré, je tam s chlapama, ...proste ne-

md néjaké problémy v prdci, coz se odrazi i doma. VSechno jsme zvladali

Rodina se snazi spolecné travit volny ¢as, pomahat si.

,,Décka ho travi venku, litaji tam, maji své aktivity a hromady kdyz tak po vecerech u tele-
vize, v lété na posezeni na zahrade, uzivame si tam, délame tabordky a tak. Kdyz nekam
jedem, spojime to s obchodem, néjakym obédem a tak. ...sem tam jo, Ze bysme jezdili pra-

videlné to ne, ale sem tam (spokojené).

‘

,»Ono ho to bavi, prinesl mi tam lavicku, uvarime si tam kavicku...

, ted’ jezdime na malé vylety. Resili jsme to tak, Ze tieba ja, kdyz jsem nemohla, sedla jsem
si do kavarny, do cukrdarny a nechala jsem je obejit mésto, nebo aby Sli nekam na vylet
a cekala jsem je tam, ale pozdéji to bylo ¢im dal, tim horsi, ale jeste predloni jsme byli
v Ceském raji a tam jsem na né c¢ekala, az se prosli, nebo nékde byli, no snazili jsme se byt
spolu. Ale postupné je to horsi a horsi, protoze Spatné vidim a nepotrebuji jezdit nekam po

‘

vyletech, do hor a jesté nekam jezdit po vyletech, ale ted'....je to horsi, tecka.*
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MOZNOSTIPONMOECI

Otazku mozné intervence vidi DZ Vv nedostatku informaci na za¢atku nemoci takto -

) Uplné na zacatku! Clovek nevédél, kde Jjit, co si kde najit. Ale uplné na zacatku. Clovek
nic nevédél, ani jako socidlné ani jinak. Clovék to nemusi mét, ale poradit, aby védél co je.

Clovék nic nevedel

6.5 Celkové zhodnoceni pari

Pokusme se nyni shrnout zavéry zjisténych fakta vSech para. Nejprve se zaméfime na par
B, ktery krizi neptekonal. Tento vztah byl ptili§ kratky a zalozen spiSe konzumné, nikoliv a
pevném, oboustranné naplnéném a vyrovnaném vztahu. Zpétné, z pohledu pouze jednoho
Z nich, v§ak musime diagnostikovat velmi zasadni problém a to nepfijeti nemoci samotnym
pacientem, jehoZ reakce a feSeni krize byla neimérna konzumace alkoholu a tim pasivni
unik od reality a odpovédnosti za vlastni zdravi, zivot a vztah. V té dob& nutnd intervence
nepfisla, nebo byla net¢inna. RS byla sice impulzem pro zvrat, byla vSak jen ,,nalepkou,

ktera pod povrchem problému zakryla strach, nevyrovnanost a uték nemocného.

Dalsi pary jsou ukazkou kvalitnich, partnerskych vztahti. VSechny spojuje delsi doba vzta-
hu, spole¢né déti 1 vybudovany domov. VSechny manzelstvi plna vzajemné opory proché-
Oba partnefi mé&li ¢as se poznat, vnimat nazory, predstavy, postoje i hodnoty toho druhého,
pocitat s nimi a plné€ spolupracovat. U téchto pari nebyl pfedpoklad, Ze by nevytesili spo-
le¢né Gspésné mensi krizi, naopak 1 vétsi zvladly. Jejich rodinna soudrznost, odolnost, trpé-

livost, pokora i laska v pravém smyslu semkla rodinu a nadporu zmén se piizplsobila.

Pary A a D jsou typické tim, ze onemocnéla progresivné zena, matka déti kratce po posled-
nim matefstvi. Partner byl postaven pfed nelehkou Zivotni situaci nutnosti péce o malé déti
(par A 3 déti, par D 2 déti) a téZce nemocnou Zenu. Péce o partnerky byla kompletni, vcet-
né zajiSténi vSech potieb (moc, stolice, umyvani, krmeni, veSkera fyzickd manipulace
I psychicky tlak). Také samoziejma péce o domacnost, hospodatstvi i vlastni zaméstnani.
Pro oba muze to byla velka zkouska!

Par C predstavuje vyvoj sekundarné progresivniho typu nemoci, kdy je prubéh pozvolny.
Nemocny je v tomto piipadé muz. I tento par ma déti. Zdrava partnerka vSak nemusela pie-

vzit roli nemocného, jako tomu bylo u parti A a D. Navic jako pecliva Zena s Zenskou trpé-
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livosti, solidaritou a citem pecovatelky 1épe zvladala celou zménu. Svému muzi byla vel-
kou oporou a iniciatorkou feSeni jeho zdravotniho stavu, ktery se ménil, a ona zmény rov-
n¢z vnimala. Po dobu nemoci navic manzela motivuje, podporuje a s péci i laskou inspiruje

Kk aktivnimu pfistupu.

Odpoveédeli jsme si postupné na nase otazky. Zmény, ke kterym dochazi s nemoci, jsou
s ohledem na prib¢h nemoci a ptiznaky rizné, ale zpravidla diky chronické unavé, Spatné
chiizi, dvojitému vidéni, bolestem, kiecim, depresim dochazi u nemocnych k pracovni ne-
schopnosti. Ta Gsti do rozvazani pracovniho poméru, ztraté¢ piijmi rodiny. To vSe se zpétné
odrazi v depresich, nemoci. Pasivni pfistup k feSeni této socialni situace naopak triadu pro-
blému (nemoc-nezaméstnanost-deprese) ¢ini nefesitelnou. Kdyz do problému vstoupi soci-
alni izolace, intervence se stava velmi dilezitou. V tomto piipad€¢ jde skutecné o bio-
psycho-socialni kolizi, kterou ¢lovek neni schopen sam, bez pomoci zvladnout. Medicina
ma snahu fesit bio faktor. Diky modernimu, holistickému pfistupu, vSak zamétuje svou
pozornost i na stranku psychologickou. Aby tomu tak bylo vZdy, je nutné jesté na této ob-
lasti pracovat. Socialni stranka je zatim ponechana roding, charakterovému piistupu a vy-
zralosti osobnosti nemocného. Ten vsak, diky Soku z nemoci, neni ¢asto viibec schopen
postavit se aktivné, s optimismem nové vzniklé situaci. SpiSe pasivné, v depresich rekapi-
tuluje subjektivné ztraty osobni, postojové, hodnotové, ¢i ekonomické. Vnimani nemoci je
tedy individudlni, ovlivnéno charakterem a osobnosti partnera — at’ uz se jedna o zdravého
¢1 nemocného. Psychicky tlak ale velkym vlivem byva ovlivnén oporou druhého partnera

a aktivnim pfistupem k Zivotu.

Reseni a pomoc spatiujeme v aktivaci pomoci socialni. Pary na poc¢atku velmi postradali
informace, rady, konkrétni a individualni ptistup. Nejvice aktualni otdzkou byla nejen ne-
moc a otazky s ni spojené, ale hlavné ekonomicka nejistota, spojend se ztratou piijmi, fe-

Senim socidlnich a dichodovych davek. Poradenstvi v této oblasti skutecné chybi.

Po ptekonani prvotnich problému je nutné neopomnét edukovat rodinu k spole¢nym, vol-
nocasovym aktivitim. Relaxace, spole¢na radost a uspokojeni potieby vyZiti, uvolnéni ro-
diny je tim, co vztahy postradaji. Navic nemoc silné¢ modifikovala jejich moZnosti, ale ne-

vzala jim zivot samotny.
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ZAVER

Nase prace si kladla za cil diagnostikovat problém vztahu paru, ktery je nucen se vyrovnat
s neoc¢ekavanou, nepfiznivou zivotni situaci, kdy jeden z nich onemocni chronickou, auto-
imunitni, nevylécitelnou nemoci, kterd postupné¢ degeneruje veskeré funkce a partner se

stava invalidnim. Déle jsme se zabyvali moznostmi feSeni a pomoci parim tuto krizi

uspésné prekonat a Celit zivotu s nemoci dal.

Cestou kvalitativniho vyzkumu jsme zjistili zdsadni rozdily v pfistupu partneru k zivotu,
feseni krizovych situaci, v hodnotach, kooperaci, soudrznosti partnerskych souziti. Vyzralé
osobnosti s aktivnim, optimistickym pfistupem k zivotu, ke kvalit¢ vztahu, hodnotnou
smysluplnosti Zivota, tvuréi ¢innosti, jsou, jako partnefi, oporou tomu druhému a zaroven
stabilni slozkou, ktera udrzuje resilienci vztahu na takové urovni, Ze i pies nepfiznivé Zi-

votni situace, je par schopen pfizpusobit se zasadnim zménam.

Nemocny partner prochazi celou fadou fyzickych zmén, které nemoc ptinasi. Jeho zdravot-
ni stav postupné neumoziuje, aby vykonaval ¢innosti, doposud bézné. Dtive, ¢i pozdéji je
nucen zménit dosavadni zpisob zivota, ¢asto zaméstnani. Souvisejici ekonomické problé-
my, psychicky tlak a deprese, vedou zaroven k socidlni izolaci. Bio-psycho-socialni krize
nemocného se zrcadli ve vztahu paru. Zdravy partner, ktery vniméa proménu druha, procha-
zi podobnou cestou. Navic je ohrozen nedostatkem faktli a informaci, aby sdm mohl po-
soudit nejen situaci, pochopit partnera, ale i sam si vytvofit vlastni, uceleny nazor a pohled.
Kvalitni komunika¢ni kompetence obou partnert je velmi dulezitym pozitivnim piinosem
pfi feSeni nejen této socialni udalosti.

Je tedy zfejmé, ze kooperativni vztah vzajemné spoluprace, ucty a lasky odpovédnych, vy-
zralych partnerti zvladne ptekonat i krizi spojenou s vaZznou nemoci, roztrousenou sklero-

Zou nevyjimaje.

Praci jsme blize identifikovaly problémy, kterymi par prochazi a pokusili se najit feseni
pomoci. Cesta, kterou by se méli pary vydat je urCena vytrvalym. Zasadni informaéni va-
kuum by nemélo byt mezi partnery a mélo by byt rozptyleno vétsi informovanosti, pora-
denstvim. Par prochéazi fadou problémi, pocinaje ekonomickymi, organizacnimi, ptes fy-
zické a psychické. Podpora ze strany statu o davkach, informovanost o moznostech podpo-
ry, 1éCby, rehabilitace, nového pracovniho uplatnéni a mnohé dalsi individualni problémy

paru je tfeba osvétlit a poskytnout v§ak hned na zacatku.
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Dalsim krokem po zvladnuti akutni krize, vyrovnani se s Sokem a smifeni se s nemoci je
naucit par znovu spole¢né travit volny ¢as, naucit je s nim hospodafit. Pravé spole¢né vol-
nocasové¢ aktivity piinasi odpocinek i spolecnou radost a naplnuji pohodu, smysl a harmo-
ni¢nost vztahu. Idealni doplnéni volného Casu je socidlni kontakt, ktery nemocnym velmi
chybi. Zde je velky prostor i pro komunitni praci, kterou se u nds snazi poméhat neziskové
organizace. Hlavnim partnerem nemocnych je Unie Roska, kterd svym ¢lentim i jejich
partnerim a rodinam poskytuje pomoc, informacni, osvétovou, poradenskou, rehabilita¢ni
I rekondi¢ni cviceni, hipoterapii a mnoho dalSich ¢innosti. Je zde vSak velka ¢ast nemoc-

nych, ktefi o této cesté nevi, nebo ji nedokazou vyuzit. Témto lidem bychom méli pomoci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

RS Roztrousena sklerdza.

WHO Svétova zdravotnické organizace (World Health Organization).
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PRILOHA P I: RESERSE ODBORNE LITERATURY

BAKOSOVA, Zlatica et al., 2011. Tedrie socidlnej pedagogiky. Bratislava, SAV. ISBN
978-80-970675-0-2.

Doc. Bakosova predklada odborné i laické vefejnosti ve své monografii tii vybrané pohledy
na socialni pedagogiku — pedagogicky, socialni a komunikaéni. Uvodni piehled historie,
teorii a paradigmat oboru hovoii o nazorové nejednotnosti védci k pfistuptim oboru. Ob-
last socialni pedagogiky, ktera zkouma vztah prostiedi a vychovy, rozvijejici se v Némecku
chéape dle autorky (s. 16) jako organizovani prostiedi ve smyslu utvareni vychovné hodnot-
nych podnétu. Obor dle této teorie je hranicnim mezi pedagogikou a sociologii. V roce
1994 se autorka této teorii s dal§imi odborniky vénovala i ve své knize. Jako predmét oboru
fadi ,.tieti oblast vychovy®, v rdmci které navrhuje pomoc u ohroZenych a socialné znevy-

hodnénych déti, mladeze i dospélych.

Tradi¢ni teorii, kterd chape socidlni pedagogiku jako transdisciplinarni nejen pro znevy-
hodnéné, deviantni jedince ¢i skupiny, ale pro celou spole¢nost zastava Kraus a Polackova.
Publikace Krause je samostatné zpracovana v dalSich reserse této prace. Socilni pedagogi-
ka dle tohoto paradigma vychazi ze sociologie a pedagogiky, ma blizko k biologii a medi-
cinskym disciplinam, filozofii, etice. Tuto teorii od roku 2005 uvadi BakoSova ve svych
dilech a vychazi z ni. Autorka hodnoti Krausem uvadéné vztahy jako realné, objektivni
zdroje K ptistupu k ¢lovéku. Mozna i tady jsou koreny toho, zZe socidlni pedagogiku mnohé
vedni discipliny berou jako disciplinu bez svych viastnich specifik, piSe autorka (s. 20).
V teorii 0 vztahu socialni pedagogiky a socialni prace se Bakosova priklada ke konvergent-

nimu pohledu vzajemného piibliZzeni obou disciplin. Autorka charakterizuje praci oboru

Autorka vychazi z Némecké koncepce a humanitniho pojeti a charakterizuje socialni peda-

gogiku jako Zivotni pomoc (s. 23-4). Zabyva se rovnéz zacilenim na zdravi v Polsku i CR.

Bakosova shrnuje k vychodiskiim (s. 50), Ze inovacni teorie se orientuji na pomoc, preven-

ci, rozvijeni socialnich kompetenci, na problematiku zdravi a resocializaci.

Autorka v kapitole 2.2.4 hodnoti vychovu k manzelstvi, rodi¢ovstvi a gender problematice
pouze obecné. Zamysli se nad rozmanitymi formami rodin soucasnosti, fakty premény a
devalvace hodnot, pfechod institutu manzelstvi do volnych forem souziti, kdy mladi lidé
takto kopiruji vzor z primarni rodiny, vliv médii, sexuality. Kvalitni, funkéni rodina, zalo-

Zend na partnerstvi, humanité a demokracii pfinasi ¢lenim lasku, $tésti pohodu a vytvari



tak podminky pro optimalni vychovu a péci o déti. V dalsi ¢asti hodnoti vliv vychovnych
socialnich kompetenci v rodin€, vyznam attachmentu, kvality vztahovych a komunika¢nich
kompetenci a vazeb, vzoru vztahii v rodin€. Klade otazky vychovy pro zivot, pro zdravy
zivotni styl. ReSeni vidi v zamé&feni vychovy ve $kolach i mimo ni. Zaméfeni na socialni
a komunika¢ni kompetence, vychovu k spole¢nym volno¢asovym aktivitam rodiny, multi-
kulturni vychovu je zaroven prevenci socidlné patologickym jeviim i utvéafeni hodnot

a kultury jedince i celé spolecnosti.



BARTLOVA, Sylva a Stanislav MATULAY, 2009. Sociologie zdravi, nemoci a rodiny.
Martin: Osveta. ISBN 978-80-8063-306-6.

Sociologie jest védou o spolecnosti a jeji soucasti jsou lidé zdravi i nemocni. Vzajemna

socialni interakce formuje nas zivot.

Sociologii zdravi jde predevsim o to najit stézejni problémy, zkoumat prubézné reflexe
zmén v praxi., provadeét neustdle dynamickou analyzu socialnich vztahii e hledat vychodis-
ka k dalsimu vyvoji. Spolecenské zmény podstatné oviliviwji i postoje lidi k vlastnimu zdra-

vi a péci o néj, kontaktuji autoti v predmluvé (s. 8).

Autorka (s. 80) se dale zamysli nad zménou rodiny, ze se rodina behem historického vyvoje
Jjako centrum péce o své nemocné cleny dostala do pozadi. Zodpovédnost v péci o nemocné
se prenesla ve vétsi mire na zdravotnicka zarizeni. Rodina a nemocnice si jakoby v tomto

sméru vymenily role.

V soucasné dobé je vSak snaha o posileni tlohy rodiny v pé¢i o nemocného ¢lena. Nejsou
to jen divody ekonomické a psychosocidlni. Podle Bartlové (s. 81) se hovofi o rodiné
s nemocnym ¢lenem jako o ,,nemocné rodiné*. Schopnost rodiny pecovat o nemocného
zavisi na druhu nemoci, postizeni, délce 1écby, sobé&sta¢nosti, mobilit¢ nemocného. Pod-
statné jsou také vztahy v rodiné€ — konfliktnost, tolerantnost, finan¢ni situace. U dlouhodo-
bé nemocnych i v roding, jako u profesiondlnich pracovniki pomahajicich profesi dochazi
k syndromu vyhoteni. Proto je vhodné vyuzit pomoc profesionalii, dobrovolnikd apod.

Na zdravi maji vliv socialni faktory a jejich ptisobenim vznikaji tzv. civiliza¢ni nemoci.

Autorka se zabyva fazemi nemoci z hlediska nasledki v souvislosti s rolemi pacienta. So-
cialni a spole¢enské dusledky nemoci déli Bartova (s. 96-97) na docasné, trvalé - standard-
ni a trvale - zhorSujici se (coz je RS). Dalsi déleni na zjevné a nezjevné.

T. Parsons a R. Foxova napsali, Ze emociondlni uicast v rodiné se miize okolnostmi léceb-

ného procesu bud’ zpomalovat, nebo fixovat vytvorené zavislosti (S. 31).

Nedilnou soucasti zZivota je traveni volného Casu, kterého se nemoc také dotyka. Sebereali-
zace a navrat nemocného k jeho zalibam, ¢i nalézani novych je pro psychiku pacienta kli-

¢ové.



Se zjevnou nemoci souvisi 1 problém stigmat. Rizné hnuti pacientii maji za cil, aby ne-
mocny byl chapan jako autonomni osobnost se svymi pravy, plné participujici i na social-

nim Zivot¢ spole¢nosti.

V druhé ¢asti ¢tenafe Doc. PhDr. Matulaye, PhD. provede historii tradi¢ni i moderni rodi-
ny. Na rodinu se zaméfuje v pielomu moderni a postmoderni doby v kontextu sociologic-
kych hledisek (snatkovy trh, socializace ditéte, autonomie rodicli, zaméstnanost matky

a dopady na vychovu déti).

Rozvodovost v tradi¢ni katolické spole¢nosti nebyla diky vife pfedpokladana. Civilni sna-
tek v moderni dob¢ je snadné pro netesitelné problémy vztahu rozvazat. Statistiky hovoii
0 velkém mnozstvi rozvodi. Autor hodnoti diivody rozvodii, problematiku umélého preru-

Seni t€hotenstvi, mimomanzelské déti.

MY rov

Ke krizi rodiny autor shrnuje nazory jinych sociologii: Vyssi zivotni tiroven, vyssi konzum
1 snizovani déti v rodin¢ staly v skrytu zaCinajici krize rodiny. Dale antikoncepce, déti 70.
let vyrustajici v miru, ale bez ucty k vlasti a roding, svoboda a individualismus z USA pfi-
spéli k volngj$im formam svazkl. Maximalni osobni prospéch, minimum investic do trva-
lych svazkt, ekonomické zvyhodnéni rozvedenych na ukor manzeli, vliv primyslové revo-
luce, nové instituce $kolstvi, zdravotnictvi, peCovatelské sluzby, nebo problém liberalizace

zen. Posledni ¢ast vénuje autor romské problematice.



DALLAIRE, Yvon, 2009. Laska a sexualita v trvalém vitahu. Praha: Portal. ISBN
978-80-7367-523-3.

Uvod publikace je vénovan manzelstvi a rozvodu. Autor pfes alarmujici a obecné znamé
statistiky rozvodovosti uvadi hlavni diivody zvySeni tohoto jevu — tj. zvySeni Zenské eman-
cipace, finan¢ni nezavislosti na muzi, antikoncep¢nich 1¢ki, které umoznilo vétsi sexualni

svobodu a planovani rodi¢ovstvi.

Autor z vlastni praxe nevnima rozvodovost pro nedostatek lasky mezi partnery, ale jako to,
ze se partner béhem spolecnych let natolik zménil, ze uz s nim nedokazali zit, i kdyZ jej
jesté milovali. Jako psycholog shrnuje rozdily mezi Zenou a muzem, kdy Zena klade dliraz
na prozivani, emoce, city, a muz na fyzickou stranku, zajisténi rodiny. Rozdilnost zenského
a muzského pojeti Zivota, jiného fungovani mozku a pojeti svéta shrnuje Dallaire (s. 18), ze
Jjsme prilis rozdilni, abychom si mohli porozumeét, ale...nemuizeme se jeden bez druhého

obejit. Toho druhého nutné potiebujeme, abychom mohli uspokojit soustu svych potieb.

Cela kniha je vénovana rozdilnému piistupu muzi a zen z osobni zkuSenost autora jako
zakladatele tzv. aplikovaného psychosexualniho piistupu. Hlavni pricinou rozvodovosti
a manzelského nesouladu byvd, ze partneri neberou v ivahu rozdily mezi muzi a zenami —

nevédi o nich, odmitaji je, anebo je nechtéji vzit na védomi (. 19).

V dalsich kapitolach na ptikladech z milostného i sexualniho Zivota rozdilny pohled pouta-
vé a Ctenafsky atraktivné, presto pln faktl, autor rozebira. K zaméfené problematice se

v8ak pfiblizil jen v ivodu.



CHVALA, Vladislav a Ludmila, TRAPKOVA, 2004. Rodinnd terapie psychosomatic-
kych poruch. Praha: Portal. ISBN 80-7178-889-9.

Autofi chapou rodinu jako rostouci a zivy organismus, jako socialni délohu. VSechny ne-
moci jsou podle psychosomatické teorie nasledkem bio-psycho-socialnich poruch. Zejména
nemoci, u kterych neni dana fyzikalni, zjistitelna pfi¢ina, nemoci civilizacni, chronické,
vcetné autoimunitnich (i RS) jsou reakci organismu, ktery se nedokézal vyrovnat s zivotni
krizi napf. rozvodem nebo znecCisténym prostfedim. Obranné mechanismy zapticinily
vnitini projevy degenerace. Autofi uvadi i celou fadu praktickych zkuSenosti s moznosti
1é¢by, ¢imz znaéné méni stavajici nazory. Kniha je ur¢ena nejen odbornikiim, ale i rodi-

nam, kde je chronicky nemocny pacient.

Na ditkazech zaloZend medicina poslednich desetileti se opira o zjisténa fakta, ale setkava
se s ptiznaky a nemoci, u nichz neznd pfi¢inu. Vesmes jsou to tzv. civiliza¢ni nemoci. Mis-
to k psychoterapii odsoudi pacienta k masivnimu, vétSinou celozivotnimu uzivani 1éka.

Diky tomu roste agresivni marketing farmaceutickych giganta.

Chvala konstatuje (s. 41), ze kli¢ k pochopeni nemoci nalezneme teprve pri rozsireni zor-
ného pole na velky makroorganismus, kterym je rodina, pripadné cely rod, aniz ztratime ze

zretele ostatni urovné stonani.

Vzdy pattime do né&jaké socidlni skupiny, ve které se vytvaii interakce a emoce, na které
organismus pfirozené reaguje. Ve vlastnim vnitinim svété neustale probiha velké mnozstvi
reakci, zpétnovazebnich akci na vSech trovnich. Dynamika vyvoje a Zivota jedince vytvari
casovou osu, v jejimz prib&hu se varovnymi signaly symptomil zableskne choroba. Pre-
chazi-1i se vSak tyto vystrahy, vyvine se dalekosahly problém. Pfi diagndze nemoci se psy-

chosomatikou vraci po ose ptibéhu zpét a hledaji jadro pficiny.

Publikace se dale zamé&fuje na jazyk a komunikaci v rodiné na vSech arovnich, vztahy
a jejich vyznam. Chvala tika (s. 96), ze o tom, Ze vztahova dysfunkce rodicovskeho paru
postihuje cely rodinny systém, svedci zkusSenost, jak casto jsou v takovém chudém, ac mate-
rialné zajisténém, prostredi, nemocné déti. Dité proziva pocity matky a snadno onemocni.
Energie v rodin¢, nedorozuméni, vztahova dysfunkce, pliziva stagnace vztahu, patologické
vztahy maji vliv na spoustu zdanlivé nesouvisejicich probléml — mimo jiné vedou i orga-
nismus zeny k napéti a neschopnosti udrzet plod. Napéti u vSech ¢lenti rodiny. Sociadlni

porod ditéte od rodici detailné mapuje psychické promény rodict a déti, separace, ptecho-



dy mezi matkou a otcem, konflikty, odlouceni, vztahy sourozenct, vyvoj rodu se tématem

k problematice nepfiblizila, pro praci neni urcujici.



JESENSKY, Jan, 2000. Andragogika a gerontagogika handicapovanych. Praha: Uni-
verzita Karlova Nakladatelstvi Karolinum. ISBN 8097880718482.

Monografie Doc. PaeDr. Jesenského, CSc. se vénuje osobam zdravotné hendikepovanym
i t8m, jejichz znevyhodnéni souvisi s poruchou socialnich vztaht. Uvodem vymezuje po-
zici andragogiky a gerontagogiky v systému véd. Jesensky (s. 20) V pripadé hendikepova-
nych jde prede vsim o edukaci, rehabilitaci a socialni prdci, které se navzajem proriistaji.
Jde také o prorustani specialni pedagogiky, socialni pedagogiky a socialni starostlivosti,
pripadné pedagogiky péce.

Autor hodnoti fakta klesajici porodnosti a zaroven klesajici imrtnosti jako stdrnuti popula-
ce. Statistika demografie spole¢nosti jasné hovoii o tendenci nartistu aktualnosti rozvoje

andragogiky a gerontagogiky.

K edukaci dospélého hendikepovaného ¢loveka podle Jesenského (s. 26) je tieba zhodnotit
jeho potieby, moznosti a role jako individua, podminky a situaci vymezujici kvalitu jeho
Zivota a specifika behii (procesii) jeho zZivota a to rozvaha ukazuje, ze v centru nasi pozor-

nosti je hendikepovany jako clovek spolu se sobé viastnim prostredim.

V soucasné dob¢ dochazi k holistickému pojeti zivota. Do z4jmu odbornikil se dostava
multikulturni pfistup k posuzovanym jevim. Interdisciplinarni pohled na Zivot, jeho kvali-
tu, procesy, edukaci, specifika v postmoderni spole¢nosti se promita do nového pojeti
komplementarniho vztahu pedagogickych véd. V dosavadnim dé¢leni pedagogika jako
obecna i specialni roztfisténé chapali edukaci ze svého pohledu. Dne$ni samostatné disci-
pliny jako specialni pedagogika, socialni pedagogika, etopedie, andragogika a gerontagogi-

ka pedagogicka rehabilitace maji ur€itou ¢ast vesmeés spolecnou.

Podle Jesenského (s. 46) jsme vstoupili do XXI. Stoleti jako do stoleti uceni, které zapada
do kontextu integrace, jako vychodiska z krizi, které vyvolala ekonomicka a politicka glo-
balizace. Trend nové ,,ucici se spolecnosti“ je vzdélavat se po cely zivot, protoze to vyza-
duje adaptace na trvale probihajici zmény vSech oblasti existence spolecnosti, fika Jesensky

(S. 47). Zabezpecit tento kol pro hendikepované je stejné tak slozité jako nezbytné.

Kvalitu zivota podle Jesenského (s. 81) ovliviiyji Cinitelé vnitini (somatické a psychické
vybaveni alterované defektem, poruchou, diaptibilitou, handicapy) a vné&j$imi (pfirodné
ekologické, spolecensko-kulturni, vychovné vzdélavaci, pracovni a ekonomické, material-

né technické.



Autor formuluje podminky formovani osobnosti, chovani, potfeby, motivace, akceptace
vady, komplexni zabezpeCovani péce v obecné roving, pro praci jsou to jen okrajové in-

formace.

V publikaci je vénovan prostor i rehabilitaci, obzvlasté rehabilitaci pedagogické. Jesensky
(s. 143) konstatuje, ze V momentu preruseni kontinuity bézného vyvoje a nastupu pusobeni
., zivotni udalosti” dochazi také k ndastupu pusobeni pedagogické rehabilitace v rozvoji

osobnosti, v socializaci ¢i enkulturaci a pracovnim zaclenénim.

Jesensky konstatuje (s. 175), ze kvality zivota handicapovanych jsou podmirniovany procesy

rehabilitace a edukace.

V ramci ¢asti vénované Edukac¢né rehabilitaénimu projektu kurikula vybirdm citace urce-
né k roztrousené skleroze, Vv nich Jesensky uvadi (s. 186), ze specifickym problémem te-
lesné postizenych je pomerné velka variabilita intenzity a modifikovatelnost druhu teles-
ného oslabeni a pohybové vykonnosti, v radé pripadu velky nepomeér mezi intelektualnimi
schopnostmi a fyzickou vykonnosti rady postizenych, je to problém vyrovnavani se
S viditelnym p0Skozenim vzhledu. U nékterych poruseni jsou to nadmérné komplikace
Vv sexualité a v partnerském Zivoté. Problémem je i pomérné velka zavislost na technic-
kych prostiedcich, reedukace a kompenzace a zvysena citlivost na nevhodné podminky

vnéjsiho prostiedi (bariéry).

Mezi ramcové polozky edukacniho rehabilita¢niho planu fadi autor vedle znalosti, akcepta-
ce nemoci, 1écby, adaptace, enkulturace, resocializace, zdravého zivotniho stylu i vylado-

vani duSevni rovnovahy, partnerskych a rodinnych vztahii.



KRAUS, Blahoslav, 2008. Zdklady socidlni pedagogiky. Praha: Portal. ISBN 978-80-
7367-383-3.

Zékladni odborna publikace slouzi nejen k ujasnéni zaméteni vyzkumné otazky bakalaiské
prace Pro zivot, vztah s postizenym clovékem je nanejvys vhodné znat projevy jeho nemoci
a zmény chovani, kterymi prochézi, nebat se jich, zbavit se predsudkli a porozumét jim.
| kdyZ se oborové prace s hendikepovanymi blizi vice specialni pedagogice, je poradenstvi
a vychova nemocného i jeho nejblizsich, znovu utvareni hodnot, cili a Uprava prostredi
nedilnou soucasti adaptace a integrace hendikepovanych. Zaroveit ma jednoznac¢né nepo-
stradatelny podil na kvalité Zivota volny ¢as, kterého ma ¢lovék s chronickou, nevylécitel-
nou nemoci ,,najednou” vice, kdyz v disledku podlomeného zdravi pfichdzi o zaméstnani,
a zaroven méné, kdyz disponuje pouze omezenym mnoZzstvim energie a musi s ni spofiveé
hospodafit. Je to prostor pro seberealizaci, relaxaci, cestu nového zivotniho stylu, cile
i hodnot. Je tedy nutné pomoci tomuto jedinci i partnerim naucit se vyuzit volny ¢as, vy-

chovavat je k volnocasovym aktivitam.

S osobni krizi zivota velmi uzce souvisi zadsadni naruSeni partnerského vztahu, coz velmi

Casto usti k rozpadu manzelstvi, rodiny.

Prof. Kraus prochazi historii, pojetim, pfedmétem oboru a nazory ptednich piedstavitelti

v Némecku, Polsku, na Slovensku i u nas.

Kraus v publikaci uvadi i ptistup Z. BakoSové, jejiz monografie bude zpracovavana samo-
statné. BakoSova dle Krause (s. 40) chape vychovu jako pomoc viem vékovym kategoriim.
Kraus uvadi o oboru ndzor W. Noacka, jako zdakladni pole piisobnosti: volny cas a pedago-
gika zadzitku, sociokulturni prdce, prdce s mladezi, s rodinou a se starymi lidmi, ustavni
vychova a péce v ustavnich zarizenich, prace se zdravotné postizenymi a jejich rehabilita-

ce, Skolni socialni pedagogika a socialni pedagogika ve stati spravé (s. 42).

Oblast z4jmu oboru vidi mnozi autofi jako zivotni pomoc lidem, kteti nejsou schopni si
pomoci, jejichz utvatfeni kvalit zivota a osobnosti neni v pofadku. Autor formuluje aktualni
otazky oboru, mezi které fadi (s. 49) kol prispivat k utvareni zdravého Zivotniho stylu (dii-
raz na zajmovou orientaci, nabidkou hodnotného vyuzivani volného casu, programit zame-
Fenych na prevenci, rozvoj spravné komunikace a orientace V mezilidskych vztazich,

na zvladani narocnych Zivotnich situaci a podporu socidlni kreativity.



Snad nejtezsim ukolem, ktery pred socialni pedagogikou stoji, je pomoc pri hledani identity
a vnitrniho zakotveni v této rychle se menici dobe, pomoci tem, kteri tomuto tempu nestaci,
nejsou vybaveni dostatecnou flexibilitou, nezviadaji iikoly pred né stavéné, a proto selhad-

vaji (s. 50).

Autor se zamysli nad funkci soucasné rodiny, kterou chape jako utocisté pred verejnym
svetem. Ochranu, pecovani, zdkladnu reprodukce a vychovy potomk, socidlni a emocio-
nalni aspekt rodiny, relaxaci i odpocinek a dalsi aspekty rodiny pomaha, ale nemiize zcela
nahradit Zadna instituce statu. Soucasna revoluce a krize rodinné instituce pfindsi rozpad
rodiny, zvySujici se rozvodovost. Statistika rozpadu nesezdanych para 1 tisice déti, ktefi
prichézi o pritomnost jednoho z rodict, sériovd monogamie, absence vzord, vSudypfitomny

chronicky stres rodict 1 déti alarmuje.

Krizové situace v socidlnépedagogickém kontextu déli Prof. Kraus (s. 143) na traumaticke,
tj. nepredvidatelné a velmi bolestivé (ztrata blizké osoby, uraz, vazné onemocnéni, zivotni
pohroma apod.) a situace vznikajici jako diisledek Zivotnich zmén, jez objektivné prichazeji
(stehovani, ztrata zaméstnani, klimakterium, odchod do diichodu, opusteni rodicovského
domu). Ve své monografii navrhuje feSeni, techniky postupu, diagnostikuje problém, for-
muluje terapii, preventivni opatfeni, socidln€ vychovna opatfeni, zdravy Zivotni styl, kom-

petence, metody prace socialniho pedagoga.



KRIVOHLAVY, Jaro, 2001. Psychologie zdravi. Praha: Portal. ISBN 80-7178-774-4.

Prof. PhDr. Jaro Ktivohlavy hodnoti psychologii zdravi, kvalitou zivota, vlivem imunity,
jeji dysfunkci. RS je autoimunitni onemocnéni, kdy se vlastni imunita ,,obraci* proti ¢lov¢-
ku. Jednou z pficin je naruseni psychické rovnovahy organismu, stres. V- monografii je kla-
den diiraz na psychosocialni aspekt zdravi, cviceni paméti (velmi dilezité u onemocCnéni
mozku), duSevni hygienu, pohybovou aktivitu, socidlni oporu.

Ve vsech pripadech zavazného poruseni zdravi — tedy pri tézkych nemocech — se uplatiuje
nezbytna slozka somaticka (télesnd), ale i postoj nemocného, jako dusevni sila a odolnost,
schopnost celeni nemoci a boje s ni — to je davno znama ,, hojiva sila prirody . Zde nastu-
puje lékarska psychologie, tika autor recenze knihy Prof. MUDr. Vratislav Schreiber,
DrSc. (s. 11).

Uvodem védniho oboru specialni psychologie — psychologie zdravi, autor definuje zdravi
z riznych pohledt. Dale se kniha zabyva imunitou, ¢innosti nespecifického a specifického

imunitniho systému, ockovanim.

Ve vztahu imunitniho systému a psychologickych jevi shrnuje zavéry védeckych praci

a pokus (s. 49-53):
o Chronicky stres zpomaluje hojeni ran
o Pri stresu dochazi ke snizeni hladiny protilatek imunoglobulinu IgA
e Prima souvislost sniZeni imunity s onemocnénim infekcnimi nemocemi

o Lidé v chronickém stresu pri dalsi stresové situaci reaguji daleko vyraznéj-
Simi zménami endokrinni a imunitni ¢innosti

o Pecovatelky o tézce nemocné méli snizenou imunitni aktivitu, vyssi miru de-
prese, negativnéjsi zdravi, horsi hojeni ran.

e Prosocialni, spolecenské typy maji vyssi protilatky, imunoglobulin IgA nez
mocenské typy (touha po moci, vlivu v socialni interakci)

e Dobra socialni opora pozitivné ovliviiuje imunitni reaktivitu, a to velmi vy-

razné



e Dlouhodobé piisobici stres pri rozvodu ma negativni vliv na imunitni kom-

petenci
e Spatnd celkova nalada mad na imunitu negativni viiv
o Vliv stavu prostiedi na imunitu

e Pozitivni emoce posiluji imunitni reakci, Spatné nalady zvysuji pravdeépo-

dobnost onemocnéni

Rozdil je mezi kratkodobym stresem, ktery efektivné zvySuje imunitu a chronickym
v podob¢ kazdodennich drobnych mikrostresorti Zivotni udalosti (rozvod, ztrata zaméstnani
apod.), ktery imunitu ni¢i. Praktické pokusy s vyuZzitim relaxace u nemocnych, zvysili je-
jich imunitu.

Kftivohlavy uzavirad tuto ¢ast (s. 57): Nervovy systém ovliviuje imunitni systém a imunitni

systém ovliviiuje nervovy systém.

Dalsi kapitola se z pohledu psychologa zabyva placebo efektem, vlivem ocekévani pacienta
na spontanni uzdraveni, vlivem klasického podminovani (uc¢eni) na uc¢innost placeba, role

presvéddeni a dalsi otazky k placebo efektu.

Autor predklada strategie, formy, styly, cile, efektivity boje s tézkosti. Mezi techniky fadi

relaxaci, meditaci, imaginaci, nezapomind na vliv viry, ndbozenstvi.

Socialni opory na urovni nejblizSich osob v rodin€ pomaha;ji zvladat zivotni tézkosti. Mezi
jeji druhy patii dle autora (s. 97-98) podpora instrumentalni (finan¢ni vypomoc, obstarani
potiebnych véci, materialni, asisten¢ni pomoc), informacni (osobni ze zkuSenosti, profesi-
onalni), emocionalni (laska, ndklonnost, blizkost) a hodnotici opora (mé vliv na sebeopoje-

ni a sebehodnoceni).

Kftivohlavy (s. 101) uvadi ptiklad podptrnych socialnich vztahi mezi manzely podle Dako-
fa a Taylorové (1990) pti zjisténi vyznamného pozitivniho viivu dobrych vztahii mezi man-
zeli a kladné piisobeni socidlni opory poskytované jednim clenem manzelské dyady druhé-
mu ta, kde jeden z nich dostane rakovinu. V dal§im vyzkumu byla zji§téna vyrazné snizena

pooperacni rekonvalescence i snizeni bolesti pacientd s vys$§i mirou socidlni opory.

uzi poznas pritele, plati pii socialni opofe. Sdileni, diva o  hluboky
V nouzi poznas pfitele, plati pii socidlni opote. Sdileni, diivéra a pomoc pfitele ma hlubok
pozitivni vyznam. Kladné vz4jemné mezilidské vztahy uspokojuji socialni potieby (afilia-

ce, vzajemnosti, identity, lasky a dalSich), pomahaji zvladat stres v t€zkostech, maji vliv



na psychickou pohodu a kvalitu zivota. Ten, kdo ma druhé lidi rad, kdo je ochoten s nimi
navazovat kontakty a byt jim ndapomocen, ten je téz tim, kdo ma sam nejvetsi uzitek ze soci-

alni opory, Kiivohlavy (s. 109).

Socidlni pomoc mé i své negativni stranky — je nadmérnd, nevhodnd, odlisna od ptedstav

potifebného, hrozi syndrom vyhoteni.

Daéle se autor vénuje paméti, jejim tréninku, cviceni, vlivu cviceni na psychiku, zvladani
stresu, depresi, tzkosti, zvySeni sebehodnoceni, dusevni hygiené, adaptaci, sebevychove a
autoregulaci emoci, mysleni, smysluplnosti zivota. Samostatnou kapitolu vénuje Ktivohla-

vy stresu, koufeni, zavislostem, rizikovému sexu.



KRIVOHLAVY, Jaro, 2002. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing. ISBN
80-247-0179-0.

Monografie Prof. PhDr. Kfivohlavého, CSc. pojednava o psychologickém pohledu na ne-
moc z hlediska pacienta, zvIast’ i chronicky nemocnych, nejcastéjsich diagnéz, o psycholo-

gickém rozboru procesii zmén, boji s nemoci, interakci pacient versus Iékar.

Ptinosem pro praci je, jak pacient nemoc zvlada, jaké strategie, taktiky a zmény u néj pro-

bihaji. To, jak se pacient citi, co potiebuje je pro socialné pedagogickou pomoc podstatné.

Autor uvadi ¢tenate do problému psychologickym pribéhem nemoci od zjisténi piiznakd,
ptes rozhodnuti jit nebo nejit k 1ékafi a kognitivni pojeti nemoci pacientem. Na celkovy

postoj ¢lovéka k nemoci ma vliv cela fada faktora.

V ramci boje s nemoci jsou dulezité nejen vnimané pfiznaky, ale také socialni komunikace
— informace od 1ékafte, postoje rodiny a okoli. Autor se zabyva etapami nemoci, procesem,
priibéhem a jeho psychickymi aspekty. Cast publikace je vénovana nemocnici, rolim, pii-
stuptim, interakcim, reakcim, bolesti, zvladani nemoci a tézkosti. Dale se vénuje psychice
pacientu s nejéastéjsi diagnozou.

Kftivohlavy hodnoti i zménéné socilni aspekty. V rodiné dochdzi ke zménam roli — nejen
pacienta, ale 1 ostatnich ¢lent. Je zde potieba flexibilni pfizpisobeni v§ech novym okolnos-
tem. V fadé¢ vyzkumu bylo zjisténo, ze se vztah manzeld po onemocnéni jednoho z nich

zlepsil, ale spokojenost se naopak snizila.

Déti v rodin€ s nemocnym ztraci rodicovskou disciplinu, nebo se naopak vini z nemaoci
a upadaji do depresi, Casto maji strach, Ze onemocni 1 druhy a pak o oba ptijdou a tim pa-

dem mayji strach o vlastni bezpeci.

Zavér publikace autor vénuje kvalité Zivota nemocného.



KRIVOHLAVY, Jaro, 2002. Konflikty mezi lidmi. 2. Vyd. Praha: Portal. ISBN 80-
7178-642-X.

Autor, predni &esky psycholog se zamysli nad konflikty mezi lidmi. Uzce zkoumé jejich
feSeni a vSechny vlivy, které komunikaci ovlivni. Zaméfuje se na par dvou lidi, ktefi
vstupuji do kontaktu, jejich rozdilné piistupy k feseni (kooperace, soupeieni). Od jedno-
duchych matic dat ziskanych laboratornimi experty z celého svéta separuje vliv nazoru,
a védecky uchopitelné fakta, které jsou podstatou, ktera ovlivituje jednani dvou (zaméfuje

se pro zjednoduseni na dva jedince) subjekti v komunikaci.

Vztah dvou lidi v paru (zaméteni BP), prochazi dnes a denné interakci, vzajemnym puso-
benim, souznénim 1 rozpory a pravé tento psychologicky ptistup nahlédne pod pokli¢ku

varu vztahu.

U jedinct autor vymezuje pojem konflikt jako interpersonalni vnitini boj individua a kon-
flikt jako interpersonalni stiet z4jmu dvou lidi. Déle vymezuje zékladni charakteristické
konflikty (pfedstav, nazord, postojl, zajmil), jejich roli na vnimani, uvaZzovani a rozhodo-
vani. Cilem je ziskat zakladni kameny, které maji zasadni vliv na komunikaci, jeji vyvoj
a nasledny konflikt zajm1, ¢i kyZenou balanci spoluprace a vztahu. Laboratorni pokusy
psychologti celého védeckého svéta vyzkumy systematicky ménila vlivy zakonitosti, soci-
alniho prostiedi, verbalnich, neverbalnich projevi, pfitomnosti dal§ich osob v kompozici
socialni komunikace (divaci i aktivné zapojeni). Ze zavert vyzkumi vybirame napt.: Ko-
munikace podporuje kooperaci v konfliktnich situacich, potvrdili prace V. E. Bixensteina
(s. 57-58).

Nejvyznamnéjsi viiv na zvySeni spoluprdce ma rozhovor, A Rapoport (s. 58) Obrovsky
vliv motivace jedince v komunikaci, nadhledu a ,,vidéni situace v jiném svétle” vede
k cesté spoluprace, ktera by méla vydrzet. Autor cestu od soupeieni ke spolupraci krokuje
od Kopernikovského obratu, pfes cestu k obéti, silu nadéje a reciprocitu takto: Odolnost
K pokuseni obou ucastnikii dyadického konfliktniho stietnuti typu PDG na kazdém kroku.
Jak obtizné to je miizeme videt napr. na manzelskem souziti. I tam jsou dva manzelé
na kazdém kroku vystaveni pokuseni. Je tomu tak v pratelskych vztazich i ve vztazich ob-

chodnich, sportovnich atd. (5. 79).



Rozdilnost v uvazovani a rozhodovéani Zen, lidi razného véku. Neékteré zavéry vy-

zdvihnéme, abychom ukazali pestrobarevny svét muze a zeny (s. 87-91):
Muz se daleko rychleji chopi ruky podané (muzem)ke spolupraci, nez Zena.

U Zen byla pozorovana veétsi obezietnost...Zena podavajici jednostranné partnerce ruku

ke spolupraci neumdléva tak snadno jako muz. Tomu dojde dalek rychleji trpélivost.

Muz spise pritahne druhého muze ke spolupraci, nez zena zZenu. Se souperenim je tomu

naopak: Zena spise pritahne Zenu k soupereni, nez muz muze.

Zeny mivaji vetsi vydrz k podavani ruky se spolupraci, nez muzi. Muzi vsak myvaji nao-

pak mensi vydrz ,,v trucovani a branéni se kooperaci nez Zeny.

Autor déle zkouma vliv hodnot, nesoumérnosti, znalosti situace. Uroveri spoluprdce byla
vzdy vyssi, kdyz oba ucastnici znali své i partnerovy hodnoty. (s. 110) Znalost partnerova
konta hodnot, jeho situace, rysti povahy a zdmért, podobna preference moralnich hodnot,
sptiznéna eticky rozmér vzajemné divéry a dusi, pratelstvi a laska vytvaii ptiznivou at-
mosféru spoluprace a vztahu. Kvalita, v€asnost a uplna otevienost vzajemného rozhovoru

pfinasi pozitivum pro feSeni konfliktu v kooperaci.

Zavérem nabizi autor strategie a taktiky feSeni situaci a my se jen vratime k jeho tvaze:

Psychologie je v podstate selhanim komunikacniho procesu v mezilidskych vztazich (s.
95).



MATOUSEK, Old¥ich, 1997. Rodina jako instituce a vztahovd sit'. 2. \'yd. Praha:
Sociologické nakladatelstvi. ISBN 80-85850-24-9.

Autor z raznych pohledi (biologicky k reprodukci, socidlni k adaptaci do spole¢nosti
a jejim kulturnim hodnotam, k vztahim, k vyvoji, vychové a formovani hodnot, vzori, roli
ditéte 1 mezigeneracni poutam, k aktliim vzajemné solidarity, k bezpeci a intimité domova)

charakterizuje vyznam rodiny nejen pro dité, ale i pro dospélého.

Rodina ma ale i sviij stres, pfizptisobovani se ostatnim, spole¢né starosti, izkosti. Zastave-
nim v biologii, srovndvani vrozenych rozdili mezi druhy i mezi muzi a Zenami uzavira

autor 1. ¢ast odborné ucebnice.

Matousek nas dale provazi historickym vyvojem instituce rodiny, ndhledem autorti k ni,
tlaky ideologii na rodinu az po dne$ni pfedstavy priorit a trendi. Ve svém rozboru se velmi
odkazuje na nazory Iva Mozného a jeho pohled na soucasnou rodinu, jeji funkéni a ekono-

mické rozd€leni roli apod. Publikace Iva Mozného bude zpracovavana samostatn¢.

Zmény po roce 1989 se odrazi v demografii a statistikach stoupajici rozvodovosti, pokle-
sem siatku, stoupajicim vékem uzavirani manzelstvi, snizovanim porodnosti. Nov¢ se ob-
jevuji problémy v rodindch muze, ktery zacal podnikat, nebo v rodinach, kdy zena dosahla
v rozporu s tradici vyssiho vzdélani a piijmu. I rodiny, kdy se oba rodice aktivné vénuji
kariéfe a nemaji ¢as na vychovu déti, stale gradujici tlaky na vykonnost rodicii 1 déti, roste

stres a agrese i v rodinach.

Dale autor shrnuje hodnotovy a politicky kontext rodiny, prochazi vyvojovym cyklem ro-
diny, vztahy a procesy Vv rodiné. Tradice, vzory, pfedavani dovednosti, symbolt, ptibéhi,
legend a roli jako kulturni soukromé dédictvi rodiny utvaii zékladni formu chovani a oce-
kavani déti, které si pfenasi jako model své nové rodiny. Pevné ukotvené hodnoty solidari-

ty, pomoci, stability jsou voditkem 1 depozitem zkuSenosti.

Interak¢ni vzorce a rodinné koncepce postojii a vztahovych siti modeluje strukturu rodiny.
Vsechny systémy a organizace fungovani rodiny, vzdjemna komunikace uvnitt ohrani¢ené-
ho prostoru jsou stale utvafeny a modifikovany zevnitf i odrazem plsobeni vnéjsich sil.
Komplexnost, rovnovaha prostiedi 1 vnitini postoje jednotlivych ¢lent rodiny vytvaii har-

monii ¢1 rozkol.



Komunikacni stereotypy, ustalené vzory chovani probihaji ve funk¢nich i disharmonickych
rodinach a mnohdy se k nim pfidruzi emoce. Podle stejného prototypu se tatdz scéna

mnohdy opakuje.

Matousek déle hovoii o jazyku rodiny, rytmice, pouzivani piezdivek ¢lent i vlastniho slov-

niku, humoru pro nec¢leny mnohdy nesrozumitelném.

V kazdé rodiné e vytvari spojenectvi (rodicovské, sourozenecké apod.)se svymi pravidly
a hranicemi. Rodina Vv jakékoliv formé je plné soucasti socialniho okoli. Vztah s okolim
utvafi prestiz rodiny, jeji rovnovahu pfijimat nové zkuSenosti a flexibilitu na okoli reago-

vat. Rodina ma své ritudly, které ji spojuji a utvari, ma své teritorium.

Rodina musi pfehodnotit své hodnoty, zajmy, zivotni styl, nemocného ani jeho poOstiZeni ¢i
nemoc neodmitat, neodmitat okoli a udrzovat si s nim kontakt. Autor apeluje na zdravotni-
ky, aby vidéli vrodiné spojence a spolupracovali sni. Nemoc vidy néjak souvisi
S pacientovym Zivotnim stylem, s jeho psychikou, s jeho vztahy k lidem, uvadi autor (s. 119).
Tradi¢ni medicina je pfekonavana novym, holistickym pohledem na nemoc. Rovnéz du-
Sevni nemoci maji t€snou souvislost na emoénich vazbach v rodiné. U poruch, kdy je rodi-
na piesvédcena, ze vznikly poruchou zvenéi, neztraci o nemocného zajem a podporuje jej,
vciti se do néj. Pokud jsou ale presvédceni, Ze je porucha zplisobena z vnitinich pfi€in ro-
dina jej odmita, coZ sniZuje 1 nadé€ji na uzdraveni.

Rodina zpravidla nevi, co postizeny potiebuje a tak balancuje mezi pfilisSnym hyckanim
a odmitanim. Neinformovanost a nezdjem ze strany zdravotnickych instituci nuti rodinu

kontaktovat ob¢anské sdruzeni, kde naleznou pomoc. Az pak se prida stat.

V posledni ¢asti se autor vénuje rozvodu. Trauma rozvodu vSem zuc€astnénym vydrzi 1éta
(2-5). Neurozy, ekonomické a pravni problémy. VSichni o néco ptichazi — dospéli o stalého
partnera, déti o statou piitomnost jednoho z rodict. Zmény bydlisté, ekonomické ztraty,
popouzeni déti proti druhému, trauma z krize pfed rozvodem, rozvodovym fizenim, ex-
trémni neptatelské postoje, zklaméni, ublizovani, pomluvy, napéti z interpersondlnich
vztahi po rozvodu. Publikace sleduje dale vyvoj v rekonstruované roding, kdy partner
po rozvodu znovu uzavie nové manzelstvi a vytvari se nova rodina. Posledni ¢ast je véno-

vana romskym, etnickym a funkénim, nekonfliktnim rodinam.



MOZNY, Ivo, 2004. Sociologie rodiny. 2. Vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi.
ISBN 80-86429-05-9.

Sociologicky pohled autora na zejména soucasné vztahy, zmény piistupti jedinch
k zodpovédnosti, postaveni zen v roding, které za posledni stoleti doslo k zdsadnim zmé-
nam — to vSe a mnohé dalsi zajimavé aspekty spoluutvaieni soucasnou spolecnost, souziti
,.,na hroméadce®, rozvodovost. Kniha bude zdrojem zejména v 1. Casti o vztazich a roding
soucasnosti. Je postavena hlavné¢ na zdkladech mnoha vyzkumi a statistik, kdy
s matematickou pravdépodobnosti v procentech vypovidd o kvantitativnich, sociologic-

kych vysledcich fakti.

Sociolog Prof. PhDr. Ivo Mozny, CSc. ve své pfedmluvé konstatuje, ze k tématu sociologie
rodiny byly napsény tisice knih, proto provedl selekci a zaméfil se pouze na vybrané oblas-
ti. Stejny pocit obsirnosti pii psani prace mne také piimél zazit pohled pouze na téma sa-

motné.

V bouti radikélnich zmén primyslové revoluce, zrodu sociologie, pfemény tradi¢ni spolec-
nosti v moderni civilizaci silila potieba ukotveni, jistoty a utoCisté instituce rodiny. Pevné,
hierarchicky uspotadané prostredi rodiny s neménnou délbou roli, prace, s respektem moci
hlavy rodiny jest¢ v devatenactém stoleti je tématem prvni ¢asti knihy. Také piichazejici
zmény v stoleti dvacatém v druhé a tfeti kapitole jsou pro préaci jen exkurzi do historie.

Tato oblast v§ak zde nebude vice rozvadéna, nebot’ se vénujeme soucasnosti.

Ttidni rozdily v rodinném chovani, v reprodukci, ve vzdélanosti, v péci o déti, stratifikace,
demografie a statistiky a dal$i sociologické aspekty rodiny, jako zékladni jednotkou nerov-
nosti, jsou tématem dalSi ¢asti publikace. Snatkovy a manZelsky trh, jeho vyvoj, teorie
a trendy soucasnosti, vyber partnera, sex, laska, rodicovstvi, rodiCovskd autonomie, incest,

tyrani i socializace déti z aspekti sociologi.

Rodina, domacnost, ekonomika, zaméstnanéd Zena diive a dnes, emancipace Zen, dvoupti-
jmové a dvoukariérové rodiny, rozvod rozebira autor na zaklade vysledka vyzkumi ve své-
té 1 u nas. Zajimavé jsou fakta zjisténi, Ze zaméstnanost, vzdélanost Zen vede k vy$S§imu

podilu rozvodovosti, protoze prestavaji byt na manzelovi ekonomicky zavislé. Analyzy
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jeho vyse. Rovnéz analyzy, kdy Zena ma vyssi pfijem a tim je manzelstvi stabilngjsi, do-

kud se ovSem nepfiblizi vysi pfijmu manzela.



Snatek uzavieny pred dovrsenim 19 let je nejsilnéjsim prediktorem neuspésnosti manzel-
stvi, uvadi Mozny (s. 189) k dal§im korelatim rozvodovosti. S timto faktem tizce souvisi
brzké te€hotenstvi nevésty, coz ma spolu s brzkym rodicovstvim rovnéz na trvani svazku
negativni vliv. Mladi snoubenci jsou ovsem také vesmés mentalné a osobnostné nevyzrali
a maji v manzelstvi neprimérené ocekavani. Jejich vzajemny vybér se nemiize oprit o zazi-
tou zkusenost, a ackoliv je casto motivem rané téhotenstvi u dévcat touha emancipovat se
od rodicii a osvobodit se z jejich casto neusporadaného manzelstvi, uz z ekonomickych dii-
vodii (a u nas i z bytovych) zustava mlady par silné zavisly na rodicich, coz ddle ztézuje

vzdjemnou adaptaci, u vadi Mozny (s. 192).

Problém rozpadu starSich snoubenct je zase naopak nezavisly zivotni styl, kterého se ne-
chtéji vzdat. Nekompabilita kultur riznych ras a etnik zpravidla brani vzédjemnému souziti
riznych populaci. Soudrznost manzelstvi udrzi déti jen z pohledu statistik, kde bezdétné
manzelstvi, maji vétsi rozvodovost. V rodinach s détmi vSak existuji mnohé dalsi faktory,

které vztah udrzuji i u mnohem méné¢ $tastnéjsich.

Dalsi korelaty — délka vztahu, manZzelstvi (¢im del§i manZelstvi, tim mens$i rozvodovost),
nebo ndbozenstvi, opakované manzelstvi déle vydrzi, dédi¢nost rozvodovosti (u déti
z rozvedeného manzelstvi je rozvod Castéj$i) a rozdili mezi venkovem a méstem (ve mes-

tech je rozvod Castéjsi) — jsou statistickym vyctem rliznych proménnych vyzkuma.

Je zajimavé, Ze po rozvodu, zejména muzi brzo uzaviou siatek novy, citi se byt sami méné
Stastni, kdezto Zeny jsou samy vice spokojenéjsi a na snatkovém trhu jiz nemaji takové
moznosti vybéru. Kazdé dal$i manzelstvi je povaZzovano za uspé$néjsi, problémy jsou vSak
ve vztazich s détmi. MatouSek ze svych vyzkumu konstatuje (s. 195), ze déti vseobecné
lépe prosperuji v opakovaném manzelstvi, nez kdyz Ziji po rozvodu v manzelstvi neuplném.
Plati to plné jen pro divky, chlapci v puberté se na opakované manzelstvi své matky adap-
tuji obtiznéji.

Cim vice stoupa rozvodovost, tim klesa zajem uzavirat manzelstvi. Existuje viak spousta
kultur, kde je vysoka rozvodovost po staleti a piesto funguji. Vytvaii se dal§imi siatky
komplikované rodinné systémy. Kazdy ¢lov€k ma pravo na lasku a §tésti a to hleda cely

Zivot.



NOVAK, Tomas, 2006. Manzelské a rodinné poradenstvi. Praha: Grada Publishing.
ISBN 80-247-1316-0.

PhDr. Novék jako poradensky psycholog s mnohaletou zkusenosti ve své praktické pii-
rucce seznamuje laiky i odborné Ctendie s historii poradenstvi, zakladnimi problémy
| prostiedim a pribéhem samotného procesu. Zahajeni, pribéh kontaktu s klientem,
anamnéza rodiny, pfistupy i metody jsou podobné jako v publikaci PhDr. Hajka (Prace

S emocemi pro pomahajici profese, 2012).

Ke krizim rodiny podle délky vztahu je autor zastdnce realistického pohledu, Ze ji lze
ocekavat v kterémkoliv roce manzelstvi (s. 38). Béhem zivota dochazi k prechodu raz-
nych fazi (narozeni ditéte, navrat z rodiCovské dovolené, zmény souvisejici s ditétem,
kariérou, starnutim). Novak tyto hodnoti jako piredpokladané a normalni. Také ndrazové
a neCekané¢ zmény vlivem nahody, tragédie, pfirodni katastrofy, ¢i necekané Stésti, zbo-
hatnuti, ¢i dlouhodobé patologické procesy predstavuji zmény, které na vztah pisobi.

Zasady, chyby poradenstvi uzaviraji prvni ¢ast.

Komunikaci ve vztahu v praxi podle autorovy praxe obestira myt, ze krizi si partnefi mo-
hou ,,vytikat*. Domluva je bezproblémova tam, kde jsou lidé jeden viici druhému v zasade
kladné vyladeni a domlouvaji se na nécem, na éem jim prilis nezalezi. (S. 47). Novak dale

uvadi desatero komunikace ucitele a zaka J. Ktivohlavého (1987).

Klidnd komunikace bez napéti, ironie, kiivd, podrazdéni, boji o moc, vydirdni, vede
k feSeni. Soucasti vztahu jsou ale i hadky, které maji rizné formy, délky trvani ¢i promé-
ny, pti€iny ¢i opakovani).

Sex hraje nepochybné znacnou roli v partnerském souziti. Jsou vztahy, které alespon
PO urcitou dobu drzi nad vodou, a naopak i nadéjné manzelstvi miize byt rozbito sexudl-
nim nesouladem. (s. 54) 1 tato oblast se potyka s problémy rizné apetence partnerd, neve-
rou, netoleranci, depresemi s ndhlymi zménami, které mohou byt signalem skryté zmény
(zdravotni, citové aj.) a manzelské poradenstvi po analyze problému muze rozpor korigo-

vat.

Publikace se dale vénuje otazce penéz v manzelstvi, zvlasté kdyz jeden z paru jejich nedo-

statek povazuje za problém. V praxi existuji nejriznéjsi typy hospodareni rodiny.

Velmi dutlezity pro harmonii rodiny chape autor traveni volného ¢asu a to nejen spole¢né,

ale 1 vyvazen¢ individualn€. Samostatné traveni volného ¢asu omezuje riziko tzv. ponorko-



vé neurozy (s. 61), umoziuje prostor pro vlastni zajmy, které nemusi partner nutné¢ mit

V oblibé&.

V posledni casti kniha shrnuje specifické problémy. Depresi v manzelstvi, chapanou jako
nemoc poradce nevytesi, jeho ukolem je ale primét klienta vyhledat odbornou pomoc, pro-
toze jeho sebelitosti, znudénosti, pocity podrazdénosti ¢i skleslosti vztah velmi trpi. Porad-
ny fesi problémy podivind, alkoholikd, neurotikd, hysterikll, zvySené¢ vztahovacnych, cho-
robné zarlivych i emoc¢n¢ nestabilnich. Jedine¢nost kazdé osoby a jeho partnera znaci, Ze

kazdému muize vyhovovat partner, ktery je naopak pro druhého nepftijatelny.

V pfiloze knihy autor uvadi Dotaznik poradenskych problémi podle A. Langeho a O. van
der Harta (s. 97), ktery bude inspiraci k otazkam v rozhovorech, s cilem identifikovat pro-

blém ve vztahu zkoumaného paru.



NOVOTNY, Petr, 2009. Filozofie nemoci Uzdravovdni psychickymi prostiedky. Libe-
rec: Dialog. ISBN 978-80-86761-99-2.

Za vznikem znacné casti nemoci stoji dlouhodobé vztahové konflikty nebo vztahovy deficit,
konstatuje Novotny (s. 14) v avodu. Nesoulad partnerii a nejblizsich, nesoulad niterni,
rodinny, eroticky, socidlni, tviirci, emocni, profesni, ekologicky, hodnotovy ¢i spolecensky

se V povaze nemoci velice presvédcive kumuluje a vyjevuje.

Podle autora je psychicky nesoulad rodict prenasen na dité, roste tak psychicky nevyladény
dospély, ktery obvykle nezvladne vlastni vztah. Rozpad jeho vztahu zpétné emocné proudi

k rodi¢im. Kolobéh nesouladu rozpouta nemoci.

Souc¢asna konzumni spole¢nost odrazi touhu jedince dosahnout uspokojeni svych vlastnich
potieb. Mnohdy za kazdou cenu. Tvir¢i, tvotivi, psychicky prostupnéjsi, vyladéni a spoko-
jeni lidé byvaji zdravéjsi. Negativni emoce, neprostupnd, nesladéna dusSe oslabuje, posko-
zuje a nici télo. Negativni osobnostni a charakterovy potencial, strach, konflikty, pesimis-
mus, nedostatek v socialnich, emoc¢ni, seberealizacnich, erotickych potiebach, nesoulad
a nekompabilita se svétem, nabourdvaji ptislusné organy. Rostouci tlak postupné vyvola
adekvatni akei - nemoc. Medicina nehledé pficiny, ale nésledky poruchy — chemické, fyzio-

logické, genetické, infekeni, fyzikalni a s t€émi pracuje za vydatné pomoci farmakoncernd.

Zivot bez prijeti odpovédnosti vyjadiuje strach z odpovédnosti. Tento strach byva navozo-
van chybnou vychovou nebo rmutivymi socialnimi predobrazy, pise autor (s. 32) Az zestar-
nou lidé, kteri z rozlicnych divodii nenesli odpovédnost za jiné, nebudou se v dostatecné
mire dostavat lidské zdroje, které by byly ochotné prevzit odpovédnost prave za tyto zestar-

lé egoisty.

Miladistva touha po uchovani individuality a nezavislosti a naopak odmitnuti fylogeneticky
naprogramované odpovédnosti se ve stari promitaji v deformujici realité osameéni, hodnoti

Novotny (s. 35).

Kazda nemoc je origindlnim, aktudlnim a sofistikovanym psychosomatickym procesem,
jenz byl podnicen, aby spinil bezchybné svoje poslani, hodnoti Novotny (s. 44). Své misto
zde maji i civilizani nemoci. Cést prace vénuje autor stafi, osameni, vyrovnani se se smrti.

Rozpor mezi egem a nevédomim je oteviena brana nemoci.



Dilezitost niterniho ukotveni, jeho hloubku, Cistotu a intenzivnost k uzdraveni duse i téla
poklada autor spolecné se socialnim ukotvenim za cestu k uzdraveni nemoci. Naopak jejich

rozpolcenost vede k nesouladu psychiky, strachu, panice a tim k procesu nemoci.

Nezbytna socidlni rezonance podpoiena vstiicnym emo¢nim potencidlem vylad’uje niterni
klid. Vysoka rozvodovost, partnerska rozchodovost, rostouci naroky na ,,kvalitu* partnera
znadi jen vysoké ego a nesoulad lidi s nitrem. Obé strany hledaji fakticky neexistujici pro-
tistrany, konstatuje Novotny (s. 111). Obvykle se snazi viastni hendikepy pred novymi
partnery disledné utajit. Nekvalitni, nevyladény vztah tak jako domecek z karet zhrouti
jakakoliv vétsi prekazka Ci krize.

Tvari v tvar tézké nemoci ¢i vystaveni nebezpeci smrti ustoupi alesponl na Cas ego, ¢lovek
meéni hodnoty, na Cas €i trvale ukonci aktivity, piepéti a to, co mu za to nestalo. Zapomene-
li ego na sebe, nedostavuji se dotérné myslenky, strach, uizkost, deprese, pochyby a emocni
stradani, Novotny (s. 115).

v

K psychickym pfi¢inam roztrousené sklerdzy autor (s. 244-245) uvadi: Zjevuje se nejcasteji
u zen mladsiho nebo stiedniho véku v priimyslové vyspélych zemich. To svadi k uvaham
0 spolehlivejsim odklonu od piivodnich Zenskych predispozic a naopak k priklonu zZen
K typicky muzskym rolim, odpovédnosti a vkoliim, které byvaji s ohledem ke genetickému
vybaveni objektivné nad zZenské sily. U znacné cdasti nemocnych byly nalezeny nepriznivé
povahové rysy, napriklad dominantni povaha, psychicka tuhost, Zelezné zdsady, sklony
k moralizovani, nadrazenosti, asketismu, sebeobviniovani nebo perfekcionismu. Ndapadna
byva také premrstenda ochota nést odpovédnost za jiné a resit i jejich tikoly, nadmeérné or-
ganizovani jinych i nadmérné sebeorganizovani, premrsténd cilevédomost a tvrdohlavost
V zdkladnich Zivotnich postojich. Jsme-li zatvrzeli, bigotni, nesmlouvavé zdasadovi, neui-
stupni a nepratelSti vici sobé, pak nam také svet odpovida nepratelsky. Tvrdy, obranarsky,
zatuhly c¢i spasitelny postoj je vidycky mimordadné skodlivy, protoze je zbytecny a nemoc
tuto zbytecnost a Skodlivost chytre vyjevi a zkarikuje. Omezi, zablokuje nebo uplné znici
konkrétni schopnosti a prostiedky, které dosud umoziiovaly uplatnovani nebezpecné strate-

gie — snahu sveét oviddnou nebo s nim aspoi zarputile bojovat

Problémy se nemocnym zjevuji postupné, napriklad chronickymi bolestmi patere a chodi-
del, zanétem a nefunkcnosti mocového méchyre, omezenim hodnotné sexuality, oslabenim

a nekdy i vymizenim zakladnich reflexii. Obcas se snizuji také prahy bolestivosti a prahy



vnimdni. Dostavuje se vycerpanost, velkd potieba spanku, neakceschopnost, nepohybli-
vost, ztrata rovnovahy, pocity propadani se, c¢astecné nebo dokonce celkové ochrnuti. Mizi
nebo je omezena schopnost koncentrace, orientace a moznost uicelného vyuzivani vnéjsku-

Zjevuji se poruchy pozornosti.

Sortiment nepriznivych ztrat vyjadiuje zamezeni nékdejsi chuti viady nad svétem. Nadvlada
je vystridana zavislosti. Nekdejsi neinformovanost je nahrazena neinformovanosti a do-
jmem o vSeobecném chaosu. Nemocny prestava vehementné bojovat za jiné a pokousi se
bojovat aspon trochu za sebe. Nezbyva mu nic jiného nez uprchnout z hrouticiho se vnéjsku
do viastniho nitra, v néemz Ize témer vidy objevit nadbytek nevyuzivanych, avsak nevycerpa-

telnych informaci.

Novotny dale fikéa k depresim (s. 249), Ze mivaji velké mnozstvi emo€nich toni a ptltond,
které na ego utoci naptiklad beznadgji, bezradnosti, bezcilnosti, apatii, pocity provinéni,
placem, sebezosklivénim a pocitem utrpéné porazky, dojmem chudoby, vnitini prazdnotou,
osamocenosti, marnosti, rezignaci, ipadkem volniho jednani, Gizkosti ¢i strachem z nemoci.

Jindy depresi provazi bezcitnost a anetismus.



PLANAVA, Ivo, 2005. Privodce mezilidskou komunikaci. Praha: Grada Publishing.
ISBN 80-247-0858-2.

Autor vhodné¢ kombinuje odborny aspekt problematiky komunikace s piistupem
Kk laickému ¢tenafi. Detailni exkurze komunika¢nimi kompetencemi od pfistupti motivd,
predpokladt komunikace, pies samotny proces komunikace, verbalni a neverbalni komuni-
kace, zpétné vazby a dalsi procesy volné navazuje na komunikacni styly a dovednosti jako

je napft. aktivni naslouchéni, dotazovani, vyjednavani.

Kapitola ¢tvrta o lidskych vztazich a komunikovéani s, pro nés, velmi vyznamnymi osoba-
mi, nastifiuje komunikaci mezi pfateli, s ditétem, dospivajicim ¢i seniorem. Pro praci je
zajimava spiSe posledni kapitola — potize, poruchy, fauly. Autor v ¢asti o poruchach ko-
munikace vyvolané okolnostmi hovofii o komunikaci ¢lovéka ve stresu. Mezi komunikaéni

problémy tadi autor predsudky, subjektivni dojmy a reakce, komunikaéni nesoulad.

Pozornost dal$i ¢asti Planava (s. 130) vénuje tomu, ze skryté programy jsou vaznou komu-
nikacné-vztahovou poruchou. Déje se tak nejcasteji pri sporech a hadkach, kdy na to jsou

obé strany — nékdy jedna vice, druhd méné — vztahové ¢i osobnostné nedobre.

Jestlize Zena nebo muz, pripadné oba soucasné, citi vazné ohrozZeni nejzakladnéjsich po-
treb, zajmii a hodnot, stavd se toto ohrozeni ustrednim motivem jejich komunikovani. Emo-
ce, city, strach, hadky, ptefiltrovani sdélovaného obsahu piijemcem, pocit ohrozeni rovno-
cenné¢ho postaveni ve vztahu, poniZzeni vedou ke komunikaci ve skrytém programu —

V pozadi je néco jiného, nez o ¢em se mluvi. Nejde o partnerskou diskusi ale o boj.

Nameétem takovych diskusi i podobnych stietu miize byt opravdu cokoliv: kdo ma lepsi ¢i
horsi rodice nebo pribuzné, kam jet na dovolenou...kdo mél za svobodna lepsi vyhlidky vzit
si nekoho jiného a lepsiho, po kom je to dité... Vzdy je v pozadi skryty program — néco ji-

ného, nez o cem se mluvi Planava (s. 132).



POWELL, Trevor, 2010. PoSkozeni mozku. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-667-4.

Publikace poskytuje praktické rady nejen pracovnikiim, ktefi se staraji o nemocné
s jakymkoliv poSkozenim mozku, ale rovnéz rodinnym piislusnikiim, kterym pomaha po-
chopit zmény, ke kterym u pacienti doslo a ukazuje strategie pomoci pii riznych poskoze-
nich. Kniha plnd mnoholetych praktickych zkuSenosti je obrovskym piinosem k chapéani

toho, pro€ se pacient chova a citi jinak a bude stéZenim materidlem pro praci.

V tvodnich kapitolach autor, klinicky neuropsycholog, rekapituluje anatomii, fyziologii
zdravého mozku a stupné poskozeni, poranéni mozku. Zajimavy je fakt, ze mozek, neslozi-
t&j8i pocitaovy systém na svété, je schopen pii poskozeni se pieorganizovat a flexibilné
zapoji nevyuzivané nebo vytvaii nové nervové drahy. Cim star$i je mozek, tim tuto schop-

nost ztraci, pfi degenerativnim onemocnéni RS je proces ztiZzen aZ vyloucen.

Powell (s. 44) se odkazuje na vyzkum, ktery dokdzal, Ze se mozek léci efektivnéji (je tezsi,
VELSi a vytvari nové drahy)v obohaceném prostiedi tj. v takové, kde svou komplexnosti pod-
poruje vzdjemné piisobeni jednotlivce a prostredi. Dulezitost klade rehabilitaci cvi¢enim
a smyslovou stimulaci. Nejefektivnéj$i je dlouhodoba rehabilitace za aktivni spoluprace
rodiny. Integrace do komunity, pfijeti invalidniho dichodu, Gprava aktivit Zivota zabere

¢as, energii.

Pro zdravého je nepochopitelné, Ze kdyz neni zddné zranéni, svaly ma nemocny v poradku,
ze nedokaze ovladat ruce a nohy. Pohyb zacind myslenkou, vysvétluje Powell (s. 59) a vy-
svétluje sled plant, pokynt, ¢innosti mozku a cestu informaci Vysilani prikaz zajisti, ze se
kazdy nezbytny sval uvolni ¢i stahne v pravy cas. Poskozeni jakékoliv cdsti cesty z mozku

do svalu narusi hybnost a koordinaci pohybu.

Dale Powell (s. 60) uvadi, Ze poskozeni mozku ma vliv na jemnou koordinaci svalii a vede
K rdznym, ale nesikovnym pohybuim. Pro pacienta je obtizné stat, jit rovné a drzet rovno-
vahu, napriklad nést Salek s cajem, aniz by ho rozlil. Nutnost rehabilitace a aktivniho cvi-
¢eni je na miste, jinak sval ¢i kloub ztraci svou schopnost. Pti poSkozeni mozku jsou Casté
poruchy rovnovahy, zavraté, koordinace pohybii, zamérné volni ¢innosti, gest, porucha
smyslového vnimani, bolesti hlavy, problémy s mluvenim, polykanim, inkontinence,

schopnost udrzet stolici. Porucha odpovida poskozené ¢asti fidici jednotky mozku a michy.

Nejvice omezujici je unava a vyCerpanost. Clovék se rychle unavi a jeho unava je extrémni.

Pacienti casto rikaji ,,Je to trochu, jako kdyz vidite auto a dojde vam palivo- velmi nahle



nemdte v nadrzi benzin a musite zastavit“ nebo ,, Prijdu si jako opily “, dodava autor (s. 65)
Nemocny unavu vuli neovlivni, naopak byva z jeji ztraty nervozni, naladovy, depresivni,
Casto ho v bézném zivoté najednou Unava ,,dostihne neplanované, brzy a zkomplikuje
jeho plany. I nezapominat na omezené mnozstvi sil, vhodné organizovat ¢innosti, Setfit se

a odpocivat se musi ¢lovék s nemocnym mozkem naucit.

Pro zivot s poskozenym mozkem je nutné znam zmény, vyrovnat se s himi a informovat
0 nich rodinu, aby je znali, chapali a rozuméli tak svému blizkému v situacich odliSnych
od normalu. Powell (s. 71 - 121) ¢leni dalsi kapitoly s nazvem jak pochopit a zvladnout

potizZe na tyto:

1.1 Kognitivni poruchy (rychlost mysleni a schopnost uzZivat re€)

1.1.1 Pamét
Poskozeni lze zlepsit pouzivanim riznych pomtcek, tréninkem, u¢enim
1.1.2 Pozornost a schopnost soustiedéni

Clovék s poskozenym mozkem se zpravidla nedokéZe soustiedit na vice neZ jednu véc na-
jednou, tézko zvladéa zautomatizované ¢innosti, ma potize udrzet rozhovor a ,,neztratit nit*.
Problémy s pozornosti a soustfedénim ovliviiuje inava, stres, starosti. Strategii zvladani je
setfidit si tkoly, uspofadat si prostiedi, které zbavime zbyte¢nych hluki a vzruchd, vice
prestavek, klidu, eliminovat Casovy pres, emoce, zahlcujici stresujici napéti apod. Navic

unava soustfedénost a pozornost zna¢né¢ zhorSuje.
1.1.3 Rychlost zpracovani informaci

Vykonnost poSkozeného mozku se zpomali, spravnou stimulaci mluvenim, hranim her,
feSeni uloh, kfiZovek a Cinnosti, pti kterych se vyzaduje mozkova ¢innost, je nutné udrzo-

vat mozek v aktivnim provozu.

1.1.4 Exekutivni funkce (planovani, organizovani a reSeni problémii)
I zde se feSeni naléza v cviCeni, zaméfeném tréninku.

1.1.5 Prostorova orientace a vizualni vnimani

Informace ziskané zrakovym smyslem jsou pienaSeny zrakovym nervem, ktery je u RS
rovnéz ¢asto poskozen, do mozku. Vjem se Spatn¢ dekddovan, poskozeni a nemocny Spat-

né posuzuje vzdalenosti, prostorové vztahy, ¢ast obrazu v zorném poli nevidi. (Problém



s poskozenym zrakovym nervem u RS se projevuje zpomalenym pienosem zrakové infor-
mace do mozku, coz se projevuje naptiklad neschopnosti piecist ,,bézici text™ — nez mozek

zareaguje, text mizi).
1.1.6 Schopnost uzivat e (afazie, dysfazie)

Problém vybavit si spravné slovo, spravné se vyjadiovat a rozumét, co lidé fikaji pii rych-
1ém hovoru, nebo dlouhych souvétich, zkratka dovednosti pfi udrzeni rozhovoru byvaji pfi
poskozeni mozku naruSeny. Dovednost rozumét a uzivat fe¢ jsou od sebe v mozku oddéle-
né v jiné Casti.

1.2 Emoc¢ni a poruchy chovani

Kdyz se poskodi slozité, kiehké fidici centrum mozek, je zména emoci a chovani nevyhnu-
telnd. Powell konstatuje (s. 93), Ze priizkumy ukazuji, Ze problémy s emocemi a chovanim

Jjsou dlouhodobé zdaleka nejvaznéjsi pricinou stresu rodiny.

Mezi nésledujicimi oblastmi existuje pfima souvislost a v redlu se promitaji do zmény cho-
vani nemocného. Mnoho [lidi si projde stadii, v nichz témito obtizemi budou trpét, ale poz-

déji se jich zbavi, konstatuje Powell (s. 93).

V zavislosti na poskozeni mozku dochazi ke zméné v podrazdénosti, impulzivnosti, labili-
té, nesnasenlivosti, ale také ztrat¢ motivace, apatii, iniciativy, zvyraznéni osobnostnich
ryst, sklond.

vvvvvv
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zabyvat svymi problémy Powell (s. 95).

Vliv fyzického (od nemocnice, 1azni, rehabilitacnich zatizeni po domov) i socialniho pro-
sttedi (rodina, ptatelé, sousedi, 1€kafi) na reakce, emoce pacienta je nezanedbatelny. Ne-
vhodny ptistup, nepochopeni, osaméni je zatézi k neuneseni.

Ti, co se staraji o nemocného, to také nema;ji lehké a pottebuji spoustu sily trpélivosti, 14s-
ky. Jejich péce je ndrocna, hlavné pokud nemaji informace a nechdpou, co se déje a zmeéné

chovani nerozumi.



1.2.1 Nervozita a neklid

Neklidné chovani obvykle v pacientovi nikdo nevyvolal ani nesouvisi s pacientovou rodinou
nebo prostredim, ve kterém se nachadzi. Neklid a nervozita jsou primymi disledky neurolo-
gického poskozeni, Powell (s. 96) Pacient nejvice potiebuje trpélivost, klidny pfistup, pocit

bezpeci, blizkost znamého, zorganizovat ¢as tak, aby pfili§ nepfemital.
1.2.2 Podrazdéni a vybuchy vzteku

U poskozeni mozku muze dochazet k dramatickym vykyvim emoci, umocnéné stresem,

1éky, uvédoménim si vlastnich ztrat, neschopnosti v klidu zvladat drobné krizové situace.

K zvladéani vzteku mohou pomoci cviceni (rozpoznani stresorti, snazit se jim piechazet,
planovani a zvoleni rytmu dne, nezadrzovat negativni emoce, ale v klidu si promluvit
0 problému, télesné, dechové cviceni, odpocivat, relaxovat a ptfedchazet inavé€, vyhybat se

stresovym situacim, pokud to jde).
1.2.3 Nedostatek nahledu a sniZzena schopnost sebehodnoceni

Schopnost sebehodnoceni a nadhledu je tézka, zvlast¢ v obdobi zdravotnich, ekonomic-
kych zmén, pfi ztratdch hodnot, planti, presvédceni, nadéji, postoji, sebepojeti, zamestnani,
vztahtil v bolestech, emo¢nim vypéti. Schopnost odstupu a posouzeni vlastnich nedostatkd,

prednosti n¢ktefi lidé s poskozenim mozku nikdy neziskaji.

Nahled nemocného se da zlepsit poskytnutim slovni zpétné vazby, fict mu, kdy ud¢€lal chy-
bu, aby se z ni poudit, ale zaroven jej pochvalit za uspéch, podporovat jeho sebetictu. Po-
moc muze setkdni s osobami stejného postizeni, rehabilitace v jejich kruhu, poskytnuti in-

formaci, nau¢né literatury, specidlni rehabilitacni cviceni a hry.
1.2.4 Impulzivita a ztrata zabran

Impulzivita a ztrata zabran predstavuji nedostatecnou schopnost ovladat bud’ ciny, nebo
rec. Clovék jednd impulzivné, ekne prvni véc, kterd ho napadne, a vyjddri své pocity, mys-
lenky a nazory, aniz by zvazil diisledky, konstatuje Powell (s. 105). Po blizké, rodinu jsou
to okamziky frustrujici, nepfijemné, inavné. M¢li by se snazit chapat, ze problém zpusobi-
lo poskozeni mozku a uptimnou, klidnou zpétnou vazbou sméfovat pozornost nemocného
spravnym smérem, je nutné stanovit hranice. Problém souvisi s nedostatkem nahledu

a sebehodnoceni.



1.2.5 Emocni oplostélos a otupélost

Informace o citovém prozitku putuji mozkem a poSkozeny nervovy systém impulz nemusi
prenést a emoce nejsou vnimany stejné jako uz zdravych lidi, ale mén¢ intenzivng, otupéle.
Chapani a emoce jsou diky narusenym nervovym spojim oddéleny, o ¢emz by rodina

s nemocnym mela mluvit a chapat a uvédomit si tento fakt.
1.2.6 Emoc¢ni labilita

Tato porucha ovladani emoci je ztratou schopnosti rozlisit a koordinovat své pocity, pla¢ ¢i
smich. Problém poskozené pravé hemisféry je pro okoli, ¢leny rodiny vyCerpavajici, ale 1ze

korigovat léky.
1.2.7 Sebestirednost

Stres a osobni zdravotni problémy, bolesti se snoubi s poruchou ¢i ztratou empatie a ne-
mocny ma potiebu o svych trapenich, nemoci, o sob€ samotném mluvit, aby uvolnil napéti.
Tuto potiebu nevédomky rodina podporuje a rozmazluje jej diky jeho nemoci, postizeni.
Zvladani tohoto problému je zaclenénim nemocného do prostiedi, jeho sobeckost, roz-
mazlenost je nutné zkorigovat, nez pro ni opusti ptatelé a znami, protoze takové jedndni se
neda dlouho akceptovat a tolerovat. Je nutné byt asertivni, necekat, ze nemocny bude ak-
ceptovat prava ostatnim, ale je nutné na nich trvat. Mnohdy si svou chybu pacient uvédomi,
kdyz ji vidi na jiném spolupacientovi, ptistup rodiny by mu mél pomoci, nez se ob&tovat ¢i
utéct.

r we

1.2.8 Nasilné chovani vudi rodiné

Nemocny reaguje impulzivnéji, spontdnné, potfebuje uvolnit napéti, zlost. V socidlnim
okoli se zpravidla kontroluje, ale doma se agrese pfenasi na rodinu. Zékladni strategii zvla-
dani je nepfipustit teror, ochranit pfed rizikem déti, poradit se s odborniky. Je potfeba na-

stavit si hranice.
1.2.9 Apatie a ztrita motivace

Postupem casu miize nedostatek motivace vést k relativni socialni izolaci, nedostatku pote-
Seni a tady k depresi. Nedostatek iniciativy a spontannosti je casto velmi frustrujici pro
rodiny a pecovatele, uvadi Powell (s. 113). Apatie neni unava, ale lhostejnost, imyslna

necinnost, nezdjem. Je potieba pacienta do alespoil drobnych ¢innosti, zvlasté pokud ho



diiv zajimaly, zapojovat, vhodné je zapojeni do skupiny spolupacientli, vhodné je zavést

pravidelny rezim dne a dodrzovat ho.
1.2.10 Deprese

K depresim u neurologickych i chronickych onemocnéni dochdzi velmi casto. Pocit, Ze je
¢loveék na dné€, uvédomeéni si vSech bolestnych ztrat (zaméstnani, schopnosti, aktivit, po-
hyblivosti), zal a mySlenky na smrt. Okoli se miize snazit nemocného vyslechnout, rozvese-
lit, aby myslel pozitivn¢€, vhodna je pomoc psychoterapeuta. Nemocny by mél pfijmout své
postizeni, najit si smysl Zivota, snazit se zapojit do ¢innosti a zlstat aktivni, promluvit si

0 trapenich.
1.2.11 Uzkost

Pokles sebevédomi, deprese, strach a fobie, napéti, starosti poméha odstranit dialog
S psychoterapeutem, spolupacientem, ¢i prateli. Vhodna je relaxace, techniky dychéani
i specialni cviky napf. joga, Celit a ptekonavat strach, snazit se byt sobésta¢ny, sebevédo-

m¢éjsi, malymi krticky jednoduchych ukola se zapojovat do zpét Cinnosti.
1.2.12 Rigidita a utkvélé myslenky

Poskozeni mozkli miize zplsobovat ztratu jeho flexibility pii pfechodu myslenek tak, ze
pacient ulpi na néjaké myslence, coZ umocni jesté¢ ubyvani paméti. Pro okoli je tato mono-
tonnost frustrujici a vede k socialni izolaci. Casto je spojena s izkosti. Je vhodné nemoc-

ného prevést na jiné myslenky, snazit se jej tolerovat.
1.2.13 Sexudlni problémy

Sexudlni problémy mimo samotné nervové poSkozeni umocniuje strach, stres, deprese,
nertl je nejvhodnéjsi o problému oteviené mluvit a pokusit se nalézt spolecné feseni, pti-

padné s odbornikem.

V dalsi kapitole se vénuje autor celé rodiné nemocného. Nejvice stresujici pro rodinu ne-
mocného nejsou fyzické ¢i kognitivni potiZe pacienta, ale emoce a chovani. Postupem casu
u nich dochdzi k syndromu vyhoteni, Ubytku sil. Partnefi si ptipadaji jako ve vézeni.
Powell (s. 123) piSe, Ze vztahy se ocitaji pod obrovskym tlakem a podle odhadii 40-50%

vSech manzelstvi, v nichz jeden z manzelii utrpél tézké poranéni hlavy, konci rozvodem.



Vztahy navazané po poranéni myvaji vetsi sanci na uspéch. Obecné plati, Ze ¢im déle vztah

trva, tim vetsi je Sance, zZe nastalé problémy unese.

U part s détmi se problém odrazi i na nich. Autor hodnoti, ze nejlépe zvladaji situaci pozi-
tivni, flexibilni partnefi, kteti dokazou oteviené a upiimné komunikovat o vSem. Casto se
uvadi, ze zkuSenost s postizenim mozku posiluje pevna manzelstvi a vztahy a naOpak jeste

vice rozviklava vztahy nepevné a problematické. Powell (s. 124).

Emocni vypéti nejblizsi rodiny nemocného se neustale méni celou skalou od Soku, popieni,
vzteku, nad¢je, smutku. V pribéhu chronické neurologické nemoci, v dlouhodobém proce-
su rehabilitace, atak s procesem spjaté emoce ptichazi a odchazi. T¢lo zistava, nemocny
blizky vSak prochdzi zménami, které predstavuji vesmés ztraty. Je treba se vyporadat
S kognitivnimi i socialnimi problémy, problémovym chovdnim, nedostatkem informaci
a sluzeb, nejistou budoucnosti, moznymi financnimi probléemy a zménami roli, hodnoti

Powell (s. 125). Autor rozdéluje emocni reakce rodiny na tyto faze:
1. Faze - pocatecni smés Soku, paniky, popteni, nediveéry

2. Faze — po 1. stabilizaci — uleva, popieni budoucich problému rodina se zaméfu-

je na drobnd zlepseni a véii, ze vSe bude jako diiv, nezajem o organizace podpo-
rujici pacienty
3. Féze — rehabilitace naplni vSechny optimismem, efekt o¢ekavani plné rekonva-

lescence se nedostavuje, proces je dlouhodoby — ¢lenové rodiny pocit'uji tzkost,

vztek, deprese a hledaji vinu v odborném personalu

4. Féaze — navrat do spolecnosti mnohdy spojeny se ztratou zamé&stnani, nebo ale-

spoii pozice, provazi uvédomeéni ztrat a zmeén vyvola smutek, vztek, depresi
5. Féze — dlouha cesta pfijeti

K problematice roztrousené sklerdzy zde 1ze doplnit fakt, Ze s dal$i atakou se kolobé&h opa-
kuje a ztraty jsou markantnéj$i. Zde je na misté trvaly pocit nejistoty dalSiho projevu ne-
moci, ktery mtize piijit kdykoliv po vypéti pacienta. Naucit se rozpoznat hranice unavy,
pfiznaky nemoci a zpomalit dynamiku Zivota a planti, nebo Uipln€ zménit Zivot, jeho kvalitu

1 cile neni snadné, bez bolesti ztrat, zmeén nejen pro nemocného, ale 1 jeho nejblizsi.

Pfi pomoci rodin€ je vhodné si uvédomit, ze pomoc profesionalni by méla byt doplnéna

vhodné 1 organizaci, ktera sdruzuje stejn€ nemocné pacienty a jejich rodiny. Prave oni si jiz



osobné problémy prosli a prochazi a mohou pomoci a podpotit. Citlivy, pln€ informovany
pfistup odbornikii nemocnému i roding, otevienost, upiimnost a takt. Vhodné jsou i infor-
macni letaky, které si mize rodina v klidu doma znovu procist. Pomoc s problémy rodiny

je pro celou fadu odbornikd, je tieba rodinu navést spravnym smérem, poradit.

Rodinu provazi velké mnozstvi emoci, které autor rozebira s radou, jak je mozné je zvlad-

nout:
1.1.  Uzkost a panika

Kdyz rodina s oddechem vylouci ohrozeni zivota blizkého, zamé&ii se na pokroky a navrat
zmén a ztrat, zpusobenych nemoci. S pribéhem nemoci i rehabilitace se tizkost méni. Vel-
mi pomaha informovanost, komunikace s odbornym persondlem a zapojeni rodiny do pro-
cesu péce o nemocného i starostlivosti o déti, doméacnost, spole¢na relaxace i traveni vol-
ného Casu. Partner by si mél najit i néjaky Cas pro sebe a ¢innost, ktera ho bavi, prehodnotit

priority co je a neni potieba, nedélat vSechno jen sami, vyuzit i pomoci druhych.
1.2.  Popfreni a piehnany optimismus

Tyto emoce obranného mechanismu jsou dobré, pokud partner a nemocny ve smyslu ,,uz
jsi zdravy, nic ti neni“ neptestanou dodrzovat 1é¢bu, neskonci s rehabilitaci, obchazi rizné
lékate. Problém, ktery se ,,udajné* neni nelze fesit, nejde pfijmout negativni dopady. Po-
moc je ve snaze Zit pritomnosti a realitou, pfitomnost a komunikace na rehabilitacich u

lékatid s odborniky, pfijimat a nepopirat fakta. Realita potfebuje Cas i emoce na své pfijeti.
1.3. Vztek a frustrace

Uzdraveni nejde bez problémil a proces je stresujici, nelze nic naplanovat, okoli nechape
problémy rodiny, vladne nejistota, stres a emocni reakce na vSechno je napéti a vztek
na vSechno a vSechny. Pojistny ventil uvolni jen trochu tlaku, pod hrnce se ale stale topi.
Omluva 1 vyhnuti se vybuchu je pfed lidmi na misté, ale nenechat se vztekem nicit také.

Vhodné je vybit si vztek pfi fyzické ¢innosti ne na lidech.
1.4. Pocitviny

Vycitky jsou pro nékteré lidi typické, ale nepomizou, jen situaci zhor$i. Za to, co partnera
postihlo, nenese nikdo zodpovédnost. Dokonalost neni lidska vlastnost a travit ¢as sebeob-

vinovanim nejde. Radgji jej vyuzit ¢innosti, sportem, aktivitou, ktera ¢lovéka napliuje,



vhodna jsou setkani s prateli a predchdzeni syndromu vyhoieni pii dlouhodobé zatézi ne-

moci.
1.5.  Smutek a deprese

V urcitém stadiu nemoci, rehabilitace, zmén si partner nemocného uvédomi nenavratné
ztraty, kterou smutkem piijmeme, nebo se rozvine v depresi. Priznaky mohou zahrnovat
zdchvaty uzkosti, naruseny spanek a stravovaci navyky, utkvelé myslenky, letargii a nervo-
zitu. Prevazuji pocity bezmoci a beznadéje. Tato reakce je pravé tak prirozena a ocekdava-
na, jako kdyz truchlici pozistali oplakavaji mrtvého, pise Powell (s. 133) PIaC, piijmuti
reality, zmény plant, cild a smyslu. Reseni sebevrazdou, alkoholem, drogami neni volba,
na misté je pomoc odbornika. Rovnéz neschopnost vyjadiit emoce a dusit je v sob¢ potie-

buje pomoc.
1.6.  Vycerpanost

Fyzické napéti, emoce, $patny spanek velmi unavuji. Partner se piestava starat o sobé, od-
byva se s jidlem apod., coz oslabuje a nemocnému nepomuze. Je nutna selekce priorit, za-

pojeni pratel, ostatni rodiny, pofaddné si odpocinout, vyspat se a taky relaxovat.
1.7. Nedostatecné projevy lasky

Nejblizsi rodina nemocného mize pocitovat nedostatek projevil lasky ze strany nemocné-
ho. Pokud uZ neni pfimo postiZen n¢jakou poruchou mozku vyse uvedenou, pak jisté trpi
fyzickou bolesti, strachem a sam je ve stresu. O vSem je nutné si promluvit, komunikace
a jeji vzajemna potieba miize vytesit mnohé. Poznat nazor, myslenky toho druhého je dile-

zité, pokud problém zlstava, porada s odbornikem je na misté.
1.8. Nedostatek ¢asu pro sebe

S novymi starostmi ¢asto mizi pfatelé, neni ¢as se jim v€novat a zména, se kterou se musi
rodina vyrovnat, nové potieby, problémy zptlisobi, Ze okoli se stahne. Je tfeba si ale najit
nové znamé, neziistat sociadlné izolovani. Obétovat se, stala pfitomnost u nemocného nici
vztah. Zlstat doma z prace, omezit kontakt s lidmi mimo rodinu nepiindsi nic pozitivniho.

Oba, nemocny i partner musi mit ¢as jen pro sebe.
1.9.  Zmény roli

Nemoc Zivitele, organizatora rodiny pfesouva jeho tkolu na zdravého partnera, u obou pre-

nos ,,povinnosti* miize pfinést strach, nejistotu, zatrpklost, frustraci. Oteviena komunikace



i 0 pocitech v roding, pterozdéleni ukold podle zdravotniho stavu zabrani nepiijemnym

emocim na obou stranach.
1.10. Nadmeérna péce

S ohledem na stav nemoci, zejména po propusténi z nemocnice je pacient slaby, nesamo-
statny a potiebuje pomoc. Postupné se ale rodina s pomoci musi stdhnout a podporovat
samostatnost. Nadmérna péce, litovani mize postupné nemocného roztrpCovat, rozcilovat,
snizovat jeho distojnost, sebediivéru, sebeuctu a miize vést az k rezignaci, pasivité. I kdyz
podpora zpét k nezavislosti je cestou rizika, vyplati se. Nazor n€koho z vnéjsku, piip. od-
bornika, spolu s objektivnim, vzdjemnym posouzeni ztrdt schopnosti, otevieném vyjasné-

nim si stavu je nejlepsim feSenim.
1.11. Zleh¢ovani problémiu

V tomto piipad¢ rodina zistava stale ve stadiu popieni problému a se zménou se nevyrov-
nala, nepfijala ji, dochazi k vzteku, Ze nemocny nezvlada co dfiv a selhava. I tady je nejdi-
lezitéjsi oteviena komunikace. Nechut’, pocit ztraty distojnosti a sebedtvery, prijeti ztrat je

dlouhé cesta, s kterou velmi pomize vzajemna laska, otevienost a také odbornik.

Pfiznéni problému a ziskdni nahledu, smifeni se se ztrdtami a aktivni cesta zivotem
S postiZzenim je narocnd a dlouhd cesta. Sok, vztek, deprese, naucit se asertivité, relaxaci,
zménit sviij Zivotni styl a piizptisobit se. Clovek musi zménit predstavu o sobé samém, pre-
hodnoti ocekavani a zménit denni rezim, konicky, praci a spolecensky Zivot. Doma i v praci
dochdzi ke zmeéné roli. Rodinny Zivot je jiny pro rodice, kteri si mysleli, ze syn vyletél
Z rodného hnizda a ted vidi, Ze se jim v dospélosti vraci jako nesobéstacné dité. Zivot
V manzelstvi je jiny pro manzelku, ktera se ocita v manzelové kiizi a bere na sebe nové po-
vinnosti. Powell (s. 169). Potieba prace, smysluplné se zaméstnat, byt uzite¢ny, nejlépe se
znovu vratit do zaméstnani, byt’ s upravou k zdravotnimu stavu, ztrata starych pratel a po-
tkani novych, adaptace, najit smysl zZivota, trpélivost, asertivita a mnoho dalsich vsednich

krokti k novému zivotu maji byt vyzvou pro nemocného 1 jeho nejblizsi.



RENOTIEROVA, Marie; LUDIKOVA Libuse et al., 2006. Specidlni pedagogika.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 80-244-1475-9.

Skripta oboru specialni pedagogiky chapou postizeni jako socialni udalost, kterou si navic
postizeny nezpusobil vlastnim pfi¢inénim (jako drogova zavislost, prostituce a jiné social-
n¢ patologické jevy). Jsou zajimavym shrnutim problematiky pro praci vSak pouze okrajo-

W

ve.

Publikace vymezuje koncepci, ptistupy, metody specidlni pedagogiky. Jednou z hrani¢nich
metod je rodinna terapie, jejimz objektem je celd rodina — zjevné naruSeni i zdravi ¢lenové.
Dalsi metodou je terapeutickd skupina, kterou lze chapat u nemocnych jako spolupacienti,

ktefi maji spole¢né zajmy, problémy, spojuje je pocit sounalezitosti.

V casti Kvalita zivota psychického zdravi predkladd situaci postizené osoby, dileZitost
podpory rodiny, zdravé vztahy a komunikace, zpisoby vyrovnani se s postizenim, vliv ne-
zvladnutého stresu na zdravotni stav a vznik onemocnéni. Na oslabeni imunity se zirejmeé

také podileji pocity beznadeje a bezmoci ovlivnit pro ¢lovéka dilezité udalosti (S. 128).

Dale uvadi Maslowtiv vycet potieb - adekvatni pocit jistoty, adekvatni spontaneita a emo-
cionalita, ucinny kontakt se skutecnosti, adekvatni pracovni cinnost, adekvatni sebepozna-
ni, integrace a konzistence osobnosti, adekvatni Zivotni cile, schopnost ucit se ze zkusenos-
ti, schopnost zadostiucinéni pozadavkiim socialni skupiny, adekvatni emancipace skupinou.
Jina kritéria psychického zdravi formuloval Ellis (Vybiral, 2002) : zdjmu o sebe, socidlni
zdjem, autoregulace, vysoka frustracni tolerance, flexibilita mysleni, akceptace nejistoty,
alespon jedna tvorivd cinnost, racionalita mysleni, sebeakceptovani, ochota riskovat, dlou-

hodobé zamérené potéseni, realismus, zodpovédnost za viastni chyby,

Poruchy Vv interpersonalni komunikaci mizou vyvolat trauma, Stres, neurozy, psychopatie.
Pti zjisténi onemocnéni je dilezité zajisténi socialni a emociondlni podpory rodiny, pratel,
osetfujiciho personalu. Handicap je mimotfadna zatéz pro jedince i rodinu. Zvladani odka-

zuji skripta na publikace Kfivohlavého, které byly nasledné pouzity pro praci.
Déle uvadi terapeutické metody a ptistupy ve specialni pedagogice, rodinna terapie, vy-
chovné vzdelavaci, socialni a dalsi rehabilitace a proces vychovy postizenych.
Kniha obsahuje piehled organizaci, které nemocnym a jejich rodindm pomahaji, protetické

a kompenzaéni pomucky.



SIEGEL, Bernie, S., 1994. Ldska, medicina a zdzraky. Praha: Radost. ISBN 80-
85189-22-4.

Autor MUDr. Siegel rozdé€luje ze své zivotni zkuSenosti pacienty na optimisty, kteii jsou
plni energie, presvédceni, Zze nad nemoci zvitézi, uzaviraji s ostatnimi, stejn¢ zalozenymi
pacienty, vyborna kamaradstvi a hlavné maji vuli zit, snazi se ziskat nad svym zivotem
kontrolu a uzdravit se. Nepfijimaji pasivné 1¢karskou péci, ale doktora berou jako otevie-
ného, znalého partnera. Nazyva je ,,vyjimecnymi‘ pacienty. Ti druzi jsou pesimisté, ktefi
rezignovali, uzavieli se do sebe, ztraci smysl zivota. Nejsou ochotni aktivné zménit sviyj

zivot, jen polykaji pilulky a radé&ji voli operaci, nez zménu svého stylu.

Siegel, sam lékaf, kritizuje konven¢ni medicinu, kterd se zaméiuje na chorobu a ne na to

jaky Zivotni postoj pacienta jeho nemoc zpusobil. Psychika ovliviiuje té€lo velmi vyrazné.

Hlavni problém vétSiny pacientti vidi chirurg v tom, Ze se nedokazou mit radi, coz prameni
z toho, ze je témef vzdy v obdobi détstvi neméli radi ostatni. Podle Siegela (s. 10) vztah
kK rodicuim predurcuje, jak budeme v Zivoté reagovat na stres. V dospélém véku pak nauce-
né vzorce chovani opakujeme a to vede k nachylnostem k nemocem. Osobnost kazdého clo-
veka je pritom nezridka rozhodujici pro to, jaké konkrétni nemoc mu bude hrozit. Je nutné

tedy pochopit, pro¢ clovék onemocnél, co déla Spatné a pak pracovat na zméné.

Siegel vypravi o zméné svého piistupu 1ékate k pacientim, setkani s psychology, meditaci,
vlivem placebo efektu a viry pacienta v uzdraveni na piikladech z vlastni praxe. Jeho vira
se opira o Jungovu a Freudovu psychologii vykladu snii, symbolii vnitiniho svéta nevédomi
¢lovéka a jejich vyznam pro diagnostiku emoci 1 pro postoj pacienta k GispéSnému vyléceni.
Jeho oblasti jsou 1ékafi a nemocni s rakovinou. Siegel (s. 45) Nemocni s vysokym stupném

viry se uzdravili rychleji nez ostatni.

Velmi vyznamnou pro pacienta vidi autor komunikaci a lidsky postoj 1€kate, ktery casto
ovlivituje pfistup k nemoci, k roding, k Zivotu. NaruSeni rovnovahy organismu stresem,
depresi se projevi v nemoci. Dokazeme-li ovlivnit své pocit, dokdzeme meénit své tclo.
Tém, kteii to nedokdzou, doporucuje autor neodmitat standardni 1é€bu. Nemocni lidé maji
predstavu, Ze maji n¢jaky defekt, ktery musi skryvat, Zze budou nemilovani a odsouzeni
k samoté. Nevéri si a veéfi, Ze nemlzou plné¢ milovat a byt milovani. To je vice izoluje
a vede k zoufalstvi, samoté a prazdnoté Siegel (s. 171) tvrdi, Ze ldsku davaji jen tehdy, po-

kud za ni néco ziskaji — utéchu, bezpeci, chvilu nebo podobnou lasku. Takova laska na



Ljestli* je vyCerpavajici a vede k jesté hlubsimu pocitu prazdnoty, a zacarovany kruh se

uzavird. Autor je presvédcen, ze kazd4d nemoc prameni z nedostatku lasky.

Védci zkoumaji, ze zamilovani lidé maji v krvi méné kyseliny mlécné, proto jsou méne
unaveni, ddle maji vice endorfinu, proto maji stav euforie, maji mén¢ bolesti. Také 1épe
reaguji bilé¢ krvinky, ¢imz byvaji mén¢ nemocni a mnohé dalsi. Faktem je rovnéz to, ze

laska zlepsuje kvalitu zivota, spokojenost.



SLAMENIK, Ivan, 2011. Emoce a interpersonalni vztahy. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-3311-1.

Publikace PhDr. Slaménika objastiuje problematiku emoci. I kdyz je jedinec genotypem
vybaven charakteristickymi vlastnosti emocniho projevu, v disledku jeho socializace, in-
terpersonalnich vztahti, se emoce a jejich prozivani méni a 1isi. Sociokulturni podminky,
hodnoty, normy, idealy spolecnosti i jedince maji vliv na emoce a jejich vzajemné piecho-
dy (opakovana radost a Stésti prertsta v lasku, laska se miize snadno pfeménit v nendvist

apod.).

Emoce jsou rizné pocity ladéni, které si uvédomujeme jako vztah k dillezitym udéalostem,
vnimame je uvniti a zaroven byvaji provazeny reakci s projevem navenek. Neverbalni pro-
jev komunikace cestou emoci ma svou vyznamnou roli v riznych vztazich mezi lidmi.
Emocni reakce na udalosti Ize ovlivitovat i regulovat. Hrané, pln¢ uvédomované, prezento-
vané emoce pro okoli jsou ovlivnény uéenim socializace. Mohou byt cilené urceny, aby
U partnera vyvolaly pasobivy efekt. Pokud je jeho fale$ partnerem v interakci odhalena, lez

negativné vztah poznamena.

Ptehnana kontrola i naopak spontanni, nekoordinované i agresivni emoc¢ni projevy posko-

zuji interpersonalni vztahy.

Emocni klima rodiny zasadné ovlivituje vyvoj emoc¢niho chovani u déti 1 celkovou kvalitu
zivota vSech c¢lent. Kazda skupina ma stanovené urcité své role a normy, ke kterym patii
I normy urcujici vhodnost a zptisob vyjadieni emoci, vzory rodi¢t pro chovani, ohodnoceni

emoci a udalosti, rodi¢e rovnéZ koriguji emo¢ni projevy déti.

Autor v ¢asti zamétfené na interpersondlni vztahy rozliSuje povrchnost a tésnost vztahu.
Nékteré povrchni vztahy mohou pferlst ve vzdjemné intimni a emoc¢ni souznéni, sdileni
spole¢nych zajmi, postoji, diveéry. Pii rozvolnéni vztahu mohou zit partneti vedle sebe
s védomim ptedchozi intimity, zavazka. I kdyz klesne vzdjemna zavislost, podpora, oceka-
vani se rozplynou, chybi spole¢né traveny Cas, ditvéra a odpovédnost, potéSeni, vztah se
nevraci na zacatek. Vzajemny zavazek, souznéni, zavislost, teorie socialni vymény, atrakti-
vita, nedocenéni, ignorace, poniZovani, neucta, laska a dal§i promény vztahii ovliviiuji za-
sadné spokojenost a piijemnost vztaht. Jedinec touzici po uspokojeni svych potieb, ovliv-
nén symetrii vztahli v prokreacni rodin€ hleda s vétsim ¢i menSim tspéchem partnera pro

lasku, manzelstvi ¢i ptatelstvi. Slaménik pise (s. 106), Ze v manzelstvi (stejné jako v part-


http://www.knihkm.cz/clavius/l.dll?h~v=Grada

nerském vztahu)se predpoklada rovnocenné ovliviiovani dvou jedincii po psychické stran-
ce, ale manzelstvi jako ufedné¢ stvrzeny svazek ma zévaznéjsi pravni disledky. Nejen Ze
zavazuje manzele ke spolecnému usili o rozvijeni mnohostranné uspokojujiciho svazku,
ale také o spravovani majetku, hospodafeni s penézi a rozhodovani o vyznamnych udalos-
tech. Praveé pripadny vétsi pripadny majetkovy ¢i finan¢ni vklad do manzelstvi at’ uzZ mu-
zem Ci zenou, muze vést k veétsi submisivité a zavislosti na tom, kdo do vztahu hmotné
Vv oce vlozil. Partnerské souziti, tfeba 1 dlouhodobé, mize sice poznamenat stejny jev, ale
ptipadny rozpad vztahu nebude mit pravni dasledky ve smyslu majetkového vyrovnani

jako v piipadé manzelstvi.

Duvéra, pochopeni, sblizovani a reakce z interakénich komunikaci, pfenos emoci, jejich
odezva, pobidky k chovani druhych, sympatie a antipatie a dalsi souvislosti zkoumaji rizni

autofi vyzkumy.

Véseil a zamilovanost chapou teoretici jako kratkodoby stav, na rozdil od lasky. Laska ma

mnoho podob, rizné intenzity a gejziry emoci.



SOBOTKOVA, Irena, 2007. Psychologie rodiny. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-
250-8.

Doc. PhDr. Sobotkovd CSc. se vénuje nejprve historickym pocatkim specializovaného
védniho oboru psychologie rodiny, vyvoji védeckych paradigmat, syst¢émového pohledu

na rodinu, pojmim, modelim fungovani rodin.

Adaptabilita se tykd rozsahu flexibility a schopnosti rodinného systému ménit svou struktu-
ru moci, role a pravidla vztahu v zavislosti na vyvojovém a situacnim stresu., uvadi Sobot-

kova (s. 33). Situacnim stresem muze byt, dle autorky i vazné¢ onemocnéni ¢lena rodiny.

V ¢asti rodinna resilience (odolnost) se dle autorky rtizni autoti shoduji na tiech zakladnich

nosnych principech rodinného fungovani: soudrznost, adaptabilita a komunikace (S. 72).

I zdrava, fungujici rodina je vystavena stresiim, které provéii jeji adaptabilitu. Podle inten-
zity, zdvaznosti, psychické kondici ¢lend, citové atmosfére, aktudlnim vztahtim zalezi, jak

se s krizi rodina bude schopna vyrovnat.

Utinné strategie zvladani zatéze v rodiné podle McCubbin, Thompson, McCubbin (1996)
uvadi Sobotkova (s. 78):

- Strategie zamérené na snizeni ndroku v rodiné (umisteni dédecka v terminalnim stadiu
do hospicové péce)

- strategie zamérené na ziskavani dalsich zdroju (zajisteéni pecovatelské sluzby)

- Strategie zamérené na pribézné zvladani tenze v rodiné (vhodné uziti humoru, fyzické
cviCeni, posezeni a zabava s prateli

- strategie zameérené na hodnoceni situace a pochopeni jejiho vyznamu (sdileni nazoru, Ze
urcité reseni je za danych okolnosti nejlepsi, ocenéni kladnych stranek tézké situace- napr-.,
Ze rodina drzi pospolu)

Nekteré strategie jsou kratkodobé, jiné dlouhodobé, nékteré pomahaji a jsou uzitecné, jiné
ne.

Remilisence je schopnost rodiny rychle se zotavit z krize, nebo z prechodné uddlosti, ktera

vyvolala zmény v rodinném fungovani, Sobotkova (s. 81) Vyznamnou roli z hraje i vira,

ktera dodava pocit stability a smysluplnosti i v krizi. Autorka podle McCubbin, McCubbin



1196 : Rodinna resilience byla definovina jako pozitivni vzorce chovani, pozitivai interak-

ce a funkcni kompetence:

- které jednotlivi clenove i rodina jako celek vykazuji za nepriznivych a zatezovych okolnos-

74
- které ovliviiuji schopnost rodiny udrZet si svou integritu i pri piisobeni stresu a v krizich
- a které umoznuji znovu obnovit harmonii a rovnovahu v rodiné (s. 85)

Mezi zakladni obecné faktory podporujici odolnost organismu patii zdravi. Jestlize jeden
¢len rodiny onemocni, rodina se stava zranitelnou, ale zdravi nemlze byt samo o sobé pre-

diktorem toho, jak rodina bude fungovat, Sobotkova (s. 103)

Autorka uvadi znaky tspé$ného fungovani rodin podle Robin Skynnera:
-vyvazeni blizkosti a autonomie

- schopnost adaptace, zvladnuti zmén a ztrat

- schopnost kooperace

- jasnd komunikace

- vysoka uroven humoru a radosti v rodiné

-vérnost nikoliv jako obecny mordlni princip, ale jako védoma osobni volba
-afiliativni postoj k druhym, k socialnimu okoli

V dalsich kapitolach se autorka vénuje obecnym principiim rodinné diagnostiky, soucas-
nym formdm rodinného Zivota, odkladani matetstvi, pfinosy, absence rodi¢ovstvi, nevlastni

rodiny apod.



SMOLKA, Petr a Jan, MACH, 2008. Manelskd a rodinnd trdpeni z pohledu prdvni-
ka a psychologa. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-448-9.

Publikace, v prvni &asti autora PhDr. Smolky, psychologa, rodinného poradce, se zabyva
problematikou manzelskych a partnerskych vztahli. V Gvodu mapuje soucasnou rodinu,
ktera v poslednich Ctyficeti letech prosla fadou zmén, zatézi. Diky vyssi vzdélanosti zen
dochazi k posunu roli ve vztahu. Muz ptichazi o své dominantni postaveni zivitele, méni se
podil partnerti na zabezpedeni a provozu rodiny, Zena dokaZe byt sob&staéna a také chce
své vzdélani uplatnit v profesi, kariéte. Vliv pfedstav tradicniho rozdéleni roli byva zdro-
jem konfliktq.

Manzelstvi byly diive pro formalni i neformalni tlaky uzavirany brzo a mnohdy jen z du-
vodu zjisténého téhotenstvi. Partnertim, nyni ve v€ku kolem ctyficeti, dospély déti. Mnohé
laka ptredstava, zazit vSe znovu, ale s novym partnerem. Modelem dneska je sériova mo-
nogamie, neformalni svazky bez siiatku, singles.

Dalsi tlak na vztah spatfuje autor v poklesu spole¢ného traveni volného ¢asu. Pti¢inou je
podnikani, anebo naopak strach ze ztraty zaméstnani, sili ekonomické tlaky a rozdily i mezi
¢leny rodiny.

Mezi formy pomoci fadi Smolka (s. 16) doprovéazeni, psychoterapii, psychologické a vy-
chovné poradenstvi. Nékteré probléemy mohou vyplyvat z prosté neznalosti, z chybnych in-
formaci, co je a co neni spravné, vhodné, uzitecné. Viasna a fundovand rada miize byt pak
skutecné uzitecnou pomoci. Doporucuje ¢tenafi, kde miize pomoc nalézt - poradna pro ro-
dinu, manZelstvi a mezilidské vztahy, pedagogicko-psychologické poradny, obc¢anské po-
radny, centra mediace, psychologickd pomoc, intervencni centra pro osoby ohrozené doma-
cim nésilim.

V dal§i ¢asti knihy reaguje Smolka na konkrétni vztahové problémy. Zajimavy je nazor
na instituci manzelstvi. Svatba neni zarukou, Ze vztah vydrzi. Na druhé strané¢ ma svatebni
ritual svilj vyznam nejen pravni. Jako vyznamnou piednost manzelstvi chape Smolka
(2008, str. 45), ze jeho ptipadny rozpad byva spojen s tzv. rozvodovou bariérou. Tim cha-
pe vSe, €0 je s rozvodem spojené. U nesezdanych vztahu tato bariéra chybi a ¢asto tak staci
drobny konflikt, jednani v afektu a vSe se rychle sesype. Pfiméfené vysoka rozvodova bari-
¢éra tak miZe poskytnout potiebny ¢as k pfekondni akutni krize.

K otézce rozvodu shrnuje Smolka (s. 96) Hrozba rozvodem byvd casto poslednim voldnim

0 pomoc; uchylovat bychom se k ni vsak méli opravdu jen v krajnim pripadé. Rozvodem



zpravidla problémy nekonci, mnohé nové teprve zacinaji; na samotném priubéhu rozvodu

zavisi, jak je pak budeme s to resit. Rozvodem konci manzelstvi, ne vsak rodicovstvi.

Smolka (s. 92) konstatuje, Ze trvani nebo rozpad manzelstvi je vzdy vysledkem piisobeni
celé fady sil-Na jedné strané stoji vSe, co nds v manzelstvi drzi (vztah s partnerem, déti,
Sirsi rodiny, spole¢ni pratelé, zvyk, majetek, pohodlnost...) a zaroven to, ¢eho se v okoli
obavame (strach ze zmény a neznamého, obavy z osameéni, existencni nejistota, absence
vhodnych podminek k Zivotu- vlastniho bytu, nékteré ruSivé charakteristiky pfipadného
nového partnera...). To vSe dohromady tvoii souhrn ,,dostfedivych sil*“. Na druhé stran¢ je
vSe, co nas z manzelstvi vypuzuje (nékteré partnerovy charakteristiky, stereotyp, nuda,
zklamani neshody v podstatnych otazkach souziti...) a to, co nas na vnéjSim svété laka
(zména, novy partner, nové moznosti, nové nadéje...) To v§e pak dohromady tvofi soubor

zase ,,odstfedivych sil®.



THE, Anne-Mei, 2007. Paliativni péc¢e a komunikace. Brno: Spole¢nost pro odbornou
literaturu. ISBN 978-80-87029-24-4.

Netradi¢ni odborna holandské publikace na zakladé desetileti vyzkumu hleda vysvétleni
na otazky nevysvétlitelného optimismu pacienttl, jejichz situace byla beznadéjna a jaka je
komunikace pacienti, jejich rodin, Iékaiti a sester u osob s nevylé€itelnou diagndzou.
| kdyZ se jedna o rakovinu plic a nemoc byla pro pacienty smrtelna, coz roztrousena sklero-

za neni, mnoh¢ reakce a ptistupy jsou podobné a pro praci inspirujici.

Autorka cituje Constantin Schou (1993, s. 245) o vyznamu vzajemné socialni interakce
mezi pacienty a jejich rodinami. Jak pozndni, tak uznani je pro né dilezité. Pro vétSinu
pacientii jsou setkani s dalsimi spolupacienty prinosna. Kdyz jsou spolu, mohou byt sami
sebou, uvolnit se. V jiném prostiedi by jejich chovani bylo nepfijatelné. Proto také jejich
onemocnéni komplikuje vztahy s rodinou a prateli. Mnohdy si nejsou jisti, jak reagovat na
pacientovi projevy, ze radéji ziistanou stranou., coz byva lehéi.  Pokud je stigma nemoci
markantni, pfitahuje pozornost. Lidé v okoli utichaji, zvédavé pokukuji. Nevi, jak se
k nemocnému chovat. Proto se pacient citi ve ,,své* komunité pfirozené, uvolnéni. Vzdyt

vSichni vi, znaji a rozumi mu.

Provazeni pacientl a jejich blizkych od zjisténi a sdéleni diagndzy aZ po smrt a kontakt
s pozustalymi po pohibu formou kvalitativniho vyzkumu a ptepisti rozhovord se shrnutim
odbornym nemulZe nezanechat na ¢tenafi stin emoci. Cesta pfes remise, zlepSeni, 1écbu

I nevyhnutelna smrt je t€Zkou zivotni zkusenosti.

Bé&hem vyzkumu The zjistovala, z ¢eho prameni optimismus a nadé&je smrtelné¢ nemocnych
pacientl na vyléceni. Zjistila (s. 77), ze pacienti nekdy nemusi rozumet, co jim lékari rekli,
protoze rozumet nechtéji. Kdyz je vam sdéleno, ze mate nevylécitelnou nemoc, je to tak
traumatizujici informace, ze spousti obranné mechanismy. Nezdlezi na tom, jak dobre lékar
radi — jestli pacient jesté neni pripraven prijmout tuto informaci, nevylozZi si ji presné.
Z informaci jim podanych podvédomé vyselektuji pouze urcité fakta. Proto je dobré, aby
U kontrol u lékafe byl i partner, rodinny pfislusnik, ktery informace vnima objektivnéji.
Také je ma piimo od Iékate a ne zprostiedkované ¢i minimum od nemocného. Partner je
pak klidné&j$i, mize se zeptat na dalSi detaily. Sestry a ostatni persondl pacientim nesmi

k nemoci, 1é¢bé podavat informace, je to v kompetenci 1ékate.



Rovnéz zjistila, ze pacienti se snazi byt optimisticti pfed cizimi lidmi, protoze nechtéji byt
litovani. Nad¢ji stfida strach z budoucnosti v celé roding.

Béhem vyzkumu byla autorka pfitomna vSem jednanim s pacienty a jejich pfibuznymi.
Snaha byt neutralni, objektivni byla tézka, ale pro nemocné a jeho rodinu velmi piinosna
a ocenovand. Pacienti jeji ,,doprovazeni* hodnotili v nemocnici velmi kladn¢ a doporuco-
vali, ze by v nemocnici m¢l byt ¢lovék s podobnym poslani doprovazeni. Jeji pomoc oceni-

li i Iékari a sestry.



TRISOLINI, Michael. Joshuta WIENER, 2008. Principles to Promote the Quality of
Life of People with Multiple Sclerosis VI. London, UK: Multiple Sclerosis Internatio-
nal Federation. ISBN 0-9550139-0-9.

Mezinarodni federace pro roztrousenou sklerézu se sidlem v Londyné¢ ma 44 ¢lenskych
organizaci. V Ceské republice je to Unie Roska. Federace zpracovala kodex zasad, které se

snazi ¢lenské organizace prosazovat v legislativach svych zemi.

V ramci publikace Zasady kvalitniho zivota s RS v ¢lanku 5 stanovi podporu pro rodinné
ptislusniky. Jedna se zejména o informovanost rodiny a pratel o nemoci, dale shrnuje sluz-
by, které roding uleh¢i péci o nemocného. Rovnéz nezbytnou soucasti pomoci rodin€ je
intervence psychologickd, socialni, poradenskd. Je dulezité¢ se zaméfit i na déti v roding,

kdy je potteba podporovat rodi¢ovskou roli nemocného. Dité nesmi ziistat opomijeno.



VAGNEROVA, Marie et al., 2001. Psychologie handicapu. Praha: Karolinum. ISBN
80-7184-929-4.

Doc. PhDr. RNDr. Vagnerova, CSc. k socidlni adaptaci handicapovanych (s. 16) uvadi, ze
Jednim z projevii stereotypu v postoji k nemocnym a postizenym je tendence ke generaliza-
ci, sklon videt je vSechny Sablonovite, bez ohledu na jejich individualni odlisnoSti, ktere
existuj samozrejmé i v této skupine. K postojim dale uvadi, ze si ¢loveék pifi kontaktu
s postizenym uvédomuje vlastni zranitelnost, ohrozeni vlastni existence, odlisné véci piiro-
zené pritahuji pozornost, pocit ohrozeni ¢i nejistoty. Postizeni vzbuzuje soucit i odpor,
mnohdy ob& emoce zaroven. Postizeny sdm vnima postoje zdravych ve svém okoli velmi

citliveé, citi se zavisly, odlisny, negativnim stiedem pozornosti.

Nemoc ¢i odchylka je spolecenskym handicapem (s. 18). Spolecnost nemoc vnima jako
nezavinénou, pokud je tomu jinak, zna¢né se méni pfistup lidi, ochota pomahat i soucit.
Volné podle Chromého (1984) Véagnerova uvadi: Nemocny i postizeny ziska timto hodno-
cenim i urcitou socialni roli. Roli ovliviiuje sebepojeti a spisSe negativné (napf. ve smyslu
pasivity, zavislosti, jinych prav, povinnosti a kompetenci) Casto se také stavé, Ze se ne-
mocny brani piijeti urcité role a identifikace s ni, pteje si nadale plnit své povinnosti, ko-

ly, 1 za cenu zna¢nych bolesti a vypéti nehodla pfijmout roli postizeného.

Trvalé postizeni ¢i chronické onemocnéni miize byt socialné psychologicky hodnoceno jako
stigma, uvadi autorka (s. 19). Stigma myvaji napadné, nezadouci odchylky, ptedstava, zZe si

postizeni nemocny zavinil.
Sam postiZzeny jedinec vnima stigmata a postoje jinych k sobé ve svém sebehodnocenti,
identité a subjektivné na né¢ emotivné reaguje. Své postizeni, vyjma véficich, vnima nega-

tivné, mnohdy roste stereotyp ukfivdéni, podeziravosti. Vagnerova pise (s. 22), ze ani cho-

vani handicapovaného, vychdzejici z odlisného sebehodnoceni, nemusi byt zcela adekvatni.

Postizeny se hlf vyrovnava s pocitem jistoty a bezpeci, je omezeny ve vybéru partnera,
ktery by jej akceptoval. Ptes dalSi pozitivni osobni hodnoty je vybér partnera znacn¢ sni-

zen.

Socialni akceptace postizeného do spole¢nosti, jeho integrace, zaméstnatelnost, souziti
V bezbariérovém prostiedi, postizeného odrazuje, voli ¢asto bezpeci a izolovanost v roding,
ustavu, kde neni vystaven tlaku norem zdravé populace. Socialni skupiny minoritniho cha-

rakteru, sdruzujici stejné postizené maji pozitivni (porozumeni, ostatni nemaji takové obti-



ze a nechapou je, sdileni a ,,efekt similarity ), ale 1 negativni disledky (izolace). Tendence
izolace muze vést az k sekundarni introverzi jako cilenému uzavieni se do sebe. Brani e tak

zranitelnosti.

Véagnerova konstatuje (s. 26), ze casto je v reakcich zdravych zjevnd samoziejmost asymet-
rie ve vztahu Kk postizenému:ten je akceptovain jako pasivni objekt, pro ktery je tireba néco
udelat. Neni povazovan za rovnocenného partnera. Ne vzdy se podari postizenému navazo-
vat trvalejsi vztahy. Zpisobuji to predsudky okoli, jindy (nebo zdroven) existuji i prekazky
ze strany postizeného, jeho osobnosti rysy, jako pripadnd vztahovacnost a agresivita, ne-
divéra, nejednou i minulé Spatné zkusenosti, pise Zuzana Hadj-Moussova (s. 71). Casty je
malo aktivni zivotni styl, pasivita chovani, nizké sebehodnoceni az ménécennost. I postize-
ny ma snahu a motivaci uspokojovat vlastni potfeby, ale ne vzdy je pln€¢ dosdhne. Potieba
uchranit se bolesti, laskyplného vztahu a bezpeci, potieba socialnich kontaktd a kladného
socialniho pfijeti a uznani, ucty i sebetcty nebyvaji pln€ naplnény. Rovnéz potieba pozna-
vaci, potteba cile a perspektiv, seberealizace, potieba novych kompenzacénich aktivit, ¢in-
nosti, estetickych prozitki, ptfani a fantazii stagnuje a tvirci sebevyjadieni se vytraci, na-

hrazuje sebelitosti, agresivitou, deprivaci.

U ziskanych postizeni a pozdéji vzniklych onemocneéni je krizovou fazi doba po vzniku
zdravotnich potizi trvalého charakteru. Tato faze je typicka pocitem ztraty a obtizemi
v akceptaci nové identity, kterou je treba této skutecnosti prizpusobit. I v této dobé je sebe-
hodnoceni znacné ohrozeno... U jedincu s pozdéji ziskanym onemocnénim i postizenim
byva dost podstatné, Ze jde o lidi, kteri se nemorbidné vyvijeli normalné, ziskali urcitou,
vice ¢i méné uspokojivou identitu a méli (eventuelné maji stale) prijatelné socialni vztahy,

hodnoti Vagnerova (s. 126).

Sebepojeti by mélo byt pevné, ucelené, stale, do ur€ité miry odolné socialnim tlaki a nega-
tivnim zménam. Nedostatek vhodnych zkusenosti a uceni v této oblasti, miizou byt pfici-

nou selhavani, nepfimétenému chovani.

V otazce partnerskych vztahti davaji nemocni Casto prednost vztahu se stejné postizenym,
protoze u n&j hledaji a nachazi pochopeni pro své problémy. Svou roli zcela jisté sehrava |
to, Ze postizeni se zpravidla pohybuji v omezeném socialnim okruhu lidi podobné postize-
nych, coz limituje jejich moznost seznameni i volby partnera, uvadi Zuzana Hadj-

Moussova (s. 222). Specifické problémy takového vztahu spole¢né€ s béznymi partnerskymi



kompetencemi je vyzvou pro oba partnery spolecné¢ s laskou prekonat. Dalsi vyvoj vztahu

ztizeného nejen postizenim ovliviiuji zasahy okolniho socialniho prostiedi.



VOLEMANOVA, Sirka. VEBROVA, Alexandra, DERZSIOVA, Alena, 2010. Part-
nerské vitahy aneb Ndvod na piesiti. Praha: Ceska televize. ISBN 978-80-7448-001-0.

Kniha navazuje na stejnojmenny televizni potad o partnerskych vztazich. 4. kapitola Laska
s hendikepem byla vénovéna souziti s partnerem na invalidnim voziku. Dva pftib¢hy jsou
doplnény komentaiem sexuologa, odborného poradce a terapeuta. I kdyz se jedna o jiny
hendikep, potrazovy, predstavuje invalidita partnera krizi, kterd posune vztah a hodnoty
jinam. Sexuolozka MUDr. T. Sramkova hodnoti pfi¢iny rozpadu vztahti v této situaci
V tom, ze partnefi nejsou emoc¢né vyzrali, ochotni a schopni se adaptovat na novou, jinou
situaci. Chce to oboustrannou trpélivost, houZevnatost, toleranci a hlavné védet, ze chceme

ziistat spolu a pro¢, pise Sramkova (s, 41).

Odborny poradce a terapeut Lucian Kantor (s. 41) spatiuje dulezitost pii vyrovndni se
s hendikepem jednoho z partnerti v komunikaci a vztahu ,,dospély — dospély*. Horsi a cas-
Dalsi hrozivou variantou je, kdyz se partner rozhodne, Ze se pro néj obétuje. Také vnitini
pochybnosti a strach, Ze dotycny ¢i dotycnad s hendikepem prijdou o partnera, protoze je

opusti, vede k nesmyslnym rozchodum.

Oba pary hodnoti sviij vztah, velky diiraz kladou na komunikaci, spole¢ny partnersky Zivot,
traveni volného Casu 1 béznych dni. Vzijemny postoj je rovnocenny, hledaji spole¢né
a aktivné feSeni problémul a hendikep vidi spiSe v sobeckém charakteru a postoji jinych

lidi, v izolovanosti.



DalSi pouzité publikace, bez detailni reSerse

HAVRDOVA Eva a kol., 2004. RoztrouSend skleréza prvni setkdni. Praha: publikaéni

edice Roska, svazek 7.

Publikace specialistky na RS, Doc. MUDr. E. Havrdové, CSc. a kolektivu si klade za cil
seznamit pravdiveé, raciondlné nové pacienty s nemoci, ziskat je k aktivni spolupréci
Vv 1éEbe a pristupu k nemoci, chranit je pfed Sarlatany zkreslenymi, désivymi obrazy Zivota
s nemoci. Obsahuje dostatecné mnozstvi zakladnich informaci o nemoci, problémech po-
stizeni

HENDL, Jan, 2005. Kvalitativni vyzkum. Zdkladni metody a aplikace. Praha: Portal.
ISBN- 80-7367-040-2.

Monografie je ptimym voditkem k provedeni praktické ¢asti vyzkumu.

KRIVOHLAVY, Jaro, 2006. Psychologie smysluplnosti existence. Praha: Grada Pub-
lishing. ISBN80-247-1370-5.

Chronické nevylécitelné, degenerativni onemocnéni zésadni zptisobem ovliviiuje zivot ¢lo-
véka, méni jeho plany, cile, mnohdy hodnoty a Casto je nemoc, RS nevyjimaje, spojena

s depresi, ktera je i dle autora ovlivnéna fadou faktorti, zejména ztratou smyslu Zivota. Nej-

vvvvv

NOVOSAD, Libor, 2000. Zdklady specidlniho poradenstvi. 2. \Vyd. Praha: Portal.
ISBN 80-7367-174-3.

Publikace je shrnuti soucasného trendu integrace postizenych. Autor chéape jako jeden
Z nastrojii integrace zdravotné¢ znevyhodnéné minority do majoritni zdravé spolecnosti
multikulturni vychovu. Aktivuji-li se pfislusné kompenza¢ni mechanismy spolu s procesem
uceni, dochazi k reintegraci nemoci naruseného stavu. Monografie je zékladem specialnim
pedagogiim, vychovnym poradciim, socialnim i zdravotnim pracovnikiim a ptrednasi struk-

turu a formy poradenské ¢innosti.

NOVOSAD, Libor, 2009. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhod-
nénim. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-509-7.

Navazujici kniha se vénuje principiim, metodam poradenstvi pro osoby se zdravotnim po-
stizenim 1 souvisejiciho socidlniho hendikepu. Je urcena i pro socidlni pedagogy a klade

diraz na individualni metody prace s lidmi v nepfiznivé Zivotni situaci.



Novosad chape poradenstvi jako ¢innost socidlni, zdravotnickou i vychovnou a konstatuje

interdisciplinarni i multidisciplinarni charakter.

SLOWIK, Josef, 2010. Komunikace s lidmi s postizenim. Praha: Portal. ISBN 978-80-
7367-691-9.

Interpersonalni komunikace s osobami zdravotné postiZzenymi je obsahem této publikace.
Zvlastnosti, které je nutné respektovat a znat pfi jednani se zdravotné znevyhodnénym kli-
ente vnimani klienta jako partnera, moznosti problému by méli byt zdkladnim kamenem
vSech pracovnikii pomahajicich profesi. Nemocny s RS je nejen imobilni a ¢asto musi pou-
Zivat kompenza¢ni pomicky, ale mnohdy je nutné respektovat dal$i bariéry v komunikaci —

Spatny zrak, mnohdy sluch a spastické kiece, tiky, dysartrie, pomalejsi reakce, tempo feci.

SVOBODOVA, Marie, KOMBERCOVA, Jana, 2001. Autorehabilitacni sestava pro
osoby s roztrousenou sklerézou a podobnymi obtiZemi. Praha: publikaéni edice Roska,

svazek 5.

Ptes 20 let prakticky vytvafeny celostni pfistup k zivotosprave, rekondici nemocnych je
zakladem pro préaci Rosky, kterou autorka PhDr. Svobodova spoluzakladala Dlouholeté,
medicinské, fyzioterapeutické, psychosomatické zkusenosti autorek z rehabilitace byly oveé-
feny na rekondi¢nich pobytech, aby napomahali zkvalitnéni Zivota s nemoci. Neopomenu-

telnou soucasti je 1 rozbor problému a projevii ¢astych zdravotnich

SVARICEK, Roman, Klira SEDOVA et al., 2007. Kvalitativni vyzkum
V pedagogickych véddach. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-313-0.

Publikace metodicky vede praci v praktické casti kvalitativniho vyzkumu, byla zdrojem

vybéru metod, postupti a analyz pro praci.



PRILOHA P 2: DOTAZNIK PORADENSKYCH PROBLEMU PODLE A.
LANFEHO A O. VAN DER HARTA (IN NOVAK, 2006, S. 97-101)

Tento dotaznik umozni, aby si poradce vytvofil obraz o vasich problémech, o jejich souvis-
lostech a pozadi. Prosim, odpovidejte na jednotlivé polozky co nejptesnéji a nediskutujte

0 svych odpovédich s partnerem. Odpovédi jsou daverné.
Datum

Jméno a piijmeni, datum narozeni

Adresa

Telefon

Zaméstnani

Partnersky stav
Vzdélani

S kym v soucasnosti Ziji

Pocet a vk déti, z toho synt......... adeer.................

Podtrhnéte problémy, které mate:

1. Bolesti hlavy
. Zalude¢ni potize
. Sebevrazedné myslenky

. Objevil se 1 pokus o sebevrazdu (kdy?)

2

3

4

5. Drogy
6. Napéti

7. Neschopnost uvolnit se

8. Zavrat¢

9. Pocit paniky

10. Ttes

11. Pocit nerozhodnosti

12. Strach z vikendt a dovolenych
13. Casté mdloby

14. BusSeni srdce



15. Sexudlni tézkosti

16. Deprese

17. Problémy s alkoholem™
18. Nadmeérna unava

19. Neschopnost se prosadit
20. Nezaméstnanost

21. Pocity samoty, opusténi
22. Zapomnétlivost

23. Finan¢ni problémy

24. Problémy bytové

Nyni, prosim, projdéte znovu vyse uvedeny seznam nesnazi a odlisné, tteba vinovkou, pod-
trhnéte ty problémy, které hraji zapornou roli ve vasem vztahu. Netrapi tedy jen vas samot-
né, ale narusuji i parové souziti.
Dale se podrobné zaméfime na mozné nesndze, s nimiz se tak, ¢i onak vyrovnava takika
kazdy partnersky vztah. Podtrhnéte vzdy tu odpovéd’, ktera vystihuje vase vnimani problé-
mu.
1. Komunikace
- Malo spolu mluvime
- Nemame spole¢né téma rozhovoru
- Zpusob jak spolu mluvime — nep&kné, podrazdéné v afektu
- Problém osloveni se jménem
- Odlisna intelektova troven komunikaci znesnadiuje
2. Penize
- Partner si nechava pftili§ mnoho
- Mam pfili§ malo
- Nedostatek penéz obecné
- Penize a déti
- Domaci rozpocet
3. Sex
- Chybi - kdy (rano, vecer, stale)

- Chybi co — partner je necitlivy, malo vzrusujici



Impotence moje
Impotence partnera
Otazky antikoncepce
Jiné
4. Nevéra
Moje
Partnerova
Partner o mé nevéfe vi
Partner vi, ze vim o jeho nevéte
5. NaboZenstvi
Odlisné vyznani
Nébozenské svatky a ritualy
Dary cirkvi
6. Rekreace
Mnozstvi volného ¢asu ji vénované
Tréaveni s rodinou nebo samostatné
Problém prazdnin — kam jet, za co, s kym jet
7. Pratelé
Kazdy ma své, nejsou spolecni
Ptili§ mnoho casu s prateli
Malo pratel
Rozebirani osobnich véci s prateli
8. Domaci povinnosti a prace
Partner déla v domacnosti pfili§ nebo pfili§ malo
Jiné
9. Rodice, tchan, tchyné
Koho navstévovat
Jak casto
Zasahovani do manZelstvi
Finan¢ni vztahy
Neoblibenost rodict nebo tchana a tchyné

Moji a jeho rodice se nemaji radi



- Vzijemné negativni vztahy mezi rodi¢i nebo mezi tchanem a tchyni s dopadem na
manzelstvi déti
10. Alkohol
- Nadmémy konzum (u koho)
- Hadky spojené s pitim
- Penize utracené za alkohol
- Nepfijemné nebo tragické souvislosti a diisledky spojené s pitim
11. Dalsi problémy, které nebyly v tomto vy¢tu uvedeny
Nyni uved’te pofadové Cislo tii problémd, které povazujete ve vaSem vztahu za nejpodstat-
né&jsi a chceete je probrat jako prvni.
1.
2.
3.

Nyni se, prosim vzijte do vaseho protéjsku. Jak by on (ona) vyplnil (a) ptedchozi polozku?

Co by povazoval (a) za problém ¢islo jedna ve vasem vztahu? (Uved'te Cislo)....................

Problém, Cislodvé ............

Problém, Cislo tfi ..............

Nyni zpét k vam samotnym. Co ocekavate od spoluprace s nami?

Co byste chtéli Ziskat? .......c.coovvieeiiieeiiieeeeee e

Co myslite, Ze ZISKAE? ......c.eeveiiiiieieeee e

Je jesté néco, co by mélo byt feceno pred konzultaci s poradcem? Chybi poradci jesté néja-

ka podstatna informace? Napiste ji:



PRILOHA P 3: DOTAZNIK PROBLEMU PARU S RS, UPRAVENY
PRO TUTO PRACI

Dotaznik

Cilem tohoto dotazniku je objasnit nejcastéjsi a nejveétsi problémy rodiny, vztahu, kdy je-
den z ptivodné zdravych partnerti onemocni roztrousenou sklerézou. (dale jen RS) Pravé
proto je cilovou skupinou par, ktery tuto zivotni zkuSenost fesi, nebo se s ni setkal a prozil
ji. Zajimavy je ndzor obou (zdravého i nemocného) a jejich osobni postiechy budou velmi
cennym piinosem nejen pro praci, ale i pro pomoc dal§im, kteti se v této velmi tézké zivot-

ni situaci ocitnou.

Prosim, odpovidejte na jednotlivé polozky co nejptesnéji a nediskutujte o svych odpoveé-
dich s partnerem. Pozadejte ho, aby si dotaznik vyplnit také. I jeho nézor je jedinecny
a pomuze.
A
Pohlavi
Veék @ do 25 let
26-40 let
41-60 let
Nad 61 let
Vzdélani
Partnersky stav
Délka trvani vztahu celkem
Po kolika letech vztahu k vam pfibyla RS
S kym v soucasnosti ziji
Trva ptvodni vztah, kdyZ byla RS diagnostikovana?

RS mam

ma partner (pokracujte ¢asti C)

[og]



Podtrhnéte problémy. které mate:

1. Spasticita
. Ttes, zaskuby
. Poruchy rovnovahy

. Dysartrie (poruchy vyslovovani)

2

3

4

5. Nadmérnd tinava
6. Inkontinence, retence aj. obtize se svéraci
7. Brnéni, paleni, bolest, kiece

8. Bolesti hlavy

9. Zaludeéni potize

10. Poruchy chuti k jidlu

11. Poruchy spanku

12. Sexualni téZkosti

13. Sebevrazedné myslenky

14. Napéti, neschopnost uvolnit se
15. Pocit paniky

16. Pocit nerozhodnosti

17. Strach z budoucnosti

18. Snizeni sebedtivéry, nejistota
19. Pocit ménécennosti, viny

20. Plac, uzkost

21. Deprese

22. Pocity samoty, opusténi

23. Touha byt sam

24. Rezignace, bezmoc

25. Zlost, vztek, agrese

26. Nepochopeni u ostatnich

27. Nezaméstnanost

28. Financni problémy

29. Problémy bytové

30. Drogy (v¢etné marihuany)
31. Problémy s alkoholem



C
Nyni, prosim, projdéte znovu tento seznam nesndzi a oznacte ty problémy, které hraji ¢i
hrali zapornou roli ve vasem vztahu. Netrapi tedy jen nemocné samotné, ale narusuji i pa-
rové souZiti.
1. Spasticita
Ttes, zaSkuby
Poruchy rovnovahy
Dysartrie (poruchy vyslovovani)
Unava
Inkontinence, retence aj. obtiZe se svéraci
Brnéni, péleni, bolest, kiece

Bolesti hlavy

© o N o g B~ w N

Zaludecni potize

[EEN
o

. Poruchy chuti k jidlu

[EEY
[EEY

. Poruchy spanku
12. Sexualni t&Zkosti

13. Nadmeérna tinava

14. Sebevrazedné myslenky

15. Objevil se i pokus o sebevrazdu
16. Napéti

17. Neschopnost uvolnit se

18. Pocit paniky

19. Pocit nerozhodnosti

20. Strach z budoucnosti

21. SniZeni sebediivéry, nejistota
22. Pocit ménécennosti, viny

23. Plac, uzkost

24. Deprese

25. Neschopnost se prosadit

26. Pocity samoty, opusténi

27. Touha byt sam



28. Rezignace, bezmoc

29. Zlost, vztek, agrese

30. Nepochopeni ostatnich

31. Nezaméstnanost

32. Finan¢ni problémy

33. Problémy bytové

34. Drogy (vCetné marihuany)”
35. Problémy s alkoholem

D
Dale se podrobné zaméfime na mozné nesndze, s nimiz se tak, ¢i onak vyrovnava takika

kazdy partnersky vztah. Podtrhnéte vzdy tu odpovéd’, ktera vystihuje vase vnimani problé-

mu, kterv souvisel se zménou, kdyZ partner onemocnél.

12. Komunikace
- Malo spolu mluvime
- Nemadame spole¢né téma rozhovoru
- Velmi ¢astym tématem je jen nemoc
- Jako bychom si pfestavali rozumét
- Zpusob jak spolu mluvime — nep&kné, podrazdéné v afektu
- Problém osloveni se jménem
- Pottebovali bychom odbornou pomoc, aby se vztah zlepsil
- Jiny problém
13. Krize spojena s RS
- Nemoc nas vztah velmi zménila
- Partner mne nechape
- Celkové k nemoci mam malo informaci
- Zmgnili se spolecné plany a cile
- jiné
14. Penize
- Nedostatek pen¢z obecné

- Nezaméstnanost



Diky RS jsme pfisli o pfijem partnera
Naklady na 1écbu zatézuji rozpocet
Vydaje jsme museli velmi omezit
Jiny problém

15. Sex
Chybi — partner je necitlivy, malo vzruSujici, nema zajem
Impotence
Psychické problémy milovani brani
Ptizptisobili jsme se omezeni bez problému
Jiné

16. Rekreace, relaxace
Mnozstvi volného ¢asu ji vénované
Traveni s rodinou nebo samostatné
Problém s RS — kam jet, za co, s kym jet
Stud za nemoc, imobilitu

17. Piatelé
Kazdy mé své, nejsou spolecni
Malo pratel
Ztratili jsme ptatele
Ptili§ mnoho ¢asu s prateli
Rozebirani osobnich véci s prateli
Nemoc ovlivnila vybér pratel
Radéji volime samotu

18. Domaci povinnosti a prace
Partner déld v domacnosti pftili§ nebo
Partner déla ptilis malo
Pteorganizovali se dle novych mozZnosti
Jiné

19. Rodice, tchan, tchyné
Koho navstévovat
Jak Casto

Zasahovani do manzelstvi, vztahu



- Finan¢ni vztahy
- Neoblibenost rodi¢ti nebo tchana a tchyné
- Diky RS se vztah zhorsil
20. Alkohol
- Nadmérny konzum (u koho)
- Hadky spojené s pitim
- Penize utracené za alkohol
- Nepftijemné nebo tragické souvislosti a disledky spojené s pitim
- Marihuana
- Jiné drogy
21. DalSi problémy, které nebyly v tomto vy¢tu uvedeny

Nyni uved'te, které tii problémy jste povazoval (-a) ve vasem vztahu za nejpodstatnéjsi.

Co vam nejvic pomohlo zménu zvladnout a piekonat?

Chybi jeste néjaka podstatnéd informace? Napiste ji:



PRILOHA P 4: PREPISY ROZHOVORU

Pi‘epis rozhovoru respondent paru A — 7ena (dale jen AZ)

Dne 13.2.2014 v 14.40-15.10

Provedeno: v atulné, cisté, vkusné, moderni kuchyni RD paru, u kulatého stolu, kavy,

s umélou kvétinou na stole, pti rozhovoru jsme byly samy.

Poznamka — jedné se 0 nemocnou, imobilni partnerku na voziku, kterou autorka (dale jen

V)rozhovoru osobné nékolik let zna

Po Gvodnim uvitani s respondentkou a jejim informovani o vyzkumu, jeho ucelu, cilim a

metod¢ rozhovoru, souhlasila s nahravkou rozhovoru a jeho vyuzitim pro praci.
ROZVOHOR

V — Takze Tebe se zeptam tplné stejné, jako tvojeho, jestli souhlasis s tim, Ze spolu bude-

me délat rozhovor a Ze jej mizu nahravat?
AZ — Ano

V- Nemas zadné namitky

AZ —Nemam (smich)

V- S Tvojim jsem rozhovor vzala hodné zkratka, aspoinl ten zacatek, abych ho moc nezdr-
Zovala, kdyz jste fikali, Ze nema Cas a spécha na tfidni schlizky. TakZe se zeptam, on fikal,

7ze ma 42. Ty mas?
AZ — 58 (potichu a s uzardénim)
V- 53, dobra. Kdyz jste se poznali, tak mu bylo kolik?

AZ — Jezismarja (pfemysleni)..., my jsme spolu 16 ...16, 17 let jsme spolu. (pfemysli)...no,

16, urcité.

V- Tak aspon, ktery rok jste se brali? Pak to pfepocitam.
AZ — Ja nevim (mimodgk pfi premysleni)...

V-V kterém roce jste se brali?

AZ — ... ja fakt nevim...



V- Dobfe. Tak jste spolu 16-17 let, nebudu t¢ trapit (smich obou). Prosté dlouho. Jak dlou-

ho jste spolu chodili? Byl to delsi vztah?

AZ — Nebyl, to bylo tak pul roku.

V- Hmm, a potom jste hned po svatbé spolu zacali bydlet?

AZ- No, jesté pied svatbou.

V- Jets¢ pred svatbou, a ve spolecné byre, domé, nebo u rodict ?

AZ-n000, V byt& jsme byli, v mojem.

V- Aha, tys méla byt a on se vlastné k tob¢ ptest¢hoval a bydleli jste spolem.
AZ — Ano.

V- Dobrd, takze jste spolu bydleli, uz pted svatbou, kdyz tikas, ze jste spolu byli pred
svatbou tak toho pil roku tak cirka jak dlouho jste spolu bydleli v tvém byt&?

AZ- To bylo tak...né, dva mésice pied svatbou asi, vic ne.

V- Jasné. Rodice vam do toho nijak nezasahovali?

AZ- Ani o tom nevédéli. Ze jsme se vzali, ani jeho rodiée o tom nevédéli.
V- A nebylo néjake zlo potom...?

AZ — Ne, ne (rezolutng) Ne, jeho otec akorat ikal —pry, tak bych si to predstavoval: piijit,

Ze je Zenaty, svatba nic nestala.(smich)

V- Pékné (s usméveém). Kdyz se zeptdm — Byl to prvni vztah, nebo manzelstvi?
AZ —To bylo druhé moje manZelstvi.

V- A u ného prvni?

AZ- U ného prvni, ano.

V- A vlastn€ vSechny tfi déti mate spolecné.

AZ — Ano, jA mam 3 déti z prvniho manzelstvi, tii déti z druhého.

V- Aha. Tééda. A ty prvni tedy zastali vlastné s manzelem prvnim?

AZ - Ne, ty vychovaval taky on (mysli nyn&jiho manZela AM), ale ty uZ jsou vdani, Zena-
ti.



V- Aha. Takze ted’ka mate doma jeste tfi. Dva kluky a holku. KdyZ mi k nim fekné§ jméno

a vek, protoze tviy mi to ekl tak rychle, ze jsme to pfesné nezaregistrovala.
AZ — David 14, Danielek 12 a Jolanka 10.

V- Hmm...Dobr4, takze potom zZ toho bytu jste si poridili barak, tady a pak jste jej zaéalil

pfedpokladam, néjakym zpiisobem zacali spravovat.

AZ — Ano. Jak jsme byli uz jen my tii, jak ostatni odesli.

V- Hm, a jsi s nimi, témi star§imi, normalng, néjak v kontaktu?
AZ = Ano, ano

V- ... pomahaji, kdyz je potieba?

AZ — Ano, samoziejmé.

V- Dobra, dobra. Takze jste si to tady zacali upravovat, zatizovat hnizdecko, kdyz to feknu

takhle... A potom jsi zaCala mit n¢jaké problémy, zdravotni?

AZ —ano

V-A?

AZ —no...(zvazuje, jak pokradovat)

V- Rikal tviij, Ze jste za¢li chodit...Zes néco méla s rukou. ... n&jaké problémy... ?
AZ -...hmmm... souhlasné pokyvuje a premysli

V- ...Zes zacala chodit po vySetienich...(ndvodné dotazy, respondentka premysli a orientu-

je se v myslenkach)

AZ — No, a potom, jak jsem byla v t¢ nemocnici, po tom vySetieni, po té lumbalce, tak to

jelo samo.

V- Hmmm...

AZ — To se zrychlilo jak ... (povzdech)

V- A mélas prvni ataku? Rikal tvilj, Ze nemas jen roztrousenou skler6zu?

AZ —Netone .... spi§ mné to ...néco .... Vzdycky... hmmm ... no...v mozku...bud’ jsme

méla n&jaky zachvat, nebo bezvédomi, nebo néco takového...

V- aha



AZ ...4....tim se mi to vzdycky zhorgilo

V- hmm

AZ- .takZe mi néco. .. IEDONSIICSICDAMAO I ACHSeIevee . .. v is

V —aha....hmmmm ( souhlasny projev béhem celého vypravéni)

AZ —No a vétsinou po nééem takovém se mi zhorsil stav. Méla jsem to myslim asi dvakrat
nebo tiikrat a kvtili tomu mi i vzali fidicske;j. ..

V- pritkkaz

AZ — ano, a kvili tomu nemtizu idit

V- aha

AZ — 7¢ mam takové vypadky, Ze je tiebas ataka nebo epilepsie, tak pry ten &lovék na sobd

citi, ze uz by ...ze to tidit mizete...ze prosté ten ¢loveék na sobé citi, a u me je to z niceho
nic, Ze mizu jet a naréz...mizu vypadnout. [HONINSIAI AU RASSeR0l
seknu nebo néco a nic si nepamatuju.

V- hmm a jse$ néjak ¥ bezvédomi, nebo ... ?

AZ —No,.. oni fikaji Ze jo, Ze nékdy tak...no, musi mné...
V- kiisit ?

AZ — kiisit..no.

V- Hm, a v ptipad¢, ze kdyz to feknu hloupé¢, kdyby pomoc, nebo to kfiseni nebylo, byl by

problém?

AZ —no...

V — to bys asi nerozdychala, co ?

AZ- hm ... (souhlasné pokyvani)

V- takze je vhodné...aby t¢ porad n€¢kdo...aby byl s tebou?

AZ- ano

V- jak dlouho to trv4 ? Tato tvoje nemoc? Jak se to jmenuje, jestli vis?

AZ (povzdech a pfemysleni)- no, to oni sami nevi, abych to musela najit v papiroch. Mam

tam jakési ey tfi diagnozy. Rikaji levostrannd hemiparéza ...nebo jak to je. (ukazuje &ast



hlavy). Jakoze ta leva strana je blokla UpIné a ...potom tam je néjaké ten nalez na tom
mozKku s er es, no ... a zajimavé je, Z¢ Z niceho po mateiskeé, kdyz jsem méla Ctyri,...kdyz

mala mela Ctyfi roky, ...no, ano, tak mi to zacalo.
V- po mateiské (souhlasn¢ pokyvuje)

AZ- no, po matetrské. To jsem uz do prace nenastoupilas ... jsem si vyfizovala nastup do

prace a nakonec ...
V- aha a kdes délala predtim?

AZ = U Samohyla, v Otrokovicich. Ten autosalon, jak tam byl. . .jak se jede na... v Kvitko-
vické ulici?
V- aha

AZ — tam, na Napajedla..tam to bylo. No, tam se to zrusilo, tak jsem méla nastoupit ja uz
ve Zling...no, ano, uz jsem byla ve Zlin¢ u Samohyla, v Pr§tném. Tam, tam jsem méla,

ano, nastupovat. (premysli)
V — po mateiské a uz jsi nenastoupila
AZ — ano, uz jsem nenastoupila.

V - V Iété, kdyz jsem tady byla, tak jsi fikala to, Zes dé€lala n¢kde ... pro né&jaky obchod

v Krométizi, Zes jim né€co davala na internet.

AZ — No v Kromclu, jsem si sem tam 2x nebo 3x za tyden jela, jak potiebovali. To ta-

ky...uz ze dvaroky...co se to...
V — Uz to nefunguje? Kvuli zdravi
AZ —No, no ...jo, ja uz jsem pak...prosté, moc mne to vyéerpavalo a...

V — Jasné. A kdyz se vratim k tomu, zacatku vlastng, kdyZ jste za€ali mit problémy, jak se

citila psychicky, kdyzZ’s nevédéla, co se déje, chodila’s po doktorach a tak?

A7 No, strasné. Kdy? to tak beru zpétng, tak nevim, tak se mnou nikdo nevydrzel. Ja
jsem jenom fvala a cht€la jsem byt....sama si pamatuju, Ze jsem kolikrat hrnek nebo néco
rozbila...

V- Takovy vztek? P1ac?

AZ — Ano, takova bezmoc a na nékom jsem si to musela. ..



V — Nebyl tviij n¢jaky takovy hromosvod? Nékdy mozna jo, co ?

AZ- No, jo, ten radsi chodil, myslim, po $pickach uplng. No...protoze (zamyslela se) Ja

nevim... vim, Ze tieba jsme becel. . NIRRT GOV

(kratka pauza pro emoce)

V — A jak dlouho to trvalo takhle néjak? Te zacatku, myslim, mésice az roky, nez si ¢lovék
zvyKl.

AZ — Ten pul rok, rok uréité.

V- Hm, bylas aj nékde u psychologa, prasky jsi méla ?

AZ — Jo, ja pravé beru uz poiad ten Citalek (antidepresivum — pozn.) jakysi. Ze pry je to na
uklidnéni a na veselej Zivot, povahu. Takze ten ja beru pofad. Ona fikala, Ze mi ho ani ne-

doporucuje vysadit. No, takze jestli jsem aj tim potom né&jak otupéla. ..

V- nebo se to n¢jak ustélilo, ze ?

AZ — Clovek si zvykne, Ze takto. Prosté ti nic jiného nezbyva. Sak to vis podle sebe.
V- jasné. A postupné §la fyzicka schopnost n¢jak dol, ze?

AZ — no, za prvé, kdyz mne to chytlo v téhle mife, tak...ale nauci§ se. To jsem nemohla
sama na zachod, jsem nemohla...nic. Ted’ prost¢ jenom, kdyZ nic jiného, tak se ucis, jak se

muzes§ sama presunout ze zidlicky na zidlicku, nebo tak...
V- Jasné.

AZ- takZe se snaZis, cvidis a...

V- A pted tim ti s tim pomahal tviij?

AZ- No. (chvili ticho ve svych myslenkéach)...tfeba i vlozku, to si dam, ale kdyz to...nic
jiného mi nezbylo, nez [ CINONGAN GOSN O RCS RS CREINa

V- ...ale ten pocit psychicky je horsi, jak problém samotny, ze?
AZ —hm jo.

V- a nebylo vidét, Ze by mu to n¢jak vadilo?



AZ — ne ne, kolikrat se aj stalo, Ze jsem to aj nevydrzela, ja jsem potom aj byla na opera-
ci...protoze to, asi jak sedim pofad, tak...to...s konecnikem...jsem méla problémy... takze
tu stolici,... aj tu stolici neudrzim...jsem...n¢kdy...Ze...prosté...a na ném neni vidét, Ze by

mu to délalo zle (az Septem s ostychem dodava)

V- No, je velmi trpé€livy, a...

AZ — vadycky fikim, jéziSmarja, snad to .. EEEICHOICCI ORGSO

V- ...ale ze zaCatku pravé, kdyz - Ze ? Pravé o ty zmény, které vlastn€ souvisi s chorobou

— to TreSime.
AZ — ano, Clovek si na to — musi se s tim naucit zit, no.

V- Museli jste n€jak, méli jste urcité néjaké plany, cile, chtéli jste mozna cestovat, opravit

barak, nebo néco jiného. Museli jste to asi prehodnotit, ze?

AZ - no, toz, muselo se plno véci pfehodnotit, ale... jako zadné razantni véci...akorat ty
schody, njezdy a ...to jsme chtéli tiebas mit pé¢knou loznici nahote a to...tak ne, co potie-

buji ja loZnici a kuchyn dole, ...toZ prosté se décka dali nahoru a.
V- jasné, ale co se tyce tieba vyleti, rekreaci, dovolenych...

AZ — Ne (rezolutng), a...loni jsme nebyli, pfedloni...jako uz leda dycky takové vylety,
kde...sam,j4 jsem fikala, at’ jede s déckama nékde , ale on ftikal, ze ne, Ze ne-

chce...jako...kdyZ vSichni, tak vSichni, nebo nikdo.
V- tak to je fain

AZ- takze aj kdyz hleda, tak. ..

V- jasné, to uz se snazi, aby to bylo bezbariérové
AZ- ano, ano

V- Jak dlouho se$ na voziku? Ze to mate az takhle, nebo do kdy ses byla schopna pohybo-

vat bez vétsiho omezeni?
AZ- dva a pul roku, co jsem jesté jakZ takz stoupla, o berlich a ...
V- aha, takze t¢ musi i aj fyzicky ted’ nalozit do auta

AZ- ano, presné tak, pies dva roky, co jsem uz jen na voziku, co uz...



V- coz je nékdy urcité taky problém, co se tyCe vyletl nékde s vozikem. A jezdite s tot’ tim

elektrickym, nebo mechanickym?

AZ — s elektrickym vzdycky. Ten mechanicky, mam aj mechanicky, ale to kdyz mladi, jako
dcera se synem...kdyz jedou nékde, nebo mné chcou vzit, oni ten elektricky neumi dat do
auta, nebo maji mensi auto, tak se jim ten elektricky nevleze tam. Ten mechanicky se vleze

1 do auta, ze?

V- hm

AZ- Takze kdyz oni si mne nékde berou, tak ...berou ten druhy vozik.
V —Jasné. A vnoucata i déti jak vnimaji babicku na voziku?

AZ — Ti se ptaji, jestli je babka nebo neni, tém je to jedno. Ten nejmensi, ten si mi sedne na
klin a my jedeme tady k,... do toho lomu, v 1ét&, divat se na hady a na ryby a jedeme zpat-

ky (z vesela). Ano, on mi sedi na klin¢ (smich) a babi, jedem, jedem!

V- No, déti si na to zvyknou, ze? Kor, kdyz je to takhle od prvopocatku, tak jim to ani ne-

prijde... O déti se starate takhle navzajem, predpokladam (podle pozorovani v roding)

AZ- No, co se tyée dojizdéni malé do toho aerobiku ( ZS Tlumadov), tak to je na mojem. ..
v§echno a kdyz jdem na ten rodi¢ak, tak vétsinou oba dva. Ze jo, on mne tam doveze, ja

jedu k jednomu, on k druhému...

V- jo, stale aktivni (pochvalné gesto respondentce)

AZ — akorat po doktorech ted’ s néma...

Ptichod manZela do kuchyné¢.

V- Koho déti poslouchaji vic?

AZ- Coze? J4 jsem to zapomnéla. (smich) Koho poslouchaji vic?

AM- Kdybych nepfisel, tak super, ze?

AZ — smich.. .je pravda, Ze pfijde tatinek a oni jsou v pozoru. A ja miizu hulékat a nic.
AM — To je vsude stejné...bu-bu-bu

AZ- no, mala za mnou chodi, co se tyCe, Ze maji néco donést do Skoly nebo néco,... ale uz

si zvykli, Ze to vyfizuje on...ja jsem fikala, uZ jsem pomalu mimo...taky co se tyce Skoly.

V- Nemrzi t¢€ to nekdy?



AZ- Ty, ani ne, protoze kdyZ sly$im tu malou, vi§, tak uZ si fikam, uZ at’ jde do krouzku (se

smichem)
AM odchazi.

V- At se vyblbne jinde.... Dobrd, ja to jen tak projedu, na co jsem se chtéla jesté zeptat. (
seznam, osnova piipravenych otazek). Zeptam se — ty starSi déti maji tedy uz své vlastni

zivoty ?

AZ —ano,

V — nepotiebuji néjakou pomoc nebo piijdou jenom na navstévu a ... ?

AZ- 4no, jenom tu nechaji vnou¢ata a odjedou. ..(smich)...oni je tu zapominaji, vis?
V- kolik mas vnoucat?

AZ- pét vnoucat

V- ty blaho! Jak staré?

AZ-Na to, Ze jsou tak staré jak nase déti (mysli spole¢né)... a protoze..od... Vojtik ma také
12 jak Danielek, spolu jsme rodily...s Jolankou jsem rodila s druhou nevéstou...ta vnucka
je jak Jol¢a...no...no od 12 a ten nejmensi m¢l ted’ 3 roky, takze ted’ nastoupil do skol-

ky...takze nejstarsi vnouce 12 a nejmladsi 3 a pul... (pfemysli a shrnuje)

V- hmmm (obdivné). TakZe kolikrat nevis, jestli je to vnouce, nebo vlastni dite. ..
AZ- no, protoZe...ano, oni jsou stejné stafi.

V- ale kdyz tady jsou tak je to, myslim, Srumec?

AZ- no, tak za to mizZe tatinek, ten je musi nakrmit (smich)

V- tatinek mé co délat, ze? ... Co se ty¢e n&jakych rehabilitaci, cvi¢eni? Rikal tviij, Ze cvi-

¢ivas doma sama.
AZ- J4? Sama? (pfemysli a dodava-) a mala, Jol¢a, ktera umi bezvadné mi délat masaz.
V- hmmm

AZ- ano, ta pomalu co druhy den mi tadyk déla masaz, velice ju to bavi a ona tiebas aj ptj
hodiny...a velice dobfe a...aj nozkama mi Slape po zadech, uz vi, kde ma... Slapnout a aj
cvi¢i se mnou. No, napfed mij se mnou cvi¢ival, a ted’ka Jolana...ta mi zveda aj nohy,

ruky...ja taky sama, kdyz, Ze, sedim u televize, normalné, tak si cvi¢im. To néjak rozhybat



musim. A kdyZ uz je to akutni, tak si jdu na rehabku. Tfeba na podzim mné to tak chytlo,

Ze jsem musela na injekce.

V- A kam chodi$ na rehabku?

AZ- Na polikliniku.

V- Do Otrokovic?

AZ- No.

V- A dobré? Spokojena tam?

AZ- Tam jo, se dvouma tam spokojena jsem. Vétsinou k tém dvom a tam jsem spokojena.

V- Dobra. Jesté jestli si vzpomene§ na né&jaky problém, ktery jste méli, na zacatku tesili?
Rikalas tam ty intimni problémy, pfevlékani, pfebalovani. Tvilj vzpominal, Ze jste méli

problém ze zacatku, co se tyc¢e davek, socidlnich a tak a diichodu, na ufadé?

AZ- no, to jsme méli, protoze pul roku, ja nevim, mi pfiznali ten dichod a normalné ani
zadnou drive karticka a dostala jsem zalohu na diichod a nic. A mé& az po pul roce ptisel

prvni dichod a zddnou zalohu jsme nedostala.

V- No, to bylo nepfijemné.

AZ- No, to jsme museli na tom Zivotnim, na to Zivotni minimum na socialku, Ze tam...n4m
dali'kolem i tisic nebo nejak, na mesic, No a mij v tu dobu zrovna taky v praci to musel

velice omezit, kdyz byl se mnou vé¢né doma, takze on dostal vyplatu pakatel, ze? A ja-nic.
V- Hm, a nebylo to potom néjaky problém? Myslim vztahovy? Myslim tim takovy tlak?

AZ- Ne, on cosi ... Ne. Skrz penize ne. On vzdycky — neboj se, ja to n&jak udélam, ja t&

uzivim, nebo ... jo?..aj s dé¢kcama,... pry. .ja t€ nenecham...
V- TakZes necitila zadny tlak, ani finan¢ni, Ze by to nezvladal?

AZ- Vic sem museli chodit mladi, Evka - jako ti star§i déti. Tfebas o vikendu, kdyZ u nas
bydleli. Jsou na ¢inZaku, takze byli tady, hlidali mné& prakticky a on fikal, tak to ja cely den

muzu jit nékde na fusku a ptivydélat n€jakou tu korunu.
V- A tvuj déla co?
AZ- Mtij? Zedniginu.

V- To bylo fain, kdyz se to tak dalo...



AZ- tiebas tady k jedndm chodival délat celé 1éto bazén a ...ted’ to byla ta Kolomaznikova
co byla v Prostieno a tak to tam dé¢lal vsechno (Septem)... tak oni tieba, nedali mu... finan¢-
ni, penize, ale déckdm zaplatili tabor, vi§? No a my jsme celé 1éto tam mohli. J& jsem na
voziku tam jela a za sebou décka na koleCkovych bruslich a prosté ze tam mohli do bazénu

nebo tak. On spi§ pomaha kamaradim a kamaradi mu za to néco...
V- Hm, takze hodné¢ ptatelé¢ a kamaradi vdm poméahaji.

AZ- ano

V- anebo kdyz, tak star$i déti.

AZ- ano

V- Rodice jesté mate, Svoje.

AZ- On ma maminku, ta taky, jako, nemiiZe, ta je po mrtvici a je ve Vracové a ja nemam

rodice uz takze...

V- Hm, ale nebyl s nimi problém, kdyz jsi onemocnéla, Ze byste o nekteré pfisli, ze by byl
néjaky problém s nima? Myslim tim, Ze byste se n¢jak hadali nebo by to Spatné nesli nebo

tak n&jak?

AZ= ne, to ne.

V- Spis podpora?
AZ-no,jo

V- A co se tyce vztaht, pratelstvi? Museli jste je zménit? S nékym je tfeba uz nestykate,

museli jste to zménit, nebo...?

AZ- A to5 jo, ja jsem &asto... ale vétsinou ja jsem jezdivala do Otrokovic, jak jsme byvali,
za kamaradkami a ...to aspoil poznas, kdo ti ...kdo je jaky kamarad. Protoze kdyZ jsem

mohla, tak jsem tam jela a ted’ jak nemozu, tak uz...

V- hm, jo, v nouzi poznas$ pfitele.

AZ- ano, ano

V- J4 jsem to mozna Spatné formulovala, ale takto jsem to myslela, Ze néktefi pratelé ...
AZ- ale néktefi, zase, tam, se nékdy ukaZou aj tady a ...

V- Takze necitite to tak, ze by se s vami ted’ nékdo uz nebavil? Kdo chtél odejit, odesel



AZ — ano a tady, kdyZ jsme se nastéhovali, jsme nasli druhé piatele a ...

V- Ano a néjaké problémy, averze lidi, kdyz jste spolu byli venku? Pohled téch druhych
lidi, kdyz jsi na voziku nebo i pfed tim. Je vic solidarnéjsi, lepsi, nebo Spatny, Spatné reak-

ce?

AZ- My se...no, ohliZela jsem se na to ja. Af se na mne zase nekoukaji nebo tak, a ted'...

V- Ted’ uz sis na to zvykla

AZ- o, za prvé jsem si zvykla, na to, na ty pohledy a za druhé si sama fikdm, Ze pro

V- A Tvij jak to snaSel? M¢Il néjaky pocit, Ze je sttedem pozornosti, ze se mu to nelibilo?

AZ- ty, ja nevim, ale asi mu to nevadilo, protoZe...kolikrat. .. _
jsem na to necht¢la sednout napfed (Septem), Ze vilbec za branku nepojedu, vis?

V- hm

AZ- 0, & zase m& musel vytahnout, zase mné podrzel on, Ze ....pojd’, ja s tebou na tu pro-

V- Hm, Ze ti to pomohlo, Ze ten impuls, aby ses nebdla, ze? Nestyd¢la ....

AZ-no jo

V- ... protoze ten stud a pocit..

AZ-No, ono jo, ja jsem si fikal — Ja pred lidima... a...

V- Znam ten piistup nékterych lidi...Ale tviij to snasi v pohodg, ty sis taky na to zvykla

AZ- jo, on co se ty¢e nemoci, nebo tady toho, pomoci v tom...této stranky. _

V- opustil
AZ- hm (zamygleni)

V- A co se tyCe toho, kdyZ jsi mi fikala, ze t€ tvij bere jako nejlepsi Zenskou, kterd mu

Z postele neutece, intimniho Zivota, ze to v pohodé&?



AZ — intimni Zivot? V pohods.
V- ptizpusobili jste se stavu, nevadilo to a...

AZ — No, ja si vétsinou stéZuju, Ze on je mlady a Ze to miiZe jako furt a je pravda, Ze to

muze furt...jako

V- ...tak jako...(pro¢ ne — gestem)...Ale to piizptisobeni tu je, ne? Ze t& neodmita, Ze by to

musel fesit jinak. Jakkoliv.
AZ- ne, to je v pohodé

V- A co zvladnuti problémi pomohlo? Ze jste si o tom povidali? Co si mysli§ Ze bylo to
hlavni, mimo jeho Gzasnou povahu a to, Ze vztah byl dobry, co nejvic pomohlo, Ze jste to

vSe spolu zvladli?

AZ- Ty, ja ti nevim. On byl...za prvé mné se zd4, Ze on je takovy spi§ zd4 se samotaf, pro

rodinu, ...ja jsem byla jeho prvni holka. On kokta, jestli sis vSimla...
V- vS§imla jsem si, myslela jsem si, Ze je nervdzni kvili mné.

AZ —ne

V- ...celkové?

AZ. No, a on skrz tady to se tak... stranil... lidi, je takovy, ...prosté nekoufi, pivo nepije,
on, prosté, je takovy ctizaddostivy, ze vSechno chce mit sdm, nechce, at’ mu nékdo poméha

nebo... ja to zvladnu, ja to zvladnu. Takze j& nevim...

V- Bylo to hodné tou jeho povahou, Ze se tak stara o rodinu. Ale kdyz byl n&jaky problém,

tak jste o tom mluvili. Pfedpoklddam, Ze ta komunikace mezi vama byla bezproblémova?

v

A kdyZ je néjaky konflikt, myslim, Ze jsi vic takova pribojnéjsi ty, ne?
AZ- no, ano, ja si svoje to...a potom radsi ml&¢im. A on taky ml&i.

V- A kdo pfijde za kym?

AZ- no, a...on potom stejné piijde (smich)

V- No tak, ale i to usmifovani je pékné, ne? A musi to byt.

AZ- No fakt, je to asi dva dny, jsme na sebe ...aj to jsme se posledné bavily (spole¢né V a

AZ)...jo, zménila bych ur¢ité jeho povahu, ur¢ité bych zménila, ze? Mng... néco ...mné



ta...ze furt pracuje, ...a to je furt na décka, kdyz on je doma, tak décka furt musi mit vysa-

vac¢ nebo néco. On vidi nékde drobky a uz...
V- Takovy puntickai?
AZ — ano, ano.

V- A déla peknou praci, precizni. Piedpokladam to. Kdyz se divdim na ty najezdy, nebo

néco, je to pékné.

AZ- jo, to jo. To on délal sam (s pychou v hlase)

V- jo, je Sikovny.

AZ- takZe, co se tyée domacnosti, tak udélal viechno sam... A proto asi poptavka je, kdyz

lidi se sem chodi zeptat, jestli jim néco neudéla.

V- Jo, taky pfijdu, az budu potiebovat néco pomoct.... (smich obou) Dobra. Necitili jste

né&jakou potiebu, Ze byste potiebovali pomoc néjakého psychologa, nebo néjakou poradnu?

AZ- Ne. Ja jsem jednu dobu pfemyslela o tom, to jsem 3 tydny byla v nemocnici...no... a
... tam jsem myslim dva dny, za mnou chodila psycholozka a tikala, Ze ne, sama fikala, ze
mam takovou tu povahu, ze jsem schopna to s rodinou zvladnout, Ze ...takze nevim ani,

jestli se pak mu neozvala tehda, nebo ne. To nevim.

V- A schézi§ se s nékym s Rosky, nebo jinym sdruZenim si nemocnymi, kromé& mne a Bo-

zenky?

AZ-Ne. Sem tam si pi$u na chatu, na internetu, co té trapi, nebo tak, ale jinak ne ...
V- Bylas n¢kde na néjakém rekondi¢nim pobytu, nebo jen v téch laznich?

AZ- Jen v téch laznich. Jinak jsem nebyla nikde.

V- No, tak j& myslim, Ze to tak néjak bude vSechno, kdyz tak se ozvu a moc ti dé€kuji za

rozhovor.
AZ- smich

Délka rozhovoru 30 minut.



Prepis rozhovoru respondent paru A — muz (dale jen AM)

Dne 13.2.2014 v 14.10-14.30

Provedeno: v utulné, ¢isté, moderni kuchyni RD paru, u kulatého stolu, pii rozhovoru jsme

byly sami

Poznamka — jednd se o partnera nemocné a RS, trpi vSak vadou feci — koktavost, misto

jmen manzelky, které fikal, je pouzivana zkratka respondenta AZ pro zaruéeni diskrétnosti.

Respondent po celou dobu hovoru stal, Ze je to pro néj lepsi, byl nervozni z prvniho setkani
i celkové je uzavieny vici cizim lidem, coz vyplyva z jeho hendikepu feci i povahy. Pred i
po skonéeni nahravky i po nasledném ptichodu sousedky byl spontalnéjsi, méné se zadrha-
val, pfi hovoru mimo nahravani byl stale v ¢innosti a néco délat (kavu, organizoval déti,

topeni a dalsi domaci ¢innosti)

Po Givodnim seznameni s respondentem a jeho informovani o vyzkumu, jeho ucelu, cilim

a metod¢€ rozhovoru, souhlasil AM s nahrdvkou rozhovoru a jeho vyuzitim pro praci.
ROZVOHOR

V- Tak udélame zkouSku nahravani... funguje to. Na uvod se t¢ tedy zeptdm znovu, jestli

souhlasi$ s nahravanim rozhovoru a jeho uc¢elem pro bakalarskou praci.
AM- S-souhlasim.

V- D¢kuji ti. Nejprve se zeptam jen struéné par dotazi o tobé, a protoze t& nechci prilis

zdrzovat, kdyz spéchas jesté na tfidni schiizku, pustime se do toho.

AM- N-no, to je d-dobry, mam cas.

V- Kolik je Ti let?

AM- 42

V- Jak dlouho jste s AZ manzelé? Jak staré mate déti a jak se jmenuji.

AM- J-jsme s-spolu 16 let a d-décka jsou 14,12,10.

V- KdyzZ jste se poznali, oba jste byli zdravi a koupili si tento dim? Opravovali jste jej?...
AM- A-ano.

V- Pak pfisla nemoc? Jak dlouho je nemocna.



AM- N-no, J-jolce b-byli 4, t-takze 6 let.
V- A, jak to zacalo?

AM- N-no, na k-konci m-matefské AZ z-za¢ala mit p-problémy s t-tou rukou a n-nohou a

Sla k d-doktorovi.

V- Jak dlouho to trvalo, Ze znala diagnézu?

AM- N-no, oni s-sami n-nevi, co ji je a p-pficinu. M-ma t-tfi d-diagnézy, a-ale to t-ti -
fekne sama. P-pak to $-$lo r-rychle.

V- Jasné a jak ses citil? Mluvili jste o tom spolu?

AM- T-to se n-neda nic d-délat, k-kdyZ je n-nemocné. T-taky by mne n-neopustila. Z-za n-
nemoc n-nikdo nemiize. T-to (mysli tim péti) je s-samozfejmost! (rezolutng) Po d- doklo-

rech jsme jezdili spolu.

V-V ¢em byl nejvétsi problém na zacétku, co jste fesili?

AM- A-asi na s-socialce. K-kdyz se to s-stalo, tak AZ n-nemohla jit do pr-prace, z-zadali j-
jsme o i-invalidni d-dichod a-a 0-oni j-ji ho ve Z-Zlin¢ n-nedali, #-fekli, z-Z¢ je zd-zdrava.
A-ale d-do pr-prace j-jit n-nemohla, t-to n-neslo. N-nemohla ch-chodit, n-nevédéla o s-
sob¢, d-do pr-prace n-nemohla jit. Potom az v Br-Brné ji ho dali.

V- To jste se odvolavali?

AM- N-no, moc n-nam pomohli d-doktorky. H-hlavné d-doktorka V-vicenikova. P-pak uz
to §lo. J-jen na té s-socialce b-byl problém.

V- A co se tyce problémd, finanénich, kdyz jste ztistali jen na jednom ptijmu?

AM- N-no, k-kdo ch-chtél pochopit, pochopil. K-kdo ne, tomu to n-nevysvétlis. V pr-praci
nastésti m-mdj v-vedouci b-byl tolerantni, k-kdyz jsme p-potieboval volno... N-nejdiiv j-
jenom n-nékdy, ale pak i dyl. T-to n-neslo. O-ona spadla a m-musel s ni i-nékdo byt. A-
ale protoze jsem byl p-potad d-doma, tak jsem m-mé&l m-malou v-vyplatu. Séf to ch-chapal,
a-ale ostatni... N-nepropustili mne, a-ale pak jsem n-nakonec s-stejné odesel. T-ted’ délam
jinde.

V- To kvtli lidem jsi odeSel? Kolegtim to vadilo?

AM - N-no jo. N-n¢kdo to chape, n-né€kdo...t-to ne-nevysvétlis.



V- Posad’ se, nemusis stat.
AM- J4 t-tak stojim n-normalng. N-nerad sedim.

V- Dobr4, jak ti to pasuje... Vratim se k otdzkam - Jak jste to zvladali doma? Musel ses

postarat o v§echno...

AM- N-nejhorsi bylo, Z-Zes nevédel, kdy ji zase p-potkd zichvat. N-Normalng s t-tebou

V- Bezvédomi?
AM- A-asi. Pofad s ni i-nékdo m-musel byt. N-nékdy byla mimo d-dlouho.
V-To bylo naroc¢né ...a ted’?

AM- Z-zvykli jsme si. T-to se m-mize s-stat kdykoliv. M-mtzu b-byt na z-zahradg, v-

venku. T-to se neda nic délat.

V- Jak to fesite? Kontrolujes ji, nebo telefonujes? Nemas strach?

AM- Zachvat m-mize pfijit k-kdykoliv. T-to bych se z-zblaznil, n-nemiizu s ni byt porad.
N-n&kdy jsou t-tu déti, n-né¢kdy susedka, ruzné. T-taky m-musim jit d-do prace.

V- M4s toho moc a asi jsi musel zménit Zivot, omezit pratele. Ma§ né&jaké kamarady, svij

volny Cas?

AM- A-ani ne (ke zmé&nam), SCHAZIMEISEN tomito SES0USEAY (ukazuje za sebe - smér kteii),
s t-tim d-druhym jsme se v-JECIANINISNICANCEGIVAINHANAEHORE] Ted ;jSMENDVIINSIEY
BlieRnaprotiasiRiEckamanabowiing. On d-dela ku-kuchyng, je s-stolaf.

V- Jo, ja vim, Je mij spoluzék ze zakladky.

AM- N-no a k-kdyz fi-néco piedélava, potiebuje to i z-zapravit a p-PomanAmeISIUSjSMeik

V- A jak travite spole¢né¢ volny ¢as?
AM- T-toho moc n-neni. N-n&kdy si p-pustime film, lehneme si a s-spolu odpo&ivame.

V- Hm, to je fain. A jezdite spolu i n&jak na vylet? AZ fikala, ze kdyz mé depku nikam se

Jjinechce, ptesto jsi to ty, kdo ji nalozi do auta a — pod’, deme nakupovat.

AM- N-no s vozikem t-to moc n-nejde, a-ale EMUSHIINEHCKANINVYVOZ.



V- Jo, tikala mn¢ v¢era, kdyz jsme kecaly, Ze jezdite do Teska, posadis ji v restauraci na

kaf€o a jdeS nakupovat. Ona se pak kocha.
AM- pokyvuje beze slov s ismévem hlavou
V- To jezdite s elektrickym vozikem nebo tim mechanickym?

AM- J-ja mam v-velké auto, t-tak e-elktrikou, a-ale d-décka maji m-malé auto, t-tak m-

musi vzit s-skladaci.
V- Jasné a to ji normaln¢ vezmes do naruci a posadiis do auta?
AM- souhlasné kyvne

V- Hmm,...chtéla jsem ti fict, Ze se mi moc libi upravy, které doma mate. Najezd pred

vchodem...z teho jsem méla strach, kdyZ jsem pfichézela a prSelo, Ze mi to podjede...
AM- NEmoseliNjSMEeNBlpraViR o s-schvalns sem tam d-dal d-dlazbu, c-co n-neklouze. ..
V-...jo, zkousela sem to. N6, si Sikulka, t€ch vychytavek....hmm, aj ty st€ny jsou hezké...
AM- J-je to k-kviili 0-odé&ru, furt se na n¢ §-8aha. J-je t-to p-praktické.

V-A zeptam se- cviéi, rehabilituje AZ? Pomahas ji?

AM- N-no, n-nékdy ji v-vidim tady v-v obyvaku...cvi¢i s-sama. J-jednou b-byla i v téch
...I-1aznich, a-ale n-nepomohlo j-ji to v-viibec, t-to b-bylo z-zbyte¢né, t-tak u-uz t-tam ne-

chce. (krouti hlavou zaporng)

V- No, tam jsme se poznaly, sedély jsme u jednoho stolu. To mosely jet Tlumacacky se-
znamit se do Klimkovic... Dobra, tak to zhrneme — nemoc piinesla n&jakou zasadni zmé-

nu?

AM- N-no, v-vidis, ne? (mysli tpravy interiéru)
V- Nee, myslim ve vztahu, manzelstvi?

AM- Ne.

V- A déti? Jak piijali zménu?

AM-A-ani j-jim to n-nepfislo.

V- Pomahaji?

AM- M-mosi.T-tak n-normalné.



V- Neciti se né¢jak omezené. ..

AM- (krouti hlavou, ze ne)

V- zadny zasadni problémjste nem¢li? Nemuseli jste zménit, ja nevim... plany...?

AM- N-ne, enom t-ta s-socialka n-na z-zacatku.

V- Dobr4, tak ti teda moc dékuji za rozhovor, ze sis nasel chvilinku ¢asu.
AM- Hmm, $ak d-dojdi n-nekdy z-za AZ z-zas.

V- Réda.

Doba rozhovoru 20 minut.



Prepis rozhovoru respondent paru B —muz(dale jen BM)

Dne 18.2.2014 v 15.50-16.16

Provedeno: v klubovné Rosky Kroméfiz, pii rozhovoru jsme byly s dal§imi 4 ¢leny Rosky,
kamarady. Sam respondent chtél provést rozhovor hned, klidné pted ostatnimi, kterym véti
a necekat zejména kvili tomu, Ze je na voziku, jeho doprava na jakékoliv misto rozhovoru
(restaurace apod.) by nebyla realizovatelnd a v soucasném bydlisti nesouhlasil
s provedenim rozhovoru. Protoze vzajemna dohoda a souhlas byla necekana, nebyl rozho-
vor ptfedem piipraven a jeho struktura byla vedena podle ptedpokladu a pfedchoziho hovo-

ru s parem A..
Poznamka — jedna se o nemocného partnera, imobilniho na voziku

Po Givodnim uvitani s respondentem a informovani o vyzkumu, jeho tcelu, cilim a metode

rozhovoru, souhlasil s nahravkou rozhovoru a jeho vyuzitim pro praci.
ROZVOHOR

V — Tak, ja se té teda ted’ka zeptam, zda souhlasi$ s tim nahravanim a ze to pak bude pou-

zito pro bakalaiskou praci, ze vse fecené bude diskrétni?

BM- Souhlasim se v§im.

V- Dobra. Takze, zeptdm se na tvé osobni udaje. To znamend — vék, tvlj?
BM- Bohuzel vysoky (smich). Bude mi 42. Za par tydnu.

V- No, mn¢ letos taky. No Béze (mavnuti rukou). Dobrd, ses v soucasné dobé rozvedeny?
BM- Ne, jsem zenaty.

V- Ses Zenaty (souhlasn¢).

BM- Ano.

V- Kdyz jsi onemocnél, tak jsi byl se souc¢asnou partnerkou?

BM- Née (rezolutng),

V- KdyzZ jsi onemocnél, byls zenaty?

BM- Kdyz jsem onemocnél, byl jsem poprvy Zenatej ...

V- Dobra, ty ses Zenil poprvé v kolika?



BM- Ja nevim. Dvacet...sedm?

V- jak dlouho to vydrzelo?

BM- Rok a pul.

V- rok a piil, dobfe a béhem toho roku a piil ty jsi onemocnél?

BM- Nasli mi ji, nejprve — zavieli mné¢ do Brna na kliniku a se stupidnim odiivodnénim —
pane doktore, to je jenom lumbalni punkce a takovyho! (gesto zvednutého prostrednicku)
..pak mi poustéli elektriku do celyho téla, akorat vercajk mi nechali, no... a — to tam nemu-
siS psat.

V- ono je to pfesny piepis

BM- (smich) ...no, takze..a tam mn¢, doktor fek, Ze je to tohle, no.

V- A tos byl Zenaty jak dlouho?

BM- Rok a néco.

V- A méls néjaké ptiznaky?

BM- Nemohl jsem chodit.

V- Viibec?

BM- Nee, zakopaval jsem.

V- Zakopaval, takze jsi chodil s holi nebo...

BM- Chodil jsem bez hole, protoze jsem byl z teho... nerad...mlad a...

V- Jasné, a jak to pfijala tva Zena?

BM- Jak se to prokazalo, vSechno $patné,...no, ona byla ... takova ... Indiskrétni vzpomin-
ka - byla velmi (se znanym dirazem na velmi) na prachy a taky si to dej vynasobit
...protoze tak to mela spocitané, kdybych ja mél soudcovsky plat, tak polovina bude jenom
pro jeji vydaje,...tak to je penéz!...no,a nic. Takze do toho vstoupily zakony, 0 rozvod po-
zadala ona...cili ja jsem v té dobé jesté pracoval u soudu, takze jsem piesel jen ze své kan-
celafe do jednaci sin€ a po sedmi minutach jsem se vzdal prava odvolani a byl jsem rozve-

den.



- Jasng, ja ona vnimala, Ze mas nemoc, ze jsi ocny, co mas za nemoc, s jakyma
V- Jasné, jak tedy ona vnimala, Zze mas ne , Z€ js1l nemocny, co m e , s jak
problémama. Jak vlastné reagovala, Ze jsi nemocnej? ...Kficela? Nadavala? Hadali jste se?

Nebo sebrala se a odstéhovala?

BM- No to taky trochu joliEiSH ROt SN ORGSR CORC e

_ — je to ono, ze? Alkohol (myslel, jestli je to chemickd znacka alkoho-
lu)...takZe, no ja pak po né&jaké dobg,... ja jsem nebyl schopen ...pak jsem po néjaké dobé
jel do lazni, pak jsem tam poznal Janu, kterou znate i vy (vSichni) ...co vam ted’ déla ve-
douci Rosky a je to ma nynéjsi manzelka...opravnéné krasna, fakticka...je ponékud klid-
na...no, ale tam jsme se seznamili, v Klimkovicich a ...poeticka svatba a ...ja byl po téz-
kym...draku...no a tak jsem se oZenil... a od t¢ doby jsem v normdlnim stavu, ...no a pak
to bylo vySperkovano skutec¢nosti, ze mi nasli dalsi ... ¢ili epilepsii. Takze jednak ted’ka
absolutné nemuzu chlastat...musim byt pochopitelné v pofadku se zdravim a takto ...Ze se

to neda, mam i epilepsii...Spatné. ..

V- Dobra, jesté se vratim zpatky k tomu prvnimu vztahu, protoZe tam je ten problém, ktery
vlastn€ zpracovava prace, a zeptdm se — S manzelkou jste se brali po jak dlouhém vztahu?

Jak dlouho jste spolu chodili?
BM- ...jak?...(ptemysli)

V- ptl roku? Rok?

BM- Blbnes? Necelého ptl roku. ..

V- Necelého piil roku a pak jste bydleli spolu? Sami? U rodi¢i? Ve spole¢ném byt&? Tvo-

jem?

BM- Ne, spolecny pronajaty byt...trojak. ..

V- Aha, a ona mela jaké vzdélani? Nebo ma...?
BM-Pravnik, Bohuzel.

V- Jo, a ty taky.

BM- Bohuzel.



V-V ramci onemocnéni — jak dlouho si chodil po 1€katich, nez ti diagnostikovali RS?
BM- Takovyho...pil roku.

V- A to pak byla tecka vztahu.

BM- Jo.

V- Co fikali rodice na ten stav? Bydlite/nebydlite spolu?

BM- No, nazor druhé osoby mi neni znam, ale... nasi...védéli, jaky jsem na to nazor mél.
V- Takze je konec ani nepiekvapil?

BM- Ne

V- Déti spolecné jste spolu meli? Neméli?

BM-Nemeéli — diky Bohu!

V- Tim, zes onemocnél se narusili n¢jaké spole¢né plany, jejich finanéni realizace?
BM- No jisté! VSechno Slo pod kytky.

V- Dobri. A citi§ ty svij néjaky, mimo toho alkoholu, podil na rozpadu vztahu? Zagal ses
jinak chovat? Byls vztekly, smutny nebo ses uzaviral, izoloval?

BM (krouti hlavou na vycet, Ze ne)

V- Nevim, ale kazdy na nemoc reagoval jinak. Byls jiny, kdyz jsi byl sttizlivy?
BM- No, nez s ni slabomysIné hovofit, tak bylo lepsi jit ,,na jedno®, jo .

V- A nesnazili jste se to n&jak fesit? Tieba poradna?

BM- Ja se ti to pokusim rekapitulovat — Ona mela znamou..., osobu Zenského pohlavi,
ktera byla majitelkou stejné diagnozy, jakou nasli mneé. Takze také roskarka, no ...cili ona

veédela zhruba, zevrubne€, co to znamena.
V- Mozna vic, jak ty.

BM- Bohuzel ano...no a u mé to potom...jednak ja jsem to odnesl kvalifikova-
n¢...feknéme, Ze roska se na mn¢ podepsala, feknéme,... velmi efektivné ...do toho jsem

dostal epilepticky zachvat, kdy si viibec nic nepamatuju a ...
V- A to bylo po rozvodu?

BM- To bylo az po rozvodu. To bylo v sou¢asném manzelstvi, jo?



V- Takze pfi¢inu rozvodu vidis i v tom alkoholu?

BM - Ne, pil jsem, protoze jsem onemocnél.

V- No, ale ona to mozna vid¢la jinak.

BM- Ne...tak ona kdyz to vid¢€la, tak kramle domt (smich).

V- Dobré, zeptam se t¢€ jako pravnika — Pfi¢inou rozhovoru bylo co?

BM- Kratkd doba znamosti, to se piSe obvykle, no, taky jsme méli kratkou znamost

a...takze..

V- A jesté se zeptam, mozné indiskrétné (vzhledem k tomu, ze jsme nebyli sami) — Pfi¢ina

krachu druhého manzelstvi?
BM- No, to jeste trva.

V- No, myslim vztahu, kdyz je to tak ( ¢lenové vi,, Ze manzelé spolu neziji). Nebylo to

néco obdobného?

BM- Kazdopadné...1ika se...ja ti odpovim opaéné- nemozu pit, takze chlast to nemohl byt.

Cili problémy, to nepochybné..( pfemysli)...nevim.
V- Hm, ...Spatnd volna partnerek

BM- (stale pfemysli)...nevim...no, uz toho nech. D&kuji

Pro psychickou rozladénost vzpominkami byl hovor na chvili pferusen, respondent si odjel
na voziku ven zapdlit cigaretu a po navratu prohlasil : Ale ja mou Zenu, vy ji znate, moc
miluju. (pfesveédcive)

Po kratké pauze 5 minut)navrhl respondent sim pokracovat:

Vv

V- Takze v Kromé&fizi ti na nemoc ptisli?
V- A tam jsi jel Upln€ sdm? Bez manZelky?
BM — Tam jsem jel zcela sam...

V- A ona to védéla, Ze tam jedes?

BM- No jisté!



V- A neméla zajem, chut’ jet s tebou?

BM- Nemé¢la! Pritom je to z Brna do Pterova jednoduché vlakové spojeni.
V- Vy jste bydleli v Pierove?

BM- Jo, ...takZe ona by tam za pul hodiny v klidu byla.

V- Takze vy jste méli problémy i diiv? Pied ereskou?

BM- Ja jsem Zil s pfedstavou, Ze jsme méli Stastné manzelstvi, ja jsem ji divérovat,..jo?
V- Takze oni t€ tam v Brn¢ vysettili a fekli, ze mas eresku.

BM- ano

V- A bylo ticho.

BM- Zhruba tak.

V-A tos mél ptiznaky, Zes jenom zakopdaval, jinak nic?

BM- Jo, s tou chiizi to bylo jenom.

V- A jak ses citil mezi lidma? S holi, vozikem?

BM- J4 jsem nechodil s hiilkama viibec. Pak se mi to stalo s tou epilepsii a dostal jsem

hned vozejk.

V- A neméls s tim problémy vyjet s vozikem? Nékdo se za néj stydi.

BM- Ne to ne, nikdy... (telefon) A uz mi vola kamarad, Ze pro mne pfijede.
V- Dobré, dékuji ti za rozhovor.

Délka rozhovoru 25 minut, v€etné prestavky asi 5 minut.



Prepis rozhovoru respondent paru C —muz(déle jen CM)

Dne 7.3.2014 v 9.20-9.46 - 26 minut

Provedeno: v Cistém obyvacim pokoji piizemi RD paru, pii rozhovoru jsme byli sami.i za

pfitomnosti zdravé partnerky (viz nasledné provedeny rozhovor s respondentkou CZ

Pozndmka — jednd se o nemocneho partnera, kterého autorka (déale jen V)poznala

s manzelkou v Rosce Kroméiiz

Po tivodnim uvitani s respondentem a jeho informovani o vyzkumu, jeho tcelu, cilim a

metod¢€ rozhovoru, souhlasil s nahrdvkou rozhovoru a jeho vyuzitim pro praci.
ROZVOHOR

V- Zeptam se t¢, teda, jestli souhlasis s tim nahravanim rozhovoru, ktery bude urceny pro

bakalarskou praci,...
CM-Jo.

V- Ze zékona je to takhle dané, ze ¢lovek musi souhlasit s tim, kdyz jsou jeho osobni udaje
zpracovavany, zveifejnény...Takze jsme se pied tim shodli na tvém véku, takze mas Ctyil-

cet sedm
CM- jo.
V- takze mas eresku ..v kolika letech jsi onemocnél?

CM — No, to je pro mne,e...problém, uréit ptesné, kdy mam eresku, protoze ja si to taky
nepamatuju. Kazdopadné ne piesné, ale od roku 1999, 2000 jsem byl diagnostikovan jako

nemocny s RS.

V- Takze 14-15 roki. To uz jste byli s CZ jak dlouho spolu? Byli jste uz manzelé?

CM- Byli jsme uz manzelé, manzelé jsme uz od roku 1989, takze ...kdyz si to spocitas...
V- Dobte Takze, kdyz jsi onemocnél, uz jste spolu byli?

CM- No.

V- A jakym zplsobem ti vlastn€ zacaly, jaké zmény jsi m¢l, jak se ti to zacalo projevovat?

CM- No, v kazdym ptipadé to bylo dvojity vidéni a potom...hm...zvySenou unavu jsem

mozna jesté tenkrat necitil, ale spi§ takové...prosté, clovek se citil nejisté pii chiizi, ne-



bo...nedokazu to specifikovat — jesté jsem tenkrat hiilky nepotfeboval, ale nebylo to prosté

ono.

V-Zakopavals ?

CM- No, zakopéaval ani ne, ale spis ta chlize byla takova rozevlata, nebyla stabilni.
V- Hmm, dobr4 a fesils to? Sels k 1ékafi, nebo. ..

CM- No, zacal jsem chodit k doktorovi, jenomze ten pan doktor, ktery nemél moc zkuse-
nosti, se na mn¢ v podstaté naucil, protoze jsem zadny zasadni problémy nem¢l, vlastné jak
jsem mél tenkrat problémy s tou rovnovahou, tak mn¢ poslali na magnetickou rezonanci a
tam, prosté, fekli, Ze to je jednoznacné nalez RS, tak, jako, problémy jsem zatim Zadny
nem¢l, takovy, tak mné v podstaté nelécil. Tak jsem tam ptestal chodit, k temu doktorovi,
protoze to nema cenu, kdyZ vlastné¢ se mnou nic nedéla. A potom az po, ja nevim, péti,
Sesti letech jsem zacal chodit k druhymu neurologovi, které zacal se mnou néco délat. Za-
¢al mné n&jakym zplsobem lécit. Ono nemam primarné progresivni, takZe ono se to taky
trosku uz zacalo daleko vic projevovat, zacal jsem i pouzivat htlku, zacal jste teda

s trekovyma hiillkama, a postupné jsem piechazel dal a dal.

V- Jasné, a jaky vliv to mélo na vas vztah? Resili jste to n&jak spolu, nebo, rozebirali jste

to?

CM- Rozhodné jsme se o tom bavili, ale tak, Ze bysme to n¢jakym zplisobem rozpitvavali,
to ne. Jestli to mélo mit na na§ vztah vliv, to si nevzpomindm, ze bysme to né¢jak fesili,

prosté su nemocné a hotovo.
V- Jasné. Museli jste n¢jaké aktivity omezit, zménit planovani...?

CM- Jasné, rozhodné jsme museli n¢jak omezit ty vyjezdy na Buchlov, jezdili jsme pod
stan, na tiry jsme chodili anebo posledni dovolenou jsme byli na kolech, jenze tady toto
jsme museli vlastné vSechno odbourat a...to, abych fekl pravdu, mi hodné chybi, protoze,

jako, ten styk s tou piirodou postradam.

V- Jasné. Jezdili jste i s kamarady, nebo sami?

CM- Sami jsme jezdili. Tenkrat, kdyZ byli jesté¢ décka mali, jsme to brali vSecko, sami
jsme jezdili.

V- A jak staré mate déti? Kolik?



CM- Devadesaté a devadesaté tieti rok. (sméje se, protoze mu to CZ ukazuje na prstech)
V- Holky? Kluky?

CM- Oba dva Kluky.

V- A ti to snaseli jak, ze tatka uz nemuze, ze se néco déje...?

CM- Jako ja bych tekl, ze asi tak jak my jsme to fesili, proste, bralo se to tak, Ze ja su ne-
mocné a te¢ka. A Ze by se to rozpitvavalo, to ne. Jako, ja bych to tak asi vid¢€l. Ja nevim, ze

bysme to né¢jakym zptisobem fesili.

V- Takze jsem vSichni spole¢n¢ ptesli na jinou aktivitu a nebylo to tak, ze by ¢ast rodiny

pokracovala v néjaké...téch turach a ty bys zlistdval doma. VSechno jste to fesili spolecné.
CM- Jo.

V- Protoze né¢kdo to zacne fesit tak, Ze ten zdravy si najde svoje kamarady, zlstava v té

aktivit¢ a ten nemocny zustava izolovany. Takze ne?

CM- No, ono viceméné¢ to taky zacalo vyplyvat z toho, Ze kluci byli star$i a starsi a tim
padem se od nas, tedy...né odcizili, ale uz , jak bych, ja uz s vama nepojedu. Takze tak asi.

Potom jsme jezdili jen my spolu (dva)

V- Jasné, takze jste prizptisobovali ty dovolené, vylety moznostem a tvému stavu. M¢li jste

potom i dal§i dovolené? Jak jste to zménili?

CM- No, potom uz ne dovolené, jako takovy, jsme nefesili, ale jsme si dé€lali tieba tii- Ctyr

denni vylet, nékde. Tfeba do Jiznich Cech nebo ...
V- TakzZe jste Gplné neodbourali néjaké spolecné...

CM- Ne. My jsme tady toto akorat zmeénili a zménili jsme to v to, kam se ja mizu dostat,
protoze ujdu jenom urcitou vzdalenost, takze abych tam mohl vzit s sebou i vozik a pokud

budu potiebovat, tak bych mohl jet.

V- ....hm, dobra. Co se ty¢e zaméstnani. M¢ls néjaké problémy v zaméstnani, musels ho

zménit ?

CM- No, zaméstnani jsem musel zménit, ale ne vyslovené kvuli eresce, ale mné¢ odchod z
zaméstnani, kde jsem byl, pomohl, zacal jsem diisledné feSit milj zdravotni problém a pro-
toze, kdyz ¢loveék chodi do zaméstnani, furt to oddaluje, ale jakmile jsem, prosté, prisel na

ten pracak, tak jsem zacal fesit svilj zdravotni problém tim, Ze jsem uZ ...nevim, jak to



mam piesné fict, prosté, uz jsem, uz jsem zacal vic chodit po doktorech a ...uz, uz jsem
netrval nad tim, Ze neztratim préci, takze potom uz...uz to sméfovalo smérem k dichodu a

..takze tak.

V- A cos délal pred tim za praci?

CM- Predtim jsem d&lal... byl jsem zam@stnanec Magnetonu Kromeiiz a délal jsem tam ve

vydejné vedouciho. Takze to taky nebyla t&7ka praca, nebo ...nebyla, nebyla to fyzicka

prace.
V- Ale urcity tlak tam byl, ze? Psychicky...

CM- No, vlastné v dob¢, kdy _ a ...e, finan¢ni..a jelikoz jsem
délal ve vydejnd a vsichni ....protoze Se lidi zadali propoustét, tak vsichni chodili do vy-
dejny, jako podepsat ten vystupni listek a ja jsem to _, vlastng, z tehoto

titulu jsem tento psychické tlak neunesl a potom jsem teda fekl, Ze odejdu (sam ) a zacal

jsem teda po té€ch doktorech ...daleko vic.
V- Takze jsi odeSel sam, ne Ze by t€ vyhodili oni, Ze nemuzes. ..

CM- Jo, jako, ja jsem odeSel sam, ale s tim, ze mi bylo feceno, Ze ty jest¢ nepudes, ty jeste
az za tfi tydny.

V-Hm, dobra. A potom jsi byl na tom ufadé, fesils 1ékare a uz sis nasel n¢jakou praci poz-
deji?

OM- No, potom sem si naSel pricu, acal jsem dil chodit normlng jako zaméstnanee, kdy
vlastné taky v kancelafi, délal jsem, vlastné, rozpoCty a ...nebo _
rozpotty, ale tenkrit to jsem zacal chodit na normalni pracovni @vazek .a...ten zdravotni
stav se postupng, jako, zhor§oval, zhorSoval, a aZ nakonec jsem dospél az do celyho dii-
-. A potom jsem teda tekl, Ze nechcu byt, Upln¢ vypadnout tady z tehoto, Ze bych
chtél zistat v praci, tak mn& umoznil majitel, Ze mam podporu a déldm jenom dva dny
v tydnu.

V- A to ti vyhovuje.

CM- Jako, dé se fict, Ze jo, protoze, kazdopadng, ja se donutim, abych ven vylezl, dostanu
se do jinyho prostiedi, kde na mne, vlastng, nepadé viecko to, Ze — to nemiizu, to nemiizu
(polohlasem). Prosté tam myslim na plné néco jinyho a dostanu se mezi lidi.



V- No, to je pfesné ten divod, pro€ i j& chodim do prace.(souhlasné pfikyvnuti obou). Co
se tyCe po financni strdnce — byla to n¢jakd zména, tim, zes z prace odesel, byl na uradé.
Meéli jste néjaké problémy, piijcky, tesili jste néjaké financni tézkosti, tlak, nedostatek?
CM- Tady v tymto sméru jsme problémy neméli.

V- takze to nijak neovlivnilo vztah, Ze bys byl najednou bez prace, bez prostiedkd.

CM- Ne a myslim si, ze kdyby takovy, ze KiSZIBYMCIAKYPIODICHININANCIAStAINZEIDY

V- Jo, jasné, prosté v dnesni dobé¢ je vlastné tlak n&jakych financnich splatek a problému u

hodné 1idi se odrazi v oblasti vztahové.

CM- o jsme nastésti nemeli, Ze bysme Fesili néjakeé hypotéky a tak, takze z tohoto titulu

opravdu problém nebyl.

V- Dobra. Jak se na nemoc divaly déti? Jak to pfijali? Dospivaji a maji svilj zivot? A zby-

tek rodiny, Rodice?

CM- No, mam je§t& rodice. No, tak jako kazdy rodig, ze? Prostg, pokud se néco décku d&je,

~~~~~

vzali my- Prosté, jsi nemocny, ze uz nemuzu urcity véci, ale...zatim, pokud mizes, tak je

to dobry.
V- Takze ten vztah se nijak nezménil...?
CM- J4& bych tekl, ze ne...

V- Nékdy tieba rodice vic pomdhaji, do rodiny se vic — montuji...

CM- No, tak urcité rodice zatali vic poméhat v tom sméru, protoze ¢lovék ma doma, nebo
Ze...tieba to seno udglali, za mné.. jako, v [§MMfo SmErumi vie pomahalis

V- ...Jasné, ale nebyly to Zidny negativni emoce, problém ...



V- Co se tyCe zmeén, v soucasné dob¢, mas vlastné tu chiizi ...mas jesté néjaké dalsi pro-

blémy, které si myslis, Ze by ovlivnili vztah?

CM- No, schlizi mam problémy, samoziejmé...(polohlasem dodéava)...dalsi problémy
mam taky samoziejmé, ale nerad bych se o tom néjak zminoval, rozsifoval...na¢? To ne-
zménim.(neverbalné je jasné, ze hovoftit o sexudlnich, inkontinen¢nich a dalSich potizich

nechce)

V- Dobie, vSechno se da vydrzet, kdyz oba chtéji....A néjaké psychické zmény, Spatné na-
lady...nefikam ted’ka, ale aspon na tom zacatku, kdy jsi onemocnél. Jak ses citil, jak to na
tebe ptsobilo? Hodné lidi ma deptese, nékdo breci, ma vztek, agrese, reakce na bo-

lest...Jak ses ty citil, kdyz jsi ztracel schopnosti, ...

@)

V- A jaké beres? Ja mam tieba Citalec, tak se ptam...

CM- (krouti hlavou, ze nevi nazev, ale neverbalné¢ se uklidnil, Ze je pocho-

pen)...e,...Eritela.

V- A citi§ se v pohod¢?

CM-Jo, ...no.

V- Byls i v nemocnici s atakou?

CM- Ja takovy prub¢h nemam, takze jsem ss timto problémem, v nemocnici nebyl.
V- Hm, a lazn¢, nebo néco takového?

CM- Ted’ jsem byl v ldznich minuly rok poprvni.

V-V Klimkovicich?

CM- V Klimkovicich.

V- Spokojeny?
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V- Hm. A byls tam sam?

CM- byl sem tam s Pavlem.

V- jasné, ja myslela, jestli jsi tam byl s manzelkou?
CM- CZ, tam se mnou byla prvni tfi dny.

V- Hm, a odpocinul sis tam?

CM- Psychicky rozhodné, dal jenom...tam se ¢lov€k opravdu stard jen o to, kdy ma terapii,

kdy mé obéd a nic vic ho nezajima.

V- Hm, a jinak cvic¢is?

CM- No, tak snazim se cvicit, jo, ale myslim si, Ze to zacina mit vliv od berli, jednak mam
pocit, Ze jsem ¢im dal tim vic unavengjsi, ...¢im dal vic TakZe to je jeden z diivodl a dru-
hé, ze....Clovek si radsi odpocCine jinak, nez ....

V-...dobra. Jak odpocivate? Relaxujete? Jste vetici? Cvicite jogu?

CM- Co se tyce viry, tak urcité nemuzu fict, ze jsem uplné véfici, ale myslim si, ze néco je,

le ...

o

V-...jo, €lovék si stanovi néjaky smysl zivota, nékdy ho vlastné vira v nékoho nebo néco

dilezité.

O

M-

V- hm, j4 jen jestli ti tieba vira nepomaha v Zivote. Proto se ptam. Tob& pomaha rodina.



CM- Tak bych to fekl. Jako rozhodné tieba ja tvrdim, Ze _

V- (navéazani na stale pfitomného psa pudla) S pejskem chodi$ na prochazku?

CM- S pejskem chodim na prochazky. I kdyz ¢im dal tim mih, ale snazim se. Je to pfitel

CZ (velmi zdrobné&lé osloveni manzelky)
V- taky je to hnaci motor...

CM- No, tady je spis bych fekl to, Zze chodim na prochazky s tym, ze kdyz jde s CZ, tak
mam elektricky vozik, takze ten tieba na del$i prochazky tady. S tim, ze ja jdu na prochaz-
ku dokud mtzu a kdyz uz ne sednu na vozik a odpocinu si na tom voziku a pak zas muzu

jit. Tak je to mysleno, spis.
V- takze chodite spolu na prochazky, travite spolu volny ¢as.
CM- Ano, urcite.

V- Urcite. Kdyz si predstavis, jak by sis mél odpocinout nejvic, tak jak? Prochazka? Rela-

xace?
CM- To se nedé jednoznadné fict, jestli tak &i jinak. KdyZ jsem pred mnoha lety stanovali,

V- Hm. A ted’ bydlite sami, déti jsou pryc, nebo bydli s vami?

CM- To je tézky, ta otazka. (spole¢ny smich) Protoze bydlijou s nama, ale jeden déla ve
Zliné, takze pfijede na sobotu, nedélu. A druhé, i kdyz bydli tady, ...tak tady v podstaté

neni (s usmévem)

V- Tak uz jsou velci, dospéli, ze?

CM- No.

V- Ale ses s néma v kontaktu, kdyZ potfebujes, tak ptijdou, pomtzou.

CM- No, to je taky takova otazka...(spolecny smich)



V- Je to relativni.

CM- Jo, to jo (smich)...ale jo, v zdsad¢, kdyz opravdu potiebuju, tak, kdyz se déla néco
vétsiho, tak ...tfeba, co jsme tady dé€lali... minulé rok to bych teda neud¢lal, kdybych...ani
...d¢lali to kluci, jako, urcité, urcité takovy véci, ktery ja uz nezvladnu, urcit€ pomutzou (s

jistotou a uvolnénim)

V- Hm. Predpokladam, Ze tohle je vaS diim a ten jste uZ meli postavenej, kdyZ jsi onemoc:
nél, nebo jste ho potom jesté postupné rekonstruovali, opravovali?

CM- Jo, jako, my jsme ho vlastng postavili a bydleli jsme a aZ nasledné ..

V- Az nasledné, takze takové drobné upravy (minéno nova zidka apod.) uz nebyly narocné

finanéng, pisli pozdéjit Nejste na to sami a kdyz kluci poméizou, tak je to fain. A n&jaka

nevésta na obzoru?

CM-(povzdech) Nevim, jestli jsou na obzoru, ale jednu ani nezname a druha je...?

V- jasné, to bylo jen tak..(spole¢ny smich). [FakZelSieiepotiebovalincjakou pomoc = psyi
chologa apod. Nefesili jste problémy, poradnu nebo psychiatra?

cMENE

V- Vsechno spolu, spole¢né

CM- (ptikyvnuti)

V- takze zadny zavazny problém...? V souvislosti s onemocnénim?

CM- Ne. My to prosté berem tak, Ze ... FOSIHSIMEISDOIMNAIKAYA 0N deNUSIHEHONESIl
_. ..nevim, jak se ti k tomu mam vyjadfit.

V- jo, jasné! V¢&tim, Ze to 1 dal v pohodé spolu zvladnete a dékuji velmi za rozhovor.

Ukonceni zdznamu rozhovoru. Nasledoval rozhovor s CZ, pak spolecna prochézka k mistni

restauraci a spole¢ny obéd manzelii a V.

Délka : 25.55 min.



Pi‘epis rozhovoru respondent paru C —7ena(dle jen CZ)

Dne 7.3.2014 v 9.53-10.20 - 27 minut

Provedeno: ve velmi vkusné zafizeném, vzorné uklizeném obyvacim pokoji RD paru, u
stolu, kavy, Cerstvé upecenych vafli a domaci marmelady...laska, pohoda a viiné¢ domova,
vzajemné chovani obou partnerii vyzafovalo vzajemny kvalitni vztah, pii rozhovoru jsme
byly chvili samy i za pfitomnosti partnera, jak si to oba piali. Postoje a nazory obou se za
pfitomnosti toho druhého vitbec nezménili a naopak kritické hodnoceni bylo vnimano pozi-

tivné, cely rozhovor byl v pohodové atmosféte.

Poznamka — jedna se 0 zdravou partnerku, kterou i jejiho partnera autorka (dale jen
V)rozhovoru osobné nékolik mésicti znd. Oba jsou stalymi, dlouholetymi ¢leny Rosky
Kroméftiz.

Po tivodnim uvitani s respondentkou a jejim informovani o vyzkumu, jeho ucelu, cilim a
metod¢ rozhovoru, souhlasila s nahravkou rozhovoru a jeho vyuzitim pro praci.

ROZVOHOR

V — Takze zeptam se i tebe, CZ, jestli souhlasi§ s nahravanim a pouZitim rozhovoru pro

bakalafskou praci?

CZ- Jo.

V- Nemas s tim problém?

CZ- Ne.

V- Dobte. Takze, tob€ je Ctyficet...?

CZ- ...&tyfi (dopliuje)

V-.. ¢tyfi let. Jak dlouho jste s CM manzelé?
CZ- .6, dlouho (smich). Dvacet pét let, letos
V- A kdyz onemocnél, tak jste spolu byli ...?

CZ- ee...no, onemocnél,...tenkrat, kdyz zacal mit problémy, ....to bylo vlastné ty tii roky,
€O jsme byli spolu byli, to zacal s vidénim, to vlastné nevédé€li, co mu je, furt se chodilo po

vySettenich, on vide€l dvojté, pichali mu B-komplex, to bylo vSecko, co vlastné bylo a kdyz,



vlastné ho prvné diagnostikovali, co mu teda je, tak to bylo ...2001, takze to uz bylo —
hodné¢ let (smich)

V- Jasné. A jak ses ty k tomu stavéla, Ze on Spatné vidi, jaks to vnimala, Ze mu ti doktofi

dali jen B-komplex?

CZ- N66, po tom B-komplexu, nd, ono mu ani tak nestihli pomoc, ale ono to tak pak né&jak
odeznélo a vidé€l dvojté, akorat kdyz byl unaveny. Dal si klapku na bryle a vétSinou jenom

u televize, jinak ne.
V- aha.
CZ- ...dé¢lali jsme si z toho nékdy srandu, Ze mné vidi dvakrat, Ze ma dvé Zzensky (smich)

V- takze nevnimali jste to jako problém? Nezménilo se nic, tieba co se tyce — fidil auto,

nebo jezdil...?

CZ-.jezdil, ...jezdil vlastné az donedavna...e, dva roky, mozna, tak, zpatky...ale..., jako,
postupné s pfibyvajici tou inavou to omezoval. Jezdil uzZ potom...no, musela jsem ja. Ja
jsem fidicak uz méla, takze ja jsem jezdila, ale sama sem se za volant necpala (smich), ale
néco takovyho...jsem se bdla,...jen dalnice... no, ale kdyZz se zacalo jezdit do Brna,
k doktorom, ...no, musela jsem....no, tak to tieba by odfidil, ale zpatky uz by to nezvladl,
tak jsem musela prevzit volant ja, no. Ted’ uz nefidi. Prosté fidicdk ma4, ...ale je natolik
slabé, Ze si za ten volant radSi neseda...jako. Pro¢? No, nezdvihne nohu, nezvladne, aby
preslapoval na pedaly. Rukama jako jo, ale nohama by to nezvladl, takZe...aby zpusobil

néjakou nehodu, to nema smysl.
V- Aha, ..takZe na zacatku zmény nebyly natolik markantni, ze by ...?

CZ- ne ne ne, on pravé,ze nema tu atakovitou formu, takze se zmény. .. postupné, pozvolné
se vlastné zhorSoval a ...vSecko zdleZelo na jeho psychickém stavu, jako...Jak zacal mét
problémy,.. rizny — stres, nebo ja nevim tieba v té praci, nebo ruzn¢, tak se zacal vyrazné
zhorSovat a jak se tfeba trosku uklidnil, tak to bylo lepsi, ale... jako postupné, postupné
nas to pripravovalo (ironické zasmani) na to, co vlastn€ bude, tieba....jako,ataky , to nemé¢l

nikdy, jednou a to vlastné akorat kdyz to zacalo. Jinak ne.

V- A tviij postoj k tomu? Jako kdyz mu tfeba bylo Spatné, jaks to vnimala?

('7-..no. prosté, bylo mn ho lito a...jako . jak pomoct... kdyz dokaZes pomoct, tak pomo-
7e3, jo?



V- ..no..

CZ- ale...no,...no, musel to zvladat...on hlavné s tim bojoval.
V- Aty?

('7- k. ja...fikdm, ja jsem se snazila mu pomoct, ale tak jenom v ramei moznost, ale ...7

V- jasné. Museli jste se néjak piizptsobit vic, tomu, Zze onemocnél? Ménit néjaké aktivity,

nebo dovolenou?
CZ -akorét to chozeni o té hole, ...snad jako...
V - Necinilo ti to né¢jaké problémy, ze by ses musela né¢jak omezit...

CZ - No, my jsme nikd4 nebyli, Ze bysme...byli n&jak extrémné, ja nevim, na né¢em zavis-
li a takze...jako to...ono to..jako, takhle, ja fikdm, ono nas to asi postupné piipravovalo,
protoze to nebylo, Ze prosté, bum, ja jsem se zhorsil a ted’ nemoZzu nic, jo? Prosté, opravdu,
postupné, takze jsme postupné prechazeli od toho, co jsme, vlastn¢, mohli zvladat ...tak

postupné jsme ubirali a...ptrechézeli na...jinak

V- Aha, a ty se$ na tom zdravotné v poradku? Pfimétené veéku?

CZ - No (ptemysli)...taky mam n&jaké svoje muchy, ale...

V -...zvladate to. A psychicky to zvladas?,...i kdyz v laznich byl...?

CZ- No, (smich), to byla vlastné po..po.. té doby, co jsme se znali po prvni, co byl pry¢.
..(smich)...ja fikam, to bylo néco novyho... takovy oziveni, ja fikdm, takovy zpestieni.

V -...no, n¢kdo travi tfeba 1 dovolené zvlast...kazdy ma ...tfeba, svy kamara-
dy...takZe...nékdo to ma takhle odd€lené. Proto se ptam. Takze CM tfi tydny, prosté,

...(spole¢ny smich)

CZ-Ja jsem se, prosté€, na to tésila, vyloZené€...prosté, ze budu délat néco, co jsem ...tfeba,
j& nevim — jezdit na kole...nebo...nikde jsem se nedostala,..(smich)... ja nevim,
tak...nakonec, prost¢ na to nebyl Cas, nebo se mi n&jak nechtélo, nebo ...prosté, ja-
ko...myslela jsem si, ze pojedu ...nékde a...nic, ...prosté, jsem chtéla toho vyuzit, ze
prosté...ze kdyZ neni doma, ..Ze prosté pijdu ...nebyla, nebyla potfeba..najednou se mi

nechtélo.

V- Jo...a ty d€las v praci co?



CZ — no.(vahani)...no, jako, normdlni d€lnice. Jsem zaméstnand tady jako delnice...to je

tézko (povzdech), co délam...
V- jasng, tady? (minéno v obci)
CZ- ano,

V- ...a od prvopocatku, nebo az ted’ka? ...nebo...

CZ-...no, vlastng, v podstaté kdyZ jsme se vzali, tak jsem zménila zaméstnavatele, ale ta-

V- Aha, a kdyz CM onemocnél a _? Nebo jak jste to fesi-
li?

~

Z- no.

@

V-UzZ od prvopocatku?

CZ- jo, od zagatku

V- Takze jsi byla v ¢ekarné&, kdyZ on byl u doktora, fesili jste to spolu, hned jste se bavili, ..
CZ-no

V- ...nebo jsi §la do vnitrtku?

CZ- no, pokud mne nevyhodili doktofi, tak jo.

V- hm, takze jsi ...

CZ- jo. Kdyz jsme byli v Bmé...Ne, v Pferové, tam pani doktorka...vyloZené...ne. Jako,
kdyby si za tim stal, jo? ... Ze mne tam chce, tak jo, ...on by teda chtél mn¢ tam mé, ale ja

jsem fikala, Ze kdyz ona si to nepieje, tak tam nebudu, ale jinak jsme jinde problém neméli,

V-...v¢il si to neuvédomil...

v

Z- ...

@

V-A myslis, Ze to bylo lepsi, Ze jste takto spole¢né byli tam...?



CZ  Jo! Aspofi pro mé (smich), protoZe on by mng takto pak nestihl, nebo nevzpominal
V- Jasné, to je Uplné to nejlepsi, ze jste tam byli spolecné, ze to neni pak zprostiedkované a
...n¢jak...i zdravy se zepta, co potiebuje. Takze informace o jeho stavu a vSeckém jsi me¢-
la, i 0 1é¢be, coz je Gpln€ uzasné, protoze ...tim padem ses mohla sama i zapojit a zeptat
sama co a jak. To je fain. Takze doktoii vas informovali o tom vSeckém, co ste potiebovali,
odpovédéli vam, poskytli informace co jste pottebovali?...

CZ-..no, tam jako jo. Z pohledu, od doktorii jo. Tam nebyl problém, bych fekla ja.

V- A z pohledu vSeckych téch uredniki, na socidlce? To potom si fesil sdm?

CZ- Ne, tam...Ono je to dano viecko tim, Ze ja ho vozim. Takze kdyZ jedu s nim, to vis, Ze
uz jdu aj tam s nim. Jako, n¢kdy, tfeba, kdyz mam tam néjaké litani, tak ho tam tfeba ne-

cham , ale ...protoze, vlastné, uz chodi s tema franckama, tak...kdyz nema kabelu, tak jak
by to, jo?...nosil. _, ...(smich)...takze uzidu snima ...

V- ...a tim padem mas ty informace...

CZ- hm,

V-jo, to je v pofadku, tim padem se nemusi§ domyslet, nebo...

CZ-jo

V-...pak to nemusis tahat, jak z chlupaté deky. Protoze n¢kdo to nefekne a pak ten zdravz

partner ani nevi, jaka je situace..
CZ- hm..(souhlasng)

V- ...a pak se jen domysli, nebo nechce domyslet...Takze, jesté se zeptam — Co se tyce
domaécich praci — vSechno fesi§ sama, nebo pomaha ti n¢jak?...a nebo on si fesi kralicky...

svoje... Jak to mate rozdélené?

CZ- Kdyz zvladne, tak zvlada, délat kde co...kolikrdt se mi to tfeba ani neli-
bi,...(smich)...kdyZ néco dél4, co podle mne (s diirazem na PODLE ME) to nezvladne, on

tvrdi, Ze to zvladne, a jesté se donuti to udélat, i kdyZ ja bych mu to uz nedovolila, tak...ma

svoju hlavu (povzdech) a ... AR RORI A SR ON NI CHOSHI



...(smich)

<

-...amas to rada, kdyz ptijdes a je uvateny....
CZ —jo, to jo. Lip mné to chutna. (spole¢ny smich)

V- Lepsi jak od maminky, ze? Jasn¢. Co se tyce téch dovolenych, kdyz jdete spolu ted’ né-

kam na prochazku, tak pésky? Jak to feSite? Kam ho zavezes?

IN(

<

-...pasuje vam to, libi se vadm to, jste spokojeni...

CZ- no...kdyby vi§ §lo se do tych hor se podivat nebo jako tak, bylo by to lepsi, ale jaksi
s vozikem...ale je to...1 kdyZz Vérka tika, Ze aj, Ze byly aj na skale s vozikem, to$, ja by si

teda ale netroufla, i kdyz i to by se zvladlo (smich) — to ne.
V- takZe nemas n&jaky pocit velkého omezeni, Ze by ses musela ptizplsobit...

CZ- ne

<

- .n¢jak tézce...

CZ - ne,



V- ...no, ono to byva problém, Ze... kdyz ziistane n€kdo na voziku, vid€la jsem to u svého
dédy a i u hodné¢ lidi, ze vlastné se — zni to blbé-, ale ze se stydi za ten vozik, ze nechcou
nikoho obtéZovat, Ze si pfipadaji divné. Jinak.Jo? A Ze opravdu samotni ti nemocni...ja
taky ze zacatku jsem $la...takhle blb¢, nejist¢ a vypadala jako opild, Ze jsem tahala nohy
jednu za druhou a tak se na mne lidi divaly, Ze je poledne a Zenské je ozrald. Doslova a do
pismene. Do té doby, nez nejvétsi drbna z ulice byla se mnou ve Spitéle a zjistila, co mné¢ je
a potom jsem se vratila jako ,,hrdinka®, ale do té doby mné pomlouvali, Ze jsem opild, Ze se

nestaram o décka a tak. Viim jaké to je.
CZ- no.

V- Nebo, kdyz ¢loveék spadne, nebo si opravdu potiebuje odpocinout ...a je fakt, ze se s tim
néjak nepatlam, Ze si prosté sednu n€kde 1 na travnik, kdyZ tam neni lavicka. Kdyz potiebu-

Ju, tak si to udélam, jak potiebuju, jo?

Z- ...ano...

@

V- Ale opravdu, kolikrat, ty pohledy mnohych lidi jsou nepfijemné. Nez si na to ¢lovék
zvykne...je to...ta psychika ..je na tom hodné...

CZ-...jako ten vozik, ten jsme fesili...Jak je to dlouho? P&t let? A...jsme...viceméné se
mu taky na ného moc nechtélo, ale ne Ze by jako nemohl, ze by potieboval tu psychiku, to

ne, ale tam to bylo spiSe, viceméné¢ tim, ze jsme chtéli néco videt, jo ?

V- hm

CZ- nékde jet a to bylo — tak jak ty fikés.

0?
V- no...

CZ- jo a mizeme zvladnout daleko vic véci jo? A zjistil, Ze je to opravdu vyhoda, tady

S tim, takZe to bylo



_, pardon, byla to pojistovna. Protoze my jsme si mysleli, Zze kdyz

uz vozik, tak at’ stoji za to, jo?
V-hm

CZ- no, protoZe to nema, ja nevim, na dva roky, ale uz se vlastné¢ mosi pocitat s tim, Ze on
ho bude vic uzivat, takze jsme zazadali o uz kvalitnéjsi vozik, odlehcenej, kvuli mné,

abych — na ty zada, aby mél brzdy, pro m¢, jako abych, kdyz ho povezu tfeba z kopecka,

abych ja si to mohla ptfibrzd'ovat no a samozfejmé_

V- hm

CZ- jo, takze...jo?, takZe abychom platili, tam, j4 nevim, dvanact tisic, to viibec! tak ja

fikam, tak vezmeme to, co davajo, jo? No a nakonec, protoze jesté ta, revirni , jak ma po-

vvvvv

mame pravdu, ze ten vozik nebude na rok, na dva, ale na potad, jo? A pokud s nim budeme
dobte zachazet, tak vydrzi hodné€ dlouho, tak volala pfimo do Ostravy, kde vlastné majo to
sidlo a fesila to asi pfimo s n€jakym, tym, co to tam mél na starosti, takze nakonec dostal

to, co vlastné jsme chtéli, uz védéli, Ze tam ten rozdil neni zas tak vyrazné, Ze nam ho dali.
V- ...no, ale cht¢lo to vyfizovani a béhani a...

CZ- no, bylo to na posledni chvilu, pak zacal platit n&jaké ten nové zékon, nebo ja nevim

co, ze ted’ uz to nejde, to byly n&jaké velké zmény, ze viibec ted” davat voziky je problém,
Prosté je to tam n&jake. . PHOSGSMIGESte v lOmIMEli Stestis Ze jsme hojdostaliiproneha

V- ale museli jste si to ob&hat..
CZ-no. Jo.

V- takZe mate vozik normalné mechanicky, elektricky zatim jesté?...

C7- elektrické vozik jako takové ne, ale loni, predloni na podzim jsme kupovali takovou tu
_, jako tady je to, protoZe tady je to opravdu trochu do svahu a je to viceméné
jenom tady, protoZe rodi¢e mame oboji dvoji tady v misté, akorat moji rodice jsou na jedu

stranu a mojeho na druhé strané a nechce se nam vytahovat pofad auto, protoze tam by uz



nedosel, jo? A nebo, tfeba do obchodu, kdyZ jsu v praci a potieboval by néjaky pecivo,
nebo néco, ze sedne na trojkolku a ...maze. TakZe to, tam, je vyhoda. _

V- To je dobfte, protoze mi jsme takhle, taky dédovi koupili trojkolku a.. taky repasovanou,
star$i, za patnact tisic, a nechtél na tom ze zacCatku,...styd¢l se, jo a az potom ho mamka
nasadila do voziku a povozila ho, poznal ty vyhody. Ale musi si na to ten ¢lovék zvyknout,

piekonat ten ...

CZ- ...hm, je to zvyk...tady je tak hodng lidi, Ze? Ale toto mu fakt nevadi, jo? Ze by se za

to styd€l, ja nevim proc, ale Ze je to takové divné..
V- Aty s tim nemas problém?
CZ-ne

V- Dobra. A néjaky problém, ktery by sis vzpomnéla, ktery jste ze zaCatku museli fesit,
spole¢né, dohromady, kdyZz onemocnél, kdyzZ s tim ptiSel, kdyZ odesSel z prace, jaks to vni-

mala?

CZ-E, jako, pro... ja jasem ho uz $telovala kdy pied tim, aby s tim, aby zacal ten zdravotni
stav tesit, aby Sel k doktorovi, aby zazadal o tom invalidni dichod, asponi o ten ¢astecné,
nechtél, protoze se bal, Ze pfijde o pracu, a potom pfisla ta, jakoze vypovéd a ...ono to
nebyla piimo vypovéd’, ale v nejbliz§im Case by byla. Takze tim vlastné mu to pomohlo, ze
zacal ten stav fesit, takze Sel, zazadal, teda nejdiiv marodil,... potom byl vlastné na praca-
ku, ale dlouho ne, protoze nechtél byt tak doma, takze hledal pracu aj ptes internet teda a
jsem réada, Ze mu to vyslo, takze zacal délat a ...to bylo ¢tvrt roku, maximalné tfi, ctyfi mé-

sice, kdyz...dyl to urcité nebylo, co byl bez prace

V- Tak vidélas, Ze ma snahu, tak tim padem ...jsi souhlasila, ses ptfizpiisobila. Kdyby ne-
m¢él snahu, zlistal doma, ze nechce pracovat, tak...
CZ-...no to je fakt, Ze nekefti by nechtéli, to vzdavajo, on ne.

V-...takZe jsi ho podporovala a véfila, Ze si néco najde, ze?

CZ- hm, jo.



V- Nebyl néjaky problém, Ze by chtél byt doma sam, nikoho nechtél vidét ani slySet, Nemél
né&jaké depresivni stavy, nebo nélady...(kazdé slovo respondentka kroutila hlavou se slovy-

ne, ne)

CZ- ...ne, toto ne, to on tieba nalady mé¢l, Ze tfeba uz nemuze d¢lat, co by chtél, ze nemiize
jit do téch hor, to mél rad, s rukama hrat fotbal, to mu vadilo ze zacatku hodné, to si stézo-

val pak konecné uznal, Ze to bude jinak, nez jak to bylo dfiv, ...nevim

V- A tys to zvladla?

(7 Ji...jako.... mi to ned&l4 problém. J4 jsem fikala, Ze mi vic vadilo to, Ze on se utapél

V- hmm, .a kdyZ to pfislo, tak jste si to vytikali, feklas mu svlij nazor, Ze prosté ti to vadi

CZ- jako, jemu? Ano. No, to on vi, Zze mi to vadi. (smich) — To on n¢kdy pouziva, ted’,
kdyz ma ty prasky (mysli antidepresiva), tak je to lepsi, jako to mé malo, aj doktorka fikala,
Ze je to minimalni davka, co vlastn€ on m4, Ze je to viceméné na to zklidnéni, ale kdyz je

nemél, tak, jako, to opravdu bylo...

V- Tenhleten pocit ztraty, Ze vlastné uz néco nemiizes, je tézky piekondvat, kor,... nckdy

s tim chlapi maji vétsi problémy...

CZ- ...no on, vlastng,...myslim si ja, Ze jako ten chlap, kazdej, ur¢ité kazdej, nejenom miij,

prosté — ja jsem mohl a...

V- ..néktefi to snasi lip,...n€kdy je to postupné, veékem...kdyz piijde jest€ nemoc, omezeni
.ale zvladli jste to v pohod¢ (oba kyvaji na souhlas).A jak to fesis, jaky mas reepst, kdyz je
CM takto nest’astny, ...

CZ- (smich)...no, co ja, ...jsem na ného protivna (smich)

V- ...a on to nevydrzi?.(kyvaji oba s ismévem, ze nevydrzi) .. O déti, kdyZ byli mensi jste

se starali spole¢n¢? Oba?

CZ- ano



V- Piiméiené spolecné. TakZe jsi necitila vétsi zatéz, kdyz. ..
CZ-...hm, jako on se postupné zhorSoval. To nebylo, jako, nahly,jo?... takZe...ono...to...se

projevovalo vyssi tnavou, jako zZe nemohl, ale to...on se tomu clovek postupné prizpuiso-
bil, ze...
V-...ze to nebyla nehoda, kdy naraz..

CZ-...no, ...

V- Takhle, kdyz to rekapitulujes, celé, jo? a fesi§ ty zmény, myslis, ze byste potiebovali
nékoho, tfeba poradce, nebo nékoho a ze kdyby nékdo mél takovy problém, jak byste mu
poradili, kdyby to nezvladal, co by mu pomohlo, aby to 1épe zvladal, n&jaké feSeni, navod,

jak by to m¢l ud¢lat ?...

CZ-..no, to je t&7ko, kazdej je jinej, to... tieba ...to je takto t&zko...
V- ...to musi ti dva?..

CZ-no.

V- Dobte. Tak ja myslim, ze je to vSechno. Dékuji Ti.

Cas 27,02



Pi‘epis rozhovoru respondent paru D —Zena(dale jen DZ)

Dne 7.3.2014 v 12.31-13,20 - 51.31 minut.
Provedeno: v ¢istém obyvacim pokoji pfizemi RD paru, pti rozhovoru jsme byly samy.

Poznamka — jedna se o nemocnou partnerku, kterou autorka (déle jen V) poznala pted roz-

hovorem.

Po uvodnim uvitani s respondentkou a jejim informovani o vyzkumu, jeho ucelu, cilim

a metodé rozhovoru, souhlasila s nahravkou rozhovoru a jeho vyuzitim pro praci.

ROZVOHOR

vvvvv

za ucelem pro bakalafskou praci? Je to takhle ze zékona, jo, ze vlastn¢ se ten souhlas néja-
kym zplsobem...takto — beze souhlasu ¢lovéka by se nem¢l pouzit a uz viibec ne zneuzit.
Uzivat jakékoliv udaje o osobé nebo, vlastné 1 pti 1ékafském fizeni se vyzaduji souhlasy
s n¢jakym zakrokem a podobné. Takze kdyz jsou néjaké osobni tidaje, nebo osobni véci, na
které se budu prat, jestli s tim souhlasis, ze budou uréena vyhradné pro tu bakalafskou pra-
Ci.

DZ- jo (kyvnuti)

V- Dobra, takZe ja se t€ zeptam na tvil) vek?

DZ- étyficet jedna.

V- Ctyficet jedna. A tvého manzela?

DZ- étyficet dva

V- Ctyficet dva. Jak dlouho vlastng vas vztah — ne, kolik vam bylo, kdyZ jste se seznamili a
vzali, jako dlouho trva ted’ka manzelstvi?

DZ- V zafi to bude dvacet let, manZelé t¥inact.

V-...hm, manzelé¢ tfinact...a onemocnélas pred kolika ...

DZ- ...onemocnéla jsem pied...(pfemysli)...no, podle toho mladsiho, ...onemocnéla jsem

(polohlasem s pfemyslenim) pred deviti lety a potvrzené sedm. Po druhém ditéti.
V- Takze po druhém ditéti? Takze mate dve déti? Jake?

DZ- Dva kluky, dvanact a...(pfemysli) deset.



V- Takze po tom, desetiletém, vlastné se ti....pred deviti lety...
DZ- jo, tehdy mél rok, kdyZ se mi projevily prvni problémy, kdyz piiznaky, m&l dva roky.
V- hmm, dobra. A jaké ty problémy vlastné zacaly?

DZ- ...hm, tak — toho star§iho jsem vodila do 8kolky, kilometr a ptil tam a jeden a pozpatky
pesky, zacCala jsem zakopavat a ...(pfemysli, jak vyjadfit zménu)méla jsem problémy

s chazi. Hlavné
V-hm

DZ- No a nepiikladala jsem tomu vahu, aZ jsem ...a, vlastng, usla jsem ¢im dal tim kratsi
vzdalenosti, potom uz jsem musela jet autem, autem do Skolky, a pak uz jsem tam nemohla
ani ty schody poradné vyjit a pak zacaly se mi tak postupné plizive...tfeba tak, ze jsem pak

vyjizdé€la s kocarkem a musela jsem postupné potad mii a min
V- A kdyz jsi §la potom k 1ékafi, nebo ...

DZ- No, to bylo...kdy jsem §la k Iékaii (polohlasné si opakuje a premysli). Ten mladsi
onemocnél. To jsem ho jesté kojila, a protoze starSiho jsem kojila rok a ptl, tak mladsiho
Jsem chtéla taky rok a ptil, aby nebyl oSizeny, tak jsem si fikala, Ze to bude dobry, maminka
mi fikala, a to prosté v rodin€¢ nikdo nema, to co mam ja, tak jsem si fikala jesté chvilku
dokojim a pak mé¢l maly rok a ptl a pak zase doktofi nevedéli, co mi je. Podle jejich vySet-
feni jsem byla zdrava, jo?...takze kdyz jsem si trefila na nos prstem, byla jsem poradku a
...takZe, pak se mi podatilo zménit jejich presvédceni, kdyz fikam, Ze se nepotiebuju ulivat
Z prace, ze jsem na matefské, tak mne poslala na vySetfeni a az vlastné na rezonanci (mag-
neticka pozn. V)...to bylo uz...malej mél, vlastn¢, dva roky...zhruba rok, kdy jsem méla
prvni pfiznaky, se to az potvrdilo, protoze kazdy, to vi§, se to projevovalo na zacatku az po
delsi chuzi, protoze kdyz jsem $la k doktorovi, sedéla jsem v ¢ekarng, tak jsem si odpoci-

nula a pak jsem proletéla tu ordinaci tam a zpatky tplné v pohodé.
V- hm

DZ- Takze pfi tom béZzném vysetieni jsem byla v pofadku. Takze aZ potom se to zadalo

troSicku, jakoby, fesit.

V- A jak ses, vlastné, citila, myslim psychicky, kdyz..



DZ- Hrozng! ProtoZe mi o tom ten doktor nefekl a poslal mne s Zadankou do Brna na rezo-
nanci a nefekl mi, co mi je a ja jsem tam pfijela sama, se Spatnyma nohama, autobusem,
méstskou a dosla jsem tam a na vchodé, kdyZ jsem tam byla, tak tam bylo centrum pro de-
myelinizaci onemocnéni. J& jsem nevédéla co to je, no a tak mi doktorka fekla, no, vidite,

mate roztrousSenou sklerozu.
V-hm

DZ- takze to bylo i tim, Ze ten mdj neurolog mi vlastnd nic nefekl, a poslal mne to centra,

protoze pak ...védét to, tak si o tom néco najdu.

V- A védeélas, co to je za nemoc, nebo jsi 0 tom v zivoté neslysela?

DZ- No, moc jsem nevédéla, ale ...§la jsem si to zjistit k Romanovi.

V- A tviyj, jak se k tom stavél, kdyz jsi pfisla s problémem? Vis, celé to popis, jak to asi

vnimal on.

DZ- No,

V- hm

DZ- Jako, doma to fungovalo normalné, ve viem to fungovalo norméalné (mysli a naznagu-
je sexualni oblast), takze mu to prosté nepfislo. No, jestli to tak bude ze dvacet, ze tficet

let, tak prost¢ ...takze pro n¢j ten prvotni Sok nebyl tak strasny.

V- A jak vnimal tfeba to, Ze nedojdes do té Skolky, nebo Ze uz nezvladne$ tak dlouhou

chiizi? Nevedel to, nebo to nefesil, nebo...

DZ — Tak jako tim autem jsme to zvladali.



V- A jak jste to fesili? Spolecné nebo...

DZ- No, jako nebylo to tieba, ja jsem si sedla vzdycky na lavi¢ku, vi§, a kdyZ uZ mi bylo
pak hodné zle, tak nastoupila babicka, kdyz jsem nc¢kam nemohla dojit, nedoSla jsem do
Skolky. Vyjimec¢né, kdyz mi bylo $patné, nebo néco, takze jako on byl takto viceméné po-

rad...?
V- A védél, ze mas n¢jaké problém?
DZ- Ale jo, to jako védél, ale nebylo to tak hrozné, Ze by to ohrozovalo chod té rodiny.

V- aha, jasné. A potom, kdyz jsi $la, jekla k tomu doktorovi, neurologovi, do Brna? Tak o

tom veédel, ze jedes k doktorovi? A nejel tam s tebou, protozes to zvladla, nebo nechtél?

DZ- No, to, vlastng, kdyz jsem méla tu lumbalku, tak jsem méla na zacatku, tak jsem tika-

la, Ze nebudu nikde lezet, ...no, to jsem m¢la jesté tak, ze _

_...jako...pak jsem zacala jezdit do Prahy, ve Zliné mné nechtéli, mi

tekli, Ze je to takovy typ, se kterym se nedd nic délat, tak mné po dvou sezenich Supnuli do
Kroméfize s tvrzenim, ze je dobry, takze jsem musela zménit neurologa, protoze mi to
netekl a taky mi troSku vadi, Ze fekl, Ze jsem v pofadku, tak mi vSechno vysadil, ze dobry,
tak jsem se objednala u Zelezné a ta si mné klasicky po tiech mésicich objednala k sobé a
tak jsem tam pfiSla a zavolala do Prahy a poslala mne tam. Ja jsem fikala, Ze je to daleko,
jak tam budu cestovat? Ona, ze bud’te rada, Ze vas tam vzali. Tak jsem jela normalné auto-
busem jeste, na Florenc, dal méstskou na Karldk a do MS centra,,, a tak to bylo az do roku
2009 a to mné doktorka premluvila po riiznych infuzich, abych §la na transplantaci kmeno-
vych bunék ...no a potom, vlastné, fadila tady chfipka, méla jsem tu imunitu na nule, to

mne piekvapilo, Ze ...pak to bylo jeste fain a jela jsem na ty odbéry.
V-..az do Prahy?

DZ- No a pak jsem tam méla byt a to jsem chytla n&jakou Silenou chiipku od déti, kdy
jsem tfi mésice lezela, no tydnil jedendct a pak jsem se, prosté, zhorsila a od t€¢ doby to né-

jak nemtizu dostat zpatky.

V- hm



DZ- No, to byl rok 2009, to byl za¢ate¢ni problém a tak ale bylo jesté fain. Miij ale nechtgl,

abych tam $la, asi jako jediny.
V- A proc?

DZ- No...protoze ...babi¢ky byli ob& v misté a méli nazor, Ze kdyZ pajdu na ty odbéry,
bude to tieba lepsi a on védel, ze kdyz bude tieba, déti jsou u nich, kdybych lezela a nechtél
na to tlacit — takze prosté nechtél, abych se na to dala. Kdyz jsem fikala, pro¢ bych se trapi-
la, Ze po té transplantaci to bude lepsi. Ale nedopadlo to tak zrovna v mém piipad¢, ale,
prosté, oni fikaji, Ze mozna by to bylo horsi. T¢zko fict. To ale nikdo nevi a doktorka fika-
la, Ze jak ktery pacient. To neni snadné ptedpovidat vysledek, kdyz jsem méla chiipku, ze?

To bylo takovy martirium a vSechno, Ze...
V- A jak to probihalo. Jak to bylo dlouho? Tos byla v Praze celou dobu?

DZ- Nejdiiv jsem byla deset dni v Praze, kde mné naplanovali viechny mozné vysetieni —
pted tim — ja nevim, gynekologii, zuby, abych méla vSechno v potfadku..Pak jsem byla do-
ma, dva mésice potom. Jo, a fekli mi, Ze se vratim po tfech mésicich do prace. Ja jsem Sla
Z prace po matefsky, tak jsem si na to vzala dovolenou. Potom to do prace neslo, jak jsem
si myslela, ale... No a pak jsem $la do Prahy, na...pak uz, teda, na, ... odebirali mi ty, ...
kmenové bunky, vlastné, kdy ni snizili tu imunitu, pfed tim odseparovanim. To sem tam
byla ¢trnact dnd, prosté jako tak dlouho, a pak jsem byla asi zase dva mésice doma a pak
jsem tam leZela Sest tydnd, to mi vzali Gplné€ tu imunitu a dali mi zpatky ty moje kmenové
buiiky a doufali, Ze tim, jak ony porostou, Ze se to pomnozi a uz nebudou mit tu informaci
Silenou, prosté, a Ze se to tak zlepsi, chiize a to. No, ale ono se to tak moc, jako...No a to
byl straSdk. Pohoda, celou dobu jsem byla zaviena na JIPce, ...bez moznosti vétrat, chodila

tam za mnou jenom sestra a musela mit rousku a plast’ a tak to bylo takové...
V- A manzel za tebou chodil?

DZ- No, oni nas nenechali umiit. No, méla jsem zastavu (srdce pozn.V) a tak. Tam byl
n&jaky strach, ze bude néjaky problém ...pofad to bylo takové, jakoze dobry, dobry a pak
mné prosté nasadili Iéky a ono se to popralo néjak s tim, co jsem méla pred tim a pied tim
mne n¢jakou dobu odpojili od vSech téch moznych piistrojli, takZe jim se nic nezobrazilo,
nikde na obrazovce... Ze to bude uz dobré. A sestra §la ndhodou kolem...prosté jako...a

pak jsem se probrala a vedle mé byli takové ty nabijece a ja se ptala — sestfi, co to je? A



ona, no to uz odvezeme...jsem méla fakt Stésti, protoze nebyt ji, tak uz bych tady prosté

nebyla. (cely monolog s nadnesenym, tsmévnym téonem) To byla ndhoda (smich)

V- To jo (vazné) bylo to $tésti. A tos tam byla téch Sest tydnt a ...?

DZ- Plus minus.

V- ...a chodila za tebou sestra?

DZ- moje, jo. Ona Zije v Praze a bydli tam.

V- A tvij tam za tebou byl?

DZ- Ne. Jsem to ofvala, on byl, prosté, doma, aby to fungovalo tady a chodil do préce.
V- A to uz byl teda smifeny s tim, Ze ses takto rozhodla, nebo ...ne?

DZ- No. Ale tak...

V- Dobfte. A pak, kdyz ses z tama vratila, vratila ses do prace, na cely den, nebo — jak?

DZ- No, ja jsem se vratila ve velmi §patném stavu, protoZe oni to...s financemi rozdélili a
jé& jsem se dostala ne pfimo na neurologii, ale na ...s nemocnyma na hematologii, kde byli
nemocni s rakovinou krve, to znamena leukémii, to znamend hodn¢ jini. A oni jsou tam
zvykli, ze si pacienti chodi docela v potadku, dobfe. Ale maji potad velmi Spatny krevni
obraz, ...kdykoliv, ze? Ale maji, prosté ...pohybove jsou na tom dobfie, ale maji krevni
obraz strasny. No, a ja jsem mé&la krevni obraz brzo v pohodé, Gpln€ nadherny, ale furt jsem
se nehybala, chodit jsem nemohla. Zacala jsem mit prolezeniny, byla jsem uplné znicena,
na dné&, vlasy mi odesly a to, Gpln€ ...A pfi prvni piileZitosti, kdyZ jsem méla tu dobrou
krev, kdyz jsou, néjaké dobré hodnoty naskoci to, tak miiZete, prosté, jit domd. Tak ja jsem
pfijela domu ve stavu, kdy jsem akorat chodila, trochu jsem i vstala, Ted vlastné jsem
neméla vlasy. Zadné. Ted’, to byly strainé problémy, zvracela jsem — tpIn& hrozng, uplné
straSny prijem, nic jsem nemohla jist, neméla jsem Zadné chuté, a to Uplné na vSechno,
vidim ty babicky, jak tady staly obé dvé, jako tchyn¢ s mamkou, a obé dés v oCich a tys
podepsala revers. no? V takovém stavu t€ nemohli pustit domu. No, tak ja jsem ..to, tak...
m¢ela dobrou, takze... No, muyj, kdyz ...ten z toho byl, z teho hodn¢ $patny. No, on se o po-
citech obvykle nijak nevyjadiuje, ale s téma...on, kdyZ se boji, tak kfici.z toho byl hodné
zmateny, tak jako udélam to, uvafi, jako tak se postara, ale bylo vidét, Ze, to..on ¢ekal, Ze

piijedu a budu jako na zacatku, kdyz trvalo to né€jaky tyden, nez jsem zacala troSku, néjak,



nez se to upravilo, tfeba chut¢...kafe jsem nem¢éla tieba ptl roku, mozna i dyl. A tfeba chu-
té na tamto (mysli sexualni oblast), co kafe!, tieba nebyly vibec. Prosté to neslo. To mi
bylo stras$né zle, potad a vlasy i postava byly n¢kde jinde. No a pak jsem byla rada, strasn¢

tézko jsem se dostavala zpatky na tu uroven, kde jsem byla ptedtim.

V- hm

DZ- jako pted $pitdlem

V- No, ale kdyz 1ikas, tviij kiici, to myslis, ze mluv nahlas, nebo nadava? Nebo zlobi se...

DZ- Tak napul, prosté, malic¢kost je, prosté, problém. Ale to neni furt, on to tak, prosté,

nemysli ...je to, kdyz je nervdzni, a nebo tak.

V- hm, jasné Takze takovy vétsi projev to bylo, kdyz jsi Sla tam. Pied tim to bylo jeste
zvladatelné?...

DZ- no, prosté ja jsem k tomu pfistupovala tak, Ze kdyZ bylo lepsi, tak jsem si podélala
doma, jenze taky jsem byla rozhozend i z té préce, jsem 1 téma détma i ty ulohy dé¢lala,

prosté¢ a ...fungovala jsem. Tak to, v podstaté, ze, Jo? Ale, prosté, potom, ... uz ten chlap si

to asi uvédomil, az jsem byla tam.
V- ...hm, takze to byla takova nejvétsi a zasadni zména?

DZ- Jo. To potom dva roky trvalo, nez jsem se dostala do toho stavu, nez jsem byla pred
tim. Pak jsem zas onemocnéla dlouho, tou chiipkou, to bylo tézké, a potom jsem se po té

chiipce zase davala dohromady a prosté od té doby, je to tak né&jak,... pryc.
V- A tys délala predtim co? Jako povolanim.

DZ- Piivodné jsem uditelka pro stiedni §koly, ale to jsem nakonec nedélala. Pak jsem déla-

la na katastralnim trade.
V- hm, takze tak jsi potom uz onemocnéla...?

DZ- Tam jsem se vratila po matefské s tim, Ze jsem si vzala jenom &asteény tivazek. To
mné dali, Ze jsme méli malé déti a to jsem si myslela, ze se to vyléci, byla jsem uplné
V pohodé. To jsem jest¢ behala po schodech do tietiho patra. To jsem jesté vSechno zvlada-
la a fesila. Bylo lepsi problémy maskovat, nez vykladat kazdému, co mi je.

V- hm

DZ- Nebo, Ze je mi zle.



V- A to uz jsi byla, nebo uz jsi v invalidnim duchodu?
DZ- AZ ted.
V- A tos odesla z prace vypovedi?

DZ- Ja jsem porad marodila, Gekali jsme, Ze se tam vratim, ale to neslo. Ridit jsem nemoh-
la, museli mn¢ tam vozit, shanét fidice, co mné tam zaveze, odveze, aby na mne ¢ekal, to
bylo dlouhé UZ mne to vysilovalo, protoze tam se po schodech jde — sklep az do tietiho
patra a ¢im dal tim bylo horsi chodit az do tfetiho patra. To by museli kancelar presté¢hovat,
a ...ale to by, moZn4, nebyl problém, ale prosté i tak si myslim, Ze uZ by to neglo, jako. Ze
uz bych to uz fyzicky nezvladla, jako ptfedtim a navic tato ruka uz je horsi. Tam neni Cas
brat stale na nékoho ohledy, kdyz... mam pravou ruku, pravou stranu horsi. Takze ¢loveék
s tim, co vSechno d¢las dohromady to nejde. Taky jsem se potiebovala dat doma dohroma-
dy a ...takze ja jsem zkousela, ze by to jesté o rok néjak dat, Ze nebudu chodit a oni nechté-
li. Ve Vyskové docela, jo, ale v Brn€, kde mame jakoby ...ucetnictvi, centrum jako takoveé,
prosté nechtéli a tekli, Ze teda, pokud jsem se nevratila po roce, tak ...mam to teda zva-
zit....coz ja jsem chtéla, ale no, nakonec jsem si fikala, co teda bude, nakonec jsme se

s doktorem domluvili, Ze to néjak......

V- Takze jak dlouho jsi ted’ka doma?

DZ- 2009 ne, od &ervence 2010. Skoro &tyfi, tii a piil roku.

V- A mas plny invalidni diichod?

DZ- Mam, ten uz mam tii a pil roku. Tehdy jsem odesla, pfedtim jsem méla astecny.
V- ..ato jsi jesté chodila na ten Castecny uvazek.

DZ- Ano..ano.

V- jasné. A jak jste to zvladali? Byl n€jaké problém, finan¢ni, v rodiné€, kdyZz uZ ten piijem

nebyl tak vysoky? Ovlivnilo to po financni strance, Ze nechodis do prace, chod rodiny. ..

DZ- No, kdybych tfeba byla sama, tak by to docela §lo, ale ...jenZe tim, mame dvé déti,
které rostou, tak je to problém. Jesté jsem méla praci na pocitaci, pred dvéma rokama, dob-
ry pfivydélek. om jak zménily ty zakony, tak rok zpatky, tak to zrusili, se to té firmé nevy-

platilo, tak prosté...vySla néjaké smérnice, Ze to neni dobré, Ze by se mélo nékam dochézet,



nebo tak. Jenomze to nejde, Manzel chodi do prace, a aby mné nedovozil, sem a zpatky, to
nejde. Taky uz to nevydrzi fyzicky, uz na tom nejsem tak, abych vydrzela nékde cely den

sedét, nebo cekat, tieba jen par hodin, privydé€lek, jeden, dva dny...to prosté nejde.
V- takze ti vic vadi ta psychicka stranka, Ze nemas préci, nebo finanéni?

DZ- No, ted obé. (smich)

V- A tvij jak se s tim srovnava?

DZ- No, srovnava....Neda se nic délat. Musi.

V- Vy vlastné jste si potidili tento diim. Spravovali jste jej, nebo ...

DZ- Manzel ho dostal od babi¢ky a bydleli jsme v patie, kde jsme si to trosku opravili.
Bylo to tam mokry, ...no, prosté, hrozny, nejdiiv. Tady dole ty kamna v kuchyni a fikal
muj shodit, ale bude tam dira. Ja jsem je chtéla. Jakmile mi prosli ty kamna, tak to ostatni
proslo taky. Jesté pak ud¢lal ty spary (ukazuje pysn¢). To délal muy sam, je Sikovny a
prosté ho to bavi. Prosté to probere s kamarady, pfemysli, jak to ud¢lat, pak s tim pfisel, jak
ho to napadlo. Prost¢ snazime se si to udé€lat a zpravit i to ptizemi. Prosté jen s kamarady,
nejsou penize si zaplatit néjaké odborniky, ale spravil ptfizemi a bydlime ted’ka dole. Takze

V pohodgé.
V- To jste délali, kdyZ uZz jsi byla nemocna?

DZ- Ano, uz se to délalo tak, aby mi to pasovalo. Ja jsem chtéla velké dveie do koupelny a
kamarad mi fekl — bldzni§, na co chces do koupelny dat devadesatky dvete. Jo, j4 mu fi-
kam, Ze radsi budu chodit kolem devadesatek, nez sedmdesat. No a tak jsme to udélali, aby

mi to pasovalo tady napofad.
V- A kdyz jste s tim zacali, tak jste jesté netusili, Ze bude§ nemocna?

DZ- No, v prvni poloviné to zdalo jinak. A tady, kdyZ jsme to délali (mysli pfizemi), tak se
to délalo uz bezbariéroveé. Dveie pasovali. Kdyz tady ptisel kamarad, tak, co délal koupel-
nu, fikéd — tady bude schodecek, nebo dva. Ses zblaznil? Kolik bude stat, kdyz tu nebude
zadny? (smich) Tak, jako, uZ jsem to chtéla, at’ uz se pocita s tim, Ze to mize byt horsi.

V- Aha, a to uz jsi védéla, Ze mas roztrousenou sklerdzu?

DZ- Jo...

V- TakzZe uz se s tim kalkulovalo.



DZ- Nastésti jo, a stlo to za to I IKHOIGU OIS PIOI SO

V- Hm, a fesili jste, byli jste na néjaké dovolené, mate plany, dovolené, vylety...

DZ- Né, ne to ne, protoze ted’ to n&jak usind, protoZe ted’ jezdime na malé vylety. Resili
jsme to tak, ze tieba ja, kdyz jsem nemohla, sedla jsem si do kavarny, do cukrarny a necha-
la jsem je obejit mésto, nebo aby $li n€ékam na vylet a ¢ekala jsem je tam, ale pozdé&ji to
bylo &im dal, tim horsi, ale jestd piedloni jsme byli v Ceském raji a tam jsem na né ¢ekala,
az se prosli, nebo nékde byli, no snazili jsme se byt spolu. Ale postupné je to horsi a horsi,
protoze Spatné vidim a nepotiebuji jezdit nékam po vyletech, do hor a jesté nékam jezdit po

vyletech, ale ted'....je to horsi, tecka.

V- A jak to, Ze jste se museli ptizptsobit vnimal tviij manzel, myslim, to, ze ty sedi$ né¢kde

a on chodi s klukama sam?

DZ- Ne, to mu...¢im dal tim vic...

V- Jasng, a co se tyCe sportu?
DZ-0On?
V- oba

DZ- No, ja jsem diive hodn& sportovala, tancovala, d&lala jsem spoustu véci, ale to ted’
nejde, ze? A on diky tomu, Ze d€la rukama, tak je vééné v montérkach, tak néjaky teplaky,
to ne...na té zahrad¢ tieba s klukama si zahraje, tieba, jakoby malou kopanou, fotbal nebo
begbinton, nebo sem tam nékdy si zajdou zaplavat, ale jako ze by sportoval, nebo chodil

hrét fotbal, tady na déding, to ne, ne ne ne.. Ze by se musel n&jak tim omezit, to ne.
V- Takze né€jaké omezené co se tyce Sportu a tak nemél?

DZ — Nene, nastésti ne. Nevadi mu, Ze nékam nejde. Asi jsem v tom na n¢j méla Stésti.

Spis to vadi mné, bych fekla, ale je to tak fain.



V- A nevadi to klukom?

DZ- Ne.

V- Co on déla ?

DZ- On déla v Lukromu, elektroservis na traktor, auta velké a vysky, zednik a tak.
V- Hm. A doma si to déla taky tak.

DZ- No, doma jo, taky, délal si pro kraliky, ted’ mame dva pokojiky nahofe jak jsme se
Z tama odst¢hovali, zlstali tam pokoje, které upravuje pro kluky. Noo, taky na zahrad¢ si

néco kuti, vymysli...ho to moc bavi...pomalu.

V- A méte i n&jaké zvifectvo?

DZ — Psa, koc¢ku, kréliky, prase, krity...

V- No (s obdivem), chovame je taky, vim co to je za préci, ale bavi ho to?

DZ- teda to jo, to jo. To jo, on si s nima pohraje. Ono ho to bavi, pfinesl mi tam lavicku,

uvaiime si tam kavicku...

V- jasné. Nemusel tedy omezit néjaké aktivity, kamarady, pratele ...?
DZ- Ja myslim, Ze ne, Ze kdyz chce s klukama byt, tak se sejde.

V- A mate néjaké spolecné...

DZ- Kamarady?

V- Myslim to tak, jestli se to néjak zménilo tim, Zes onemocnéla.

DZ- Tak ti, co cht&ji a byli dobti kamaradi, tak p¥ijedou i ted’. Holky z prace jezdi, ja jez-
dim za néma, ti, co jsou fakt dobfti, vydrzeli. Co bylo takové nijaké...ja myslim, Ze ti pravi

zustali.
V- | tvojemu?

DZ- Urtité. | v praci maji n&jaké aktivity, e si jdou zahrét fotbal a tak. ..Maji tieba vanog-
ni vecirky a takové akce...A co maji akce v praci, vecirky a tak, tak to tam jdem...i kdyz to
uz nebylo chvili (spi§ povzdech) Jasné, Ze je to horsi, je to jinak. Ale nevim...pofad byly

néjaké starosti, tieba s détma a tak. Neni to nic extra, neni to obden...

V- jasné. A co se tyce prace v domacnosti, tak musi ted’ vic poméhat?



DZ- (pousmani) Musi vic, musi i kluci, ale nemusi to byt jen internet a musi néco délat.
Tak jak jsem to méla i ja kdyz jsem byla mald, ze se muselo d€lat. Snad to tak maji i jini,
jako u prarodicii. Jak je to bézné, nebo tak. A mij, ten to musi vic, to je tézké. A kdyz tak
ma jes$té maminku a i moje sem piijede, takze to néjak zvladame. Tak néjak. No a ja se

taky snazim. Co miiZzu, pomalu, kdyz nemusim po schodech. Kdyz si k tomu stoupnu...
V- jasné. A vztah s rodi¢i a tchanama se nezménil, nezhorsil?

DZ- Mi rodi¢e pomahaji hodné a myslim, Ze ti tchani taky nejsou $patni. Mozna si to ne-

pripousti, nebo ona neni ten typ, ze by ventilovala néco. Berem to jako normal.

V- Dobra, ptemyslim, co bych se jesté zeptala — Jak travite volny ¢as, odpocivate?

DZ- No, to je zajimavé otazka.

spokojen¢)

V- takze myslis si, ze nemoc vas vzajemny vztah nékam posuula, zménila...né¢kam jinam.
DZ- T&zko fict.(smich)

V- Museli jste se hodn¢ piizptsobit?

DZ- No. Spis mozna ja (smich). . NGl OU IR Se

V- A kdo se s nima uci, chodi na t¥idni schiizky?

DZ- Schiizky nefesim. Diky Bohu za meily, za telefon a takové vymoZenosti a mij se
s nima neu¢im. On by je zabil. Je to nebavi, neuci se. TakZe to feSim ja a mné to stoji fakt

hodné sil.



V- Tak ono vychova déti, kluki je naro¢na.

DZ- No, moje maminka tikd, ze si se mnou takto neuzila ani jeden den, co s nima. Kdyz

tam teba jsou na prazdniny. Kdyz jsou prazdniny, jsou tam. Ted’ je tam m¢la dva dny a...
V-...a byla rada, zZe se vratili domd, ze?
DZ- Jo.

V- mysli$ si, Ze v dob¢ zvladani problémut by vim pomohl tfeba néjaky psycholog? Nebo

nékdo zvenéi, ze socialky, Gfadu? Ze byste potiebovali pomoc.

DZ- myslis si, Ze v dobé zvladani problémt by vam pomohl tieba n&jaky psycholog? Nebo
nékdo zvenéi, ze socialky, ifadu? Ze byste potiebovali pomoc.

~

DZ-

V- A mysli§, Ze tvllj ma obdobny nahled?
DZ- A tak on to nefesil.
V- Proc¢?

DZ- J4 doma feSim papiry a objednévani, internet. J4 si to teda myslim, Ze to nefesi. To on
ted’ tesi tady tu Sikmou zed'. To je ale stary bardk. Je to navic nosna zed’, tak pfemysli, jak
to spravit a hned — kde jsem to vid€l? To fesi. Néco s tim udélal. Potom piisli kamosi, ti
mu to pochvalili a hned vyrostl. (smich) No, je to pro néj tézky, urcité! Myslim, Ze jo. Ale

snaZzi se taky moc.
V- A co se tyc¢e informaci, tak je fesis, aZ jsou aktudlni.

DZ- No, budoucnost nefesim, to bych ztoho musela byt hotova, myslet, ze uz jsem

V konec¢né fazi.

V- Ja jestli o tom spolu mluvite, probirate to.

DZ- Nemoc ani ne.



V- No, je moc Sikovne;j.

DZ- No, odborny véci moc ne, ale vie je jeho prace. Je zednik. ...Akorat nevim, jestli bude

mit ¢as se s tebou bavit.
V- Jen se zeptam, jak se citil, co nového musel dé¢lat a tak. Uvidime.

DZ- No, musel se naugit vafit. Vafit na zadatku. Nejdiiv teda objednaval, ted’ uz téstoviny
déla, zvladne 1 ryzi, ...nakolik to mam dat a tak...tak vafi, zadné vétsi véci, ale snazi
se...kdyZ je potieba...ja vim, kde madm pekac, nebo tak néco, ale uz taky vi...obcCas se
postipujeme...nechci po ném zadny zazraky...aby ta rodina...tak, abysme zili a co na-

plat...nemusime mit n¢jaké jidlo, omacky...nebo tak...aj kute udéla. ..
V- Hm. A ty chodis ted’ka, vlastné, o holich?

DZ- Doma o holich a kdyz jdu ven, tak na voziku. Teda jak kdy, kdyz mne vezou, jedu
autem, tak jinak vozik. Jinak se snazim doma spi$ Soupat, tak né¢jak. Na voziku venku, ale
7e bych na ném jezdila tady po dédinég, tak to ne! (rezolutn¢). Tady jen kolem, do ohrady a

zpét. Ven malo — tady (mysli vesnici).

V- A tviyj, jak to snasi, nevadi mu to, kdyZ bys §la ven o berlich, na voziku?

DZ- N9, to je teda t&zky!

V- Vim co to je, kdyZ ¢lovék citi pohledy cizich lidi...

DZ- To je hrozné. Kdyz teda nékde mimo jdem, tak je to v pohod&. On sice asi Uplné

V pohod¢ neni, ale jako zvlada to. Myslim, Ze tady, je to horsi.

V- Je to problém psychicky, ja vim. A kdybys méla elektricky, jela byl tieba po venku ?



DZ- No, dalo by se jet na postu, na hibitov, to jo, ale ...kdo vi, kdy to bude. Ted’ka fesime

auto, ...

V- Jasné, ono je to sice hudba budoucnosti, ale ¢lovek nikdy nevi, co ho potka v zivote.

Kde by t& napadlo pied péti roky tohle? Nebo pred deseti.

DZ- Noooo — dlouh tivaha.

V- KdyzZ se zeptam na problémy spojené s nemoci (naznaceno sexualni), tak jste se ptizpl-
sobili..?

DZ- No, nechci se k tomu vyjadfovat, viibec se nezname, ale asi tak. Pizptsobili jsme
se.Tak nikde to neni uplné idealni kolikrat, ale prosté to neni v takovém stavu, ze by to
neslo. To vi§, Ze jsou né&jaky ty...noci, kdy by to Slo a nejde a tak, ale je to
v potadku.(smich) To je tézko. I v praci to md muj dobré, je tam s chlapama, ...prost¢ ne-
ma néjaké problémy v praci, coz se odrazi i doma. VSechno jsme zvladali.

V- Kdyz jsi byla na té transplantaci, kluci byli jak stafi?

DZ - Byli jesté ve Skolce, ale pOMaRANIDINGIDADICKYIAZVIGAIONCHONROZISISCIONSeIbaT

V- Dobré, tak ti moc dékuji za rozhovor a pieji, aby to klapalo dal. Kdyz se chce, jde

vSechno.
DZ - Kdyz se chee, viechno jde — piesnd!
V- Dé&kuji ti za rozhovor.

Délka rozhovoru - 51: 34 minut



Prepis rozhovoru respondent paru D —muz (dale jen DM)

Dne 7.3.2014 byl proveden rozhovor s pani DZ. Bylo dohodnuto, Ze poprosi o rozhovor
svého manzela, domluvi piijatelny termin s ohledem na jeho pracovni naplin. Dne 113.2014
si DM udg¢lal kratinkou chvilinku k rozhovoru, kdyz se po 17. hodin¢ vratil ze zaméstnani.
Hned v avodu byl nervézni z prvniho setkani a puasobil tak, ze chtél pouze vyhovét své
partnerce, nikoliv vSak vice. Uz pfi uvodu setkani bylo ziejmé a upozornil, ze skute¢né
nema cCas a ani zdjem o svych osobnich vécech hovoftit s nezndamym ¢lovékem a vlastné ani
S nikym mimo blizké. Odmitl hned na zacatku jakykoliv zdznam hovoru na diktafon ¢i jiné
zatfizeni. Vyjadril rovnéz nesouhlas se zvefejnénim cehokoliv o jeho roding. Bylo mu vy-
svétleno znovu, jaky je cil a smysl prace. Uklidnil se, ale pfesto s nedivérou jen kratce
odpovédel na par otizek. [SNEOICISIONCHONIC OO CIC RO OUI S CIS
sela a musi vyrovnavat. Jako hlavni vizi a smys| Zivota vnima rodinu — manZelku a své
syny, které mé evidentn& velmi rad, praci pro né bere jako samoziejmost, nikoliv obéf.
Ve, co se zménilo, to se piizpisobilo nemoci i proméné a problémy fesi aktudlng, az pii-

- K osobnim postojiim se vice odmital vyjadfit a s omluvou odesel vénovat se dal své
praci doma a poklidu hospodaistvi. Nakonec vnimal navstévu pozitivné, uklidnil ho fakt

dobrovolnosti, diskrétnosti a pfenechal Zenam volnou diskusi s tim, Ze uz ma vse feceno.

Respektujeme jeho postoj a neverbalné i niterné plné chapeme jeho reakci.



