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ABSTRAKT

Tématem bakalarské prace je vyznam socialni pomoci pii resocializaci seniora po cévni
mozkové ptihod€. Prace pojednava o slozitosti zaclenéni seniora po cévnim onemocnéni
a zpusobu jeho resocializace do spolecnosti. Bakalarska prace zahrnuje teoretickou a empi-
rickou ¢ast. V prvni kapitole teoretické ¢asti se prace zaméfuje na proces socializace a re-
socializace. Druhd kapitola se zabyva samotnym seniorem, vymezenim seniorského véku
a stafim obecné. Tteti kapitola pfedstavuje vyznam socialni pomoci pro seniora po cévni
mozkové piihod¢ a jeho rodinné ptislusniky. Prakticka ¢ast zahrnuje vlastni kvalitativni
vyzkum formou rozhovoru. Na zaklad¢ vymezeni teoretickych vychodisek se prakticka

¢ast zamétuje na zjisténi zplisobu resocializace seniora z pohledu rodinnych ptislusnikd.

Kli¢ova slova:

Resocializace, socializace, senior, staii, cévni mozkova ptihoda, socidlni pomoc

ABSTRACT

The theme of the thesis is the importance of social assistance in the re-socialization of sen-
ior after stroke. Thesis deals with the complexity of the senior integration after vascular
disease and it solves re-socialization into the society. Bachelor thesis includes theoretical
and empirical part. In the first chapter of the theoretical part it focuses on the process of
socialization and re-socialization. The second chapter deals with the seniors themselves,
defining old age and aging in general. The third chapter introduces the importance of social
services for the elderly after a stroke and his family members. The practical part includes
qualitative research through interviews. Based on the definition of the theoretical back-
ground the practical part focuses on finding the way in terms of re-socialization senior

family members.

Keywords:

Re-socialization, socialization, senior, age, stroke, social assistance
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UvVOD

Zivot kazdého ¢lovéka je nevyzpytatelny. V jednu chvili jsme zdravi, plni elanu a pfedstav
o svém Zzivot¢, avSak jediny okamzik mtize v§e zménit. Najednou jsou naSe priority zcela
jiné. Piejeme si, aby se vSe vratilo do starych koleji a mohli jsme dal pokraovat v nasi
zivotni cesté. Zalezi jen na nés, jak se k tomu postavime, jak se pfizpiisobime novému Zi-
votu. Cévni mozkova ptihoda je onemocnénim, které neméni pouze zivoty jedinct, ale
mize zménit celou jejich osobnost. Rika se, Ze viechno z1é je k né¢emu dobré. Je to pravi-
dlo, které muze platit i v takové situaci, jako je postizeni cévni mozkovou ptihodou. Obra-
cime se na rodinu, ktera je nasi jistotou, pfejeme si banalni véci, jako je moznost mluvit se
svymi blizkymi, oslovovat je jmény, sd¢lit jim svoje starosti a trapeni, porozumét tomu, co
tikaji, zvladnout se o sebe postarat. Méla by to byt rodina, ktera se o jedince v takové situ-
aci postara, d4 mu pocit jistoty a pomize mu zaclenit se do bézného zivota. Je dulezité

naucit se radovat z malickosti, z kazdého pokroku vedouciho k cili.

Bakalarské prace se zabyva vyznamem socidlni pomoci pii resocializaci seniora po cévni
mozkové ptihod€. Resocializaci povazujeme za op€tovné zaclenéni jedince do spolecnosti.
Seniofi jsou jednou z nejvice ohrozenych skupin, které se potykaji s postizenim mozkové-
ho iktu. Cilem prace je popsat samotny proces resocializace seniora po cévni mozkové
pfihod¢ a poukézat na zasadni zmény v jeho Zivoté a v zivoté rodinnych piislusniki. Za-
meéfujeme se na to, jak t€zké je pro seniora zaclenit se do Zivota spole¢nosti po t€zkém

onemocnéni, a jaky dopad ma toto onemocnéni na osobnost ¢lovéka.

V ramci prace se soustied'ujeme predevSim na proces resocializace, ktery u seniora po
cévni mozkové pfihod¢ nastava. Danym tématem se zabyvame z diivodu jeho dosavadniho
neprobadani. Resocializaci si nejcastéji spojujeme s osobami ve vykonu trestu odnéti svo-
body, ale samotna resocializace seniorii je opomijend. Pfitom je velmi dilezité zabyvat se
resocializaci seniorl, udrzovat je v socidlnim kontaktu, a umoZnit jim co mozna nejkvalit-
néjsi proziti Zivota.

V bakaléiské praci hovofime nejprve o procesu socializace, ktera je soucasti Zivota kazdé-
ho jedince, a probiha ve vSech vyvojovych obdobich. Na socializaci navazuje proces reso-
cializace, kterd je sté¢zejnim tématem nasi prace. Dale se vénujeme vymezeni procesu star-
nuti a stafi, vymezeni seniora a seniorského véku, a uvadime konkrétni aspekty stafi, které
spojujeme s vymezenim cévni mozkové piihody, s niZ souvisi také jeji pfi¢iny a nasledky.

Dale se soustfed’'ujeme na socidlni pomoc, konkrétné na sluzby socialni péce, kter¢ mohou
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byt senioru po cévni mozkové piihod¢ poskytnuty, a v souvislosti s tim popisujeme narok
na prispevek na péci. V samotném zavéru se zabyvame jiz konkrétni pomoci jak pro senio-

ra po cévni mozkové piihodé, tak i pomoci pro jeho rodinu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PROCES SOCIALIZACE A RESOCIALIZACE

Socializaci chapeme v nejjednodussim pojeti jako zacletiovani jedince do spolec¢nosti. Ty-
ka se kazdé lidské bytosti a neni mozné, aby jedinec ve svém zivoté neprosel timto proce-
sem. Socializace probihd a je soucasti kazdé vyvojové etapy, kterou v zivoté prochdzime.
Pod pojmem socializace si ptedstavujeme néco, co je bezprostiedni soucasti zZivota, a ¢im
si musi kazdy jedinec projit, aby mohl vést plnohodnotny Zivot. Pomoci socializace se

ucime Zit ve spoleCnosti, ptijimame urcité normy, hodnoty, postoje a zptisoby chovani.

Socializaci a socializaénim procesem se zabyva spousta autorii. Miroslav Prochézka defi-
nuje socializaci jako ,,proces, ktery trva cely zivot a v jehoZz pritbéhu si jedinec osvojuje
formy jednani a chovani, poznatky, jazyk, hodnoty a kulturu a zaclenuje se tak do spolec-
nosti. “ (Prochazka, 2012, s. 90). Ztotozniuje se tak s definici socializace od Blahoslava
Krause, ktery uvadi, ze ,, socializace je celozivotni proces, v jehoz priibéhu si jedinec osvo-
Juje specificky lidské formy chovani a jednani, jazyk, hodnoty, kulturu a zaclenuje se tak do
spolecnosti. ““ (Kraus, 2001, s. 54)

Socializace je proces, ve kterém probihd formovani osobnosti Clovéka a utvaii se urcité
socialni vztahy a procesy. Socializace je povazovana za celozivotni proces. Kazdy jedinec
prochazi v Zivoté riznymi Zivotnimi etapami, v nichz se setkavd s novymi socialnimi situ-
acemi, poznava nové socidlni skupiny, do nichZ se musi néjakym zplisobem zaclenit, nebo
je jeho zaclenéni se do téchto socialnich skupin v jeho z4jmu, a touzi byt jejich soucasti.
Aby se jedinec mohl zaclenit do urcité socialni skupiny a stat se tak jejim ¢lenem, musi se
identifikovat s jejimi normami a hodnotami. Vybér socialni skupiny se 1i§i na zaklad¢ veé-

kového obdobi jedince. (Reichel, 2004, s. 171 - 173)

Podle Jifiho Reichela, je ,,stézejnim atributem procesu socializace jeho komplexnost, coz
znamend, ze je socializovano nejen kondani jedince, ale také procesy jeho vnimani, chapani,
poznavani a také jeho city. “ (Reichel, 2004, s. 173). S vyrokem se ztotoziiujeme. Sociali-
zaci jako celoZivotni proces chapeme nejenom jako pouhé zaclenéni se do spolecnosti, ale
také jako ziskavani urcitého zplisobu chovani, které zahrnuje jizZ zminé€né vnimani a chapa-
ni svéta.

Oldiich Matousek pojima socializaci jako ,, proces utvareni osobnosti clovéka.“ (Matou-
Sek, 2008, s. 193). Tvrdi, Ze postupnym vytvafenim vazeb s jinymi lidmi si osvojujeme

kulturu a zacletiujeme se tak do spolecnosti. (Matousek, 2008, s. 193)
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Milan Nakone¢ny definuje socializaci jako ,, celozivotni proces socialniho uceni, ktery neni
jen pasivnim prebiranim poznatkit a postoju, ale je také aktivnim ziskavanim zkuSenosti

v socidlnich interakcich. “ (Nakonecny, 2005, s. 31)

Podle Jandourka je socializace ,,pojem, ktery oznacuje osvojovani si norem, zvyku, ideji,
hodnot, tradic, jazyka, symbolit a socialnich roli v dané spolecnosti. Behem tohoto procesu
jedinec ziskava dovednosti, které bude potiebovat pro spolecny Zivot s dalsimi lidmi.

(Jandourek, 2012, s. 208)

Socializaci se zabyva také Dana Knotova, ktera vymezuje socializaci jako ,, komplexni ce-
lozivotni proces, kterym si clovéek osvojuje kulturu a formuje se jako socialni a individualni
bytost. “ (Knotova, 2014, s. 23). V SirSim slova smyslu chapeme socializaci jako proces,
ktery umoziiuje jedinci vélenit se a Zit Zivot v urcité spolecnosti. Knotova chape socializaci
jako interakéni proces, tedy proces, v némz dochazi k vzajemnému puisobeni jedinci
s konkrétnim prostiedim. Cilem socializace je schopnost spole¢ného souziti s druhymi
lidmi, schopnost vzajemné spoluprace a efektivni komunikace. Jedinec by se mél naucit

chovat tak, jako by byl pod stalou socidlni kontrolou. (Knotovéa, 2014, s. 23)

Zde miZeme vidét souvislost s Janem Kellerem, ktery taktéZ hovoii o socialni kontrole
jako cili socializace. Jan Keller uvadi, Ze ,, cilem socializace je zformovat bytost, ktera se
bude i o samoté chovat tak, jako by byla pod stalym dohledem ostatnich clenii skupiny.
Toho Ize dosahnou tehdy, prijme-li jedinec za své nejen vedeni, ale téz hodnoty, normy

a méritka své kultury.* (Keller, 2004, s. 38)

Jan Keller také popisuje dva divody, kdy socializace ptestavuje pro spolecnost zakladni
problém. Prvnim z nich je stav ,, neuspokojivé socializace, kdy jedinci jsou neschopni vstu-
povat do béznych interakci s druhymi cleny skupiny, a tak vznikaji socialné naruseni jedin-
ci, kteri nedokazi respektovat normy spolecného souziti a zapojovat se do spolecnych akci.
Druhym ditvodem je pak situace, kdy spolecnost bez socializace neni schopna predadvat své

zdkladni normy a hodnoty nasledujici generaci a rozpada se. *“ (Keller, 2004, s. 38 — 39)

Na zéklad€ dosud uvedenych definic konstatujeme, Ze socializace je povaZovana za celoZi-
votni proces. MlZeme fici, Ze autofi se na tomto tvrzeni shoduji. Socializace probiha
v kazdém vé€kovém obdobi jedince, avS§ak ma rizné podoby. Zasadnim principem sociali-
zace je ziskavani a osvojovani si urcitych norem, hodnot, tradic a jazyka, u€eni se novym
socialnim rolim a vristani do kultury. Setkdvame se také s riiznymi riziky socializace, kte-

ré mohou ovlivnit Zivot dalSich generaci. Dal§im podstatnym znakem socializace je jeji
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uskuteénéni prostfednictvim socidlniho uceni, které je nezbytnou soucasti zivota kazdého

jedince. Socidlnimu uceni se blize vénujeme v dalsi kapitole.

1.1 Mechanismy socializace

Kazda lidska bytost se socializuje prostfednictvim socialniho uceni. Mezi druhy socidlniho
uceni zafazujeme napodobovani, identifikaci a uceni za pomoci odmeén a trestt, tedy soci-
alni posilovani. Socidlni uceni probiha jiz od raného détstvi a je soucasti vSech vyvojovych
obdobich.

Miloslav Petrusek uvadi, ze ,,zdkladnim predpokladem pro premenu cloveka jako biolo-
gické bytosti v bytost socialni je socialni uceni, které se odehrdava v kontaktu, v socialni
interakci s jinymi lidmi, zejména s rodici a jinymi blizkymi osobami.* (Petrusek, 2009,

s. 56)

Prostiednictvim socidlniho uceni se jedinec uci pouzivat predméty rtizného charakteru,
které jsou dulezité pro zivot ve spolecnosti (napt. pouzivani piiboru ¢i kapesniku), uci se
zakladnim ¢innostem tykajici se preziti, dale také hodnotdm a normam a v neposledni fad¢
také symbolim dané kultury, mezi které patii bezvyhradné jazyk. (Petrusek, 2009,
s. 56 —57)

Napodobovani

Velky vliv na rozvoj osobnosti ditéte ma chovani lidi, ktefi jsou v jeho bezprostiedni bliz-
kosti. Dité€ jiz od raného détstvi napodobuje to, co délaji dospéli. U¢i se napodobovat jejich
mimiku, gesta, ale také chovani, které mize byt laskavé, ale 1 agresivni. Takové zpiisoby
chovani si dité¢ ukladd a mize se projevit pozdéji v jeho budoucnosti. Pozdéji mize docha-
zet k napodobovani vrstevnikli nebo napt. oblibenych détskych hrdint. Podle Jifiho Rei-
chela ,,jedinec pri napodobovani prejima pouze takové zpiisoby a postupy, které vypozoro-
val jako ucelné, efektivni a odmenované. (Reichel, 2004, s. 187) Nakone¢ny (2005, s. 42)
hovofti v rdmci napodobovani o imitaci, neboli observacnim uceni. Jedna se o takové ucenti,
kdy na jedince plisobi nejen to, zdali je sdm trestdn nebo odménovan, ale také kdyz vidi, Ze
za urcité chovani je trestan nebo odménovan nékdo jiny. Imitace je neuvédomované napo-

dobovani, v ramci n¢hoZ jedinec touzi po odméné a vyhyba se trestiim.
Identifikace

O identifikaci, jako o dal§im zptsobu socidlniho uceni, hovotime jako o ztotoznéni jedince

s urcitou osobou, k niZ méa dany jedinec silny citovy vztah. Cilem je se co nejvice urcité
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osob¢ podobat, chovat se stejnym zptisobem, napodobovat jeho styl, ztotoziovat se s jeho
nazory €i osobnostnimi charakteristikami a vlastnostmi, jako miize byt napf. statecnost,
bezohlednost a jiné. Nakonecny uvadi, ze ,,v raném véku se ztotoziiujeme se svymi rodici,
posléze s rodicem stejného pohlavi, a napodobujeme jejich chovani a vyvozujeme z néj
urcita pravidla. *“ (Nakone¢ny, 2005, s. 41). Jedinec se mize identifikovat také se slavnou
osobnostni ¢i imagindrni postavou, kterou mize predstavovat jakykoliv filmovy i literarni
hrdina. Dalsi skupinou, s niz se mtze jedinec identifikovat je tzv. skupina referen¢ni. Jedna
se o skupinu, do nizZ by chtél jedinec z néjakého diivodu patfit a chtél by byt jeji soucasti.

(Reichel, 2004, s. 187)
Uc€eni socidlnim zpeviiovanim

Poslednim druhem socidlniho uceni je tzv. socidlni posilovani, také nazyvané jako uceni
socialnim zpeviiovanim, tedy socidlni u¢eni pomoci odmén a trestd. Jifi Reichel uvadi, ze
,,chovani, které je Zadouci, je odménovano, a tim se upeviiuje. Naopak chovani, které je
nezadouci a nevhodné, je trestano, a proto od néj jedinec opousti. “ (Reichel, 2004, s. 186).
Udélenim pochvaly posilujeme u jedince pocit jistoty, avSak udélenim trestu podporujeme
u jedince vznik uzkosti. (Nakonecny, 2005, s. 42) Proto mizeme fict, ze dilezitou soucasti
uceni prostfednictvim socidlniho posilovani je internalizace, tedy zvnitinéni urcitych no-
rem a hodnot, kterd vede jedince k takovému chovani, které bude odménéno. (Reichel,

2004, s. 187)

1.2 Etapy socializace

Na zakladé véku a vyvojového obdobi, v némz se jedinec nachazi, a v némz se odehrava
proces socializace, mizeme rozliSovat urcité etapy. Jednim z mnoha pojeti ¢lenéni etap
socializace je rozdé¢leni podle Miroslava Prochazky, ktery rozdélil proces socializace do tii
etap, z nichz ,, prvni etapou je identifikace ditéte s matkou, druha etapa je charakteristicka
touhou osamostatnéni jedince a nalezeni svého mista ve spolecnosti, a ramci posledni eta-
py se jedinec zaclenuje do Sirsich socidalnich vztahit a systéemu socidlnich roli, které uz nej-
sou vymezeny pouze zivotem v rodiné, ale vstupem do dalsich socialnich skupin.* (Pro-

chéazka, 2012, s. 91)

Zasadni roli v kazdé socializa¢ni etapé hraje tzv. socializator, tedy ten, kdo se podili na
socializaci jedince. Etapy socializace ¢lenime na socializaci primarni a sekunddrni. Znac-

nou roli socializatora zastavaji v primarni i sekundarni socializaci masmédia. Prostfednic-
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tvim televize, tisku, rozhlasu, internetu a mnohého dalSiho, jsou jedinci predavany rtizné
poznatky, vetné socidlnich, a to jiz od nejutlejsiho véku, az do pozdniho stéaii. (Reichel,

2004, s. 176 — 178)

V procesu socializace se tedy mizeme zaméfit na razné etapy zivota, v nichz socializace
probihd. Mezi tyto etapy patii ,,socializace v raném détstvi, v detstvi, socializace mladist-
vych, mladych dospélych, socializace v dospélosti a ve stari.” (Reichel, 2004, s. 178 —
179)

Reichel dale uvadi podrobnéjsi popis jednotlivych vyvojovych etap, v nichz probiha sa-
motna socializace. Pro socializaci v raném obdobi je nejdilezitéjSim socializdtorem pro
jedince jeho rodina. Zpocatku je v popiedi matka a poté i dalsi ¢lenové rodiny. V tomto
obdobi se formuje osobnost ditéte, kdy dit¢ ziskava urcité emociondlni a psychosocialni
znaky, je soucasti socidlnich interakci, u¢i se navyktim, komunikaci a poznava urcité nor-
my a hodnoty Zivota. Postupné ptichazi do kontaktu s vrstevniky a uci se pfijimat nové

socialni role. (Reichel, 2004, s. 180 — 181)

Hlavnim znakem socializace v détstvi je pfechod z rodinného prostfedi do prostiedi Skol-
niho. Rodina ustupuje do pozadi a do popiedi se dostdvaji vrstevnici, s nimiz dité navazuje
socialni kontakty a pomalu se zac¢ina zaclenovat do kolektivu. Pozdéji prestava byt hlavni
¢innosti ditéte hra a nastupuji povinnosti. Dité¢ se uci rozliSovat €as uréeny pro hru a cas
uréeny pro povinnosti. Socializatorem v tomto obdobi je nejenom rodina a vrstevnici dité-
te, ale stava se jim také ucitelka, popiipadé vychovatelka a ostatni pedagogicti pracovnici.
Dité se stava ¢lenem riznych zdjmovych krouzki, v nichZ si utvafi nové socialni vztahy

arole. (Reichel, 2004, s. 181 - 182)

V obdobi dospivani se dilezitym socializatorem stava Skola, pfedevSim pak spoluzaci
a kamaradi. Mladistvi se socializuji do riznych socidlnich skupin, a to zejména na zakladé
urcité z4jmové Cinnosti. Mladistvy jedinec se vyrazné upind k vrstevnikiim a utvaii si své
misto a postaveni ve spolecnosti a zacind fesit svou sexualni roli a dostava se do interakce
s jedincem druhého pohlavi. (Reichel, 2004, s. 182) ,, Hlavni ¢innosti tohoto obdobi je uce-
ni a vzdelavani se, pomoci néhoz se z ditéte stava svebytnd, vétsinou jiz v zakladnich ry-
sech zrale socializovana bytost. *“ (Reichel, 2004, s. 182)

Za mladého dospélého povazujeme jedince, ktery se po ukonceni stfedni Skoly dostava do

kontaktu s praci, nebo se dale vénuje studiu na vysoké Skole. Zasadnim bodem je pievzeti

zodpovédnosti za urcitou pracovni roli a u€eni se samostatné fesit problémy. Za socializa-
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tory v tomto obdobi povazujeme v ptipad¢ zaméstnani nadfizené a spolupracovniky, v pfi-
padé studia na vysoké Skole ucitele a pratele a mnohdy mtize byt socializatorem jiz ,, viast-

ni, noveé zaloZena rodina. *“ (Reichel, 2004, s. 183)

V dospélosti je jedinec vystaven neustalému rozhodovani a adaptaci na nové situace. Je
¢lenem formalnich i neformalnich skupin. Jeho pracovni Zivot miize byt podminén rekvali-
fikaci, kdy se musi neustale vzd€lavat a profesionalizovat. V zivoté se dospély jedinec se-
tkdva se stdle novymi lidmi, vytvaii si nové citové vztahy a v dasledku toho dochazi
k zakladani vlastni rodiny. Dospély jedinec fesi problémy na zaklad¢ dosavadnich social-
nich zkuSenosti a podporu mu mohou poskytovat socializatofi, mezi n¢z fadime pratele,

rodinu, ale také odborniky, napt. psychology. (Reichel, 2004, s. 184)

Posledni etapou, v niZ je socializace dilleZitou soucasti Zivota, je stafi. Socializace ve stafi
souvisi s ndmi zkoumanym problémem, a proto ji vénujeme pozornost a uvadime konkrét-
ni socialni udalosti, k nimz v prib¢hu staii dochazi, a na néz se musi senior adaptovat.
Jedna se o obdobi, kdy jedinec ptestava byt pracovné aktivni a odchazi ze zaméstnani, coz
muze mit za disledek ztratu socidlnich kontaktii a celkovou izolaci od okoli. V tomto ob-
dobi se jedinec setkava i s dal$imi pro néj nepiijemnymi faktory, mezi které fadime napf.
osamoceni, ztratu zivotniho partnera, ¢asto také tzv. syndrom prazdného hnizda, ktery je
charakteristicky odchodem déti z domova, déale to mize byt nepfiméiend vzdalenost déti
a jejich rodin. Mezi zavazné faktory patii také fyzické zmény a omezeni, jako je sniZzena
pohyblivost, zhorSeni zraku a sluchu a chronickd onemocnéni. Postupné dochazi ke zhor-
Sovani paméti, koncentrace a Cast&j$i tnave. I piesto by se ale mél jedinec socializovat do
spoleCnosti. Mize navstévovat rizné zajmové organizace a byt tak ve spolecnosti svych
vrstevnikd. V souvislosti se stafim hovotime o tzv. ,,modelu aktivniho stari“, jehoz snahou
je udrzovat se v dobré fyzické, psychické a socialni kondici.* Jednim z dileZitych sociali-
zacnich faktori muze byt dal§i vzdélavani, které mize jedince napliiovat a byt pro néj
smyslem Zivota. DlleZitym socializacnim ukolem v obdobi stéfi je ptiprava na smrt. (Rei-

chel, 2004, s. 184)

Prvni etapou socializace je primarni socializace, kterd se uskuteciiuje prostfednictvim
rodiny a rodinného prostiedi. Nejuzsi rodina a ostatni piibuzni jsou tedy nejdilezitéjSimi
socializa¢nimi €initeli v ramci primarni socializace. S primarni socializaci se setkdvame jiz
od ran¢ho vyvoje jedince. Jedinec pifijima zakladni kulturni navyky (napf. hygienické,
stravovaci, aj.) a utvafi si svlj svét. Velmi duleZitou roli hraje pro jedince v primarni socia-

lizaci socializator, na kterém je jedinec zcela zavisly a pocituje k nému silnou citovou vaz-
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bu. Postupnym osvojovanim si uréitych norem a hodnot dochazi k jejich internacionalizaci,

tedy zvnitinéni. (Reichel, 2004, s. 177)

Primarni socializaci podle Milana Nakonecného rozumime ,, osvojovani si sociokulturnich
zpusobii prozivani a chovani, které se tyka predevsim osvojeni systému zakladnich kultur-
nich navyku, osvojovani si mluvené reci, prebirani role svého véku a pohlavi a orientace
v daném systéemu spolecenskych standardit a hodnot, tedy co je a co neni vhodné, co je a co
neni pravdivé, a podobne. “ (Nakonecny, 2005, s. 31) Na zaklad¢ uvedené definice primar-
ni socializace vyzdvihujeme piedev§im osvojovani si zakladnich navyka a hodnot, zptiso-

bu feci a prizpisobeni se socialni roli, kterd je adekvatni k véku jedince.

Jak jiz bylo feceno, primarni socializace se uskuteciiuje v raném obdobi zivota ditéte,
a proto ,, nejdiilezitéjsim prostredkem primdrni socializace je u ditéte napodoba jeho rodi-
cu a identifikace s nimi. *“ (Nakonecny, 2005, s. 31) S uvedenym tvrzenim se ztotoZiujeme
a klademe duraz na rodinu, ktera je pro dité nejvétSim vzorem, a ktera se podili na jeho

socializaci do spolecnosti, a ovlivituje tak zZivoty nejen svych déti, ale celé spolec¢nosti.

Nezbytnou soucasti priméarni socializace je ,, prislusnost k urcitému sociokulturnimu pro-
stiedi. Mezi podminky socializace tak miizeme zaradit spolecenské postaveni a financni
prijem rodicu, lokalitu, v niz rodina Zije, prislusnost k etnické mensiné a dalsi. ““ (Nakone¢-
ny, 2005, s. 31). Na zaklad¢ vyse uvedenych poznatki mizeme konstatovat, Ze rodina je
pro dité¢ v raném obdobi nejdilezitéjsim socializaénim Cinitelem. Proto se pravé primarni
socializace uskuteciiuje v rodinném prostiedi, kde zasadni je zptsob rodinné vychovy, vza-

jemné vztahy mezi ¢leny rodiny, rodinna atmosféra, a jiné. (Nakonecny, 2005, s. 32)

Sekundarni socializace navazuje na socializaci primarni a je zarovenn druhou etapou so-
cializace. Nastava tehdy, kdyZ jedinec nastupuje do Skoly a dostava se do vztahi a interak-
ci se svymi vrstevniky. Zde ziskava jedinec novou sociélni roli, a to roli Zaka a spoluzéka.

(Prochézka, 2012, s. 92)

Pro sekundarni socializaci jiz neni podstatny pouze jeden socializator, k némuz ma jedinec
silnou citovou vazbu, tedy rodina, ale v pfipad¢ sekundarni socializace byva socializator
zaménitelny, tzn., ze socializdtorem mohou byt pfatelé, kamaradi, ucitelé, vychovatelé,
a jini. (Reichel, 2004, s. 177) ,, Vyznamnym aspektem sekundarni socializace je moznost
zaujimat k predkladanym hodnotam a normam urcité hodnotici stanovisko, které je zdro-
jem rozvoje samostatné se rozhodujici osobnosti. “ (Reichel, 2004, s. 178) K danému tvr-

zeni se ptiklanime z toho divodu, Ze jedinec si utvaii vlastni osobnost na zaklad€ poskyto-
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vanych hodnot a norem, které jsou mu predkladany jeho okolim, a samostatné pak vyhod-

nocuje, co je a co neni spravné.

., Sekunddarni socializace je zamérena na vychovu a vzdeélavani ve Skole, na ziskavani soci-
dlnich zkuSenosti v zaméstnani nebo v riiznych organizacich.” Za dulezitého Cinitele
sekundarni socializace jsou povazovana masmédia. U dospélych jedinct je poté dulezita

kultura a pracovni prostiedi, v némz jsou zaméstnani. (Nakonecny, 2005, s. 30 — 31)

Dana Knotova uvadi, ze ,,do sekundarni socializace vstupuji spoluzaci, vrstevnici, Skola,
stat prostrednictvim svych instituci, spolecenské organizace, média a reklama, a také ve-
rejné mineni. “ (Knotova, 2014, s. 26) Knotova tak upozornuje na to, ze sekundarni sociali-
zace nemusi probihat pouze prostiednictvim skoly a vrstevnikd, ale Zze existuji i jiné fakto-

ry, které jsou v ramci sekundérni socializace podstatné, a nesmime je opomijet.

Oldtich Matousek se ztotoziuje s ostatnimi autory a tvrdi, Ze ,, sekundarni socializace pro-
biha ve vychovnych, vzdélavacich, pripadné dalSich institucich a prostredich, do nichz se

dité dostava. “ (Matousek, 2008, s. 193)

Jandrourek vymezuje také socializaci terciarni, kterou oznacuje za ,,fazi socializace, kterd
navazuje na fazi primdrni a sekunddarni socializace a trva po cely ndsledujici Zivot. Jedinec
se v této fazi uci dostat novym pozadavkiim ve zmeénéné zivotni situaci. “ (Jandourek, 2012,

5. 209)

Na zakladé vymezenych definic priméarni a sekundarni socializace je patrné, Ze autofi vni-
maji primarni 1 sekundarni socializaci se stejnym zdkladem. My se ztotoZilujeme s jejich
nazory, avSak domnivame se, Ze by se sekundarni socializace méla vice zamé&fovat na je-
dince v obdobi dospélosti a pfedevsim stafi, a na celkovy proces socializace v tomto obdo-

bi.

1.3 Resocializace

V souvislosti s procesem socializace povazujeme za nutné vymezit také proces resocializa-
ce, kterd je pro nés stézejnim tématem. Jedna se o znovu zaclenéni jedince do spolecnosti.
Jifi Reichel popisuje resocializaci v obecném slova smyslu a tvrdi, ze ,,resocializace je
dalsi, opétovna socializace jedince, u kterého podobny proces jiz probéhl. Jedinec vstupuje
do pro ného zcela nového prostredi (nova socialni skupina, nové zaméstnani), pripadné se
ocita v dosud pro ného neznamé socialni situaci (rodicovstvi, odchod do diichodu, nemoc,

apod.). “ (Reichel, 2004, s. 189)
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Oldtich Matousek vymezuje resocializaci jako ,,navrat ke spolecensky prijatelnému cho-
vani u lidi, kteri se od néj odchylili. Neobejde se bez zmen hodnotové orientace. ** (Matou-

Sek, 2008, s. 174)

Priicha a Veteska rozliSuji resocializaci v $irSim a v uz§im slova smyslu. Tvrdi, ze ,,v Sir-
sim slova smyslu predstavuje resocializace proces, v jehoz pribéhu dochazi u cloveka
k socialnim zmeénam s cilem prizpusobit se Zivotu ve spolecnosti. V uzsim smyslu jde o pro-
ces, v nemz se lide uci nové role, zatimco se oducuji nékteré stranky tech starych. Proces
resocializace vyzaduje oduceni prijatych norem, hodnot, nazoru a zvyki, aby mohly byt
nahrazeny novym souborem, ktery je povazovan za prihodny pro novou roli.* (Pricha,
Veteska, 2014, s. 235). S uvedenou definici v uz§im slova smyslu se neztotoziiujeme. Po-
kud bychom se divali na resocializaci jedince po ur¢itém onemocnéni, tak neni nasim ci-
lem oducit jedince jeho normam, hodnotdm a ndzortim, ale snazime se jej zaclenit do spo-
le¢nosti takovym zpiisobem, aby nepozoroval vétsi rozdily ve srovnani s zivotem pied ne-

moci.

Podle Jifiho Reichela miizeme resocializaci délit na zdmérnou a neuvédomélou. V ramci
zamérné resocializace hovofime o takové resocializaci, ktera vychazi ze strany jedince,
a jeho snahy zaclenit se do nového prostiedi, aniz by uvazoval nad tim, zda se v daném
prostfedi ocitl ndhodou ¢i zadmérnég. Pro neuvédomélou resocializaci je charakteristické
neprojevovani jakékoli snahy, které by ovlivnilo ¢i urychlilo proces resocializace. Miize
dochazet také k ptipadim, kdy jedinec zacne proces resocializace brzdit, a to bud’ zdmérné
¢i spontanné, z divodu odporu k danému prostiedi, v némz se zcela nedobrovolné ocitl.

(Reichel, 2004, s. 189)

Samotny proces resocializace je zavisly na tom, do jaké miry je jedinec schopny a ochotny
pfizpusobit se novému prostiedi. Z toho vyplyva, Ze zésadni roli pro uspéch v procesu re-
socializace hraje adaptace. Vyznamnou roli v procesu resocializace zastava i tzv. mira od-
lisnosti, ktera urcuje, jak a ¢im se odliSuje nové prostiedi od prosttedi ptivodniho, v némz
byl jedinec socializovan. Na zékladé toho tvrdime, Ze velky vliv na resocializaci ma piede-
v§im prostiedi, do kterého se jedinec dostavd. Sledujeme zde vzajemné vztahy jedince
a nového prostiedi, toleranci, ochotu pomoci, navazovani pratelskych kontaktti, apod. (Re-

ichel, 2004, s. 189)

Na zaklad¢ uvedenych poznatkl usuzujeme, ze Jifi Reichel se ztotoznuje s pojetim resocia-

lizace podle Hany Maiikové, kterd v sociologickém slovniku vymezuje resocializaci jako
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., proces, jimz jedinec jiz jednou prosSel. Rychlost a charakter pritbéhu resocializace zavisi
na schopnosti adaptace jedince na urcitou zmeénu, na ochoté zménit hodnotovou orientaci,
prijimat nové vzory chovani, na otevienosti nového socialniho systéemu vuci jedinci a na

ochoté pomoci mu pri resocializaci, a jiné. “ (Matikova, 1996, s. 924)

Marikova dale uvadi divody, které stoji za pficinou resocializace, a mezi které zatazujeme
zménu osobnosti v ramci urcitého vyvojového obdobi, zménu dusevnich a fyzickych vlast-
nosti, jako je napf. vazné onemocnéni, a zdsadni zména zaméstnani ¢i bydlisté. (Matikova,

1996, s. 924 — 925)

O resocializace hovotime v ptipadé, kdy se jedna o ,,zmeény podstatné a zasadni. Nejcasteji
se vsak o resocializaci mluvi v souvislosti s vyraznou osobni Zivotni zménou jedince, ktera
miuze byt doprovdzena socidlnimi, psychickymi i somatickymi dusledky.* (Reichel, 2004,
s. 190). S uvedenym pojetim resocializace souhlasime. K resocializaci dochazi v ptipadé
vzniku vazné socialni situace, kterd znaci pro jedince uréitou zivotni zménu ovliviiujici

jeho cely dosavadni zivot, a na niz se muze jedinec Uspésné ¢i neuspésné adaptovat.

Helena Haskovcova pojima resocializaci jako ,, proces, v jehoz pritbéhu se clovek zarazuje
do bézného Zivota spolecnosti. V pripadé nemocnych seniorii, kteri jsou propusténi do do-
mdci péce, trva, nez si zvvknou a jsou schopni praktikovat bézny a priméreny zpusob Zivota
a obnovit socidlni vazby nebo v nich pokracovat s rodinnymi prislusniky, prateli nebo sou-
sedy. “ (Haskovcova, 2012, s. 142). S vymezenim resocializace podle HaSkovcové se zto-
toznujeme, protoze neopomiji situaci seniortl, ktefi se po onemocnéni maji vratit zpet do
béZného zplisobu Zivota a znovu se tak ucit Zit sviij Zivot, ktery mize byt danym onemoc-

nénim velmi ovlivnén.

Mezi dalsi diivody resocializace mizeme zatadit jakékoli vazna onemocnéni a urazy, ktera
mohou mit psychické i fyzické nésledky, a kterd mohou vést ke ztraté vlastni osobnosti ¢i
identity. V takovém piipad¢ se upindme k pouziti riznych psychologickych, pedagogic-
kych a socialné terapeutickych postupti, kterymi se snazime pomoci postizenému jedinci

vratit se zpe€t do normalniho zivota. (Reichel, 2004, s. 190 — 191)

Na zéklad¢ vymezenych definic se pfiklanime k Jifimu Reichelovi, ktery pojima resociali-
zaci jako proces opétovné socializace jedince a zamétuje se na to, Ze resocializace je dile-
Zit4d 1 pro osoby po vadZném onemocnéni €1 Urazu. ZtotoZiiujeme se s nazorem tykajici se
dulezitosti jedincovi ochoty pracovat na svém znovu zaclenéni do spolecnosti a spolupra-

covat s blizkym okolim.
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2 SENIOR

Z hlediska socialni politiky oznaCujeme za seniora jedince, ktery dosahl diichodového vé-
ku. Za seniora povazujeme ¢loveka star§iho 65 let. Existuji definice, které vymezuji senio-
ra z pozitivniho pohledu, ale madme také definice, v nichz se setkdvdme s negativnim po-
hledem na seniora a statecky vek. Haskovcova definuje seniora jako ,, starsiho cloveka, ale
také nejstarsiho a zpravidla vazeného clena néjakého spolecenstvi.“ (Haskovcova, 2012,
s. 148). S danou definici se ztotoznujeme, protoze jako jedna z mala pohlizi na seniora
pozitivné a klade diraz na to, ze seniofi jsou vazeni ¢lenové nasi spolecnosti. Helena Has-
kovcova upozoriiuje na to, ze diive byl senior oznacovan nelichotivymi slovy, jako je napf.
»stafena, stafec, baba ¢i dédek®, a dospiva k nazoru, ze ,, nejlepsim resenim je oznacit seni-

ory jednoduse jako starsi obcany.“ (Haskovcova, 2010, s. 21 —22)

Podle definice Svétové zdravotnické organizace je ,,starecky veék neboli senescence obdo-
bim Zivota, kdy se poskozeni fyzickych ¢i psychickych sil stava manifestni pri srovnani
s predeslymi Zivotnimi obdobimi. “ (In Ha8kovcova, 2010, s. 20). S uvedenou definici zcela
souhlasime. I pfesto, Ze ve stati ubyva fyzickych i psychickych sil, nemusi to byt vzdy pra-
vidlem. Kazdy jedinec, senior, je individualni, a jsou i takovi, ktefi si udrzuji psychickou

i fyzickou zdatnost po cely sviij Zivot a stale jsou aktivni bez ohledu na jejich vek.

Senior miiZe byt vymezen téZ jako ,,stary clovek, ktery je charakterizovan svou prislusnos-
ti k vekové skupine definované dosazenim 60, respektive 65 let. Je spojovin se socidalnim
statusem diichodce, je povazovan za neaktivniho ¢i neproduktivniho a predpokladany jsou
i zdravotni charakteristiky spojené s involuci — ztratou funkcnich schopnosti a postupnou
ztratou sobestacnosti. “ (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005, s. 163). Na zaklad¢ uve-
dené definice se ztotozilujeme s vékovym vymezenim seniora, ale nemiiZzeme souhlasit
s jeho oznacenim za diichodce a s jeho celkovym negativnim pojetim, z n¢hoz vyplyva, ze
senior je svou neaktivnosti a zdravotnimi problémy pfitézi spolecnosti. Jak jsme jiz uvedli,

je nutné pohliZet na seniory individualné a neposuzovat v§echny stejnym zpiisobem.

Hartl a Hartlovd vymezuji seniora jako ,,starsiho ze dvou osob stejného jména, napr. otec,
dale jako oznaceni pro starsi clemy ucitelského sboru ci jinych spolkii a organizaci,
a v neposledni radé také jako oznaceni obcanii starsich 60 let.” (Hartl, Hartlova, 2015,
s. 530). S uvedenou definici nesouhlasime, protoZe nevidime divod, pro¢ bychom méli za
seniory povazovat praveé star§i Cleny ucitelského sboru, a dile se neztotoznujeme

s vymezenim v€kové hranice seniora, a to od 60 let.
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V ramci seniorské populace neexistuje zadny ,.typicky senior, a to je hlavnim divodem
toho, pro¢ je nesnadné seniora vymezit. Pfi definovani seniorti se nejvice shodujeme ve
vymezeni seniorského véku. Jednotlivi seniofi se od sebe 1iSi mnoha riznymi znaky, mezi
které zafazujeme zdravotni stav, zivotni styl, rodinné zazemi, ekonomické a bytové pod-
minky, dale se mohou lisit vzdélanim, zivotnimi a pracovnimi zkuSenostmi, zajmy, zivot-
nimi hodnotami a normami, osobnostnimi rysy a predstavami o zivot¢ a predevsim se od
sebe lisi vékem. Na seniory mizeme tedy pohlizet jako na ,, lidi sice funkcné znevyhodne-
né, s horsim potencidalem zdravi, nez jaky vykazovali ve strednim véku, a s vyssim rizikem
onemocnéni, nikoli vsak jako na lidi postproduktivni, vesmés zavislée na pomoci jinych
a funkcné nezlepsitelné. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 27). Na zaklad¢ uvedené
definice se domnivame, Ze spada k definicim, které pohlizi na seniory z pozitivniho pohle-
du, a to 1 pfes vyjadieni negativnich situaci, které seniora mohou potkat, ale je zde zdlraz-

novano, ze nelze seniory povazovat za neproduktivni a nesobéstacné.

Dana Benesova tvrdi, ze ,,seniori jsou velmi odlisni svou zkusSenosti, svym psychickym
i fyzickym stavem, maji odlisné osobnostni predpoklady, jiné zdjmy apod.“ (BeneSova,
2014, s. 14). Danou definici se utvrzujeme v presvédceni, jak dalezité je chéapat seniory

jako individualni bytosti.

Na zaklad€ zajmu a potieb mizeme rozliSovat seniory elitni, ktefi jsou schopni extrémnich
vykonil do vysokého véku (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 29), zdatné, tedy seniory,
kteti si udrzuji dobrou fyzickou kondici a zvladaji ndro€né vykony, seniory nezavislé, ktefi
jsou typicti zvladanim béZznych kazdodennich ¢innosti a nevyzaduji podporu rodiny, ale
Spatné snasi urcité kalamitni situace, mezi které patii riznd onemocnéni, intenzivni pohy-
bova rehabilitace, aj. Dalsimi typy jsou seniofi kiehci, ktefi jsou ohrozeni selhdnim ¢i
zhorSenim zdravotniho stavu, a ktefi samostatné nezvladaji bézné kaZdodenni cinnosti
a vyzaduji oSetfovatelskou péci. Seniofi zavisli nezvladaji sebeobsluzné ¢innosti jako je
samostatny pfijem potravy, oblékani, myti, vykon fyziologickych potieb, a jiné, a vyZaduji
tak nepftetrzitou péci druhé osoby. Dale rozliSujeme seniory zcela zavislé, ktefi jsou upou-

tani na lizko a Casto mohou trpét syndromem demence. Dilezité je poskytovani oSetfova-
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telské péce a neptetrzity dohled nad témito seniory. Poslednim typem seniord jsou seniofi

umirajici, ktefi vyzaduji potfebu paliativni pége'. (Kalvach, Onderkova, 2006, s. 14 — 15)

2.1 Starnuti a stari

Starnutim a stafim se zabyva gerontologie. Jedna se o védu, jejiz pojem vychazi z feckého
slova geron, tj. stary cloveék, a pojmu logos, tedy nauka. Gerontologii mizeme definovat
jako ,,interdisciplinarni védu, souhrn poznatku o stari a starych lidech, kterda zkouma pri-
ciny a projevy starnuti, problematiku Zivota starych lidi a Zivota ve stdii.* (Cevela, Kal-

vach, Celedova, 2012, s. 63)

S vyse uvedenou definici se ztotozituje Miihlpachr, ktery tvrdi, Ze ,, gerontologie neni sa-

mostatna vedni disciplina, ale souhrn poznatkit o starnuti a stari“. (Miihlpachr, 2004,

s. 10)

Podle Haskovcové je ,, gerontologie, tedy véda o starnuti a stari, uznavanou vedeckou dis-
ciplinou. “ (Haskovcova, 2010, s. 201). Pii srovnani s ptfedchozimi definicemi pozorujeme
urcity rozdil v samotném pojeti gerontologie jako védy, kterd se v poslednich letech rozviji
jako vysokoSkolsky studijni obor. Souc¢ésti gerontologie je gerontologie socialni, jejimz
zakladatelem je G. Halla. Socidlni gerontologie zkouma vztah mezi seniorem a spole¢nosti,
starnuti spolecnosti a Zivot ve stafi. Zabyva se nékolika aspekty, mezi které patii napf.
aspekty socidlni, ekonomické, medicinské ¢i biologické. Hlavnim cilem je ptredchazet
pfed¢asnému starnuti, usilovat o zdravé starnuti podminéné sobéstacnosti, a zlepSovat kva-

litu Zivota seniord. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 63 - 64)

Dutlezitou a nevyhnutelnou soucésti Zivota je proces starnuti, ktery charakterizujeme jako
proces, ktery zacina jiz v dobé€ narozeni lidského jedince a probiha po cely Zivot. Starnutim
se zabyva celd fada autord. Miihlpachr (2004, s. 22) vymezuje starnuti jako ,, individualni
proces, ktery probihd se znacnou interindividualni variabilitou (kazdy clovek starne do
urcité miry svym tempem) danou nejen ruznou genetickou vybavou, ale také riznymi Zivot-
nimi podminkami, interakcemi s prostredim, odliSnym zdravotnim stavem i Zivotnim sty-

lem.” Na zaklad€é uvedené definice se pfiklanime k tomu, ze proces starnuti miiZze byt

! Paliativni medicina je péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1é¢bu. Nejdillezitéjsi je 1é¢ba
bolesti a dalSich symptomt, stejné€ jako feSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémil nemoc-
nych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin. (WHO, In
Haskovcova, 2007, s. 37)
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mnohdy urychleny v zavislosti na riznych faktorech, kterymi miZze byt jedinec ovliviio-
van, prevazné tedy zivotnim stylem jedince, pod kterym si predstavujeme zpiisob stravo-
vani, dostateCnou pohybovou aktivitu, schopnost vyrovnavat se s narocnymi zivotnimi

situacemi a udrzovani socialniho kontaktu.

Ondrusova (2011, s. 13) pojima starnuti jako ,,dulezZitou osobni zkuSenost, se kterou se
setka kazdy z nds. Starnuti nelze chapat jen jako proces degradace, ubytku sil a opakova-
nych ztrat. Je to Zivotni obdobi, které ma svou cenu — své radosti, ale i smutky, nadéje
i zklamani, hodnoty i trapeni.* S uvedenou definici se zcela ztotoznujeme a vnimame ji
jako jednu z mala, kterd pojima stafi jako néco ptinosného. Poukazuje na to, Ze starnuti

4

neni nééim, co s sebou pfinasi pouze negativa, ale nese i spoustu pozitiv a zkuSenosti.

BeneSova (2014, s. 42) vymezuje starnuti jako ,, souhrn zmen ve strukture a funkcich orga-

nismu, které podminuji jeho vyssi zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti jedince. *

Ztotoznujeme se s prirovnanim starnuti k plynuti vody podle Jara Kiivohlavého (2011,
s. 17). V ramci daného pfirovnani chapeme starnuti jako celozivotni proces, kterému se
neni mozné brénit, a ktery nelze zastavit. Na zaklad¢ uvedenych definic miZzeme konstato-
vat, ze starnuti je celozivotni proces a urcity biologicky jev, ktery miize byt v prubéhu zi-
vota ovlivnén nékolika faktory, které mohou mit na proces starnuti zna¢ny vliv a mize tak

dochézet k jeho urychleni.

Neodmyslitelnou soucasti zivota je stari, které je disledkem procesu starnuti. Stari mtze-
me definovat jako ,,obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou
etapu, kterd uzavirda, zavriuje lidsky Zivot. “ (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 19). Po-
dobné¢ se ke stafi stavi také Miihlpachr, ktery staii vymezuje jako ,,0obecné oznaceni pozd-
nich fazi ontogeneze, prirozeného puvodu zivota. Je diisledkem a projevem geneticky pod-
minenych involucnich procesu vzniklych dalsimi faktory (chorobami, Zivotnim zpiisobem
a zivotnimi podminkami) a je spojeno s radou vyznamnych socidlnich zmén (osamostatnéni
deti, zmena socialnich roli, aj.). “ (Miihlpachr, 2004, s. 18). V uvodu se definice zcela zto-
toznuji, dale ale Miihlpachr podavé srozumitelné vysvétleni staii a popisuje jej vice kon-

krétné€, nez tomu bylo v prvni uvedené definici.

Kalvach a Onderkova povazuji stati jako ,, obtizné definovatelnou posledni fazi Zivota, v niz
se napadnéji projevuje involuce, tedy urcité zanikani, omezovani, zhorsuje se zdatnost,
odolnost a adaptabilita organismu. “ (Kalvach, Onderkova, 2006, s. 7). Ztotoziiujeme se

s nazorem, ze neni snadné stari definovat, protoze ne vSichni seniofi se mohou citit méné
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zdatni, odolni ¢i adaptabilni, ale i pfesto souhlasime s tim, ze k ur€itym zménam, vétSim ¢i
mensim, v prubéhu stafi dochazi, a je potieba je pfijmout za sob¢ vlastni a s danou skutec-

nosti se smifit.

Podle Jandourka je stafi ,,faze Zivotniho cyklu, jenz nastava prevazné po skonceni aktivni
ekonomické cinnosti a je doprovazena fyzickymi a dusevnimi zménami. Nelze vymezit pou-
ze vekem, protoze individualni rozdily mezi jedinci jsou velmi vyrazné. Stari je obecné
vnimano spolecné se snizenou schopnosti adaptace, naristajici socialni izolovanosti a po-
stupnou ztratou rodinnych prislusnikii, pratel a spolupracovniki.* (Jandourek, 2001,
s. 237 - 238). Kuvedené definici se nepfiklanime, protoze neni pravidlem, aby ve stari
vznikla socidlni izolovanost jedince, a nesouhlasime s tvrzenim, Ze ve stafi dochazi

k postupné ztraté rodinnych ptislusnika.

Matousek (2008, s. 214) upozoriiuje na to, ze ,, ne kazdy stary clovek je bezmocny, nemoc-
ny, depresivni, trpici poruchami paméti a pohybovym ustrojim, a proto je lepsi popisovat
psychické a télesné zmeény ve stari obecné jako zménu schopnosti nez jako jejich ubytek.
Ztotozniujeme se s nazorem Matouska, ktery klade diraz na to, abychom nepohliZeli na
star¢ho Cloveéka jako na nemohouciho, a nesnizovali jeho schopnosti v rdmci télesnych

a psychickych zmén.

Haskovcova tvrdi, ze ,,stari je ,, jen* zaveérecnou etapou pred koncem Zivota a o kvalité

sveho stari rozhodujeme a spolurozhodujeme po cely Zivot. “ (Haskovcova, 2010, s. 10)

Na zéklad¢ vymezenych definic mizeme konstatovat, Ze na stafi je pohliZeno spiSe
z negativniho Ghlu pohledu, kdy se zaméfujeme na to, co je na samotném staii negativni
a postradame urcité pozitivni znaky. Z uvedeného diivodu se proto nejvice ztotozilujeme
s definici stati od Haskovcové (2010), ktera popisuje stafi jako urcitou Zivotni etapu, v niz
muizeme o svém Zivoté rozhodovat, a zaleZi pouze na nas samotnych, jak se s ni vyrovna-

me.
Periodizace a déleni stari

Staii nejCastéji Clenime na stafi kalendaini, biologické a socialni. Kalendarni stari je vy-
mezeno na zaklad¢é dosazeni urcitého veéku, od néhoz mliizeme pozorovat urcité pfirozené
zmény v procesu starnuti. Kalendéaini stafi pocitdme jiz ode dne narozeni. (BeneSova,

2014, s. 19). V ramci vymezeni kalendainiho stafi je vyhodou ,,jednoznacnost, jednodu-

chost a snadna komparace. *“ (Mihlpachr, 2004, s. 20)
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Stari mizeme vymezit také jako ,, konecnou etapu geneticky vymereného trvani zivota.
Hartl a Hartlova se opiraji o patnactiletou periodizaci staii podle Svétové zdravotnické
organizace, a to v nasledujicim uspotradani. Staii clenime na rané stari, které je charakteris-
tické vékem od 60 od 74 let. Dale vlastni stafi, které se vymezuje od 75 do 89 let a nako-
nec dlouhovékost, pro kterou je typicky vék 90 a vice let. (In Hartl, Hartlova, 2015,
s. 562). V soucasné dobé¢ je pro staii spiSe typické ¢lenéni na mladé stafi, které probiha
v obdobi od 65 do 74 let, staré staii, které¢ se vymezuje od 75 do 84 let a velmi staré stari,
do n¢hoz zatazujeme osoby starsi 85 let. (BeneSova, 2014, s. 20). Osoby starsi 65 let mu-
zeme také rozdélit na ,kategorii tfetitho veéku®, pro kterou je typicky aktivni nezavisly Zzi-
vot, a kategorii ¢tvrtého veéku, kdy jiz mize dochéazet k ur¢itym funkcénim deficitim a jedi-
nec se stava zavislym na pomoci druhych. Upozoriiujeme vSak na to, Ze zminény tzv. ¢tvr-
ty vék je soudasti pokrocilého stafi a nenavazuje tak p¥imo na tieti vék. (Cevela, Kalvach,

Celedova, 2012, s. 25 — 26)

Biologické stari, na rozdil od stari kalendainiho, nelze jednoznacné vymezit, a proto se
jeho stanoveni nepouziva. (Miihlpachr, 2004, s. 19). Biologické stéfi je stanoveno ,,dosa-
Zenim urcitych involucnich zmeén a poklesem zdravi. Jde o souhrn nevratnych biologickych
zmén. Mezi involucni zmeny miizeme zaradit pokles vykonnosti, zmenu postavy, chiize, via-
su, pokozky, chrupu, atd. Za vyznamny faktor biologického stari povazujeme subjektivni
vnimani véku, které souvisi s uibytkem ¢i naopak dostatkem sil. “ (Cevela, Kalvach, Celedo-
va, 2012, s. 25). Podle Benesové (2014, s. 20) miizeme fici, Ze biologické stafi je oznace-

nim pro vék naSich organti a fyzické kondice.

Jako posledni typ staii uvadime stari socidlni. Za socialni staii povazujeme urcité socidlni
zmény, mezi néz mizeme zatradit napt. zménu socidlnich roli nebo postojti, zménu zZivotni
urovné, odchod déti z domova, ztratu milovaného partnera a pfijeti sebe sama za staré¢ho
¢lovéka v zavislosti na vzniku fyzickych ¢i psychickych problému. Socialni stari chapeme
jako opusténi Zivota mladych a vstup do Zivota stafi. ,, Za pocatek socidlniho stari se ob-
wile povazuje odchod do diichodu ¢i vék vzniku ndroku na starobni diichod.“ (Cevela,

Kalvach, Celedova, 2012, s. 26)

Miihlpachr (2004, s. 19 - 20) uvadi socidlni statfi do souvislosti se socialni udalosti. Tvrdi,
ze ,,socialni stari je dano zménou roli, Zivotniho zpiisobu i ekonomického zajisteni.
V rdmci socialniho stafi rozliSujeme Zivot do urcitych etap, které popisujeme na zaklade
prvniho, druhého, tfetiho a ctvrtého véku. Prvni vék je charakteristicky obdobim détstvi

a mladi, v némz probihd samotny vyvoj ditéte, dit¢ se vzdelava a ziskava znalosti a zkusSe-
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nosti a pfipravuje se na povolani. Druhym vékem oznacujeme obdobi dospélosti, kdy jedi-
nec vstupuje do zaméstnani a orientuje se na zaklddani vlastni rodiny. Tteti vék povazuje-
me za postproduktivni, kdy se jedinec dostdva do obdobi stafi, které predstavuje pokles
uréité zdatnosti, coz mize vést k podcefiovani a diskriminaci star§ich osob. Ctvrty vék
oznacujeme jako obdobi zavislosti, avSak takové pojmenovani neni vhodné. Upozoriiujeme
tak na nesobé&stacnost jako na néco, cemu se nelze ve stafi vyhnout a co je jeho typickym

znakem.

2.2 Aspekty stari

V prubéhu stafi prochazi jedinec ur€itymi fyzickymi, psychickymi i socidlnimi zménami,
kterymi rozumime aspekty stafi. Marie Vagnerova (2007) rozliSuje obdobi rané¢ho stafi
a obdobi pravého stafi. V ramci bakalaiské prace se zaméfujeme predevsim na obdobi ra-
ného stari, které vymezujeme vékem od 60 do 75 let, a charakterizujeme jej jako ,, obdobi
Zivota, v nemz dochazi k evidentnim zménam danym starnutim, které ale nemusi byt jeste
tak velké, aby starsimu cloveku znemoznily aktivni a nezavisly Zivot.* (Vagnerova, 2007,
s. 299). S uvedenou definici se ztotoznujeme. Upozoriiujeme na to, Ze 1 piesto, Ze jedinec
prochdzi ur¢itymi zménami, nemusi byt jeho zivot pfili§ ovlivnén a zptisobit jeho nesobés-

tacnost.

V raném stafi se jedinec jeSt€ nemusi potykat s riznymi omezenimi, vétSina jedinct si udr-
zuje fyzické i psychické zdravi, které jim umozniuje zit spokojené a nezavisle na druhych.
Spousta jedincti v obdobi raného stafi zije mnohem spokojenéjsi zivot, nez tomu bylo dii-

ve, protoZe jiz nejsou zatézovani povinnostmi tykajicich se napt. zaméstnani ¢i péci o deti.

(Véagnerova, 2007, s. 302)

Ve stéii se setkdvame s riznymi fyzickymi zménami, které jsou u kazdého jedince velmi
individudlni. V rdmci raného stafi dochazi také k fyzickym zménam tykajicich se vzhledu
starnouciho ¢lovéka. Na zaklad¢ téchto zmén mizeme zacit jedince vnimat jako staré¢ho,
coz muze ovlivnit i chovani spole¢nosti vii¢i nému. Mezi nejcastéjsi fyzické zmeény, které
u starnoucich jedincl pozorujeme, patii Sediveéni vlast, vrascita kiize na obliceji, ale i na
téle, zména télesnych proporci, shrbeni postavy, snizuje se pohyblivost jedince, dochazi ke
zhorSeni zraku a sluchu, jsme vystaveni vét§imu riziku vzniku urazu a ztiZzené rekonva-

lescence nebo vétsimu riziku vzniku srdecnich onemocnéni, aj. (Vagnerova, 2007, s. 314)
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Mlynkova (2011, s. 21) hovoti o télesnych zménach, které ve staii nejcastéji postihuji or-
ganové soustavy a jejich organy. T€lesné zmény se nejvice projevuji na klizi a na pohybo-
vém systému, ¢imz jsou pro nas dobfe viditelné. Déle se setkavame se zmeénami, které se
tykaji kardiovaskularniho systému, jehoz soucasti je onemocnéni srdce a cév, dale pak tra-
viciho systému, pohlavniho a vylu¢ovaciho systému, nervového systému a smyslového
vnimani.

Na fyzické zmény maji vliv jak genetické predpoklady, tak i exogenni vlivy, které se
v prib¢hu zivota jedince nashromazdily. I ptesto, ze dédi¢nost mé na zivot jedince jedno-
znaény vliv, neni jedinym faktorem, ktery by ovlivitoval rychlost starnuti a jeho kvalitu.
Rychlost starnuti ovlivituji predev§im vnéjsi faktory, které mohou podminovat délku zivo-
ta, jiz se jedinec muze dozit. Vngjsi vlivy pusobi na lidské orgdny a na celkovy organis-
mus. A to je diivodem toho, pro¢ se potykdme s nejriznéj$imi chorobami, aniz by je jakko-
li ovlivnila dédi¢nost. Ve staii se mlze projevit stres, ktery jsme v pribéhu celého Zivota
ve svém téle nashromazdili, a miize byt pricinou mnoha onemocnéni, které nas ve stari

potkavaji. (Vagnerova, 2007, s. 311 —312)

Jako dalsi aspekty starnuti uvadime psychické zmény, které mohou mit mnohokrat horsi
dopad na osobnost jedince, nezli zmény fyzické, protoze mohou ovlivnit a narusit jeho
osobnost, jeho citéni, prozivani a chapani smyslu zivota. Domnivame se, ze v disledku
psychickych zmén se jedinec uzavira do sebe, ¢imz miize dochazet k jeho izolaci od okoli
a ztraté socidlnich kontakti. O psychickych zménach hovofime v souvislosti se zmé&nou
,,prozivant, uvazovani a chovani starsich lidi, které mohou byt pouhym projevem starnuti,

a proto je miizeme povazovat za normalni. ““ (Vagnerova, 2007, s. 315)

Psychické zmény mohou byt ovlivnény urcitym Zivotnim stylem a rGznymi navyky jedin-
cli. Na rozvoji psychickych zmén u starSich osob se mize podilet spole¢nost, jejimz cilem
je manipulovat staré lidi, aby se chovali ur¢itym zpiisobem chovani, a aby pfijimali urcité

postoje. (Vagnerova, 2007, s. 317)

K psychickym zménam dochazi pfedev§im v oblasti kognitivnich funkci, mezi néz zatazu-
jeme zpomaleni poznavacich procesli, zmény ve fungovani mozku, ve vhimani a pozornos-
ti, zmény v rozumovych schopnostech a v uvazovani starych lidi, a pfedev§im v paméti.
Percepce, neboli vniméani, je podmiiovano zhorSenim zrakovych a sluchovych funkei.

Starsi lidé se musi vice soustfedit na to, co jim druhé osoba tikd, a to zpiisobuje vétsi una-
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vitelnost, napéti, uzkost ¢i deprese. V dusledku zhorSeného zraku ¢i sluchu se mohou starsi

jedinci vyhybat okoli, coz mlze vést k socidlni izolaci. (Vagnerova, 2007, s. 319 — 320)

Ve srovnani s psychickymi zménami, které popisuje Mlynkova (2011, s. 24), usuzujeme
urcitou podobnost ve vymezeni psychickych zmén. Mlynkovéa popisuje zmény v rdmci
vnimani, pozornosti, paméti, predstav a mysleni. Na rozdil od Vagnerové (2007) déle tvrdi,
ze slovni zésoba, urcité jazykové dovednosti, zptisob vyjadfovani ¢i intelekt starSich jedin-

cl se neméni a naopak se jedinci potykaji s vétsi vytrvalosti, trpélivosti a rozvahou.

Domnivame se, ze nezbytnou kognitivni funkci, kterd je pro Zivot jednou z nejdilezitéj-
Sich, je pamét. Pro stafi je typickd spiSe pamét’ dlouhodobd, nezli kratkodoba. Starsi lidé si
pamatuji vice, co se stalo pfed nékolika lety, v dob¢ jejich mladi, nez to, co se udalo
v ramci poslednich dni, mnohdy 1 hodin. S poruchou pamétovych funkci se mohou objevit
také obtize v uceni a problémy s koncentraci. Nej€astéjsim disledkem je somatické one-

mocnéni nebo postizeni centralniho nervového systému. (Vagnerova, 2007, s. 321)

Za velmi dtlezitou soucast psychickych zmén, ke kterym dochazi v prubéhu stari, povazu-
jeme pfizpusobeni se Zivotnim zménam, které mohou byt pro seniory téZkou situaci. V¢Etsi-
na seniorll rada zije stereotypnim Zivotem a vici zménam jsou mnohdy neptizplsobivy.
V disledku psychickych zmén neopomijime ani emoc¢ni stranku seniord. Seniofi se ¢asto
mohou citit vice emo¢né¢ labilni, a mohou se projevovat plactivym ¢i uzkostnym chovanim,
zejména v pripadé¢ vzniku socialni udalosti tykajici se ztraty zivotniho partnera, kdy se se-

niofi mnohdy citi osamoceni. (Mlynkova, 2011, s. 24 —25)

V ramci socialnich zmén uvadime predevsim odchod jedince do starobniho dichodu, kte-
ry povazujeme za zivotni socidlni udalost, ktera mize mit na jedince pozitivni ¢i negativni
dopad. Odchodem do dichodu ztraci jedinec pfimy socidlni kontakt se spolupracovniky,
coz miiZze vést k jeho izolaci. Seniofi se mnohou citit bezvyznamné, protoZe jiz nemohou
aktivng pfispivat naSemu spolecenstvi a nevi, jak naplnit volny cas. (Mlynkova, 2011,
s. 25). S podobnym pfistupem ptichazi také JaroSova (2006, s. 29), ktera tvrdi, ze ,, s ukon-
Cenim profese se sniZuje autorita a spolecenska prestiz. Senior byva spolecnosti akcepto-

van jako ménéhodnotny, ménécenny az zbytecny.

Na druhou stranu jsou seniofi, ktefi se na obdobi dichodu té$i. Vnimaji tento cas
k naplnéni svych zivotnich snii, napt. v ramci cestovani, nebo se tési na ¢as, kdy se mohou

vice vénovat rodin€. Socidlni Zivot mize byt ovlivnén také vznikem nemoci, které mohou
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seniora omezovat ve vykonavani béznych dennich ¢innosti a v disledku toho ztratou

sobéstacnosti. I to ale povazujeme za velmi individuélni. (Mlynkova, 2011, s. 25 — 26)

Vagnerova (2007, s. 350) uvadi dalsi socialni zmény, ke kterym mitize v prabehu staii do-
chazet zejména v oblasti socializace. Po odchodu do starobniho diichodu se néktefi seniofi
upinaji na vlastni rodinu a nepifekracuji jeji hranice. Seniofi se hlfe adaptuji na zmény,
které mohou zmeénit jejich dosavadni zivotni situaci, napf. nutnost st¢hovani z vlastniho
bytu do domacnosti potomkl, ¢imz miize senior ztratit pocit bezpeci, ktery pocitoval
v teritoriu vlastniho bytu. Seniofi své staii prozivaji nejcastéji v ramci rodiny, kterd zahr-
nuje jak souziti s partnerem, tak i kontakty s détmi, vnoucaty nebo sourozenci. Dale jsou
pro socializaci seniora diileziti pratelé, kteti udrzuji seniora v kontaktu se spole¢nosti pie-
devs$im prosttednictvim spolecnych aktivit, a v neposledni fadé také instituce, napt. domov
pro seniory, ve kterém si senior vytvaii uréity zplsob zivota a udrzuje hlubsi vztahy

s ostatnimi uzivateli.

Soucésti socidlnich zmén je i komunikace, tedy vzajemné dorozumivani se, kterd je pro
seniory dilezitym prosttedkem k udrzovani socialniho kontaktu. Efektivita komunikace
muze byt ¢asto naruSovana zménami v oblasti percepcni nebo pamétové. Mezi percepéni
problémy souvisejici s komunikaci zafazujeme nedoslychavost, kterd velmi ovlivituje po-
rozuméni mluvené fe€i. Pokud trpi senior nedoslychavosti, je pro n€j komunikace nepfi-
jemna a vice unavujici, protozZe neslysi kazdé slovo a sdé€leni se pro né¢j miiZze stat nesro-
zumitelné. To mize byt pficinou vyhybani se socialniho kontaktu. V ramci komunikace se
setkdvame také s urcitou pomalosti v souvislosti se zpracovanim sdélené informace. Pro-
blém nastava v ptipad¢€, kdy senior hovoii s jedincem mladSi generace, ktery nemé dosta-
tek Casu a je netrpélivy. Pamét’ové problémy znaci dalsi komplikace pti komunikaci. Se-
niofi ve vétsin¢ piipadl trpi kratkodobou paméti, a proto maji tendenci svoje sdéleni opa-

kovat. (Vagnerova, 2007, s. 351 — 352)

Starsi lidé vétSinou chtéji zit stereotypnim zplsobem Zivota, ulpivaji na zaZitych pravi-
dlech a novym pravidlim se nechtéji pfizplisobovat. Generace seniorit byla a vzdy bude
nositelem tradice. Identitu seniorti vSak napliuji predev§im socialni role, které zaujimaji ve
vztahu k rodin€ a mezi néZ patii napt. role rodiCe a prarodice. V pribéhu stari se musi ¢lo-
vek vyrovnavat s umrtim partnera, ¢imz tak nedobrovolné piijimé roli vdovy ¢i vdovce.

(Vagnerova, 2007, s. 354 — 355)
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2.3 Cévni mozkova prihoda

Mezi zdravotni aspekty staii, které mohou u seniora zplisobit zmény jak fyzické, tak psy-
chické, zarazujeme cévni mozkovou piihodu. Cévni mozkova piihoda, dale jen CMP, je
oznaceni pro akutni cévni poskozeni mozku. Mizeme se setkat s nazvy iktus nebo mrtvice,
které jsou synonymy pro cévni mozkovou ptihodu. K cévni mozkové piihod¢ dochazi nej-
Castéji z davodu ,,ucpani cévy krevni srazeninou, zuzenim krevnich cév, popiipad¢ kombi-
naci téchto zminénych jevii, anebo prasknutim cévy. VSechny uvedené projevy vedou
k nedostatecnému krevnimu zasobeni.“ Cévni mozkova piihoda se nemusi vzdy projevit
urCitymi pfiznaky. V takovém ptipad¢é hovotime o tzv. bezptiznakové mrtvici. Nejcastéj-
$imi projevy cévni mozkové piihody jsou pfiznaky télesné, duSevni anebo v zavislosti na
zméné chovani. K typickym piiznakiim mozkového iktu fadime ,,ochrnuti ¢i celkovou sla-
bost téla, ztratu citlivosti na tvafi nebo hornich a dolnich koncetinach pfevazné jedné stra-
ny téla a problémy s mluvenim nebo porozuménim feci. Setkdvame se také s problémy pfti
polykani nebo s poruchou vidéni, kdy se vidéni stavd jednostranné.“ Pokud nckteré
z uvedenych pficin pretrvavaji déle nez 24 hodin, mizeme hovofit o cévni mozkové mrtvi-
ci. Mezi nej¢astéjsi varovné priznaky mozkového iktu patii napft. ,, ztrata svalove sily nebo
nahly vznik nemotornosti projevujici se prevdazné na jedné poloviné téla, znecitliveni
v nékterych castech téla, uplna nebo cdstecna ztrata videni, neschopnost produktivné mlu-
vit nebo rozumét mluvené reci, ztrdata rovnovahy, polykaci obtize, nahly vznik zmatenosti
a poruchy pameéti, silna bolest hlavy, porucha védomi a krece. Pti podezieni na jakykoliv
z uvedenych ptiznakl je dulezité neprodlené zavolat rychlou lékaiskou pomoc. (Feigin,

2007, s.39 - 42)

Nejvice ohrozenou skupinou, kterou Casto cévni mozkové piihody postihuji, jsou seniofi.
Nejsou vSak vyjimkou ani u mlad$ich osob v obdobi dospé€losti. AvSak v obdobi stafi maji
cévni mozkové piihody neptiznivy vliv predevsim na psychickou stranku jedince. Jedinci
po prodélani cévni mozkové piihody se stavaji ve vétsing€ ptipadl apaticti, hlife se soustte-
di a mohou mit zpomalené reakce. Casto se setkavame také s jedinci, ktef jsou podrazdéni
a citov€ nevyrovnani. V zavislosti na misté¢ zasaZeni cévni mozkovou mrtvici mize dojit
k poSkozeni fec€i, tzv. afazii. Hovofime o poruse zahrnujici produkci, ale 1 porozuméni
mluvené fe€i. Mimo neschopnost vyjadfovani se ¢i porozuméni mluvenému slovu se se-
tkavame také s neporozuménim psanému slovu a v disledku uvedenych problémil se miize

jedinec izolovat a pfestat zcela komunikovat s okolim. (Vagnerova, 2007, s. 404)
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Na zaklad¢ uvedenych poznatkil se ztotoznujeme s nazorem Feigina, ktery tvrdi, Ze ,,zota-
vovani po mozkové prihodé je dlouhodoby proces, ktery miize trvat i nékolik let. Veétsi cast
procesu zotavovani vSak probiha uz béehem prvnich 2—3 let, predevsim pak v prvnich 2—6
meésicich.* (Feigin, 2007, s. 109). Nasim cilem neni soustiedit se na zcela imobilni ¢i ne-
komunikujici jedince. Zabyvame se predevsim jedinci, ktefi po utrpéni cévni mozkové
ptihody trpi afézii, coz mlze zpusobit jejich pocit ménécennosti a neschopnosti. Proto je
dalezité¢ podporovat kazdy jejich pokrok a udrzovat jedince v dobré nalad¢ a v pozitivnim

mysleni, které ma neskute¢ny vliv na jejich resocializaci do spole¢nosti.

2.3.1 Pri¢iny cévni mozkové prihody

Pticiny cévni mozkové piihody jsou velmi individudlni. U kazdého jedince je riziko vzniku
cévni mozkové piihody jiné, domnivadme se vSak, Ze nejdilezitéjsi je dbat na zdravy zZivot-
ni styl, do né¢hoz spad4 zdravé Zivotosprava, dostatek aktivniho pohybu a vyvarovani se
stresovym situacim nebo schopnost i¢inn¢ se vyrovnavat se stresem a jinymi zivotné na-
ro¢nymi situacemi. Prevence, ktera snizuje rizika vzniku cévni mozkové ptihody, je dulezi-

t4 jiz v dob¢ produktivniho veku.

Podle Feigina (2007, s. 49 — 63) vznikd cévni mozkova piihoda na zaklad¢ zdravotnické
pficiny a pficiny navykové. Pod zdravotnickymi pfi¢inami si predstavujeme urcité zdra-
votni problémy, napt. ,, vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu v krvi, aterosklero-
za (tvrdnuti tepen), rizné srdecni poruchy, cukrovka, a jiné. Pod pricinou navykovou nej-
casteji shledavame koureni, zvySenou konzumaci alkoholu, nezdravou stravu, uzivani anti-
koncepcnich pilulek, sedavy zpiisob Zivota a s nim spojenou nadvahu. Cévni mozkova
ptihoda je onemocnéni typické pro osoby starSiho véku. Nejvice ohroZenou skupinou jsou

jedinci star$i 65 let.

Pfic¢iny cévni mozkové piihody, neboli mozkového iktu, mizeme rozdélit na pticiny ovliv-
nitelné a neovlivnitelné. Jak jiz ndzev napovidd, ovlivnitelné pficiny jsou takové, které
miizeme urditym zptisobem zménit nebo na nich v ramci Zivota pracovat. Radime mezi né
napft. jiz zminéné koufeni, nadmérnou konzumaci alkoholu, nedostatek aktivniho pohybu,
nezdravou stravu, stres, ale také rliznd onemocnéni, jako je hypertenze (vysoky krevni
tlak), srdecni onemocnéni ¢i cukrovka, které si vétSinou zplsobujeme sami na zaklade
Spatného zivotniho stylu. Mezi pfi¢iny, které jsou neovlivnitelné, tedy které nemuizeme

nijak zménit, patii napf. starnuti jako takové, dédicnost, a prekvapive také etnické skupiny
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¢i osoby muzského pohlavi, u nichz je vyssi riziko vzniku cévni mozkové piihody. (Feigin,

2007, s. 65)

2.3.2 Diusledky cévni mozkové prihody

3

Disledkem cévni mozkové piithody mtize byt ,, umrti, nebo trvalé ¢i docasné postizeni. "
(Feigin, 2007, s. 99). Uvedené nasledky jsou zavislé na dobé¢, kterou jedinec preckava bez
poskytnuti zdravotnické pomoci. Tuto dobu vymezujeme 6 hodinami. Pokud se jedinclim
postizenym cévni mozkovou mrtvici dostane v rdmci uvedenych hodin odborna zdravot-
nicka péce, miizeme konstatovat, ze se jedinci nemusi potykat s zddnymi nasledky, a jsou
schopni vratit se zpét do bézného Zivota. Disledky cévni mozkové mrtvice jsou velmi in-

dividualni a vzdy zalezi na tom, kterd ¢ast mozku, prava nebo leva hemisféra, je zasazena.

Feigin uvadi urcité nasledky cévni mozkové piihody, se kterymi se miizeme po mozkovém
iktu potykat. NejCastéji se tak setkdvame s problémy spojenymi s ,, cdstecnou ¢i uplnou
ztratou hybnosti, mizeme trpét zmatenosti nebo mit problém pri mysleni a vzpominani,
a pri komunikaci s okolim, prevazné hovorime o neschopnosti mluvit nebo rozumeét mluve-
né ¢i psané reci (jednd se o tzv. afazii). Dadle se miizeme setkdvat také s probléemem polyka-
ni, dvojitého videni, s poruchami koordinace pri sezeni, stani a chiizi, problémy s pravou ci
levou orientaci, s poruchami nalady, bolestmi hlavy, a Spatnou schopnosti kontroly moco-

vého méchyre nebo tlustého streva. *“ (Feigin, 2007, s. 103 — 104)

Na zéklad¢ uvedenych dusledkti cévni mozkové ptihody se ztotoznujeme v ramci postizeni
nami zkoumaného seniora s ur¢itou zmatenosti, s problémem pii komunikaci s rodinnymi
pfislusniky, pfedev§im s neschopnosti mluvit a porozumét mluvené fe€i, a taktéz

s poruchou psani.
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3 SOCIALNIi POMOC

Socialni pomoc tvofi tfeti pilif socidlniho zabezpeceni. Ve tietim pilifi socidlniho zabezpe-
¢eni se orientujeme piedevsim na feSeni socidlni nouze nebo na feSeni pomoci v hmotné
nouzi. Arnoldova (2015, s. 61) definuje socidlni nouzi jako ,, situaci, kdy se clovek o sebe
nemiize nebo nedokaze postarat. Cilem je vratit cloveka do stavu socialni suverenity. “ Pod
pojmem suverenita si predstavujeme urcitou nezavislost. V piipad¢€, Ze se jedinec nachézi
v socialni nouzi, je nasim cilem utvofit z jedince nezévislou osobnost, ktera bude schopna
zajistit své zivotni potfeby. Nasledovné uvadime vyznam hmotné nouze, kterou Arnoldova
(2015, s. 61 — 62) povazuje za ,, situaci, kdy clovek zije pod hranici zZivotniho minima
a nemiiZe si prijem zvysit zejména viastni praci.” Zakon €. 111/2006 Sb., o pomoci
v hmotné nouzi vymezuje konkrétni davky pomoci v hmotné nouzi, mezi néz spada piti-
spévek na zivobyti, doplatek na bydleni a mimotfadna okamzita pomoc. (CESKO, 2006).
Podle Kahouna (2009, s. 29) je ,, socidlni pomoc poskytovana ve dvou zakladnich formach,
z nichz jednu formu tvori socialni davky a druhou formou jsou socialni sluzby.“ Vyse uve-
dené davky pomoci v hmotné nouzi vSak nejsou predmétem préace. Orientujeme se tedy
predevsim na pojem socialni péce a na socialni sluzby, které¢ souvisi s ndmi zkoumanym

problémem.

Socialni péce, diive oznaCovana jako ,,chudinskd péce* a v soucasnosti zndma pod pojmem
socialni pomoc, tvoii tzv. zdchrannou socialni sit. Kahoun a kolektiv uvadi, Ze socidlni
péce se zabyva ,, osobami, které se ocitly v urcité obtizné Zivotni situaci (zejména v socialni
¢i ekonomické) a nedokdzou ji resit samy, a to ani s pomoci své rodiny a nemaji narok na
pomoc ze systému statni socidlni podpory.“ V ramci socidlni péce se zamétfujeme na osoby
v hmotné nouzi, ale také na osoby zdravotné postizené a staré osoby, které jsou zavislé na

pomoci jiné fyzické osoby. (Kahoun a kol., 2009, s. 28 — 29)

Potteba socialni pée je zivotnim rizikem tykajici se kazdé¢ho jedince. V pribehu Zivota se
muzeme dostat do situace, kdy budeme potiebovat pomoc rodiny nebo profesiondlti. Tako-
va situace miiZe nastat v jakémkoli Zivotnim obdobi, zejména se s ni ale setkdvame v ob-
dobi stafi. Socidlni péci chapeme tedy jako pomoc, kterd je poskytovana obcantim, ktefi
nejsou dostatecné zabezpeceni pro uspokojovani svych zivotnich potieb, ale také ob¢antim,
ktefi potiebuji socialni pomoc z diivodu zdravotniho stavu nebo véku, a kterd jim pomuze

prekonat nadro¢nou Zivotni situace. (Arnoldova, 2015, s. 66 - 67)
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3.1 Socialni sluzby

Socialni sluzby upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich
predpisi. ,, Tento zdakon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym oso-
bam v nepriznivé socialni situaci prostrednictvim socidlnich sluzeb a prispévku na péci,
podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon verejné spravy
v oblasti socidlnich sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro vy-

kon ¢innosti v socidlnich sluzbach. “ (CESKO, 2006)

Kahoun hovofi v souvislosti se socidlnimi sluzbami o ,, urcitéem souboru cinnosti, jejichz
prostrednictvim je zajistovana pomoc a podpora osobam za ucelem socidlniho zacleneni
nebo jako prevence socidlniho vylouceni. Socidalni zaclenéni vnimdme jako proces, ktery
umoznuje jedincum zapojit se do ekonomického, socialniho a kulturniho Zivota a Zit tak,
Jjak spolecnost uznava za vhodné. Socidalnim vyloucenim rozumime vyclenéni osoby ze Zivo-
ta spolecnosti a nemoznost zapojeni se zpet z ditvodu nepriznivé zivotni situace. “ (Kahoun,

2009, s. 354)

Socialni sluzby délime na druhy a formy. Mezi druhy sociélnich sluzeb zatazujeme social-
ni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence. Dale rozliSujeme také tii
zékladni formy socialnich sluzeb, mezi néz patii pobytové, ambulantni a terénni sluzby. Na

zaklad¢ zkoumaného problému se zaméiujeme piedevsim na sluzby socialni péce.

Sluzby socialni péce definujeme jako ,,sluzby, které napomdhaji osobam zajistit jejich
fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do
bézného Zivota spolecnosti a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim dustojné

prostiedi a zachdzeni.“ (CESKO, 2006)

Na zaklad¢ zkoumaného problému uvadime vybrané sluzby socidlni péce, které povazuje-
me za ptinosné pro seniory po cévni mozkové piihodé. Mezi nejdilezitéjsi z nich fadime
osobni asistenci, peCovatelskou sluzbu, privodcovské a predcitatelské sluzby, odlehcovaci
sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionatfe, domovy pro osoby se zdravot-

nim postizenim a domovy pro seniory. Nasledné popisujeme nekteré z nich.

Osobni asistence je ,,terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstac-
nost z ditvodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichZ situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez casového omezeni,

v piirozeném socidlnim prostiedi osob a pFi ¢innostech, které osoba potiebuje.“ (CESKO,
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2006). Priivodcovské a predcitatelské sluzby jsou ,, terénni nebo ambulantni sluzby po-
skytované osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z divodu veku nebo zdravotniho posti-
Zeni v oblasti orientace nebo komunikace, a napomaha jim osobné si vyridit viastni zalezi-
tosti. *“ Cilem sluzby je zprostiedkovat kontakt se socialnim prostiedim a pomoc pii vyfi-
zovani osobnich zalezitosti. (CESKO, 2006). V ramci pomoci roding seniora po cévni
mozkové piihodé poskytujeme odlehcovaci sluzby, které jsou ,, terénni, ambulantni nebo
pobytové sluzby poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost z duvodu veéku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich
prirozeném socialnim prostredi. Cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny

odpocinek. “ (CESKO, 2006)

Mezi jednotlivymi sluzbami socialni péce pozorujeme urcité podobnosti z divodu posky-
tovani pomoci pii zvladani béznych tkonti o své télo, pomoc pii hygiené, pfi poskytnuti
stravy, pii zprostfedkovani kontaktu se socidlnim prostfedim nebo zajiSténi terapeutické

a aktivizacni ¢innosti.
3.1.1 Prispévek na péci

,, PFispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Narok na
prispévek ma osoba, ktera z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu potiebuje
pomoc jiné fyzické osoby pri zvladani zdkladnich Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném
stupném zavislosti. Narok na prispévek nemd osoba mladsi jednoho roku.“ (CESKO,

2006)

Jak jsme jiz zminili, poskytnuti a vySe piispévku zavisi na véku osoby, kterd vyzaduje po-
moc, a na stupni zavislosti, kterd udava, nakolik je osoba zdvisld na pomoci jiné fyzické
osoby. Podle v€ku ¢lenime osoby na mladsi 18 let a osoby starsi 18 let. V ramci vyzkum-
ného problému vymezujeme stupné zavislosti u osoby starsi 18 let v€ku. RozliSujeme Ctyti

stupné zavislosti:

e Stupei I, lehka zavislost, znamen4, Ze osoba zavislad na pomoci jiné fyzické osoby
z ditvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat tfi ne-
bo Ctyii zakladni Zivotni potieby.

e Stupen II, stfedné t€Zka zavislost, znamend, Ze osoba zavisld na pomoci jiné fy-
zické osoby z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu neni schopna

zvladat pét nebo Sest zdkladnich Zivotnich potieb.
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e Stupen III, tézka zavislost, znamena, ze osoba zavisld na pomoci jiné fyzické
osoby z diivodu dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat
sedm nebo osm zakladnich zivotnich potieb.

e Stupen IV, uplnd zavislost, znamenda, Ze osoba zavisla na pomoci jiné fyzické
osoby z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat

devét nebo deset zékladnich zivotnich potfeb a vyzaduje tak kazdodenni pomoc,

dohled a pé¢i. (CESKO, 2006)

Pfi posuzovani stupné zavislosti u osoby vyzadujici pomoc jiné fyzické osoby hodnotime
schopnost zajistit si ur¢ité zivotni potfeby, které jsou dilezité pro naplnéni hodnotného
zivota. Mezi tyto zivotni potfeby zafazujeme schopnost a Groven mobility, orientace, ko-
munikace, stravovani, oblékani a obouvani, schopnost télesné hygieny a vykonu fyziolo-
gické potieby, péci o zdravi, osobni aktivitu a v neposledni fad¢ také péci o domacnost.

(CESKO, 2006)

V ramci piispévku na péci uvadime také jeho vysi za kalendaini mésic. V srpnu roku 2016
doslo k novelizaci vySe pfispévku na péci. Stejné jako u posuzovani stupnia zavislosti, 1 zde
rozliSujeme vysi piispévku pro osoby do 18 let a osoby starsi 18 let. Osoby starsi 18 let,
které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby, maji v ptipad¢ zavislosti na stupni I (lehka
zéavislost) narok na 880 K¢. Jedna-li se o osoby se stupném zavislosti II (stfedné tézka za-
vislost), maji tyto osoby narok na 4 400 K¢&. V ptipadé stupné III (t€zké zavislost) je osobé
vyplacena castka 8 800 K¢ a pti zavislosti na stupni IV (Uplna zavislost) ma osoba narok

na 13 200 K&. (CESKO, 2006)

3.2 Pomoc poskytovana senioru po CMP

vvvvvv

rou muzeme senioru poskytnout, a pomoci niz se snazime seniora navratit do bézného Zi-
vota spolecnosti. Jak jsme jiz zminili v pfedeslé kapitole, v mnoha ptipadech se setkavame
s jedinci, ktefi zistanou po prodélani mozkového iktu bez nésledkd, ale ¢astéji se setkava-
me s piipady, kdy jedinci po prodélani cévni mozkové piihody ziskavaji castecné ¢i uplné
ochrnuti nebo problémy pii komunikaci, pfedev§im neschopnost mluvit nebo rozumeét
mluvené ¢i psané fec¢i. Abychom byli uspé$ni v uvedenych tkonech, je dilezité seniora

neustale motivovat, podporovat a chvalit i za nejmensi pokrok.
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Pomoc miize byt senioru poskytnuta také ze strany socidlniho pracovnika, ktery pro praci
se seniorem vyuziva konkrétni metody, mezi které miizeme zatadit pozorovani, zékladni
1 odborné poradenstvi, nejcastéji vSak rozhovor, pomoci néhoz ziskava velké mnozstvi
informaci o zivoté seniora, napf. jak se vyrovnava s onemocnénim, jak vnima rodinné pii-
slusniky a na koho se mtize spolehnout, a ovétuje, zda senior porozumél instrukcim 1ékare
¢i fyzioterapeuta. Stafi 1idé mohou odmitat socidlni sluzby, protoze se boji zmén a radéji
spoléhaji na pomoc své rodiny. Proto je diilezité, aby socialni pracovnik ziskal divéru se-
niora a umoznil mu Iépe porozumét situaci. (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005,

5. 170 — 171)

3.2.1 Télesné postiZeni

Té€lesné postizeni je jednim z nejcastéjSich ndsledkit cévni mozkové piihody, a proto se
zaméfujeme na moznosti pomoci, kterou mizeme senioru poskytnout. Po prodélani moz-
kového iktu u¢ime seniora ¢innostem, kter¢ jsou soucasti kazdodenniho zivota. V disledku
télesného postizeni je velmi dilezitd véasna rehabilitaéni péce, mobilizace nemocného a
nacvik sobé&stacnosti, jejiz soudsti je opétovny ndcvik hygieny, vyprazdilovani, pfijmu

tekutin a potravy, a dalsi. (Mlynkova, 2011, s. 123)

Podle Arnoldové se télesné postiZzeni projevuje ,, v poruse hybnosti a s ni souvisejicich po-
ruchach fyziologickych, psychickych a socialnich funkci, v kognitivni oblasti a ve vytvareni
socidlnich vztahi. “ (Arnoldova, 2015, s. 118). Na zaklad€ uvedené definice potvrzujeme,
ze télesné postizeni ma vliv na socializaci ¢i resocializaci jedince. Télesné postiZeni se
nedotyka pouze fyzické stranky, ale souvisi pfedevsim s psychikou jedince a jeho schop-

nosti navazovat socialni vztahy s okolim, a to 1 pfes své postiZeni.

Jedinec trpici télesnym postizenim, zptisobenym v disledku cévni mozkové piihody, ma
narok na poskytnuti davek pro osoby se zdravotnim postiZenim. Uvedenymi dadvkami se
zabyva zékon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZenim
a 0 zmeén¢ souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jSich piedpisu. ,, Tento zakon upravuje po-
skytovani penéZitych davek osobam se zdravotnim postizenim urcenych ke zmirnéni social-
nich disledku jejich zdravotniho postizeni a k podpore jejich socialniho zaclenovani a prii-
kaz osoby se zdravotnim postizenim.“ (CESKO, 2011)

Osobam se zdravotnim postizenim poskytujeme davky formou piispévku na mobilitu
a prispévku na zvlastni pomucku. V ramci ptispévku na mobilitu hovofime o opakujici se

penézité davce ve vysi 400 K¢ za kalendaini meésic, ktera slouzi osobam se zdravotnim
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postizenim pro uspokojeni jejich Zivotnich potfeb. Na ptispévek na mobilitu ma narok
,,os0ba starsi 1 roku, ktera ma narok na pritkaz osoby se zdravotnim postizenim oznace-
nym symbolem ,,ZTP‘ nebo ,,ZTP/P*, ktery byl priznan podle predpisii ucinnych od 1.
ledna 2014, opakované se v kalendarnim mésici za uhradu dopravuje nebo je dopravovana
a nejsou ji poskytovany pobytové socialni sluzby podle zdkona o socialnich sluzbach
v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domové pro seniory, v domové se zvldst-

nim rezimem nebo ve zdravotnickém zarizeni ustavni péce.“ (CESKO, 2011)

7

Ptispévek na zvlastni pomicku napoméha osobam se zdravotnim postizenim zlepsit jejich
pohybové moznosti a mize vést k vyssi Grovni sobéstacnosti pti zvladani kazdodennich
¢innosti. (Arnoldova, 2015, s. 209). Narok na ptispévek na zvlastni pomtcku ma ,, osoba,
ktera ma tezkou vadu nosného nebo pohybového ustroji nebo tézké sluchové postizeni ane-
bo tézké zrakové postizeni charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, a jeji
zdravotni stav nevylucuje piiznani tohoto prispévku. (CESKO, 2011). Za dlouhodobé

nepiiznivy zdravotni stav povazujeme takovy zdravotni stav, ktery trva déle nez 1 rok.

3.2.2 Afazie

Aféazie je dalSim zdvaznym disledkem cévni mozkové piihody a miize pro jedince zname-
nat urcity psychicky a socidlni problém, ktery mize velmi znesnadnit jeho resocializaci.
O afézii hovotime jako o poruse zahrnujici produkei, ale 1 porozuméni mluvené a psané
fe€i. Neubauer a Skakalova vymezuji aféazii jako ,,ziskanou poruchu individudlnich jazyko-
vych schopnosti na bazi traumatu cévniho nervového systému. Jedna se o jev ovliviujici
percepci mluvniho projevu.“ Mezi nejastéjSi potize zafazujeme nemoznost srozumitelné
se vyjadfit a spravné porozumét mluvené feci. V projevu jedinct trpicimi afazii se setka-
vame se Spatnym porozumeénim, pojmenovanim a zpocatku neuvédomeénim si vlastni poru-
chy fe€i. U jedince trpici afazii nemusime shledavat problémy s uvazovanim, zapamatova-

nim Ci dezorientaci. (Neubauer, Skakalova, 2015, s. 90 — 91)

Pokud senioru po cévni mozkové piihodé diagnostikujeme afazii, je nezbytné nutné po-
skytnout mu logopedickou péci, a to jak ze stran odborniki, pfedevSim logopedt, tak i ze
strany rodiny, kterd se podili na rozvoji mluvené i psané feci a na jeho porozuméni. Osoba
po cévni mozkové piihodé trpici afazii by se méla co nejdiive dostavit k logopedovi, ktery
,,zhodnoti poruchy komunikacniho procesu a stanovi stupen poruchy predevsim ve vztahu
k praktické realizaci socialniho kontaktu s okolim a sestavi plan logopedicke intervence. *

(Neubauer, Skakalova, 2015, s. 91)
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Vymezujeme nékolik pravidel, jak bychom méli mluvit s osobou trpici afazii v ramci logo-
pedické péce. Zasadnim pravidlem je zajisténi klidného prostiedi bez ruSivych elementt,
stresu a natlaku. Pied zaCatkem projevu je dulezité ziskat si pozornost jedince a mluvit
pomalu, jasné, srozumitelné, pouzivat kratké véty nebo vyuzivat pouze slova a doplnit je
gestikulaci. Pfi neporozuméni opakujeme sdéleni tak dlouho, dokud je to potiebné, nese-
tkame-li se vSak s porozuménim, je lepsi pfejit k jinému tématu. Jednim z dalSich pravidel
je nemluvit za nemocného a mit velkou trp&livost pii vyjadfovani jedince. Casto se setka-
vame s jedinci, ktefi nedokdzou porozumét i nejzakladnéjSim dotaziim. I piesto je ale dile-
zité uvédomit si, ze jedinec ma stale své mysleni a city, a proto je dalezité vyvarovat se
mluveni s jedincem jako s ditétem ¢i osobou, kterd neni schopna myslet. Vykony jedincii
s afazii jsou velmi kolisavé, tzn., Ze pokud fekne jedinec néjaké slovo, neznamena to, Ze jej

bude schopny vyslovit vzdy. (Neubauer, 2007, s. 127 — 128)

V ramci logopedické péce se zabyvame komunikaénimi pomuickami, které napomahaji
jedinci obnovit mluveny i psany projev. Mezi pomucky mizeme zaradit afaticky slovnik,
ktery obsahuje karticky s obrazky a slovy, napt. zelenina, ovoce, hodiny, ale i karticky
s pfidavnymi jmény. Dal§imi pomuickami jsou rizné pracovni listy s Ukoly, které napoma-
haji senioru uvédomovat si zakladni znalosti. Nejlep$§im pomocnikem pro osobu trpici afa-
zii je vytvoteni tzv. ,, komunikacni tabule*, kterou tvofi obrazky riznych predméti, potra-
vin nebo i ¢lenti rodiny, a kterd senioru napomahd komunikovat s rodinou a okolim tim
zpusobem, ze ukdze na danou véc. (World Health Organization, 2004, s. 180). Pro obnovu
psané feci je vhodné opisovani riznych ¢lankl z novin ¢i Casopisl, opisovani slov nebo
kratkych vét, a predev§im dbame na to, abychom seniora naucili psat své jméno, piijmeni
a adresu. K obnové mluvené 1 psané fe¢i dochazi postupné za pomoci neustalého opakova-
ni.

ze jedincovo chépani a intelekt je nezasazeny, a problémy se vyskytuji pouze v rdmci mlu-
vené fei. Proto je dulezité, aby byl senior s afazii zapojovan do komunikace a necitil se
izolovany. Davame mu dostateny ¢as a prostor pro jeho vyjadieni a komunikujeme s nim

trpélive, pomalu a zfetelné. (World Health Organization, 2004, s. 180)

3.3 Pomoc poskytovana rodiné seniora po CMP

V ramci prace se seniorem po cévni mozkové piihod¢ a jeho pomoci se zabyvame také

pomoci poskytovanou roding, kterd se o seniora stard a pecuje o né&j. Rodina by méla byt
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soucasti diagnostického a terapeutického procesu, a méla by se podilet na sestavovani pla-
nu propusténi seniora z nemocnice do domaciho prostiedi. Proto, aby mohl byt senior
umistén do domaci péce, musi byt rodina obeznamena s jeho zdravotnim stavem a zpiiso-
bem péée o n&j. Ukolem socialniho pracovnika je rozpoznat, zda je rodina schopna
a ochotnd se o seniora adekvatné postarat a zajistit mu potfebnou péci. V dnesni dobé se
setkdvame s nemocnicemi, které umoziuji tzv. fizené navstévy, v ramci nichz ptichazi
rodina do nemocnice a u¢i se s pacientem, tedy jejich blizkym rodinnym piislusnikem,
pracovat, komunikovat a poddvat mu Iéky a stravu. Dal§im ukolem je podporovat jeho
zachované schopnosti a rozvijet to, co senior z diivodu onemocnéni zapomnél. Rodina se
uci provadét rehabilitaci, tedy jednoducha cviceni, aby ulehcili senioru ndvrat do doméciho
prostfedi a zvladli se o seniora postarat sami. V pribc¢hu fizenych navstév ucime rodinu
poskytovat senioru emocni podporu, kterd je jednim z nejdilezitéjSich faktorti vedoucti
k rychlému a Gspé$nému zotaveni. Na zaklad¢ uvedenych pozadavkl se domnivame, Ze
musime respektovat nejenom potieby pacienta, ale i potfeby pecujici rodiny. Rodina musi
byt dobte fyzicky i1 psychicky pfipravena na péci o seniora, a musi mit pfipraveno domaci
prostfedi, do néhoz senior z nemocnice pfichazi tak, aby odpovidalo jeho sou¢asnym moz-

nostem. (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005, s. 168)

Pti umistovani seniora do domdaciho prostfedi musi mit rodina dostatek informaci o zdra-
votnim stavu seniora a jeho mozném vyvoji. Dale rodiné poskytujeme nabidku podptrnych
zdravotnich a socialnich sluzeb. Seznamujeme rodinu s konkrétnimi sluZzbami, které poma-
haji rodiné pii pé€i o nemocného seniora, které slouzi k tomu, aby si rodina odpocinula
a ulevila od kazdodenni péce. Mezi tyto formy pomoci fadime napft. ,,respitni (iilevové)
péce, jakou miize byt sluzba osobnich asistentii, kteri pohlidaji nemocného seniora na za-
klade dohody po urcitou dobu (od nékolika hodin po nekolik dni v tydnu). Formou respitni
péce je i denni stacionar, ktery nabizi ruzné aktivity, stravovani a umoznuje socialni kon-
takt nemocného seniora s jinymi.“ Respitni péci vyuzivame za ucelem odpocinku, napf.
odjezd na dovolenou, nebo za ucelem péce o svlij zdravotni stav, napt. planovana operace.
Pokud se rodina rozhodne pecovat o seniora v domacim prostiedi, poskytujeme ji informa-
ce také o mozné financni podpofe, na kterou ma narok bud’ senior, nebo pecujici osoba.
Jedna se o ptispévek na péci o blizkou osobu, zvyseni diichodu pro bezmocnost, nebo jed-
norazové piispévky na kompenzacni pomicky, na upravu bytu, na zakoupeni ¢i specialni

upravu motorového vozidla, pfispévek na dopravu a jiné. Zde doporucujeme obratit se na
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socialniho pracovnika, ktery je povinen poskytnout rodin¢ kompletni balicek informaci

o sluzbach a moznych zdrojich pomoci. (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005, s. 169)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Prakticka cast bakalatské prace se zabyva samotnym vyzkumem k tématu, jimz je vyznam
socialni pomoci pfi resocializaci seniora po cévni mozkové piihod€. Pojeti vyzkumného
Setieni je kvalitativni, neni tedy mozné zobecnit jej na celou populaci, ale umoziuje po-
drobné nahlédnout do zkoumané problematiky. Svati¢ek a Sedova (2007, s. 24) tvrdi, Ze
,jde o to do hloubky prozkoumat urcity Siroce definovany jev a prinést o néem maximalni
mnozstvi informaci. “ Kvalitativni vyzkum je svym zptisobem velmi subjektivni. V kapitole
se zamétfujeme na vymezeni vyzkumného problému, uvedeni designu vyzkumného Setieni,
vymezeni vyzkumnych cilli, otdzek a vyzkumného souboru véetné zpusobu jeho vybéru,

a v neposledni fadé€ je soucasti kapitoly technika sbéru dat a metody jejich analyzy.

4.1 Vymezeni vyzkumného problému

Vyzkumnym problémem bakalaiské prace je zjiSténi procesu resocializace u seniora po
cévni mozkové piihodé€. Resocializace je nejvice spojovana s lidmi ve vykonu trestu odnéti
svobody, proto povazujeme toto téma za piinosné a chceme upozornit na to, ze resocializa-
ce v jinych situacich, pfedevsim tedy po uraze ¢i téZkém onemocnéni, je velice opomijena.
Dané téma povazujeme za neprobadané a domnivame se, ze je dulezité zabyvat se resocia-
lizaci jedinct, zvlasté pak resocializaci seniorli, pro néz mize byt nové vznikla situace
velmi narocnd, a pro opétovné zaclenéni mohou mit ztizené podminky. Aktudlné nejsou
provedeny vyzkumy tykajici se resocializace seniorii po cévnim onemocnéni, a proto jsme

se rozhodli timto tématem zabyvat a uvést ho do spojitosti se socialni pedagogikou.

4.2 Design vyzkumného Setfeni

Jako design vyzkumného Setfeni byla zvolena ptipadova studie. ,, V pripadové studii jde
o detailni studium jednoho pripadu nebo nékolika malo pripadu. V pripadové studii sbira-
me velke mnozstvi dat od jednoho nebo nékolika malo jedincii. V pripadové studii jde
o zachyceni sloZitosti pripadu, o popis vztahii v jejich celistvosti.“ (Hendl, 2005, s. 104).
Ptipadovou studii jsme zvolili na zadkladé moznosti hluboce proniknout do problematiky
a zam¢fit se na podrobny vyzkum a souvislosti s nim spojené, tedy zaméfit se na podrobny
popis zivotniho piib&éhu seniora po cévni mozkové pithod€ z pohledu rodinnych ptislusni-

ka.
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4.2.1 Vymezeni vyzkumnych cili

Cilem bakalaiské prace je zaméfit se na proces resocializace seniora po cévnim onemocné-
ni a popsat, jak mize byt pro seniora obtizné zacClenit se zpét do spolec¢nosti. Déle se sna-
zime prozkoumat, jak se miize zménit osobnost ¢lovéka a celkovy Zivot jeho i rodinnych
pfislusnikti. Na zéklad¢ stanoveného tématu prace jsme si zvolili hlavni vyzkumny cil,
z né¢hoz vychazi dil¢i vyzkumné cile.
Hlavni vyzkumny cil:
Popsat proces resocializace u seniora po cévni mozkové piihodé pohledem respondentt.
Diléi vyzkumné cile:

* Popsat pfic¢inu vzniku cévni mozkové piihody u seniora pohledem respondentt.

* Popsat Zivotni zmény u seniora po cévni mozkové piithod€ pohledem respondentt.

» Zjistit povédomi respondentti 0 moznych poskytovanych sluzbach socialni pomoci

pro seniora po cévni mozkové piihodé.

* Zhodnotit potifebnost resocializace seniora po cévni mozkové piihodé pohledem re-

spondent.

* Popsat spolupraci se seniorem po cévni mozkové piithodé pohledem respondentd.

4.2.2 Vymezeni vyzkumnych otazek

Na zéklad¢ vyzkumnych cilt byla stanovena hlavni vyzkumna otadzka a nésledné dil¢i vy-
zkumné otazky. Vyzkumné otazky jsou nastaveny tak, abychom si na né¢ pomoci ziskanych

informaci dokazali odpovédét a dospéli jsme ke stanovenému cili.
Hlavni vyzkumna otazka:
Jaky je proces resocializace u seniora po cévni mozkové ptithodé pohledem respondentti?
Diléi vyzkumné otazky:
» Jaka je pfi¢ina vzniku cévni mozkové ptihody u seniora pohledem respondent?

» Jaké zmény nastaly u seniora po cévni mozkové piihod€ pohledem respondentii?

» Jaké sluzby v rdmci socialni pomoci mohou byt senioru po cévni mozkové piihodé

poskytnuty pohledem respondentii?
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* Jaky je vyznam resocializace seniora po cévni mozkové piihodé pohledem respon-

dentu?

» Jaka je spoluprace se seniorem po cévni mozkové ptihod¢ pohledem respondentii?

4.2.3 Vyzkumny soubor a zpisob jeho vybéru

Vyzkumny soubor ptredstavuji rodinni pfisluSnici seniora, jenz utrpél cévni mozkovou pii-
hodu. Pozéadali jsme nejblizsi rodinné ptislusniky seniora, zda by nam pomohli se zpraco-
vanim vyzkumného Setteni a na zdklad¢ polozenych otazek popsali, jakym zptisobem pro-
biha resocializace po cévni mozkové piihodé u jejich ¢lena rodiny, tedy jiz zminéného se-
niora. Samotny senior se vyzkumu neucastnil z divodu jeho omezenych fe€ovych schop-
nosti. Pro zachovéani anonymity seniora jsme zvolili oznaceni ,,pan A.“, pod nimz senior

vystupuje v ndsledné analyze a interpretaci dat.

Jako zptsob vybéru vyzkumného souboru jsme zvolili zamérny vybér usudkem, neboli
ucelovy. Zamérny vybér podle Miovského (20006, s. 136) ,,spociva v tom, Ze mezi potenci-
ondlni ucastniky vyzkumu vybirame ty, kteri jsou pro ucast ve vyzkumu vhodni, a zaroven
s nim také souhlasi.“ Jak jsme jiz zminili, vyzkumny soubor tvoii pét nejblizsich rodin-
nych prislusnikii seniora, mezi které patii manzelka, dcera, syn, zet’ a vnucka. Respondenty
jsme vybrali na zaklad€ moznosti ziskani velkého mnozstvi informaci, které maji o stavu
seniora, dale na zdklad€ jejich ochoty spolupracovat a v neposledni fad€ také z divodu
vékového rozdilu respondentli, coZ ndm umoznuje vnimat situaci seniora z pohledu riz-

nych vékovych skupin. NiZe uvadime piehled o respondentech.

Tabulka 1 Prehled respondentii

Respondent Zkratka pro re- Vék respondenta Délka rozhovoru
spondenta
Manzelka RM 69 let 20 minut
Dcera RD 45 let 15 minut
Syn RS 42 let 35 minut
Zet RZ 51 let 27 minut

Vnucka RV 25 let 20 minut
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Jak mizeme pozorovat, nékteré rozhovory nejsou pfili§ dlouhé. Je to predev§im z toho
davodu, ze respondenti byli nervozni z pocitu, Ze jsou nahravani, i pfesto, ze s nahravanim
rozhovoru souhlasili a nedokazali se upln¢ uvolnit. Z toho diivodu si také nemohli vzpo-
menout na vSechny informace, které by k situaci mohli sdélit. AvSak domnivame se, Ze
nejdilezitéjsi informace, které jsme pottebovali k vyhodnoceni vyzkumu, nam byly po-

skytnuty.

4.3 Technika sbéru dat

Sbér dat probihal za pomoci hloubkového polostrukturovaného rozhovoru. Tato technika je
nejcastéj$im zplsobem ziskavani dat v kvalitativnim vyzkumu, a byla vybrana z divodu
moznosti proniknout co nejvice do podstaty véci. Svaiiéek a Sed’ova (2007, s. 159) definu-
ji hloubkovy rozhovor jako , nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu
zpravidla jednim badatelem pomoci nekolika otevienych otazek. “ Pro vyzkum jsme zvolili

polostrukturovany rozhovor, ktery vychazi z predem ptipravené¢ho seznamu otazek.

Respondenti byli dopfedu kratce sezndmeni s otdzkami, které jim byly pokladany, aby si
mohli promyslet, o ¢em budou mluvit. Rozhovory probihaly v pfirozeném prostiedi re-
spondentli. Snahou bylo navodit pfijemnou a uvolnénou atmosféru, aby respondenti odbou-
rali strach a stres, a dokazali tak bez vétSich komplikaci odpovidat na dané otazky. Re-
spondenti byli dale upozornéni, Ze rozhovor je zcela anonymni a slouZi pouze pro ucely
zpracovani praktické casti bakalarské prace. Samotny rozhovor se skladal ze tfi Casti,
Gvodni, stéZejni a zavéreéné. Uvodni &ast zahrnovala predstaveni, objasnéni podstaty vy-
zkumného Setfeni a poskytnuti souhlasu o nahravani. Nasledovala stéZejni ¢ast, v jejimz
pribéhu doslo k ziskavani potfebnych dat slouzicich pro vyhodnoceni vyzkumu.
V zavéreEné Casti rozhovoru se konalo podékovani ze strany badatele a nasledné rozlouce-

ni s respondentem.

4.4 Metody analyzy dat

Po uskute¢néni rozhovorii s respondenty, které byly nahrdvany na mobilni telefon, a na-
sledn€ ulozeny do pocitace, bylo hlavnim tkolem jednotlivé rozhovory pfepsat. Rozhovory
jsou prepsany doslovné tak, jak respondenti hovofili, aniz bychom cokoliv upravovali. Ja-
ko metodu analyzy dat jsme si zvolili oteviené kodovani. Svaficek a Sed’ové (2007, s. 211)
povazuji oteviené kodovani za univerzéalni a velmi efektivni zptsob, ktery je vhodny vyu-

zit v ramci analyzy dat a tvrdi, ze ,, oteviené kodovani predstavuje operace, pomoci nichz
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jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a sloZzeny novym zpiisobem.“ Nasledny postup
spociva ve vytvareni urCitych jednotek, které predstavuji konkrétni vyroky respondentt,
a k nimz pfipisujeme na zaklad¢ subjektivniho vniméni kédy, které jsou zdrojem pro vy-

tvoteni kategorii.
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5 ANALYZA DAT

V nasledujici kapitole se budeme vénovat samotné analyze dat. Na zéklad¢ jiz zminéného
oteviené¢ho kodovani, pomoci n¢hoz jsme ziskali jednotlivé kody, jsme vytvorili pét kate-
gorii. Kategorie vychazi ze stanovenych dil¢ich cilii prace a v nasledujici analyze budou
rozpracovany tak, aby na sebe navazovaly a umoznily ndm detailn¢ nahlédnout do zkou-
mané problematiky. V textu pracujeme s jednotlivymi vyroky respondentl, které jsou uve-
deny v citované formé, tedy pfesné tak, jak respondenti uvadéli, aniz by byla upravena
jejich stylistickd podoba. Odpovédi respondentti jsou v textu rozliSeny uvozovkami a kur-
zivou, coz vypovida o jejich piimé citaci. Nize uvadime tabulku s ptehledem vytvotenych

kategorii a k nim piisluSnych kodu.

Tabulka 2 Schéma kategorii a kodi

KATEGORIE KODY

Vznik CMP (vék seniora, doba postizeni,
prvni pomoc)

Nerozpoznatelnost CMP

CEVNI MOZKOVA PRIHODA y
Ptiznaky
Pri¢ina

Prevence

Nésledek CMP
Zméena pro pecujici osobu
5 Fyzicka zména
ZMENY
Psychickd zména
Osobnost seniora pied CMP

Osobnost seniora po CMP

Situace po CMP
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Pochybeni 1¢katt

Prvni kontakt

SLUZBY

Povédomi o sluzbach
Dalsi sluzby
Hodnoceni

Vliv na seniora
Finan¢ni podpora
Ustavni péce

Péce rodiny

RESOCIALIZACE

Potieba

Potieba pro rodinu
Zavislost na roding
Podil rodiny
Psychické odolnost
Navazani kontaktu
Komunikace s okolim
Podpora od pratel
Prekazky

Pokroky

Zajem seniora
Aktivita seniora
Motivace

Proces




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Komunikace
Komunikac¢ni pomucky
Snaha seniora
SPOLUPRACE Vyrovnanost seniora
Nevyrovnanost manzelky
Podpora rodiny

Jistota seniora

5.1 Kategorie ¢. 1 — Cévni mozkova prihoda

Prvni kategorie se zamétuje na samotny vznik cévni mozkové piithody, do néhoz jsme za-
radili v€k seniora, ve kterém k mozkovému iktu doslo, dobu postizeni, a také poskytnuti
prvni pomoci. V ramci uvedené kategorie si odpovidame na otdzku tykajici se pficiny

vzniku cévni mozkové ptihody a moZznosti prevence.
Kategorie vznikla na zdklad€ uvedenych kodu:
Vznik CMP, nerozpoznatelnost CMP, priznaky, pfi¢ina a prevence.

Z vypovédi respondentll vyplyva, Ze pan A. utrpél cévni mozkovou piihodu v necelych 69
letech a v soucasné dobé¢ je to témé&f rok od udélosti. V dob¢, kdy k cévni mozkové piihodé
doslo, se respondenti shoduji na tom, ze postihnuti danou nemoci nebylo rozpoznatelné
z diivodu nejasnych ptiznakl spojenych s chiipkovym obdobim a domnivaji se, Ze k posti-
zeni doslo v no¢nich hodinach. RM uvadi: ,, Pamatuji si, Ze vecer usnul a porad spal, a my
Jjsme méli za to, ze bylo obdobi chripek, a Ze je néjak nemocny jenom. Neuvédomili jsme si,
Ze by to mohlo byt néeco tak vazného.“ RZ, RD a RS se shoduji na tom, ze nerozpoznatel-
nost cévni mozkové piihody zapficinilo onemocnéni seniora, které bylo spojené s chfip-
kou. RS tvrdi: ,, Tady tu informaci mam jen zprostiedkované, protoze neziju ve stejném
bydlisti se svym otcem. Bohuzel se to zkomplikovalo tim, Ze dotycny mel v daném case obti-
Ze s nachlazenim, tudiz prikladali jeho stav néjaké té indispozici spojené s chiripkou nebo
s tim respiracnim onemocnénim. “ RV upozoriiuje na to, Ze vzdy, kdyz byl pan A. nastvany

nebo nemocny, tak byl rad sdm a nem¢l touhu s nikym komunikovat: ,, Bylo to tak, Ze déda
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pred CMP byl spise méné komunikativni, hlavné pokud se stalo néco, ¢im ho babicka nejak
nastvala, tak si lehl, spal a nekomunikoval. A prave babicka si myslela, ze je to zase jeden
z téch jeho dnii, dokonce byl v tu dobu néjaky nachlazeny, tak tomu neprikladala velkou

vahu, protoze si myslela, Ze je jen unaveny. “

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze pan A. se neprojevoval zadnymi zfetelnymi pfiznaky, které
znadi postizeni mozkového iktu. Respondenti uvadi, ze chtél byt sam. RM uvedla: ,, Kdyz
Jjsme ho budili, tak ho to obtéZovalo.“ Rozpoznani piisSlo ve chvili, kdy nastal u pana A.
problém s indikaci ¢k, které uziva z diivodu diabetu. RV ftekla: ,, Kdyz si pak mél brat
léky, tak uz byl takovy zmateny, moc nereagoval, tak babicka pribéhla pro nasi mamku
a zavolali spolecné pomoc. “ Z odpovédi RZ a RD mizeme vypozorovat, ze k pomoci do-
Slo az druhy den. RZ uvadi: ,, Kdyz uz to potom druhy den pretrvavalo a jeho manzelka na
ném pozorovala néjaké zmény, tak ji to prislo divné a vekla si, Ze to asi neni normalni
a dosla to vlastné rict k nam domii.“ RD se ve své vypoveédi obraci na svou matku a tvrdi:
Az viastné druhy den zjistila, zZe prestava si dobre pichat inzulin, a tak jsme zavolali za-
chranku. *“ Na otazku, zda si respondenti mysli, Ze byla panu A. v€as poskytnuta pomoc, se
jasn¢ vSichni respondenti shodli, Ze pomoc mohla byt poskytnuta diive a mohla tak byt
rychlejsi, ale z divodu nejasnych ptiznakl a jejich spojeni s respiraénim onemocnénim
doslo k pomoci az druhy den. RZ ve své odpovédi uvedl: ,, Myslim, Ze ne, nebo urcite to
nebylo tak brzké, jak by to bylo mozné, protoze, jak jsem rikal, trvalo to uz druhy den, kdy
se, reknéme, tato uddlost zaspala, dalo by se Fici, a tim padem vlastne ty nasledky celkove
mohly byt, ja nevim, mensi, protoze kdyby se to chytlo hned ten prvni den, tak by to bylo
urcité lepsi.

V ramci uvedené kategorie jsme se respondenti dotazovali také na pficiny vzniku cévni
mozkové pithody a mozZnosti prevence. V pifipadé pfi¢in, na zakladé kterych doSlo ke
vzniku mozkového iktu, v§ichni respondenti uvadi a zaroven se shoduji na tom, Ze hlavni
pticinou vzniku byl celkovy Zivotni styl pana A., nadvdha, nedostatek pohybu, $patné zivo-
tosprava a také jina onemocnéni, jimiz pan A. trpi. RS se k dané otazce vyjadfil: ,, Myslim
si, Ze u mého tatinka to bylo nejvic... ehm... jeho zpusob Zivota. Sedavy, malo pohybu
a Spatna strava. Coz plynulo k nadvaze, vysokému krevnimu tlaku, cukrovce. Kombinaci
tady téch negativnich viivii podle mé doslo tady k tomu, protoze uz asi pred, ja nevim, 12
lety, nekdy kolem 57 — 58 let mél tenkrat castecné infarkt, coz uz melo byt diirazné varova-
ni k tomu, aby tu svoji Zivotospravu a zpiisob Zivota, ktery byl spise sedavy a neaktivni,

zmenil.
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RZ a RD se dokonce pfiklani k nazoru, ze se cévni mozkova piihoda dala ocekavat. RZ
tekl: ,, Tak mezi hlavni priciny urcité se da zahrnout jeho tehdejsi styl Zivota. Jak jsem ri-
kal, tak byl to clovek, ktery byl spis domaciho typu, toho pohybu mél malo, trpél nadvahou,
a jelikoz byl viastné i myslim po tretim infarktu, soucasné je diabetik, tak kdyz se sectou
vSechny tyto, reknéme, priciny dohromady, tak to k tomu vedlo.” Podobné se vyjadiila
1 RD: ,, No tak urcité nadvaha a spatny zZivotni styl. Vlastné tatinek uz je po dvou nebo tiech

infarktech a byl dost obézni, takze se to dalo predpokladat, Ze se néco takového muze stat. *

Na otazku prevence vzniku cévni mozkové piihody u pana A. mizeme pozorovat opét
stejné nazory respondentll. Nejcastéji respondenti uvadi vice pohybu a dodrzovani diety.
RM a RZ vidi prevenci ptedevs§im v oblasti stravy. RZ se vyjadftil: ,, Tak v jeho pripade by
se urcité mezi prevenci, kdyz uz vilastné byl nemocny s tim srdcem a byl diabetik, tak urcité
ni, které si tak uplné nehlidal, tomu castecné prispélo“. RM odpovédéla podobnym stylem:
., No, kdyby se treba vic pohyboval, vic toho pohybu a méné jidla treba, aby nebyl obézni
tolik, tak by to mozna bylo lepsi. (smich)“ RD, RS a RV se v ramci prevence obraci spise
na fyzickou stranku Zivota pana A. a ve svych odpovédich se obraci také na domdaciho
mazlicka, ktery mohl byt pro pana A. urcitou motivaci. RV na otdzku prevence odpovéedé-
la: ,, Tak prevence predevsim ten dostatecny pohyb, mohl napriklad diive chodit na pravi-
delné prochdazky s jeho psem... “ Stejné tak se k prevenci vyjadiuje 1 RS: ,, Urcité tam mélo
byt daleko vice pohybu. Kdyz mél tatinek 60, tak jsem mu poridil psa jenom s tim, Ze jsem
doufal, Ze ten pes, ktery byl v té dobé jim prezentovan jako néjaky splnény sen, ho donuti
k tomu, aby treba podnikal néjaké stredné dlouhé nebo delsi prochdzky, a aby doslo
ke zlepSeni kardiovaskuldrniho systému v téle. A co se tyce té stravy, tak bohuzel v tomhle

Jje tatinek takovy revolucionar, zZe si da grahamovy rohlik, ale se Skvarkem... (smich).

5.2 Kategorie ¢. 2 — Zmény

Tato kategorie se zamé&fuje na zmény, které nastaly po cévni mozkové piihod¢ jak u pana
A., tak i u rodinnych pfislusnikii. Zabyvame se také srovnanim osobnosti pana A. pted a po
udalosti a popisujeme, jaka byla situace v ramci nemocnicni péce, a jak probéhl prvni kon-

takt s rodinou.
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Kategorie vznikla na zdklad€ uvedenych kodu:

Nasledek CMP, zména pro pecujici osobu, fyzicka zména, psychickd zména, osobnost
seniora pred CMP, osobnost seniora po CMP, situace po CMP, pochybeni lékariu,

prvni kontakt.

Na zakladé zmén, které u pana A. nastaly, jsme se nejprve zajimali, jaky nésledek cévni
mozkové piithody pana A. postihl. Z odpovédi RM, RZ, RV, RD a RS vyplyva, Ze nésled-
kem cévni mozkové piihody je u pana A. naruseni komunikacni schopnosti. RS uvadi:
, Myslim si, Ze nasledkem toho je hlavné, Ze ma postizené centrum vnimani reci. Rekl bych,
Ze jmenovany ztratil tak 80 az 90% slovni zasoby. Myslim si, Ze uvazovaci pochody ma
naprosto v poradku, jenom neni schopny vécem rozumét, anebo je vyjadrit. Problém je
v tom, Ze ma veliké problémy s vnimanim okolniho svéta, pokud jde o komunikaci, takze
rozumet sdélovacim prostredkiim, rozumét radiu, televizi, precist si noviny a podobné. “
RD vzpomind na poc¢atecni stav svého otce a presné¢ vymezuje poruchu, kterou je pan A.
postizen: ,, Tak na to, jak to vypadalo Spatné, tak se zda, ze ma jen problémy s reci, tomu se
Fika afazie. Slova si zaménuje, i kdyz okamzité vi, Ze to rekl Spatné. Mozek mu to okamzité
Fekne, Ze je to Spatné, ale nemiiZe si vzpomenout na to spravné slovo. “ RZ a RV se shoduji
v tom, ze vnimaji nasledky cévni mozkové ptihody u pana A. z pozitivni i negativni stran-
ky. RV: |, Nasledky si myslim, Ze jsou jak negativni, tak i pozitivni. Mezi negativni patii
predevsim, zZe asi zapomnél vétsinu slovni zasoby a musi se ucit znovu, to se tykd i pisemné
formy, kdy se treba ucil znovu podepisovat. Co je prekvapivé, tak pokud néco nemiize po-
chopit, a napisSeme mu to na papir, tak si to vetsinu dokdze precist. A mezi pozitivni patri
to, ze je deda vice fyzicky aktivni a s nejblizsi rodinou se snazi komunikovat a trénovat
mluvu. “ Z odpovedi respondentd vyplyva, Ze pan A. po fyzické strance neni nijak postizen

a ma problémy pouze v ramci komunikace.

Cévni mozkova ptihoda neni pouze problémem samotného jedince, ale mize mit dopad na
zivot celé rodiny. V piipadé, ze je rodina stabilni, mizeme hovofit i 0 zménach, se kterymi
se potykaji jeji clenové. V odpoveédich respondenti miizeme pozorovat ur¢itou rozmanitost
odpovédi, da se fict, Ze pro kazdého €lena rodiny se v Zivoté zménilo néco jiného. RM
chybi nejvice vzajemna komunikace: ,, No zmenil se tak, Ze prosté chybi nam ta komunika-
ce, nemiizeme si promluvit, o cem bychom asi tak chtéli a... je toho vic, co bychom chtéli,
aby bylo jiné, ale... uz to musime brat tak, jak to piijde. “ RD popisuje osobni zménu nésle-
dovné: ,, Pro mé osobné se zmeénilo, Ze musim tatinka doprovazet k lékariim, protoze neni

schopny se sam domluvit, Spatné jesté rozumi. A musime se mu vic vénovat, snazime se mu
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pomoci.“ RZ nepozoruje zménu na vlastni osobé, ale vidi ji z dopadu na svou vlastni rodi-
nu: ,,Tak... mé osobné to zase tak moc nepostihlo, ale kdyz to vezmu... ja nevim...
z hlediska treba mé manzelky, anebo mych dcer, které k nemu viastné zacaly pravidelné
chodit, stalo se to viceméné jedenkrat dennodenni potiebou, tak to driv urcite nebyvalo.
Driv tam zasla manzelka, ja nevim, dvakrat, trikrat do tydne, ale ted’ je to pravidelne, je to
kazdodenni, takze urcite to je néjaké takové, reknéme castecné... ani ne tak naruseni, jak
prosté néjaka zmeéna toho zabéhnutého rytmu, ktery probihal. “ RV a RS se shoduji na tom,
Ze se snazi pana A. navStévovat Castéji, 1 presto, ze nebydli v jeho blizkosti, a na navste-
vach vénuji nejveétsi pozornost pravé jemu. RS: ,, Osobné se pro meé zmenilo hlavné to, Ze
tedka sem vic dojizdim, protoze chci rodiciim vic pomoci a nechci, aby vsechno zbyvalo na

mamince. Navic bych jim chtél jesté jakoby ten pozdni Zivot néjakym zpiisobem vylepsit. *

Za vyraznou fyzickou zménu, kterd u pana A. nastala, povazuji vSichni respondenti zlepSe-
ni fyzické kondice a mobility. RM vnima fyzickou zménu pana A. nasledovné: ,, No... fy-
zicky je na tom pravé moc dobre, protoze driv byl spis pomalejsi, a ted ma takové rychlejsi
reakce na vsechno.“ RZ také pozoruje, ze doSlo naopak ke zlepSeni po strance fyzickeé:
., Z hlediska té fyzické stranky, to by se dalo spise brat, ze byl posunuty k lepsimu, protoze
vlastné pan A. od té doby je, reknéme, fyzicky aktivnejsi, zacal se vice pohybovat, chodit na
vychazky nebo provadeét ruzné drobné pracovni cinnosti ve zvySené mire. Zménu po psy-
chické strance respondenti vnimaji odlisSné. Zatimco u RM miiZeme pozorovat, Ze Zadné
psychické problémy u svého manzela nepozoruje: ,, 4 tak psychicky je celkem s tim takovy
vyrovnany, da se rict.“, naopak RV a RS hovofi o tom, Ze od po¢atecniho stavu se psychi-
ka pana A. zlepsila, ale stale pozoruji rozpoloZeni v pfipadé€, pokud mé komunikovat nebo
se zapojit do déni kolem sebe. RS: ,, Po psychické strance, myslim si, Ze doslo ke zméné
v tom, Ze je obcas podrazdeny, coz zpusobuje prave to, ze se neorientuje v tom déji, co se

‘

kolem neho déje.

Abychom vice mohli pozorovat rozdil v Zivoté pana A. pred a po cévni mozkové piihode
a nasledné tak poukazat, jaké zmény muze takova udalost zaptiCinit, ptali jsme se respon-
dentli, zda mohou srovnat osobnost jejich blizkého pfed a po mozkovém iktu. Respondenti
se shoduji na tom, ze pan A. pied danou udalosti travil zivot velmi pasivnim zpiisobem
a upozornuji na jeho fyzickou pohodlnost a Spatné stravovani. RM uvadi: ,, No pred tou
prihodou byl spis takovy pomalejsi, nemél tolik pohybu a mél rad vic to pohodli, a mozna

se to proto i tak odrazilo, a Spatna Zivotosprava. RZ, RV, RS a RD vyjadiuji stejny na-

vvvvvv
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vize a traveni volného Casu doma. RZ: ,, Tak jeho zivot viastné do té doby byl, reknéme,
zaloZen na tom, ze vétsinu casu travil doma, byl to spis, dalo by se Fict, domaci typ, ktery
se samoziejmé podilel na nejnutnéjsich pracich kolem domu, ale pak uz travil cas u televi-
ze nebo v domdcnosti. “ Podobné¢ se k osobnosti pana A. vyjadiuje i RS, ktery se obraci i na
komunikacni stranku: ,, Tatinek byl v podstaté spis nemluva. Déda ma, a mél i pred cévni
mozkovou prihodou, daleko vétsi odstup viici cizim lidem. Nikdy to nebyl clovek, ktery by
nejakym zpusobem tahl spolecnost nebo podobne, spis byl takovy tichy prisedici.
A k fyzické strance: ,,Miij tatinek pred cévni mozkovou prihodou byl spis typ pohodIného
cloveka, ktery nevyznaval néjakou extra aktivitu. Nejvetsi zaliby byly opravy kolem domu,
prace na zahrddce, sledovani televiznich serialu, poslouchani radia. RV: ,, Po té fyzicke
strance byl pred mozkovou prihodou takovy pohodinéjsi, nejradéji lezel u televize. “ Rozdi-
ly v osobnosti pana A. po cévni mozkové piithodé mizeme pozorovat v soucasné dob¢ pte-
devsim ze strany fyzické, komunikacni a také z hlediska stravovani. K fyzické kondici se
respondenti vyjadiuji velmi podobné. RD: ,,ted’ je hyperaktivnéjsi“, RV: , nyni je aktivni
az moc “ nebo RS: ,, tim, jak viastné prisel o tu moznost komunikace, je daleko vic aktivnéj-
Si. Kdyz chce néco sdélit, neleni vstat, ¢lovéka privést, naznacit mu co po ném chce, co by
chtel udelat. Je daleko aktivnéjsi. “ Z hlediska komunikace respondenti uvadi, ze se dokon-
ce snazi vice mluvit, nez diive. RM: ,, Komunikace by byla velice dobra, rad by si ted ...
nebyl nikdy tak... aby tak moc mluvil, a ted’ by rad mluvil a zase to nejde (smich)... jinak je
celkem sobéstacny, umi se o sebe dost jeste postarat™ RS: ,,Je daleko komunikativnéjsi,
nez byl pred tady tou udalosti.” Respondenti se zamé&fili také na zménu stravovani, kdy
RM popisuyje: ,,No ted’ vic dava si pozor i na tu stravu, aby tolik nejedl.” RV uvadi:
,,Z pocatku, kdyz byl treba v nemocnici, nebo ho i pustili domu, tak odmital jidlo a dodrzo-

val pevné dietu, kterou mu jakoze teda dali, to se ale casem zménilo a ted mu chutna stejné

Jjako driv (smich).

RS a RV hovoii o situaci, kterd nastala po cévni mozkové piihod¢, tedy v dobé, kdy byl
pan A. vnemocnici. V té dobé&, kdy k udalosti doslo, respondenti uvadi, Ze v nemocnici
byly zakdzany navstévy, a tak nebylo snadné se za panem A. dostat. RV uvadi: ,, Myslim,
Ze néjakou dobu, nevim, jestli tyden, nebo tak, tak to jsme tam za nim vitbec nemohli jit. Me
se teda podarilo tam pak dostat, protoze tam pracuje pritelova mamka, tak mé tam viastne
protahla. “ Podobné se vyjadiuje také RS a hovoii o stavu pana A: ,,Kdyz jsem se prvné
setkal s otcem ja, byl jsem k nému pustény jenom na kratkou chvili, protoze v té dobé

v nemocnici probihala karanténa, coz jesté komplikovalo ten stav. Umim si predstavit, Ze
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kdyz se otec probudil v nemocnici, tak nikoho neznal, nevedel, co se stalo, byl asi totdalne
dezorientovany jak v situaci, tak v case. Ze zacatku byl na tom otec velice spatné. Byl na-
cévkovany, nechtél prijimat potravu, nedoSel si na zdachod... ani nevedél, co viastné ten

zdchod je.*

RS se déle k situaci vyjadiuje a upozoriiuje na neprofesionalni piistup nemocnice jak
k pacientovi, tedy k panu A., tak k rodin¢. RS se domniva, Ze doslo k pochybeni ze strany
1ékara, protoze piedavali informace, které se nezakladaly na pravde. ,, Komunikace s ne-
mocnici nam uvadéla, Ze tatinek absolutné nespolupracuje, nekomunikuje, nijak jim nepo-
maha a nedéla zadné pokroky, a Ze se vlastné nehybe, prosté je absolutné apaticky, a ja
z té navstevy, kterou jsem tam vlastné udélal néjakych 10 dni predem, jsem védél, Ze to tak
Jjako uplné neni pravda, tak jsme se snaZili se k tatinkovi i pres tu zminénou karanténu ne-
Jjakym zpiisobem dostat. ““ Na zaklad¢ ptistupu nemocnice se rodina rozhodla vzit si pana A.
na revers do domaciho oSetiovani. RS dodava: ,, Co se tyce nemocnice, myslim si, Ze tati-
nek meél velkou smitlu na oSetrujici lékarku, ktera v té dobe, dle mého nazoru, osobné
jo...nemiizu... resila néjaké svoje vlastni psychické problémy, a z téch zprav, které davala,
mi pripadalo, jakoby snad tatinka ani nevidéla. Dostdval jsem informace napr-., zZe je ochr-
nuty, coz nebyla pravda. Tatinek chodil uz v dobé, kdy k té uddlosti doslo, sam dosel do
sanitky.

Na zaklad¢ vyzkumu jsme se také respondentll dotazali na otazku tykajici se prubéhu prv-
niho kontaktu po tom, co pan A. utrp€l cévni mozkovou piihodu. Respondenti RS, RV
a RM hovotfili o prvnim kontaktu v nemocni¢nim prosttedi. RS uvadi: ,,Jd, kdyz jsem se za
nim dostal na pokoj prvné, tak jsem si stoupnul k posteli, natahl jsem k nému ruku, protoze
mi doktorka tvrdila, Ze otec je ochrnuty... natahl jsem ruku, ale otec mi ji podal. Opétoval,
takzZe ruku jsme si podali, takze jsem videél, Ze s tim ochrnutim to asi nebude zase tak uplné
pravda. Nemohl si vzpomenout, jak se jmenuju, ale naprosto jsem si jisty, ze védel, Ze pat-
7im do jeho Zivota, Ze jsem jakoby nékdo blizky a tenkrat mi rekl asi jenom dvé veéty... zZe
nevi nic, jakoze tim chtél vyjadrit, Ze si nic nepamatuje, Ze je dezorientovany, a pak, proto-
Ze je verici, tak mi rekl, at' se za ného modlime, takze si urcité naplno uvédomoval, Ze se
néco vazného v jeho Zivoté stalo. “ RV také vzpomina na prvni kontakt se svym dédeckem:
,,Déda mé na prvni pohled poznal, dokonce jsem mu nesla néjaké jidlo, protoze jsem véde-
la, Ze vlastné odmita v nemocnici cokoliv snist, ale déda mé jenom rekl, Ze nema nic rad.
Ale jakoze uspéch byl to, Zze mé poznal... snazil se néco rikat, ale ja jsem mu moc nerozu-

mela.“ RM tekla: ,,Kdyz byl v nemocnici, poznadval, kdo za nim prisel. Hlavné ta ie¢ mu
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nesla, ale jinak poznaval vsechny.” RS se také vyjadfil k prvnimu setkdni pana A.
s nejmladsi vnuckou, ¢imz chtél poukazat na bezprostiednost malého ditéte. Jelikoz v té
dobé¢, kdy byl pan A. v nemocnici, mé¢l narozeniny, pokusili se za nim dostat i pies jiz zmi-
nénou karanténu. ,,Jela tam moje manzelka s dcerkou, a kdyz je tam pustili chvilinku na
pokoj, tak vlastné mala vybéhla a necekala, jestli ji dédecek pozna nebo nepoznd. Skocila
za nim do postele, dala mu hubanka a deéda rekl okamczité jeji jméno a hned vedel jako...
Slo videt proste, Ze je rad, Ze ji vidi, a Ze je to prosté nékdo, kdo je mu velice blizky a rea-
goval na ni vyborné. Na zakladé tady toho podnétu pak i ta doktorka nam umoznila i ty
navstevy castéji... i pres tu karanténu, protoze vidéla, ze tohle ma na neho jakoby daleko

«

lepsi vliv, a Ze ho to okamZzité néjakym zpiisobem burcuje k aktivite.

5.3 Kategorie €. 3 — Sluzby

Tteti kategorii tvofi sluzby. V uvedené kategorii se zamétujeme na to, zda ma rodina po-
védomi o tom, jaké sluzby v ramci socialni pomoci mohou byt lidem po cévni mozkové
piithodé€ poskytnuty, a jakych sluzeb vyuzivali ¢i vyuzivaji. Dale zkoumame, zda byly po-

skytované sluzby piinosem ¢i nikoliv, a jaky vliv mély na seniora.
Kategorie vznikla na zdklad€ uvedenych kodu:

Povédomi o sluzbach, dalsi sluzby, hodnoceni, vliv na seniora, finan¢ni podpora, us-

tavni péce, péce rodiny.

Casto se miizeme setkavat s ptipady, kdy lidé nevi, jakych sluzeb mohou v p¥ipadé utrpéni
néjakého postizeni vyuZivat. Nikdo jim informace neposkytne, nebo sami nemaji zajem.
Na zakladé vyzkumu jsme zjistili, Ze respondenti vétSinou nemaji povédomi o socidlnich
sluzbach. RD a RM se jednozna¢né vyjadrtily: ,, Povédomi o tom zatim Zadné nemdame
nebo ,,po pravdeé, nevim*. RZ se ke sluzbam vyjadtil: ,, Tak tady tuto otazky, abych rekl
pravdu, jsem teda néjak nezjistoval néjak moc. Vim, Ze prosté jsou néjaké sluzby, kdy jsme
treba potrebovali néjaké medicinské pomiicky nebo néco takového, ze tyto moznosti existu-
Jji, Feknéme z oblasti charity nebo néceho takového, ale ze bychom konkrétne zjistovali tu
stranku, jestli ten ¢lovek mad zdarma nebo za néjaky poplatek néjaké takové moznosti, tak to
nemam tady takové informace.“ Podobné odpovida také RS: ,, Myslim si, Ze v mém pove-
domi je jenom, Ze by mohly byt néjaké logopedické moznosti, jak cloveka po této udalosti
rozmluvit, popripadeé pokud dojde k zasazZeni center pohybovych, tak néjaky ten rozvoj toho

pohybu. Jinak o tom velké povédomi nemam.* Z odpovédi respondentil vyplyva, ze moz-
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nosti poskytovani socidlnich sluzeb neznaji, ale ani se o né nezajimali. Hovofi spise o dal-
Sich sluzbach, které mohou byt lidem po cévni mozkové piithodé poskytnuty, konkrétné
o logopedické péci, protoze jak jiz bylo zminéno, pan A. trpi afazii. VSichni respondenti se
ve svych vypovédich shoduji na navstévovani logopedie. RZ: ,, Urcite to byla ta pomoc
ohledne vlastné té logopedie, toho mluveni, protoze ho to vlastné postihlo po této strance.
Tam vlastne dochazel, nevim ted’ teda presné jak casto, takovy prehled ja nemam, ale urci-
té vilastne na tu logopedii chodil. “ V odpovédi RD muzeme pozorovat urcité nespokojeni
a vlastni usili rodiny o napraveni fe¢i pana A.: ,, Vyuzili jsme logopedku, jenomze tam se
nam to moc neosvédcilo, tak jsme s tatinkem pracovali doma, a myslim, zZe jsme ho posunu-
li hodne dopredu a porad se to zlepsuje.” Vypozorovali jsme, Ze respondenti nebyli
s poskytovanou logopedickou péci spokojeni z divodu piistupu logopedky, ktera udajné
nezvolila sprdvnou metodu prace s panem A., a proto efekt pomoci nebyl takovy, jak oce-
kavali. Na zaklad¢ toho respondenti hodnoti logopedickou péci zaporné. RV: ,, Zddlo se mi,
Ze pani doktorka na néj sla velmi rychle a méla dost narocné ukoly. Jak zjistila, Ze se mu
moje sestra doma timto smerem veénuje sama, tak veskeré ukoly smérovala smérem k ni.
Pak nam viastné na dva mésice sezeni dokonce zrusila s tim, ze se ordinace bude stehovat,
a ozvala se myslim az po 4 mésicich, kdy uz déda odmital k ni jit, myslim, Ze ho ta prdce
vic bavila s moji sestrou. S pani logopedkou pravé moc nespolupracoval, protoZe on nero-
zumél téem zadanim, ktera ona mu viastné davala. Osobné mé prislo, Ze s nim komunikuje
stejné jako s nami. Nezpomalila v Feci a nesnazila se mu to podat jinym zpusobem, kdyz
vidéla, Ze to nechape. RM upozornila, Ze pan A. ,, potieboval pomalejsi pristup.*“ RS vy-
zdvihuje rodinu, ktera panu A. v rozvoji feci pomohla nejvice: ,, Myslim si, Ze ten efekt ne-
byl takovy, jako kdyz se do toho zapojili rodinni prislusnici, protoze miij otec ma takovou
castecnou bariéru viici cizim lidem. Daleko lépe komunikuje a spolupracuje s lidmi, kteri
jsou mu blizci a zndami. Myslim si, Ze ten pristup neodpovidal jednotlivym uspéchiim mého
otce, jak se mu to darilo. Zkratka mam pocit, Ze logopedka jela stalym tempem bez ohledu
na to, jak to otec zvladal. “ Respondenti se také shoduji na tom, Ze navstévy logopedie me-
ly na pana A. negativni dopad a nepfiznivé tak ovliviiovaly jeho psychicky stav. ,, Byl
z toho podrazdeny, nestastny, protoze pani logopedce nerozumél, a ja si myslim, Ze si zvo-
lila na ného spatnou metodu “ uvedla RD. RV vnima4 situaci velmi podobné a ve své odpo-
veédi zduraziiuje podcenovani pana A.: ,,Ja si myslim, Ze k ni chodil s takovym strachem
a nervozitou. Dokonce si myslim, Ze tyto hodiny na néj pusobily dost negativne. Kdyz jsme

se vratili domi, byl z toho Spatny, Fikal, zZe je hloupy a trvalo néjakou dobu ho dostat zpét
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do pohody.“ RZ na druhou stranu porovnava, ze pokud se panu A. pfi navstévach logope-
die daftilo, tak odchazel v dobré naladé, avsak v ptipadé, kdy nemél sviij den, tak odchazel
z navstévy logopedie ,,zklamany, zarmouceny a urcité bylo videt, Ze byl celkovée nespoko-

jeny, nebo z téch navstév otraveny.

Déle jsme se zabyvali otazkou finan¢ni podpory, kdy jsme se zajimali, zda respondenti
maji ponéti o poskytovani ptispévku na péci, jestli byli informovani, nebo zda je pan A.
piijemcem tohoto pfispévku. Zjistili jsme, Ze pan A. neni piijemcem piispévku na péci
a rodina se o tento piispévek nezajimala. RD, RM a RZ jednoznacné odpovidaji, ze se
o zadny pfispévek nezajimali a ani nebyli informovani. RD: ,, Informovani jsme nebyli
a nezajimali jsme se.”“ RV se taktéz o ptispévek na péci nezajimala, avSak v jejim ptivod-
nim zajmu bylo vyfizeni prikazu ZTP pro pana A. Odpovédéla: ,,Jd sama jsem informo-
vana nebyla, zajimala jsem se jen o moznost vyhody parkovani s pritkazem ZTP, protoze
Jjsem praveé dédu vozila na ty hodiny logopedie, a v té dobé bylo mésto vzdy hrozné piné.
Ale néejak z toho seslo a pritkaz jsme nevyrizovali.* Prekvapiva mize byt odpovéd RS,
ktery byl pfipraveny rodinu a vSechny ostatni okolnosti finan¢né zajistit a kompenzovat tak
sestfe pé€i o pana A. ,,Jd jsem se o tento prispévek nezajimal, pouze v prvnich mésicich,
kdy doslo k tady k té uddlosti, tak jsme zvazZovali se sestrou, Ze kdyby bylo postizeni otce
tak vazné, zZe by vyzadovalo celodenni péci, tak zZe by na urcity cas odesla z prace. Pak by-
chom hledali cesty, jak tady ten prispévek vyresit, a ja jsem byl pripraveny, ze bych to fi-
nancné kompenzoval... tu ztratu, rozdil mezi tim prispévkem a platem.” Na zakladé na-
sledku cévni mozkové piihody u pana A., jimz je afazie, se domnivame, Ze by pan A. ne-
mél na piispévek na péci narok z diivodu nesplnéni urcitych kritérii pro ziskani tohoto pii-

spevku.

Zajimali jsme se, zda rodina na zdklad¢ informaci, které méli od Iékaid z nemocnice, uva-
zovali o umisténi pana A. do tstavni péce. Na danou otdzku RM a RV odpovedély zéapor-
n¢. Pocitovali jsme urcity diiraz, se kterym obé respondentky odpovéd’ vyjadiily, z ¢ehoz
vyplyva, Ze se rodina chtéla o pana A. postarat sama. RM: ,, V Zddném pripadé bychom ho
nikam nedali.“ RV: ,, Tak o tom jsme neuvazovali ani na chvilku.*“ RS upozoriiuje na to, Ze
jim v zacatku bylo doporuceno, aby se jako rodina snaZzili umistit pana A. do Ustavni péce
1 s manzelkou, ktera by se o néj starala. RS to popisuje nasledovné: ,, Dokonce byly ty nej-
Cernéjsi scenare, ze mame hledat néjaky diim s pecovatelskou sluzbou, kde by pripadné
mohla byt i moje maminka, aby se tam o tatinka starala a podobné, coz se pak ukazalo, ze

¢

vithec neodpovida tomu stavu a navic si myslim, ze v jeho pripadé by to bylo to nejhorsi. -
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Rodina pecuje o pana A. sama. Nepotiebuje vyuzivat zadné specidlni sluzby, protoze pan
A. je zcela samostatny, pouze ma problém s komunikaci. RV uvadi: ,, Ze zacdtku se o néj
starala moje mamka, ale ja si myslim, ze déda ted’ néjakou specialni péci vitbec nepotiebu-
je. A co se tyka té komunikace, tak on komunikoval viastne od propusténi nejvice s mamkou
moji, ktera vlastné se o néj starala. Dokonce, Ze si vzala volno s prace a venovala se mu. “
Rodina je odhodlana a presvédcend, ze péci o pana A. zvladaji bez potizi a shoduji se na

tom, Ze je to pro n¢j to nejlepsi. ,, Ano, my se sami o ného postarame “ uvedla RM.

5.4 Kategorie ¢. 4 — Resocializace

Ctvrta kategorie pojednava o resocializaci, kterd je stézejnim tématem vyzkumu. Jedna se
tedy o nejrozséahlejsi kategorii, v niz se budeme zabyvat piedev§im vyznamem resocializa-

ce seniora po cévni mozkové piihodé¢ a zarovein jeho osobnim podilem na zacleniovani.
Kategorie vznikla na zdklad€ uvedenych kodu:

Potieba, potieba pro rodinu, zavislost na rodiné, podil rodiny, psychicka odolnost,
navazani kontaktu, komunikace s okolim, podpora od pratel, prekazky, pokroky,

Zajem seniora, aktivita seniora, motivace, proces.

Resocializace, neboli opétovné zaclenéni jedince do spolecnosti, mize byt pro jedince po
cévni mozkové piihod¢ velmi tézkym ukolem. Respondenti se shoduji na tom, ze resociali-
zace v takové situaci je nutnosti. RV a RZ hovoii o potiebnosti opétovného zaclenéni
z pohledu postizeného. RV: ,, Myslim si, Ze zaclenéni do bézného Zivota je velmi diileZité,
a zZe se dedecek opravdu snazi.“ RZ dava pottebu zacletiovani do souvislosti se zlepSenim
celkového zdravotniho stavu: ,, Tak ja si myslim, Ze diilezité to je u vsech lidi, a uz jenom
vlastné z té priciny, zZe ten clovek sam o sobé, kdyz viastne vidi, Ze mu, reknéme, konkrétne
pan A., Ze nam zacina rozumet, lepsi se s nami dorozumi, tak se mu tim padem automaticky
zlepsuje jeho psychika a ruku v ruce s tim jde vlastné celkoveé zlepseni jeho zdravotniho
stavu. ““ Na druhou stranu, RS a RD spojuji nutnost resocializace s potiebou celé rodiny.
RD: ,,Ja si myslim, zZe je to diilezité pro nds vsechny. RS svou odpovéd’ uptesiuje: ,, Tak
Jja si myslim, Ze pro nds je to nezbytné. Cim vic se zlepsi stav toho nemocného, tim lip bude

fungovat jakoby cela rodina, protoze jsme na sebe blizce navazani. “
Z vyzkumu vyplyva, Ze pan A. je zavisly na své rodiné€ a rodina je pro néj tim nejdalezitéj-
Sim. Proto zdlraziujeme, ze podpora rodiny ma pro pana A. velky vyznam a pomaha mu

v jeho zaclenovani do spolecnosti. ,, Tatinek si vzdycky hodné zakladal na rodiné a byl na
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nas hodné zavisly, tak si myslim, Zze mu hodnée pomaha, ze jsme ho v tom nenechali samot-
ného, a ze se mu snazime pomoci vsichni“ uvedla RD. Podobnym zpiisobem se k otdzce
podpory rodiny vyjadiuje také RM: ,, On je strasné zavisly na rodiné, a mu to hrozné po-
maha, kdyz se mu ta rodina hodné vénuje. Je velice rad, kdyz za nim chodi a maji ho radi. “
V odpovédich RZ a RS mizeme pozorovat, ze se obraci na manzelku pana A., kterd ma
pro jeho zivot velky vyznam, a souZiti jednoho bez druhého by bylo obtizné. ,, Tatinek jako
manzel je pro ni Zivotni partadk a jejich zpusob Zivota je na sebe tak vzce navazan, Ze jeden
bez druhého by nemohli asi néjak dobre fungovat“ uvedl RS a dodava: ,, Nejblizsi rodina je
de facto cely jeho svet, ty okolni véci ho nijak moc neoslovovaly oproti tomu deni v té rodi-

‘

né. Takze myslim, Ze z toho cerpa pozitivni energii i tu motivaci. *

To, jak se rodina podili na zaclefiovani pana A. do spolecnosti povazujeme za jeden z nej-
a snazi se ulehc¢it mu jakékoli Zivotni situace, pfedevs§im z oblasti komunikace, a zapojit ho
do spolec¢enského déni. ,,Jako rodina se s nim snazime trénovat komunikaci, aby se neusta-
le zlepsoval a dokazal se viastné i s cizimi lidmi lépe domluvit. Jezdime s nim na ruzné ak-
ce, které ho zajimaji, napr. ted’ to bylo, kdy driv pracoval v pivovaru, ktery se znovu otevi-
ra, tak se mu snazime dovést treba pivo, coz mu udéla radost a ... taky s nim jezdime na
lékarské prohlidky, na navstévy rodiny a tak dale uvedla RV. RD poukazuje na to, ze se
zapojuje cela rodina a snazi se o celkovy rozvoj seniora: ,, Kazdy néjak po svém (smich).
Dcera mu hodné pomdha s reci, ja, jako jeho dcera ho doprovizim na veskeré lékarské
vySetreni, muj bratr ho zase bere na prochazky, na vylety, a tak dale.” RZ vnima podil
rodiny piedevs§im v pravidelnych navstévach a v tvorbe riiznych komunika¢nich pomticek
a RS se snazi doptat panu A. CastéjSi kontakt s nejmladsi vnuckou, ktera ma na pana A.
velmi dobry vliv. Z odpovédi respondentil vyplyva, Ze se snazi pro pana A. udélat co nej-
vice, aby mu usnadnili danou situaci a udrzovali ho v psychické pohod¢. ,, Toz, jako poma-

hame mu, jak se da, co potiebuje, prosté mu poslouzime “ uvedla RM.

Aby mohla resocializace probihat uspé$né, je zapotiebi, aby byl postizeny v psychické
pohod¢. Na zaklad€ toho hovotime o psychické odolnosti, kterou si musel pan A. utvofit,
aby zvladl tlak okoli. Je pochopitelné, Ze zpocatku pro néj nebyla situace jednoducha. RD
se k situaci vyjadiuje nasledovné: ,, Po psychické strance na tom ze zacatku nebyl dobre,
protoze se s tim néjak nemohl srovnat, nerozumél, ale ted’ je po psychické strance v poho-
de. “ Odlisny nazor pozorujeme u RZ, ktery tika: ,, Tak ja si myslim, Ze to prijal stylem, Ze

se to stalo. Myslim si, Ze ho to néjak... ne netrapi, ale Ze nad tim nepremysli tak, Ze by to
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mélo mit néjaky vliv na jeho psychicky stav.“ RS odpoveédél: ,, Pokud s nim ¢lovek komuni-
kuje pomalu a vlivnym zpusobem, tak to zviada, si myslim, docela dobre.” Zde pozoruje-
me, jak je pro psychickou pohodu pana A. dilezity ptistup rodiny a okoli z hlediska komu-

nikace.

Navazani kontaktu s okolim bylo pro pana A. z pocatku naro¢né. RD, RV a RS hovofi
0 pocatecni izolaci, kdy se spiSe kontaktu vyhybal, ale v souc¢asné dobé dochazi spise
k vyhledavani spolecnosti, coz vSichni povazuji za velky uspéch. ,,Ze zacatku s tim meél
velky problém. Nechtel vitbec, aby za nim nékdo chodil, aby ho nékdo cizi vidél, ale ted’ se
sam zapojuje a chce chodit dokonce na rizné akce. Chce poradat oslavy a lidi se ted uz
vitbec nestrani“ uvedla RD. Podobné odpovida také RV, avSak upozoriiuje, Ze stale je pro
pana A. nejjistéjSim teritoriem rodina. . Rekla bych, zZe se izoloval spise diive, ted na za-
klade toho, Ze se sam vénuje tomu trénovani a plnéni téch domdcich ukolu se to mnohem
vice zlepSilo. Samoziejmé nejklidnéjsi je, kdyz je v blizkosti svych nejblizsich, rodiny, neni
tak nervozni a komunikuje témér neustdle. Kdyz je pak zase naopak ve skupine, kde je ne-
kdo cizi, tak spise jen posloucha.“ Z odpovédi RS jasné vyplyva, ze nejvétSim problémem,
ktery byl pfic¢inou izolace pana A., byl komunikaéni problém: , Myslim si, Ze zpocdtku se
izoloval. Praveé tim, Ze citil, Ze nema Zadné komunikacni schopnosti, tak si snazil lidem
vwhybat, a to tieba tak, Ze Sel na prochazku se psem, ale chodil pouze do odlehlych mist,
kde byla minimalni sance, Ze nékoho potka, s kym bude muset komunikovat. “ Podle RZ se
v soucasné dob¢ snazi obnovit komunikaci s lidmi, se kterymi se bavil i pfed cévni mozko-

vou piihodou.

Na otdzku, zda se pan A. brani kontaktu s druhymi lidmi, se respondenti shoduji na zapor-
né odpovédi. ,, Kontaktu se nebrani. Je velice rad, kdyz je s lidmi“ odpovédéla RM. ,, Zapo-
Jjuje se, ale ne tak casto“ uvadi RV. RD upozoriiuje na podcenovani pana A., ke kterému
dochdzi, kdyZ ma s nékym navazat kontakt: ,, Tatinek ma trosicku problém, kdyz se s nékym
potka nebo tak, Ze tem lidem nerozumi, proto jim hned rika, Ze je hloupy, Ze nemiize mlu-
vit. “ RV a RZ se shoduji na ndzoru, Ze na panu A. neni mozné rozpoznat, Ze proSel cévni
mozkovou piihodou, coz mize Casto vést k tomu, Ze pokud se s nim lidé snazi komuniko-
vat, musi jim vysvétlit, Ze nemtze dobte mluvit. ,, Nerozumi, a tak se stydi, nebo kdyz po-
tka néjakého znamého, ktery prave nevi, ze mél cévni mozkovou prihodu, tak obcas ma slzy
v ocich, kdyz mu to musi rict.“ Na druhou stranu RZ se vyjadiuje nasledovné: ,, ... samo-
zirejmé to dorozumeni je o néco horsi, ale jako urcité je to v takovém stavu, zZe ta komuni-

kace s nim neni jako uz tak Spatna, da se domluvit.“ V uvedené situaci mizeme hovofit
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také o zna¢né podpote ze strany pratel pana A., kteti jsou pro n¢j velkou oporou v tézké
situaci. ,, Myslim si, Ze ho jakoby chvali a sami vidi, Ze je daleko aktivnéjsi, chovaji se
k nemu velice pratelsky. Lidi se k tatinkovi chovaji dobre a uvedomuji si, ze se snazi s nimi
komunikovat. Takze prijali ten stav a vidi proste tu snahu, zZe se komunikovat snazi. A kdyz
vidi, Ze se nejsme schopni domluvit, tak s klidnym svedomim a s néjakym popldacanim po
rameni opustime to téma a prosté se pustime do neceho, v cem se domluvime* uvedl RS.
RM hovoii o urcité vstiicnosti, kterou pratelé k panu A. projevuji a RD a RV se shoduji
v nazoru, ze ,,lidé ho zacnou, jakoze ihned podporovat, Ze je sikovny, Ze je to dobré, a zZe

¢

komunikuje dobre. *

Na zaklad¢ zkoumani vyznamu resocializace se zajimame také o to, zda mé¢l nebo ma pan
A. urcité zabrany vici roding, ¢i okoli. Setkdvame se s odpovéd'mi, v nichz respondenti
porovnavaji stav seniora po ndvratu z nemocnice a stav seniora v souc¢asné dobé¢. ,, Tak
vlastné zpocatku, kdyz nam ho z nemocnice pustili na plenach, tak si myslim, Ze se stydél,
Ze to nedokazal pochopit prosté proc to tak je* vzpomind RV. RD uvadi: ,,Ze zacatku sa-
moziejmé nemél zabrany prede mnou, nemél pred manzelkou, ale pred zbytkem rodiny
ano, protoze se citil takovy ménécenny, ale ted’ uz viibec nema problém. “ RZ a RS vnimaji
nejvetsi prekazku, se kterou se pan A. potykal a potykd do soucasnosti, v komunikacni
oblasti. RS: ,, ... Ted prosté citim, Ze to stoji jenom na té hovorové bariére. RZ pozoruje,
Ze 1 ptes pocatecni zabrany dochéazi k postupnému zlepSovani a prekazky pomalu mizi: ,, Ze
zacatku, v tom prvnim obdobi, kdy se vratil z nemocnice dom, byl nemocny, tak urcité ta-
kové zdabrany by se daly brat... ne, Ze by byly velké, ale urcite nemél snahu se bavit s lidmi,
kteri nebyli, reknéme, nejblizsi rodina. Ale postupem casu, az vlastné se mu ta slovni zdso-
ba zacala zlepsovat, tak tyto zabrany pomiji, a myslim si, Ze posledni dobou je to ¢im dal

Y7o

lepsi.

Abychom mohli posoudit, zda je resocializace seniora uspésnd, zabyvame se ur€itymi po-
kroky, na jejichz zéklad¢ pozorujeme, zda se pan A. ur¢itym zptisobem posunuje dopiedu,
a zda dochazi ke zlepSovani jeho stavu. Pan A. se musel ucit vSe od zacatku, predevSim co
se tyka zvladani zakladnich hygienickych a fyziologickych tkonil a psané a pisemné formy
fe¢i. Na zéklad€ toho respondenti povazuji za nejvétsi pokroky pana A. rozvoj slovni zaso-
by a zptsob komunikace v mozné formé, zvladani fyziologické potieby na toaleté, samo-
statnou indikaci 1€kt a aktivni zapojovani do spolecenského déni. ,, No tak predevsim to, zZe
je tedy schopny se sam o sebe postarat, okoupat se, dojit si na zachod. A Ze se snazi komu-

nikovat nejen s nami, ale i s cizimi lidmi“ uvadi RV. RS se k situaci vyjadiuje: ,, Nejveétsi
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pokrok je to, Ze se naucil zachod, zZe zvlada indikaci tech diabetickych pripravku, a to jako
si to dovede i spocitat. Navic v dnesni dobé je tieba videt, zZe sice vazne komunikaci, ale ma
velkou zalibu, Ze lusti sudoku, a je videt, Ze viastné logické pochody mu v hlavé naprosto
funguji, Ze mu jenom chybi ta slovni zasoba.* RS také popisuje, jakym zptisobem naucil
pana A. pouzivat toaletu: ,, Nemohl jsem ho viitbec néjakym zpiisobem donutit, anebo osalit,
abych ho treba viitbec na ten zachod byl schopny privést, protoze viibec nechapal, co vitbec
zdchod je a k cemu slouzi. Nakonec jsme Sli na to Isti, Ze jsem mu demontoval splachovadlo
a predstiral jsem, Ze usilovné opravuju néjakou zavadu, a kdyz mé sel zkontrolovat a zjistit,
co tam viastné vyrabim, tak uz jsem ho tam néjakym zpiisobem prinutil, a od té doby uz
potiebu vykonaval na zdachode. RD vnimé nejvétsi pokrok v ramci komunikace s lidmi:
., Za nejvetsi pokrok asi povazuju to, Ze uz se viitbec neboji prosté lidi, neboji se mezi lidi
Vyjit, sam se jim snazi rict, Ze mél... Ze je nemocny, ze mél cévni mozkovou prihodu, snazi
se jim to vysvetlit, Ze jim Spatné rozumi, a Ze musi na ného pomalu mluvit, a uz se jim do-
konce snazi odpovidat. “ Pokrok citi také manzelka pana A., ktera se zpoc¢atku nedokézala
se situaci vyrovnat: ,, 4 domluva uz, aspon néjaka, je. Nebyla skoro Zadnd, a uz si celkem

rozumime v ruznych vécech.

Pro resocializaci povazujeme za dulezité, aby mél pan A. néjaké zajmy a aktivné se podilel
na zivoté ve spole¢nosti. Respondenti ve svych odpovédich uvadi, ze nejvetsim zajmem
pana A. je jeho pes, ale zajimé se také o déni kolem sebe a vyhledava kontakt s lidmi. RD
a RV potvrzuji z4jem pana A. tykajici se jeho psa: ,, Také se ted vénuje vice svému psovi,
se kterym chodi na prochazky.” RV déle jesté¢ dopliuje: , Tak... dédecek predevsim ma
zdjem o navstévy a vylety, sam se doma uci a trénuje si psani, plni si vzorné ukoly, diky
kterym se uz vlastné neboji tak komunikovat s tim okolim.* Podobn¢ odpovida také RM:
,No, zZe rad vyhledava spolecnost, kdyz nékoho tak ... se mu nevyhyba a rad je s lidmi.
Kdyz za nim nékdo prijde, tak spis je rad.“ Syn pana A., ktery nebydli v misté jeho bydlis-
té, vnima zajem seniora z hlediska jeho zajmu o okolni déni, a tika: ,, Kdyz ted’ prijedu sem
treba po tydnu, po 14 dnech na vikend na navstévu, tak se mé snazi sdélit vsSechno, co se na
vesnici odehralo, kdo se s kym oZenil, kdo zemrel, Ze se nékde stala nejaka dopravni neho-
da. Akorat k tomu vyuziva casto manzelku, babicku, moji maminku, protoze on treba jak
mu chybi slovni zasoba, tak vyslovi tri, ctyri slova, jakoby zachytné body, a prosi babicku,
aby mi to jakoby dopovédéla, co se viastné stalo. TakzZe snazi se sdeélovat to, co se v jeho

3

Zivoté deje. *
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Po cévni mozkové piihodé zacal pan A. travit svilj Zivot podstatné aktivnéji, nez tomu bylo
pted vznikem této udalosti. Je vice fyzicky aktivni a sam se podili na tom, aby se jeho
zdravotni stav zlepSoval, a neustdle mé snahu posouvat se dopiedu. Z hlediska fyzické
stranky popisuje aktivitu seniora RZ: ,, ... je vidét, Ze pokud trochu pocasi dovoli nebo né-
co, tak opravdu z hlediska fyzického ma snahu néco délat, anebo asporn chodit na prochadz-
ky a travit cas, reknéme, clovek by rekl fyzicky aktivneji. “ RD na druhou stranu vnima nej-
vetsi aktivitu pana A. z hlediska rozvoje slovni zdsoby a procvicovani mysleni: ,,Je velice
snazivy. Sam se snazi ucit, co mu dcera da, néjaké zadani, co se tyka psani, pocitani, tak se
snazi plnit takove ty domdci ukoly od ni. Velice ho bavi lustit sudoku, to mu jde velice. “ RS
ve své odpovédi poukazuje na uvédomeélost seniora a snahu kompenzovat své postizeni:
,,Ja si myslim, Ze dédecek, respektive otec, zjistil, Ze v tomto Case, v této dobé, daleko vic
dokadze manudlni praci, nez komunikaci, takze od té doby, co vlastné je zpatky, dostal se
néjakym zpiisobem do dobrého fyzického stavu, tak v jednom kuse jakoby pracuje a vylep-
Suje, jak prace na domu, tak na zahrade. Prosté je videt, ze opravdu ten dum a zahrada ma
tedka moc dobrou péci. Takze myslim si, Ze si uvédomuje, zZe ty komunikacni moznosti jsou

‘

omezené a o to vic se vénuje té manudlni prdci. *

V ramci uspésné resocializace je pro pana A. velmi dulezita motivace. Z odpovédi respon-
dentli vyplyva, ze nejvétsi motivaci pro pana A. je rodina. Nazory respondentt se shoduji
v tom, Ze rodina dodava panu A. velké mnozstvi energie, a jak popisuje RV: ,, ... podpora
rodiny je pro dédecka dle mého ndzoru uplné nejdiilezitéjsi, protoze mu to dodava spoustu
energie a takovou chut do Zivota, kdyz nas kolem sebe md, nebo kdyz se nam néco podari,
tak z toho md hroznou radost. Rekla bych, e md radost z kazdého tispéchu a zajimd se
o deni kolem sebe. Po osobni strance se raduje z kazdé malickosti, tési se na kazdou na-
vStévu, rad i cestuje na navstévy k rodine. Myslim si, Ze ted’ si chvilku s rodinou uziva vice
nez predtim. “ RS vnima za nejvétsi a nejlepsi motivaci pro pana A. nejmladsi vnucku, pro-
toze ma na nemocného velmi dobry a pozitivni vliv. Upozoriiuje tedy na naprostou bezpro-
sttednost ditéte, které nema vii¢i nemocnému zadny odstup, a popisuje: ,, ...malé déti ten
distanc viici tomu nemocnému nedrzi. Tudiz se neptaji, jestli rozumi nebo nerozumi, primo
ho vtahuji do hry nebo do néjaké své aktivity, coz si myslim, Ze je pro dedu dobre. Navic
deda je i motivovany, zase kdyz vidi, Ze... ja nevim... vypéstuje redkvicku, vyrostou mu
jahody, a ta mala to tam nékde obira na zahradce, tak vidi, Ze to, co délda, ma porad smysl,
a ze je porad diilezity a uzitecny, jak pro tento svet, tak pro tu rodinu.* Povazujeme za

potiebné ujisStovat nemocného o tom, Ze pro rodinu je stale potfebny a vyvarovat se tak
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pocitim ménécennosti. RS se dale uvadi, ze velkou motivaci jsou pro pana A. Gspéchy
rodiny, a predevsim uspéchy vnucek: ,, ... miij tatinek je asi opravdu rad dédeckem a ma
prosté radost z uspechii, jak svych potomki, tak svych vnuku, anebo vnucek, potazmo
u meého tatinka, takze fakt se dokaze tésit, kdyz se prosté jeho blizkym néco podari, at' uz je
to prosté upecend buchta, anebo prosté hezky nakresleny obrazek, nebo pekné prednesend
basnicka. Proste tady ty uspéchy mu prindsi do Zivota radost a motivuji ho k dalsimu zlep-
Seni a k té praci na sobé... A kupodivu mé prekvapuje, ze opravdu ma o spoustu véci moz-
na vetsi zajem, jakoby dostal jako... prijde mi to, jakoby fakt dostal Zivotni lekci a uvédo-
mil si, Ze prosté, Ze ten zivot je néjaka prilezitost, a ze ted'ka si ho vic vazi a opravdu pra-

«

cuje na tom, aby jesté ty dny, které ma, prosté byly néjak rozumné vyuzité a smysluplné.

Na zékladé vyzkumu jsme zkoumali otazku, jak respondenti hodnoti proces resocializace
u pana A. VSichni respondenti odpovidaji kladné a tvrdi, Ze samotny proces zacleniovani
probiha velmi dobte. Vidi, ze jejich tatinek, manzel, dédecek, tchan mé neustalou snahu na
sob¢ pracovat a zlepSovat se a jako rodina se ho snazi ve vS§em podpofit, coz ma na pana A.
dobry vliv. Raduji se z kazdého malého uspéchu, ktery se panu A. podafi. RD: ,,Jd fo hod-
notim ted’ momentalné velice uspésné, protoze at' uz to vlastné bude rok, doktori nam rekli,
Ze co neudélame do roka, tak nebude, tak vidime, Ze se tatinek porad sune dopredu, kriicek
po krucku. “ RS vnima uspéch resocializace na zaklad¢ vlastnich zasluh: ,, ... ja to hodno-
tim uspésné, ale prikladam opravdu 90% toho uspéchu té rodiné a osobnimu pristupu
k tomu postizenému. ... ,,Ja si myslim, Ze to vede k lepsimu‘ potvrzuje uspéch resociali-

zace RM.

5.5 Kategorie €. 5 - Spoluprace

Tato kategorie hovoii o kooperaci mezi rodinou a seniorem po cévni mozkové piihodeé.
Zaméfujeme se jak na zptusob komunikace, tak i na komunikac¢ni pomucky, které jsou ne-
zbytné pro rodinnou domluvu. Pro jedince, ktery utrpél cévni mozkovou ptihodu, miize byt
velmi t€Zké vyrovnat se s nastalou situaci. Proto povazujeme za dtlezitou podporu rodiny,
ktera by méla pro jedince predstavovat urcitou jistotu, i kdyZ vyrovnanost miize byt pro-

blémem i pro né samotné.
Kategorie vznikla na zdklad€ uvedenych kodi:

Komunikace, komunika¢ni pomicky, snaha seniora, vyrovnanost seniora, nevyrov-

nanost manZelky, podpora rodiny, jistota seniora.
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Pro rodinu s postizenym ¢lenem je dilezité najit si cestu ke spolecnému zptsobu komuni-
kace, kterd bude pfijatelnd pro vSechny ¢leny domacnosti. RD, RM, RV, RZ a RS se sho-
duji na konkrétnich znacich, které jsou pro jejich komunikaci s panem A. typické. Jako
nejcastéjsi znaky uvadi pomalou mluvu, pouha slova nebo kratké véty, spravnou artikulaci,
upoutani pozornosti na vlastni osobu a ptredevsim trpélivost. Respondenti se dale shoduji
na tom, Ze pan A. si dokéze informace vizualné ptecist, avSak pouze pokud se jednd o jed-
noducha slova a kratka slovni spojeni. ,, My uz v rodiné vime, jak mame na tatinka vlastne
Jjit, takze nepouzivame zZadné dlouhé véty, spis slova, hodné nam pomaha sesit, Ze mu pise-
me, protozZe on si to vlastné vizualné precte, i kdyz to treba nechdpe, ale ocima si precte
a okamziteé vi, jak md na to odpovédeét a jinak... Fikam, snazime se s nim mluvit pomalu,
srozumitelné, a kdyz ta mu to vickrat opakujeme“ uvadi RD. ,, Tak urcité se snazim, nebo
vSichni se snazime spravné artikulovat... a naopak, kdyz se nam snazi on sam néco sdelit,
tak musime pozorné naslouchat a neskakat mu do reci, protoze on vidy potiebuje dokoncit
tu svoji myslenku‘ upozornuje na ohleduplnost k panu A. RV. RZ poukazuje na obou-
strannou trpélivost, kterd je dilezitd jak ze strany rodiny, tak ze strany pana A.: ,, ... z nasi
strany to je o tom vlastné mit trpélivost a rekneéme trochu pomalejsi mluva, a kdyz tak mu
tu otazku zopakovat. No a na druhé strané on ma snahu nam odpovédet, akorat si je vedom
toho, Ze treba neodpovida hned poprvé uplné srozumitelné, takze on sam se nam to snazi
taky zopakovat. Takze je to takové o oboustranné trpélivosti a o tom, Ze si clovek castecné
rukama na néco ukaze. RS ve své odpovédi shrnuje jednotlivé kroky komunikace, které
napomahaji lepSimu porozuméni: ,,S tatinkem se snazim komunikovat tim zpiisobem, Ze
nejdriv upoutam pozornost na vlastni osobnost, Ze mu chci néco rict, protoze tatinek nékdy
nepobira viastné ten déj kolem sebe, kdyz se bavi vic lidi, tak viastné nevi, kdy smeruje
hovor k nému a kdy se bavime my spolu. Takze kdyz zacinam s tatinkem komunikovat, tak
nejdrive upoutdm pozornost na svou osobu, pak se snazim mluvit pomalu, v jednoduchych
vetach, vyrazné artikulovat a dopliiovat ten hovor gestikulaci. Naznacit mu fyzicky rukama,
co chci. Pokud vidim, Ze neni schopny pochopit, o cem mluvim, tak se snazim napsat na
papir nejaké slovo, protoze ctené slovo vnimad lip, nez mluvené a veétsinou se od toho od-
pichneme. Kdyz vidim, Ze ani to slovo nemizZe pobrat, snazim se najit jinou alternativu
k tomu slovu, abychom se k tomu problému, o cem chceme mluvit, néjakym zpiisobem do-
stali, aby to pochopil. Takze myslim si, opravdu, pomalé mluveni, upoutani pozornosti na
vilastni osobu, jednoducha slovni zasoba a vyhybam se néjakym slozitym sloviim, snazim se

to Fict jednoduse. Pokud je to dostupné blizko, v dosahu, a nemiizeme se domluvit... treba
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kdyz se ho zeptam, jestli si dame kavu a nerozumi tomu, tak ho prosté vezmu za ruku, jde-
me do kuchyné, ukazu mu kavu, hrnicek, on rekne ano, dam si, nebo rekne ne, a... takze
vzdycky najdeme néjakou cestu, jak se domluvit.“ RS jesté dodava, Ze na zéklad¢ uvede-
nych krokti komunikace se pan A. snazi vice zapojit do hovoru a je rad, ze lidi kolem sebe

4

ma.

Uspésna komunikace a nasledné dorozuméni je zavislé na komunika¢nich pomtickach,
které¢ mohou byt pro rodinu velkym pomocnikem. Na zakladé téchto pomticek si pan A.
rozviji slovni zasobu, coz mu pomaha pii jeho resocializaci. Cim bude vyjadfovani a poro-
zuméni pana A. lepsi, o to vice pro n¢j bude jednodussi zaclenit se. Za jednu z nejlepSich
pomucek povazuji respondenti zalozeni katalogu, v némz ma pan A. vytisknuté jednotlivé
polozky, napf. jidlo, napoje, ¢leny rodiny, ovoce, zeleninu a dalsi. ,,Jedny z nejlepsich po-
miicek, které viastné vytvorila dcera, bylo, ze mu udélaly, reknéme, néjaky katalog, nebo
néjaky prehled, obrazkovy katalog riznych slov, kde... protoze on viastne védel, co nam
chce Fict, ale nebyl schopny to vyslovit, tak mu to pomahalo. On si to nalistoval, oteviel
a ukdzal na ten obrazek, ¢imz vlastné potom byl schopny to téma, o kterém jsme se bavili,
nam vice pribliZit a to dorozumivani se stavalo vlastné podstatné jednodussim z nasi strany
na pochopeni a z jeho strany na vyjadreni potvrzuje RZ. Mezi dalsi pomtcky, které na-
pomahaji panu A. v rozvoji fe€i, vnimani a mysleni patii napt. vytisknuta pismena abece-
dy, cisla, pisanky, a jiné. ,, Hned na zacatku jsme mu viastné zalozili sesit, kde mél treba
obrazky zeleniny, ovoce, naradi, taky fotky rodiny vlastné s popisky, a kdyz si nemohl na
dané slovicko vzpomenout, tak si ho vzdycky v daném sesité vyhledal a ukdzal. Tim jsme
spolu ze zacatku tak lépe komunikovali. Dale mu moje sestra vytvorila listecky s pismeny
a cislicemi, kdy trénoval jejich poznavani, pozdeji i pocitani, to mu slo celkem dobre. Nebo
mél zase obrazek postavy, a rikali jsme mu jednotlivé casti tela a on mél ukazovat, kde se
nachazi. Naopak cteni a pochopeni textu se cvicilo zase pomoci vet, kdy po precteni mél na
konci zakrouzkovat ANO ¢i NE a my jsme tak poznali, jestli danému textu rozumi* uvadi
RV. RD i ptes vSechny vytvofené¢ pomtcky a snahu rodiny rozvijet u pana A. fe¢ vnima
komunikac¢ni situaci tak, Zze neni do soucasné doby takova, jak by si predstavovala:

‘

s - @ tak jsme ho pozvolna rozmlouvali, i kdyz do ted’ka ta rec neni uplné dobra.*

Spolupraci se seniorem hodnotime na zaklad¢ jeho osobni snahy, kterou v dané situaci
projevuje. Aby se mohl pan A. Gspé$né resocializovat, je zapotiebi, aby se na zlepSeni své-
ho zdravotniho stavu sam podilel. RS pozoroval snahu jiz v dobé¢, kdy se pan A. vratil

Z nemocnice: ,, ... kdyz se tatinek vratil, tak slo treba videt, Ze ma naprosty zajem jako dia-
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betik a clovek, ktery se léci s vysokym tlakem... bral hodné lékii, pomeérné, kdyz jsme prisli
domii, tak okamZzité se o ty léky zajimal, zacal si zase rozdélovat, tak jak to bral. Problém
byl v tom, zZe dostal novou indikaci a méli jsme docela obtiz mu vysveétlit, Ze tak, jak bral ty
léky predtim, pred tou udalosti, tak je bude muset ted’ brat v jiném mnoZstvi, v jiném case.
Nicméné pochopil to.“ Respondenti se ve svych odpovédich shoduji, Ze pan A. ma velkou
snahu zlep$it sviij zdravotni stav, pfedev§im tedy v oblasti komunikaéni bariéry, ktera je
jedinym nasledkem cévni mozkové piihody. ,, Snazi se opravdu sam pro to néco délat, aby
se zlepsoval “ uvadi RD. RZ hovofii o tom, Ze se snazi plnit rizné ukoly, které slouzi k roz-
voji jeho jazykovych schopnosti. Jednd se o tkoly zaméfené na procviceni psani, ¢teni
a poznavani, které pro n¢j vytvorila vnucka: ,,Mda ruzné ukoly, které ma pinit. Jelikoz mu
Jjich kontroluje, tak viastné ma snahu se o to on zapricinit, aby je splnil co nejlépe, protoze
se na to divd tak, aby ji nezklamal. Ale zase na druhou stranu se musi Fict, Ze sam o sobé
on ma snahu délat riizné veci a domluvit se s okolim. Takze i kdyz k nim dojde treba nékdo,
kdo neni uplné nejblizsi rodiné a je to znamy, kterého uz znd, tak se nestydi, ma snahu se
s nim bavit, domluvit se a tak podobne. Takze myslim, Ze se da Fici, Ze i vliastné pan A. ma
snahu si rozsirovat a zlepSovat sviij zdravotni stav. “ Podle RS se pan A. velmi snazi i pfes
omezenou slovni zasobu vydatné komunikovat a zapojit se tak do spolecenského déni.
., Ted opravdu by komunikoval rad a rad by sdeéloval to, co se v jeho Zivoté déje nebo co se
odehradlo. Hleda vsechny mozné prileZitosti, jak prosté ty svoje zazitky a prozitky sdeélit.
Musim Fict, Ze podle mé az tatinek prekvapuje, jak poctivé se tady k tomu problému stavi,

a jak se snazi zlepSovat ten sviij komunikacni stav.

Cévni mozkova piithoda mlze obratit zivot jedince Uplné jinym smérem. Na zakladé vy-
zkumu jsme se zajimali, jak se pan A. vyrovnal s novou zivotni situaci. RV, RS, RZ a RD
vypozorovali na panu A. poc¢atecni potiZe s piijimadnim nového Zivota, avSak v souCasné
dobé si mysli, Ze se pan A. se situaci vyrovnal. ,, No sviij novy Zivot... myslim si, Ze se s tim
vyrovnal celkem dobre, i kdyz zpocatku to pro néj jakoze nebylo uplné lehké. Treba se jako
dost rozciloval, kdyz se mu nedarilo Fict to, co chtél, nebo jsme mu nespravné porozumeéli
a byl z toho smutny. A vlastné jediné omezeni, co ted ma, je ta mluva, ale ja verim, Ze se to
casem zlepsi“ uvadi RV. RS poukazuje na pocatecni emoce, ale také na uvédomeéni seniora
o svém zdravotnim stavu: ,, Nékdy vidim na tatovi, Ze ho mrzi, Ze nepobird, nestaci tomu
tempu, aby pobral okolni déj. Ze zacatku to nesl asi tézko a mél takoveé litostivé, melancho-
lické nalady. Nicméné ted’ uz si jakoby asi uvédomuje, Ze ten stav je neménny, a Ze vlastné

miuze byt asi i vdecny svym zpusobem, Ze to dopadlo, jak to dopadlo, protoze kdyz si vez-
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meme pocatecni stav, kdy jsme ho videli v nemocnici, nebo kdyz jsme si ho privezli domii,
tak jsme udelali veliky kus cesty. Takze myslim si, Ze smiril se s tim, Ze uz nikdy nebude ten
stav takovy, jako pred tou mozkovou prihodou, ale zaroven jesté si pripousti, Ze by mohlo
dojit k urcitéemu zlepseni.“ Z odpovédi respondentti vyplyva, ze pan A. je jiz v soucasné
dob¢ vyrovnany se svym zdravotnim stavem, ale stdle ma snahu na sob¢ pracovat a zlep-
Sovat se. RD: ,, V této dobé si myslim, Ze uz je s tim smifeny.“ Do rozporu s odpovéd'mi
ostatnich respondent uvadime odpovéd’ RM, ktera projevuje nazor, ze pan A. je se situaci
smifeny jiz od zacatku: ,, ... ne vitbec. Kdyz se vratil, byl docela jako... vitbec mu to nevadi-
lo jako, ze prosel takovym... Ja si myslim, Ze na to, co ho postihlo, velice dobre to jeste

3

snasi. Myslim, Ze se dovede dost smiFit s osudem.

Cévni mozkova ptihoda mlze ovlivnit také zivoty rodinnych ptislusniki, ktefi se o posti-
zené¢ho staraji. RD a RV se shoduji na tom, ze celou situaci zpocatku nezvladla RM, ktera
je manzelkou pana A. ,,Ze zacatku s tim méla velky problém, protoze se s tim nemohla
srovnat a nedovedla pochopit, Ze tatinek je nemocny‘ uvedla RD. Podobné se vyjadiuje
také RV, z jejiz odpovédi vyplyva, Ze manzelka pana A. zpocatku situaci nezvladala a ne-
dokazala pro né€j byt oporou: ,, No, myslim si, Ze babicka to nezvladla moc dobre. Ta jak
kdyby nedokazala moc pochopit, co se to stalo, a ze vlastné déda je ted nemocny, a ze uz to
asi nebude jako driv. Byli takova dvojka — jeden pro druhého. Ale po té cévni mozkové pri-
hodé jakoby ta babicka opravdu nedokazala pochopit, v jakém stavu se déda ocitl, a situaci

3

zprvu proste viitbec nezvlddla. *

Pokud jeden z rodinnych ptislusniki selze, je diilezité, aby se rodina spojila a byla tak opo-
rou jak pro postizeného jedince, tak pro osobu, ktera se nedokaZe sama vyrovnat s nastalou
situaci. RZ vnima nejvétsi vyznam podpory v ramci naruSené komunikacni schopnosti
a tvrdi: ,, Bez toho procvicovani by to neslo. Takze... Fikam, ja konkrétné ne, ale vim, Ze
manzelka, jak za nim pravidelné dochdzela, a hlavné dcera, kterd vilastné se tomu vénova-
la, Feknéme, jeste vic, nez ta manzelka, ktera to vzala opravdu disledné a snaZila se mu
prosté vychdazet vstiic a pomahat mu v tom, aby se mu ta slovni zasoba obnovovala, a aby
se ta komunikace s okolim, s nami v rodiné, s nejblizsimi ze zacatku zlepsovala.** RS pova-
Zuje podporu rodiny za velmi dileZitou, a poukazuje na fakt, Ze rodina by v tézkych situa-
cich méla drzet pohromad¢: ,, My jsme jako rodina fungujici celek a semkli jsme se k tomu
takovym zpusobem, Ze opravdu tahneme vsichni jednim smérem a toho dédu kazdy svym

zpiisobem postrkujeme néejak, jak umime, dopredu. A myslim si, Ze v tomto ma Stesti.
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Na zavér jsme se respondentil dotazovali, kdo si mysli, Ze je pro pana A. jistym bodem
v zivote, tedy na koho se mize spolehnout, a kdo mu je nejvétsi oporou. Respondenti se
shoduji v tom, Ze nejvétsi oporou je mu dcera, a poté nasledn¢ vnucka a manzelka. ,, Tak
mezi takové jisté body urcité bude patrit jeho manzelka a taky jeho dcera, tedy moje Zena.
Urcité je to proto, zZe od zacatku s nim travi nejvic c¢asu, chodila s nim na vsechny ty na-
vstevy k lékari, které potrebuje, at je to z hlediska, rekneme, té cévni mozkové prihody,
anebo jak uz chodil drive ohledné kontrol diabetu, anebo srdce. No a potom viastne hned
v poradi bude dcera, ktera se mu dennodenné vénuje a resi s nim takové ty véci, jak mu
pomoci, jak mu ulehcit premysleni, v cem ho procvicit a tak podobné.“ RS tvrdi: ,,Ja si
myslim, Ze ted momentalné takovym majakem je dcera Jana...casto ho navstévuje, a navic
travi s nim, kdyz pominu manzelku, nejvic c¢asu, a na rozdil od manzelky, babicky, ma pod-
statné... s nim dokdze dovednéji komunikovat, nez babicka. Ma takovy flexibilnéjsi pristup
a asi vetsi trpélivost, nez ma babicka. Pak si myslim, Ze jsou to netere, kazda svym pristu-
pem.“ V otdzce, na koho se miize pan A. spolehnout odpovidaji respondenti shodné, tedy
tak, Ze pan A. se mize spolehnout na celou rodinu. Avsak v piipad¢ jistoty, kterou ¢lenové
rodiny ptfedstavuji pro pana A. odpovida RD stejné jako ostatni, a za nejvétsi jistotu pokla-
da sama sebe: ,, No... (smich), dovolim si Fict, ze asi nejjistejsim bodem jsem ted’ ja, protoze

s nim vSude jezdim po doktorech a hodné mé veri (dojeti).
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6 INTERPRETACE DAT

V nasledujici kapitole se zabyvame interpretaci jednotlivych dat, které byly v ramci kvali-
tativniho vyzkumu zjistény. Svaticek a Sed’'ova (2007, s. 244) hovoii o interpretaci dat jako
0 ,,systematickém rozboru toho, co kategorizovana data a nalezena spojeni viastne zname-
naji. *“* Na zaklad¢ rozhovort, které byly provedeny s respondenty ucastnicimi se daného
vyzkumu, byly zjistovany a posléze ziskany odpovédi, pomoci nichz mizeme zodpoveédét
dil¢i vyzkumné otazky. Hlavnim cilem vyzkumu je popsat proces resocializace u seniora

po cévni mozkové piihodé.

Diléi otazka €. 1: Jaka je pri¢ina vzniku cévni mozkové piihody u seniora pohledem

respondentii?

Pan A. utrpél cévni mozkovou piihodu v necelych 69 letech. K samotnému incidentu doslo
nejspiSe v no¢nich hodinach, kdy nebylo mozné postizeni rozpoznat, a proto byla prvni
pomoc poskytnuta az na druhy den. Pan A. vSak nemél zadné typické ptiznaky, které by
znacily utrpéni cévni mozkovou piihodou. V té dobé stav komplikovala chiipkové epide-
mie, s ¢imZ si nemluvnost pana A. rodina spojovala. Dfive, kdyZ byl nemocny, se nijak
neprojevoval, pouze odpocival a byl rad o samoté. Jeho manzelka pozorovala problém az
ve chvili, kdy ztratil schopnost pichnout si inzulin a vzit si potfebné 1€ky. Na zaklad¢ toho
manzelka pana A. usoudila, Ze néco neni v potadku, a spolecné s dcerou piivolaly pomoc.
Mezi hlavni pficiny, které vedly ke vzniku cévni mozkové piihody, podle respondentli pat-
i nezdravy zpusob zivota, Spatny zivotni styl, nedostatek pohybu, nadvaha a nedodrzovani
diety spojené s diabetem. Za dal$i pti¢iny vSak respondenti povazuji nemoci, jimiz pan A.
ve svém zivoté prosel. Pan A. je diabetik a v soucasné dobé& je jiz po tfetim infarktu.
V ptipad¢ pana A. bychom mohli za prevenci dle respondentli povaZzovat aktivnéjsi zplisob

Zivota, vice pohybu, prochazky se psem a spravné stravovani.

Diléi otazka €. 2: Jaké zmény nastaly u seniora po cévni mozkové prihodé pohledem

respondentii?

Nasledkem cévni mozkové piihody u pana A. je naruSeni komunikacni schopnosti, kon-
krétn¢ afazie. Pan A. mé postizené centrum vnimani feci a vykazuje se problémy s poro-
zuménim a vyjadfovanim. PfedevS§im ztratil slovni zdsobu a neni schopny Uplné rozumét

okolnimu déni. Po fyzické strance pan A. Zadné postiZzeni neutrpél, ale naopak doslo k vel-
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kému zlepSeni. Pan A. je po udalosti vice fyzicky aktivni, az hyperaktivni, coz postupné
vede ke zlepSeni jeho fyzické kondice. Také se vice vénuje svému psovi, s nimz pravidelné
za p¢kného pocasi podnikd prochazky do ptirody, vénuje se praci na zahrad¢ a vykonava
praci okolo domu a v domacnosti ve zvySené mife. Z hlediska psychiky je pan A.
v soucasné dob¢ v psychické pohod¢€, avsak zpocatku se projevoval velkou litosti a po-
drazdénosti, kterd se pojila s neporozuménim mluvenému slovu, neschopnosti se vyjadfit,
¢1 zapamatovat si nové informace. Mezi zmény patii také CastéjSi kontakt pana A.
s rodinou, kterd se snazi panu A. ve vSem vyjit vstfic a podporuje ho v jeho neustalych
pokrocich. Pan A. pied utrpénim cévni mozkové piihody byl typ pohodIného ¢lovéka, kte-
ry se projevoval velmi pasivnim zplisobem zivota. Jeho nejvétsimi zajmy bylo sledovani
televize, leZeni v posteli, jidlo a prace na zahrad¢. Po komunikaéni strance byl spiSe tichy,
ptili§ nemluvil, drzel vici cizim lidem odstup a nemél zajem ucastnit se spolecenského
déni. Nyni je pan A. aktivni povahy, stale musi néco délat, vénuje se riznym zajmiim, sna-
zi se komunikovat s lidmi, rad chodi a pfijima navstévy, zajima se o déni kolem sebe

a z hlediska stravovani se snazi dodrzovat dietu.

Pocatecni situace a stav pana A. po cévni mozkové piihodé byly komplikované. Pan A. se
potykal nejen s komunika¢nimi problémy, ale také byl napojen na katétr, byl na plenach,
a odmital pfijimat stravu. Nepamatoval si, k ¢emu se pouZziva toaleta, toaletni papir, nebo si
nepamatoval, jaké jidlo ma rad, tvrdil, Ze mu nic nechutnd. Situace, kdy byl pan A.
v nemocnici, byla ztiZzena tim, Ze kvili chfipkovému obdobi byly zakdzany navstévy. Na
zakladé nekomunikativnosti pana A. s persondlem nemocnice jeho oSetfujici lékarka sd¢-
lovala rodin¢ informace, které se nezakladaly na pravdé. Pan A. m¢l byt udajné ochrnuty,
totaln¢ apaticky, nekomunikujici a nespolupracujici. Na zaklad¢ téchto nepravdivych in-
formaci rodina pozadala o revers a vzala si pana A. do domaciho oSetfovani, kde se vidi-

teln¢ zdravotni stav pana A. zlepsil.

Dil¢i otazka €. 3: Jaké sluzby v ramci socialni pomoci mohou byt senioru po cévni

mozkové prihodé poskytnuty pohledem respondentii?

Z teorie vychazi, ze lidem po cévni mozkové piihodé¢ mohou byt poskytnuty sluzby social-
ni péce, mezi které zafazujeme napi. osobni asistenci, pecovatelskou sluzbu, odlehcovaci
sluzby, denni a tydenni stacionare, domovy pro seniory a dalsi. Na zaklad€ vyzkumu jsme

se respondentd dotazovali, zda maji povédomi o moznosti vyuziti konkrétnich sluzeb, které
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by jim mohly v dané situaci pomoci, avSak z odpovédi respondenttli jasné vyplyva, ze ne-
maji o téchto sluzbach ponéti, a ani se o né blize nezajimali. Respondenti uvadéli napft.
sluzby z oblasti charity, kterd umoziuje zapijCeni urcitych medicinskych pomtcek, nebo
rehabilitacni kliniky, které napomahaji postizenému jedinci obnovit pohybovy aparat. Zpo-
¢atku bylo roding ze strany 1ékaiti doporuceno umistit pana A. do Ustavni péce, avsak to
rodina zasadné odmitla. Zvladli se o pana A postarat sami v jeho pfirozeném prostiedi.
Respondenti nem¢li taktéz zadné informace o poskytnuti ptispévku na péci, a necitili po-
ttebu se 0 n¢j zajimat. Domnivame se, ze na zakladé kritérii, jez se posuzuji pii zadosti
o prispévek na péci, by rodina neméla na tento piispévek narok, jelikoz pan A. je mobilni
a zvlada vSechny ukony s vyjimkou komunikace. V ramci narusené komunikacni schop-
nosti pana A., vSak respondenti hovoii o logopedické péci, kterou pan A. urcitou dobu na-
vstévoval. Se sluzbami logopedie nebyla rodina ani pan A. spokojeni z diivodu nevhodné
volby metody pani logopedky, kterou si na pacienta zvolila. Pan A. potfeboval pomalejsi
pristup, vice Casu, vetsi trpélivost a lepsi vysvétleni tkold, které po ném byly vyzadovany.
Na zaklad¢ toho pan A. na logopedické sezeni nechodil rad, byl z néj smutny, podrazdény
a psychicky rozladény, Casto byl na ném viditelny strach, nervozita a pocity ménécennosti,
tudiz posléze prestala rodina logopedickych sluzeb vyuzivat a vénovali se rozvoji jeho ko-

munikacnich schopnosti doma za pomoci vlastnich sil.

Diléi otazka €. 4: Jaky je vyznam resocializace seniora po cévni mozkové prihodé po-

hledem respondentti?

Rodina pana A. vnima resocializaci, tedy proces znovu zaclenovani do spole¢nosti, jako
ur¢itou nutnost, ktera je dulezita jak pro pana A., tak i pro celou rodinu. Vyznam spociva
predevsim ve zlepSeni zdravotniho stavu pana A., protoZe ¢im vic je vtahovan do kontaktu
s okolim, tim vic je jeho zaclenovani podporovano a psychicky stav je stabilni. Podle re-
spondentti, rodina predstavuje pro pana A. diilezitou soucast jeho zivota a je na ni zavisly.
Proto se na ni muze kdykoliv obratit a vi, ze mu vzdy se v§im pomiize. Je pro n¢j zdrojem
pozitivni energie a motivace. Pravé rodina se musi podilet na zaclefiovani pana A. do spo-
le¢nosti, protoze sdm by to jisté nezvladl. Pomoc ptichézi predevsim z hlediska podpory
komunikace, coZ zahrnuje obnovu slovni zasoby, trénovani feci a znovu uceni se zéklad-
nim dennim tkoniim, které predstavuji schopnost postarat se samostatn¢ o vlastni osobu.
To je pro resocializaci také velmi dilezité. Zpocatku nebyla situace pro pana A. jednodu-

cha. Potykal se s pocity ménécennosti, stydél se za svoji neschopnost komunikovat, coz
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bylo jeho nejvétsim problémem, a tak dochazelo k izolaci vici okoli. V soucasné dobé si
pan A. jiz vytvortil urcitou psychickou odolnost, coz lze povazovat za dal$i vyznam resoci-
alizace. Pan A. se pomalu zac¢iné zajimat, v diisledku rozvoje slovni zasoby, o okolni déni.
Ma zajem o rizné akce, chce potadat oslavy, jezdit na vylety, chodit na prochazky a vy-
hledava kontakt s lidmi. I pfesto se ale miizeme setkat s uréitym podceiiovanim u pana A.
v situacich, kdy potkd nékoho, jenz nevi o jeho postizeni, a zacne mu fikat, ze je hloupy,
protoze nemtize dobfe mluvit. V takovém piipad¢ jsou k nému ptatelé velmi ohleduplni
a vyjadiuji mu znacnou podporu. Po navratu z nemocnice se pan A. vratil na plenach,
v psychickém rozpolozeni a s velkou komunikacni bariérou. Proto za nejvétsi pokroky,
které maji velky vyznam v ramci jeho resocializace, povazuji respondenti rozvoj slovni
zasoby a urcity zpiisob vzajemné domluvy, zvladani fyziologickych a hygienickych navy-
kt, samostatnou indikaci 1€kd a aktivni zapojovani do spolecenského Zivota. To spociva
pfedevSim v rozvoji riznych zajmt. Pan A. si své postizeni kompenzuje manudlni praci.
Proto se jeho velkymi z4jmy stala prace na zahradé a kolem domu, vénuje se svému psovi,
lusti sudoku, zajima se o udalosti, které se kolem né&j d&ji a snazi se o nich mluvit. Pozoro-
vatelnd je jeho snaha zlepSit svilj zdravotni stav a posouvat se stidle doptedu, at’ uz
z hlediska fyzické aktivity nebo rozvoje feci. Dalsi vyznam spociva v ujistovani pana A.
v tom, Ze je pro rodinu stale dilezitym a nenahraditelnym ¢lenem. Nejvice mu v pocatcich
pomohla piekonat stydlivost nejmladsi vnucka, kterd se nezajimala, jak na tom dédecek je,
ale okamzité ho vtahla do hry. Pan A. projevuje radost ze své rodiny a dokaZe se radovat
z jejich uspéchi, at’ uz se jedna o malickosti, jako je upecena buchta ¢i namalovany obra-
zek, nebo velké zZivotni tspéchy. Z pohledu respondentl pan A. sviij stav vnima jako jistou
zivotni lekci a pracuje na tom, aby zbytek jeho Zivota vyuzil rozumnym a smysluplnym
zpiisobem. Na zédklad¢é vySe uvedenych informaci proces resocializace probih4 u pana A.

velmi dobfe a lze jej povazovat za GispéSny.

Dil¢i otazka €. 5: Jaka je spoluprace se seniorem po cévni mozkové piihodé pohle-

dem respondentii?

Jiz od pocatku vzniklé udélosti bylo mozné pozorovat snahu pana A. navazat kontakt se
svou rodinou. Aby doslo k vzidjemnému porozumeéni, musela si rodina s panem A. vytvorit
urcita pravidla pro komunikaci. Jedna se predev§im o upoutdni pozornosti na vlastni osobu,
pomalou mluvu, pouzivani kratkych slov ¢i vét, vyraznou artikulaci, doplnéni vyjadfovani

gestikulaci a trpélivost. Pro usnadnéni komunikace vytvotily vnu¢ky pro pana A. katalog,
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v némz ma razné slozky, napt. zeleninu, ovoce, hlavni jidla, kvétiny, rodinu a dalsi. Pod
jednotlivymi obrazky jsou popisky, coz pomaha panu A. vyjadfit své myslenky a umoziuje
to lepsi porozuméni mezi nim a rodinou. Nejvétsi spoluprace probihala v dob€ po navratu
z nemocnice. Hlavnim ukolem bylo, aby se pan A. vyrovnal se svym stavem. Pocatky byly
velmi tézké. Byl smutny, kdyz se mu nedafilo néco fict, a kdyz mu rodina neporozuméla.
Projevoval se litostivymi az melancholickymi naladami, avSak postupem casu se s nastalou
situaci pomalu vyrovnal a nyni je s ni smifeny, ale stale si pfipousti, ze by se mohl dale
zlepsovat. Pan A. se ucil vSe od zacatku a velmi dobie spolupracoval s vnuckou, ktera se
starala o rozvoj jeho mluvené i pisemné formy teci, tedy o slovni zasobu, rozvoj mysleni,
porozuméni, ale také psani a trénovani vlastniho jména, pifijmeni, adresy a podpisu. Na
zakladé¢ toho byly pro pana A. vytvofeny rizné komunikaéni pomucky (viz ptilohy), po-
moci nichZ se jeho stav neustale zlepSoval a nyni se snazi vyjadifovat své myslenky a sdé¢-
lovat informace jak z pfitomnosti, tak z minulosti. Pan A. velmi rdd mluvi o svém détstvi
a vzpomind na svij zivot. Problém ve spolupraci nastal pouze v nemocnici, a to z hlediska
jeho spolupréce s lékati, kdy odmital komunikovat s pro n¢j cizimi lidmi. Po névratu
z nemocnice vSak respondenti pozorovali zajem pana A. o své léky, které uzival z diivodu
diabetického onemocnéni. Pan A. si v§e pamatoval, ale musel si nechat vysvétlit novou
indikaci 1€kli, coz bylo jednim z dulezitych kol spoluprace. Zajima se také o své na-
vStévy u lékait a kontroluje si Iékatské zpravy. Nejveétsi oporu pro pana A. predstavuje
celd jeho rodina, ale nejlépe spolupracuje s jeho dcerou, kterd se o néj celodenné starala jiz
v pocatcich dané udalosti, kdy manzelka nebyla schopna tuto pomoc panu A. poskytnout.
Nedokazala pochopit, Ze jeji manzel je nemocny a situaci si nepfipoustéla, neuméla s nim
dobie komunikovat, a proto s ni zpo¢atku nechtél ptili§ spolupracovat a obracel se pouze

na svou dceru, v niZ citil jistotu a vnimal ji jako ur€itou autoritu.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaky je proces resocializace u seniora po cévni mozkové

prihodé pohledem respondentii?

O procesu resocializace miizeme hovofit od doby, kdy doslo ke vzniku cévni mozkové
ptihody. V pocatecni situaci, kdy se pan A. ocitl v nemocnici, ni¢emu nerozumé¢l, byl zma-
teny a neveédél, co se s nim stalo, nemél velkou snahu zapojovat se do Zivota a komuniko-
vat. Hlavnim diivodem bylo naruSeni komunikac¢ni schopnosti, kterd znemoZznovala panu
A. porozumét a produkovat mluvenou fe¢. Dal§im diivodem bylo noSeni plen a napojeni na

katétr, za coz se pan A. stydél. Pan A. se projevoval pocity ménécennosti, litosti a ¢asto



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

mél az melancholické ndlady. ZlepSeni bylo mozné pozorovat az pii navratu do domaciho
prostfedi, kam si ho rodina vzala na revers, protoze nebyla spokojena s pfistupem Iékati
v nemocnici, ktefi poskytovali o zdravotnim stavu pana A. nepravdivé informace. Zpocat-
ku se pan A. izoloval, nemél zajem stykat se s piteli a odmital chodit ven. Cas travil pou-
ze se svou nejblizsi rodinou, v niz se setkal s pochopenim a respektovanim jeho zdravotni-
ho stavu. Z hlediska socialni pomoci nevyuzila rodina seniora zadné sluzby socialni péce.
Respondenti se o tyto moznosti nezajimali a nemaji o nich zadné povédomi. Taktéz se ne-
zajimali o poskytnuti pfispévku na péci, protoze byli finan¢n€ schopni se o pana A. posta-
rat. Na zékladé¢ narusené komunikacni schopnosti zacal pan A. navstévovat logopedii, ktera
mu meéla pomoci s rozvojem feci. Se sluzbami logopedie nebyla rodina ani pan A. spoko-
jeni. Pan A. nezvladal tempo logopedky a nerozumél jejim pokynim. Disledkem toho
bylo, Ze pan A. byl smutny, psychicky rozladény a neustéle se podcenioval, proto se rodina
rozhodla vénovat se rozvoji feci u pana A. sama na zakladé vlastnoru¢né vyrobenych ko-
munikac¢nich pomtcek. Jiz od vzniku udalosti se pan A. snazil navazat kontakt se svou
rodinou, a proto si rodina utvofila urcitd pravidla, kterd jim pomohla k vzijemnému poro-
zuméni. Postupem cCasu a ptedevs§im diky pravidelnému trénovani feci se pan A. zlepSoval,
jeho fe¢ a porozuméni bylo na piijatelné trovni, ale ne upln¢€ dokonalé. I presto ale pan A.
ziskal vétsi sebedtivéru a prestal se izolovat od okoli, vychazel ven, ptijimal navstévy
a pomalu se zacal se svym stavem vyrovnavat. Cim vic byl pan A. vtahovan do kontaktu
s okolim a byla mu poskytnuta podpora od ptatel, tim vice byl jeho psychicky stav stabilni.
V soucasné dob¢ se pan A. velmi zajima o spolecensky Zivot. Chce poradat oslavy, jezdit
pro n&j ale pravidelny kontakt s rodinou, na niz je zavisly, a kterda mu velmi pomahé pii
jeho resocializaci, a neustale mu dava na védomi, Ze je potfebnym a nenahraditelnym cle-
nem rodiny. Pan A. je se svym stavem vyrovnany, jiZ netrpi melancholickymi naladami,
neprojevuje se litosti a smutkem, ale dokéze svilij zivot brat s ur¢itym nadhledem a humo-

rem. Stale véfi, ze se miize posunovat dal.

Z odpovédi respondentli vyplyva, ze i pfes nedokonalé vyjadiovani a porozumeéni feci
u pana A., hodnoti proces jeho resocializace po cévni mozkové piithodé velmi GspeéSné.
Dilezité je pouze mit velkou trpélivost, radovat se s malickosti, podporovat kazdou cCin-
nost, ktera pomaha pfi seniorové zaclenovani, ujiStovat ho o jeho dulezitosti, projevovat
mu lasku a porozumeéni, a poskytnout pomoc a podporu v situacich, které jsou pro seniora

narocné.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

V nasledujici kapitole se v ramci zkoumané problematiky zamétujeme na moznosti dopo-
ruceni pro praxi, které povazujeme za piinosné pro vyuziti v redlném zivoté. Vychazime
z vypovedi respondentd, jejichz zkusenosti byly podnétem pro ndvrh nize uvedenych dopo-

rueni pro praxi.

Jak jsme jiz zminili, resocializace jako takova je nejCastéji spojovana s osobami ve vykonu
trestu odnéti svobody. Na zakladé toho se domnivame, Ze by bylo vhodné zabyvat se vice
resocializaci osob, jez se v zivot¢ setkaly s vaznym onemocnénim, ¢i prosly vaznou choro-
bou, a rozsifit tak literaturu, kterd by mohla témto lidem, a také jejich rodindm, poskytnout
dostate¢né mnozstvi informaci a rad, a pomoci jim tak s jejich opétovnym zaclefiovanim
do spole¢nosti. Lidé po cévni mozkové piihodé se mohou potykat s riiznymi nasledky, at’
uz télesnymi, psychickymi, nebo jak vyplyvé z uvedeného vyzkumu, také z oblasti naruse-
né komunikacni schopnosti. V dasledku vzniklych nasledkd cévniho onemocnéni muze
dochazet k socidlni izolaci. PostiZzeni jedinci se citi ménécenni, neschopni a nepotiebni.
V takové situaci by mohla byt pro tyto jedince pfinosem spolecnd terapie, na niz by se je-
dinci, ktefi utrpéli cévni mozkovou piihodu, setkavali, mohli by si navzajem vypravét své
zivotni ptibehy, nebo pouze poslouchat, a vnimat, ze je spousta jinych lidi, ktefi jsou na
tom stejn¢ jako oni, nebo jsou casto jesté v horsi situaci. Smysl terapie pozorujeme v tom,
ze by byla podporovana jejich resocializace, dochazelo by k pravidelnému kontaktu
s lidmi, ktefi jim projevi porozuméni, a mohlo by to mit pozitivni vliv na zlepSeni jejich

zdravotniho stavu.

Pokud bychom se méli konkrétné zaméfit na osobu po cévni mozkové piihode trpici aféazii,
uvitali bychom lepsi dostupnost komunikac¢nich pomiicek, které jsou urceny piimo pro
afatiky. I pfesto, ze nékteré pomicky jsou pfistupné, napt. afaticky slovnik, stale to pova-

Zujeme za velmi nedostatecné.

Na zéklad¢ vysledkidl vyzkumu, v nichZ se respondenti prokazuji neznalosti o moZznostech
poskytovanych socidlnich sluzeb, pfevazné tedy sluzeb socialni péce a poskytnuti ptispév-
ku na péci, které mohou byt osobam po cévni mozkové prihodé poskytnuty, povazujeme za
potfebné zvysit informovanost rodin s postizenym clenem o moZnostech téchto sluzeb
a o podminkach jejich vyuziti. Proto bychom doporucili urcitou osvétovou ¢innost, jejimz

cilem by bylo rodinu o téchto moznostech vyuziti sluzeb informovat.
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ZAVER

V bakalarské praci, jejimz tématem je ,,Vyznam socialni pomoci pfi resocializaci seniora
po cévni mozkové piihode®, jsme se zaméfili predevSim na to, jak proces resocializace
u seniora po cévnim onemocnéni probihal. Seniofi jsou jednou z cilovych skupin socidlni
pedagogiky, coz bylo jednim z podnétt, které vedly k napsani této prace. Dal§im divodem
bylo dosavadni neprobadani uvedeného tématu. Neexistuji autofi, ktefi by se konkrétné
danou problematikou zabyvali. S resocializaci se setkdvame nejCastéji ve spojeni
s osobami ve vykonu trestu odnéti svobody, proto jsme chtéli ukazat, ze tento proces mize
byt dilezity pro kohokoliv z nés. Snahou bylo upozornit na potiebnost a dilezitost resocia-
lizace u seniort postizenych ur¢itou nemoci, konkrétné cévni mozkovou ptihodou.

V teoretické ¢asti, kterd byla rozdélena do tii kapitol, jsme se nejprve zabyvali procesem
socializace, ktera je soucasti zivota kazdého jedince, a nasledné procesem resocializace,
ktera je stézejnim tématem bakalaiské prace. Naslednd kapitola pojednavala o vymezeni
zakladnich pojm1 jako je senior, starnuti, stafi a cévni mozkova piihoda. Posledni kapitola
hovofila o sluzbach socidlni péce, ptispévku na péci a moznostech pomoci pro seniora po
cévni mozkové piihod¢€ a zaroven o moznostech pomoci pro jeho rodinu.

Prakticka ¢ast byla zaméfena na samotny vyzkum, pro jehoz zpracovani jsme zvolili kvali-
tativni pojeti vyzkumného Setfeni. Technikou sbéru dat byl hloubkovy polostrukturovany
rozhovor, pomoci néhoz jsme docilili podrobného nahlédnuti od zkoumané problematiky.
Rozhovory byly uskutecnény s péti respondenty, kteti byli ochotni podilet se na realizova-
ném vyzkumu a oteviené hovofit o problému.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo popsat proces resocializace po cévni mozkové piiho-
dé z pohledu respondentt, tedy rodinnych ptislu$nikii, a poukézat na to, jak mize byt pro
seniora tézké zacClenit se znovu do spoleCnosti, a jak se miize zménit osobnost ¢lovéka
a cely jeho zivot, véetné zivota rodinnych ptislusnikt, ktefi mu vénuji péc¢i. V dil¢ich ci-
lech jsme se zajimali o zmény, ke kterym po utrpéni cévniho onemocnéni doslo, o pficiny
a moznosti prevence, dale jsme zkoumali povédomi respondentli o mozZnostech socialnich
sluZeb a jejich vyuZiti, zjiStovali jsme potiebnost resocializace u seniora po cévni mozkové
piihod¢ a zptlisob spoluprace, ktera je dilezitou soucésti pro zaclenovani.

Z vyzkumu vyplyva, ze resocializace je slozity proces, pro jehoz uspésnost je dilezita spo-
luprace mezi rodinou a postizenym ¢lenem. Pro UspéSnou resocializaci je dilezitd psychic-
ka pohoda seniora. Podle odpovédi respondenti miizeme pozorovat pocatecni nevyrovna-

nost seniora se svym stavem, coZ se projevovalo zna¢nou litosti, melancholii, stydlivosti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

a pocity ménécennosti. V soucasné dob¢ je senior se svym stavem vyrovnany, ptijal novy
zivot, ale stale neztraci nadéji a snazi se svlij zdravotni stav zlepSovat. Vysledky ukazuji,
ze respondenti se potykaji z neznalosti socialnich sluzeb, avsak na zéklad¢ jejich odpovédi
muzeme usoudit, Ze pé¢i o seniora zvladaji sami. Zjistili jsme, Ze proces resocializace je
zavisly na motivaci seniora, jeho osobni aktivité a snaze zaclenit se zpét do spolecenského
zivota. Déle také na podpofte, kterd ptichazi ze strany rodiny i pratel, zalezi na ochoté seni-
ora ucCit se vykonu zakladnich Cinnosti, jez jsou soucésti kazdodenniho Zzivota, rozvijet
slovni zasobu a najit zplisob komunikace, ktera se stala ptekazkou pro zacleiiovani do spo-
lecenského zivota. To vSe je soucasti procesu resocializace a znacné se to podili na jeho

uspesnosti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
CMP  Cévni mozkova ptihoda
Napt. Naptiklad

Tzv.  Takzvané
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SEZNAM PRILOH
PI Polostrukturovany rozhovor
PII  Rozhovor s respondentem RS s ukazkou kdédovani

PIII Ukazka pomicek pro rozvoj slovni zdsoby



PRILOHA P I: POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Dobry den,

jmenuji se Pavla Vankova a jsem studentkou 3. Ro¢niku Univerzity Toméase Bati ve Zling,

oboru Socialni pedagogika, a rada bych Véas pozadala o rozhovor, jehoz cilem je zjisténi

procesu resocializace seniora, tedy znovu zaclenéni seniora do spolecnosti po cévni moz-

kové piihod€. Z rozhovoru bude zpracovan zvukovy zaznam, ktery poslouzi pouze pro

ucely zpracovani mé bakalaiské prace. Souhlasite s nahravanim rozhovoru?

Jaka je pric¢ina vzniku cévni mozkové piihody u seniora pohledem respondentii?

>

vV V V V V

V jakém vztahu jste k panu A.?

V kolika letech pan A. utrpél CMP?

Jak doslo k CMP?

Byla panu A. poskytnuta vcas pomoc?

Co je podle Vas hlavni pticinou vzniku CMP u pana A.?

Jaka mohla byt prevence vzniku CMP u pana A.?

Jaké zmény nastaly u seniora po cévni mozkové piihodé pohledem respondentii?

>
>
>
>

Jaky je nasledek CMP u pana A.?

Zménil se Vas Zivot po tom, co pan A. utrpél CMP? Co se u Vas zménilo?
Jaké zmény nastaly u pana A. po CMP?

Miizete srovnat, jak vypadal zivota pana A. pted CMP a jak vypada ted?

Jaké sluzby v ramci socidlni pomoci mohou byt senioru po cévni mozkové prihodé

poskytnuty pohledem respondentii?

>

Mate povédomi o tom, jaké sluzby socidlni pé€e mohou byt lidem po CMP po-
skytnuty?

Zajimali jste se o n€které sluzby a vyuzivate (nebo vyuzivali jste) n€kterou socialni
sluzbu?

Byli jste informovani o poskytnuti pfispévku na péci, nebo zajimali jste se sami o
tento piispévek?

Jakou péci ¢i pomoc jste na zakladé nasledku CMP vyuzili?



>

Jak jste byli spokojeni s poskytovanou logopedickou péci? Muzete popsat, jak pan

A. reagoval? Byl spokojeny? Spolupracoval?

Jaky je vyznam resocializace seniora po cévni mozkové prihodé pohledem responden-

ta?

YV V V V V V VYV VY

Jaky je Vas nézor na nutnost opétovného zaclenéni pana A. do bézného zivota?
Proc je diilezita pro pana A. podpora rodiny?

Jak se jako rodina podilite na za¢lefiovani pana A. do spolecnosti?

Muzete popsat, jak se pan A. podili na svém zacleniovani do spole¢nosti?

Jak vnima pan A. okoli? A jak vnima okoli pana A.?

Brani se pan A. kontaktu s druhymi lidmi?

Ma nebo mél pan A. viici roding ¢i okoli néjaké zabrany?

Co povazujete za nejveétsi pokroky pana A. v ramci jeho zaclenovani?

Jaka je spoluprace se seniorem po cévni mozkové piihodé pohledem respondenti?

A\

vV V VYV V

MtzZete popsat, jak probihd komunikace s panem A.?

Miizete zminit nékteré pomitcky, které napomohly panu A. s obnovou feci?
Jak ptijal pan A. svlij novy Zivot? Na koho se mliZe spolehnout?

Kdo je pro pana A. jistym bodem v nynéjSim zZivoté a proc?

Jak hodnotite proces resocializace pana A.? UspéSné ¢i netspésné? Proc?



PRILOHA P II: ROZHOVOR S RESPONDENTEM RS S UKAZKOU
KODOVANI

Dobry den,

jmenuji se Pavla Vaikova a jsem studentkou 3. Ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zling,
oboru Socidlni pedagogika, a rada bych Vas pozadala o rozhovor, jehoZ cilem je zjisténi
procesu resocializace seniora, tedy znovu zaclenéni seniora do spoleénosti po cévni mozkové
pithodé. Z rozhovoru bude zpracovédn zvukovy zdznam, ktery poslouZi pouze pro ucely

zpracovani mé bakalafské prace. Souhlasite s nahravanim rozhovoru?
RS: Ano, souhlasim.

T: Dékuji. Na iivod bych se zeptala, v jakém vztahu jste k panu A.?

RS: Pan A. je muj otec.

T: V kolika letech Vds tatinek utrpél CMP?

VENIK CHP
RS: Tatinek utrpél cévni mozkovou piihodu v necelych 69 letech.

T: A jak uz je to dlouho od té doby, co k tomu doslo?

VENIK CHMP
RS: Ted’ 11. tnora to bude rok.

T: DobrFe...Jak doslo k CMP?

RS: Tady tu informaci znam jenom zprostiedkovang, protoZe neZiju ve stejném bydlisti se
VENIK C,HJP

svym otcem. Nicméné ziejm¢ k té udalosti do3lo v noénich hodinich. Bohuzel se to

NEROZPOZNATE LNOST CMP- ) -

zkomplikovalo tim, Ze dotyény mél v daném Case obtize s nachlazenim, tudiZ pfikladali jeho

stav néjaké té indispozici spojené s chfipkou nebo s tim respira¢nim onemocnénim.

T: Myslite, Ze byla panu A. poskytnuta véas pomoc?

VENIK, CMP
RS: To taky na dalku nejsem schopny posoudit. Nicméné z indicii moZna byla mozZnost
zasdhnout dfiv, ale jak fikam, diky té komplikaci, kdy to bylo spojené s tim nachlazenim,

nebyly ty pfiznaky tak jednoznacné.



T: Takze nebylo to tak jednoduché to rozpoznat...
RS: Ano.

T: Jaky je ndsledek CMP u pana A.?
\
NASLLEDEK, CMP )
RS: Myslim si, Ze nisledkem toho je hlavné, Ze ma postizené centrum vnimani fe¢i. Rekl
bych, Ze jmenovany ztratil tak 80 az 90% slovni zdsoby. Myslim si, 7e uvazovaci pochody ma
naprosto v potadku, jenom neni schopny vécem rozumét, anebo je vyjadfit. ., .y
T: Dobre... Jak se zménil Vas Zivot po tom, co pan A. utrpél CMP? Co se osobné pro Vis
zmeénilo?
v v - -
EMENA o PECUNICT OSORY _
RS:10sobné se pro mé zménilo hlavné to, Ze ted’ka sem vic dojizdim, protoZe chei rodi¢im
vic pomoci a nechei, aby viechno zbyvalo na mamince. Navic bych jim chtél jet¢ jakoby ten

' TI\WVACE
pozdni Zivot n¢jakym zplisobem vylepsit, jo... takZe jim ;Eﬂ)gzg zpestieni, doprat jim hlavné

“hodné vnucku, protoZe ta taky byla vyborna pii téch prvnich tydnech, kdy se tady ta udalost

stala, tak méla, myslim si, velice pozitivni vliv na nemocného

T: Jaké zmény nastaly u pana A. po CMP? Po fyzické, psychické nebo socidlni strdance?

FULCKA EMENA
RS: Po fyzické strance bych kupodivu prohlasil, Ze si myslim, Ze dolo spiS ke zlepSeni.
Jmenovany, si myslim, Ze méa podstatn¢ lepsi fyzickou kondici a je daleko mobiln&jsf, nez byl
pred uddlosti; ngﬁgg} Jev tom%%é_\{gli_ké problémy s vniménim okolniho svéta, pokud jde
o _komunikaci, takze rozumét sdélovacim prostiedkiim, rozumét radiu, televizi, pfedist si

noviny a podobné,

T: Hm... to mdme po té fyzické strdance. A po té psychické strdance?

J v
POYCRICKA EMENA -

RS: Po psychické strénce, myslim si, Ze doslo ke zméné v tom, Ze je obfas podrdzdény, coz

zpusobuje pravé to, ze se neorientuje v tom deji, co se kolem ného déje; Nicméné, pokud
S%F‘,FE!\ R I o i o T e T A o :

snim ¢lovek komunikuje pomalu a vlivnym zpisobem, tak to zvldda, si myslim, docela

doble RESO



T: 4 pozorujete tieba i néjaké zmény v chovdni?

050BNOST SEHIORA PO CMD OLOBNOST SENIORA TRED
RS: Ehm.. , je daleko komunikativnéjsi, nez byl pred tady tou udélosti; Tatinek byl v podstaté eHP
» T T T GNARR SENTORA, e e
spi§ nemluva, a ted’ka se snazi, a¢ md velice omezenou slovni zasobu, tak se snai

komunikovat vydatn€ a snazi se zapojit do toho déje kolem sebe.

T: MiiZete tedy jesté jednou srovnat, jak vypadal Zivota pana A. pied CMP a jak vypadd ted?

Co se zménilo, co ziistalo stejné.

; 050BNOST SERIORA PRED CMP

" RS: Myj tatinek pred cévni mozkovou pifthodou byl spi§ typ pohodiného éEloveka, ktery
nevyznaval n&jakou extra aktivitu. Nejvétsi zliby byly opravy kolem domu, prace na
o L EE T OEOENOST “SENOYA- PO CHP
zahrédee, sledovanf televiznich seridll, poslouchdni radia, zatimeo, fed, tim jak vlastné piisel

o tu l_rgo'inost komunikace, je daleko vic aktivngj$i. KdyZz chce néco sdélit, neleni vstat,
éﬁlgy_é_!fg'Pfiyés}, naznacit mu jinymi komunikativnimi prostedky, €0 po ném chee, co by chtél

udélat. Je daleko aktivnéjsi;

T: Mdte povédomi o tom, jaké sluzby socialni péce mohou byt lidem po CMP poskytnuty?
. - v i
TPOVEDOMI O SLUZRACH
RS: Myslim si, Ze v mém povédomi je jenom, Zze by mohly byt n&jaké logopedické moznosti,
jak ¢loveka po této udalosti rozmluvit, popiipadé pokud dojde k zasaZeni center pohybovych,

tak n&jaky ten rozvoj toho pohybu. Jinak o tom velké povédomi neméam.
T: Zajimali jste se o nékteré sluzby a vyuzivdte nékierou socidlni sluzbu?

RS: VyuZivali jsme, co se tyce tatinka, tak po pohybové strance neni Zadny problém, jak jsem
) . . .. DALSU SLUZRY
fikal, tam je to lepsi, nez tpoylo pfed tou udalosti, ale co se tyce té¢ komunikace, tak se
; ODNQLENI" .
vyuZzivali sluzby logopedky, mcmgné s1 myslim, Ze ten efekt nebyl takovy, jako kdyZ se do
toho zapojili rodinni pfislusnici, protoze miyj otec ma takovou Caste¢nou bariéru viidi cizim

lidem. Daleko 1épe komunikuje a spolupracuje s lidmi, kteif jsou mu blizei a znami.

T: Takze jste tedy vyuzili na zdkladé toho ndsledku logopedickou péci. A byli jste spokojeni

nebo ne?



o2
HODNOCE N
RS: Tady tohle mizu fict jenom z doslechu, nicméng si myslim, Ze jsme spokojeni nebyli,

protoze... myslim si, Ze ten pfistup neodpovidal jednotlivym tspéchiim mého otce, jak se mu
to dafilo. Zkratka mam pocit, Ze logopedka jela stdlym tempem bez ohledu na to, jak to otec
zvladal.

T: Hm, dobre. Byli jste informovdni o poskytnuti prispévku na péci, nebo zajimali jste se sami
o0 tento prispévek?

FINANENT PODPORA
RS: J4 jsem se o tento pfispévek zatim nezajimal, pouze v prvnich mésicich, kdy dolo k tady
k t¢ udélosti, tak jsme zvazovali se sestrou, ze kdyby bylo postiZeni otce tak vazné, Ze by
vyzadovalo celodenni pééi, tak Ze by na urcity ¢as odesla z prace. Pak bychom hledali cesty,
jak tady ten pfispévek vyfesit, a ja jsem byl pfipraveny, Ze bych to finaniné kompenzoval...

tu ztratu, rozdil mezi tim piispévkem a platem.

T: Dobre. MiiZete zminit nékteré pomiicky, které napomohly panu A. s obnovou reéi?
KLOMURIKACNT  POMUCKH

RS: Mtizu, zejména to byly po domacky vyrobené katalogy, kde byly jednotlivé polozky, at’

uZ je to napf. jidlo, ¢lenové rodiny... ji nevim... mapa okresu, kde jsou i jednotlivé okolni

vesnice, tak, aby byl schopen, kdyZ nen{ schopny vyjadtit myslenku fedi, aby nam mohl sd&lit

ukdzanim na ten prvek, co po nés vlastné chee.

T: Takze vyuzivd pan A. tady tyto pomiicky.

= <
KOMUNIKACNI POMUCIY
RS: Ano, vyuZiva... plus pisanky a podobné.

T: A aktivné se do toho zapojuje? SnaZi se?

HNAHA SENIORA
RS: Musim fict, Ze podle mé az tatinek pfekvapuje, jak poctivé se tady k tomu problému stavi,

a jak se snazi zlepsovat ten sviij komunikaé¢ni stav.

T: Dobre... coje podle Vs hlavai pricinou vzniku CMP u pana A.?

PRCINY _ _
RS: Myslim si, ze u mého tatinka to bylo nejvic...ehm... jeho zplsob zivota. Sedavy, malo
pohybu a 3patnd strava. Coz plynulo k nadvaze, vysokému krevnimu tlaku, cukrovce.
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Kombinaci tady téch negativnich vliv podle mé doslo tady k tomu, protoZe uz asi pied, ja
nevim, 12 lety, nékdy kolem 57 - 58 let mél tenkrat ¢astecné infarkt, coz uz mélo byt dirazné
varovani k tomu, aby tu svoji zivotospravu a zpusob Zivota, ktery byl spi§ sedavy a neaktivni,

zménil.

T: A co si tedy myslite, Ze mohlo byt prevenci vzniku CMP u pana A.?

PREVENCE
RS: Urcité tam mélo byt daleko vic pohybu. Kdyz mél tatinek 60, tak jsem mu pofidil psa,
jenom s tim, Ze jsem doufal, Ze ten pes, ktery byl v té dobé jim prezentovany jako né&jaky
splnény sen, ho donuti ktomu, aby tfeba podnikal né&jaké stfedné dlouhé nebo delsi
prochazky, a aby doslo ke zlepseni kardiovaskuldrniho systému v téle. A co se tyce té diety,
tak bohuzel vtomhle je tatinek takovy revolucionaf, Ze si dd grahamovy rohlik, ale se

Skvarkem... (smich)

T: ...(smich)... TakZe pak je tézké s tim néco udélat. Dobre... Jaky je Vds ndzor na nutnost
opétovného zaclenéni pana A. do bézného Zivota?

v i . (v
POTRERA PRO RODINU EAVISLOST SENIORA NA RODINE

RS:Tak j4 si myslim, Ze pro nés je to nezbytné, Hlavné z diivodu babicky, protoZe tatinek jak

manzel je pro ni Zivotni ,,partak" a jejich zplisob Zivota je na sebe tak {izce navézén, Ze jeden

POTEERA PRO ROMNNU

bez druhého by nemohli asi n&jak dobfe fungovat, Tudiz (¢im vic se zlepsi stav toho

nemocného, tim lip ndm bude fungovat jakoby celd rodina, protoZe jsme na sebe blizce

navazani., |
T: Proc si myslite, Ze je duleZitd pro pana A. podpora rodiny?

RS: Protoze, jak jsem fikal v predeslych otdzkach, mij otec zil spiS... ne samotaiskym
Zivotem, nicméné se neucastml nikdy né&jak moc toho spolecenského déni kolem, takze
EAVISLOST NA TZ.Df‘D

1nejblizsi rodina je ,.defakto™ cely jeho svét, tak ty okolni véci ho nijak moc neoslovovali

oproti tomu déni v té roding. Takze myslim, Ze z toho ¢erpa pozitivni energii, i tu motivaci.!

T: Jak se jako rodina podilite na zacleiovdni pana A. do spoleénosti?
\
PODIL RODINY
RS:1Snazime se podilet tim, Ze... protoze pracuju v Prost€jove, takze sem se snaZime co
nejcastéji dojizdét, a protoZe dédeCek uz v samotnych prvnich dnech toho incidentu velice

N
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dobfe reagoval na nejmlad3f vnucku Alinku, tak se mu ji snazime dopfat, TéZime z toho, Ze
vlasiné Alinka je jesté malé dité, ted’ka v tomto ¢ase sedmiletd holcicka, a zatimco dospely

MQOTIVACE
Clovék ma viéi tomu nemocnému jakysi odstup, tak ty,malé det] ten d1stanc vuc1 “tomu

nemocnému nedrzi. TudiZ se neptaji, jestli rozumi nebo nerozumi, piimo ho vtahuji do hry
nebo do néjake své aktivity, coz si myslim, Ze je pro dédu dobfe. Navic déda je i motivovany,
zase kdyZ vidi, Ze... ja nevim... vypéstuje fedkvi¢ku, vyrostou mu jahody, a ta mala to tém
nékde obird na zahradce, tak vidi, Ze to, co déld, ma pordd smysl, a Ze je poidd dillezity a

uziteény, jak pro tento svét, tak pro tu rodinu.

T: MiiZete popsat tieba rozdil, jak doslo k tomu prvnimu kontakiu po cévni mozkové prihodé

malé Alinky a tfeba Vas, jako dospélého élovéka?
RS: Muzu... akorat. ..

T: Myslim tieba pFimo v té nemocnici.
i SITUALE PO CMP

‘RS Jasné. KdyZ jsem se prvné setkal s otcem j4, byl jsem k nému pustény jenom na kratkou
chvili, protoZe v té dobé v nemocnici probfhala karanténa, coZ jesté komplikovalo ten stav.
Umim si predstavit, Ze kdyZ se otec probudil v nemocnici, tak nikoho neznal, nevédeél, co se
stalo, byl asi totalné dezorientovany jak v 51tuac1 tak v ase, J a Edyz JSE%%EEQ&HSOSH;] na
po!(_gj prvng, tak jsem si stoupnul k posteli, natdhl j jsem k nému ruku, protoze mi doktorka
Qg:}il@ﬁ_e_pt_gq je ochrnuty... natahl jsem ruku, ale otec mi _ji podal. Opétoval, takZe ruku jsme
si podali, takZe jsem vidél, Ze stim ochrnutim to asi nebude zase tak upln€ pravda. Videél
jﬁ?lnﬂ_, nemohl si vzpomenout, jak se jmenuju, ale naprosto jsem si jisty, 7e védal, ze patfim
do jeho Zivota, Ze jsem jakoby nékdo blizky a tenkrat mi fekl asi jenom dvé véty... Ze nevi
nic, jakoZe tim chtél vyjadiit, Ze si nic nepamatuje, e je dezorientovany, a pak, protoze je
vefici, tak mi fekl, at’ se za ného modlime, takZe si ur€it€ naplno uvédomoval, Ze se néco
va.zneho v _]EhO zwote stalo,

T: Hm... a v tom kontaktu s malou?

RS: A co se tyce komaktu s malou, protoZe se mu to stalo 11. Unora a 24, Unora ma
POCHIRENT LE AT
narozeniny, tak i kdyz tam byla ta karanténa, vedel jsem, Ze zatimco komur%kace S nemocmc1

nam uvadela, Ze tatinek absolutné nespolupracuje, nekomunikuje, nijak jim nepomahd a
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nedéla zadné pokroky, a Ze se vlastné nehybe, prosté je absolutné apaticky, a ja z té navstévy,
kterou jsem tam vlasiné udélal néjakych 10 dni pfedem, jsem védgl Ze to tak jako Gplné neni
pravda, tak jsme se snazili se k tatinkovi i pfes tu zmin¢nou karanténu néjakym zptisobem

PRYNT" KONTA

dostat, Zkusili jsme to teda pfes ty narozeniny. Jela tam moje manz‘eﬂ(-a s deerkou, a kdyz je
tam pustili chvilinku na pokoj, tak vlastn¢ mala Vv‘ybéhia-a. nelekala, jestli ji dédedek pozna
l}f:rbroimpozné. Skotila za nim do postele, dala mu ,,hubanka® a déda fekl okamzité jeji jméno
a hned v&del jako... Slo vidét prosté, Ze je rad, Ze ji vidi, a Ze je to prost€ nékdo, kdo je mu
velice blizky a reagoval na ni vyborné. Na zakladé tady toho podnétu pak i ta doktorka, ktera
nam dévala tady ty, podle mé, mylné informace o redlném stavu dédy, tedy otce, tak nim pak
umoznila i ty nav8tévy Castéji... i pres tu karanténu, protoZe vidéla, Ze tohle md na ne¢ho

Jakoby daleko lepsi vliv, a Ze ho to okamZité n&jakym zpiisobem burcuje k aktivité.

T: Hm... je to urcité dileZité, aby vidél &leny rodiny. Nebyvlo by dobré, aby je tak dlouho
nevidel.

OSOBNOST SENIOYA PLED OMP
RS: Myslim si, Ze jako pravéidéda méd, a mél i pfed cévni mozkovou pithodou, daleko vétsi
odstup vi¢i cizim lidem. Nikdy to nebyl ¢lovek, ktery by n&jakym zptisobem tahl spolecnost
nebo podobng, spf§ byl takovy tichy piisedici. TakZe pro ného to, aby ten ¢lovék byl znamy,

osoba blizk4, je moc dilezité.

T: MiiZete popsal, jak se pan A. podili sdm na svém zaélefiovdni do spolecnosti?

ALTIVITA SENIORA
RS:\Ja si myslim, Ze 'dédeéek, respektive otec, zjistil, ze v tomto ase, v této dobé, daleko vic
fi_qlgizig:_{qaguélgi préaci, nez kqmunikaci, takze od té doby, co vlastné je zpatky, dostal se
n¢jakym zplsobem do dobrého fyzického stavu, tak vjednom kuse jakoby pracuje a
vylepSuje, jak prace na domu, tak na zahradg. Prosté je videt, Ze opravdu ten dim a zahrada
mé ted’ka moc dobrou péci. TakZe myslim si, Ze si uvedomuje, Ze ty komunikaéni moiposti

jsou omezené a o to vic se vénuje t€ manudlni préci.;

T: A ma zdajem i o néjaké spolecenské akce?

| o
EAVISLOST NA RODINE
RS: Jo. Myslim si, Ze ted’ka pravé dédecek ma velice rad, kdyZ se scjde rodina pohromade.

KdyZ je mezi svyma.; T«



T: Jak vnimd pan A. okoli? A jak vaimd okoli pana A.? DokdZete fo popsat?

VUROVNANOST BHENMORA
RS: Nékdy vidim na tatovi, Ze ho mrzi, Ze nepobird, nesta¢i tomu tempu, aby pobral okolni
LOMURNIaCE =
dgj, ale zase kdyz m}g gfolnin\%g a n&jakym zpisobem komunikujeme tak, abychom se
piizpisobili jeho tempu vnimani. popfipadé pouzivame prostiedky, aby pochopil to, o dem se
bavime, jak uz né&jaky sesit, kde mu to napiSeme, protoZe vizualn¢ bych fekl, Ze chipe vic, nez
kdyz to slysi fonickx, tak je pak rad, Ze ty lidi ma kolem sebe a snaZi se zapojit do toho
‘{J\'.\EH LENIOTA '
hovoru.Kdyz ted pfijedu sem tfeba po tydnu, po 14 dnech na vikend na navstévu, tak se mé
snazi sdélit viechno, co se na vesnici odehralo, kdo se s kym oZenil, kdo zemfel, Ze se nékde
stala n&jakd dopravni nehoda. Akordt ktomu vyuZziva Casto manzZelku, babitku, moji
maminku, protozZe on tieba jak mu chybi slovni zdsoba, tak vyslovi tii, ¢tyfi slova, jakoby
zachytné body, a prosi babi¢ku, aby mi to jakoby dopovédéla, co se vlastné stalo. Takze snazi

se sdélovat to, co se v jeho Zivote d&je.

T: 4 co se treba tyce jeho pratel, tak ti jak na néj reaguji?
PPN @Y PRATEL

RS:Myslim si, Ze ho jakoby chvali a sami vidi, Ze je daleko aktivnéjsi, asi neZ ho znali, co se
tyce po t¢ fyzické strance. Zrovna minuly tyden jsme byli bruslit na rybniku, a v dobé kdy...
nez se tady ta udalost stala, tak protoZe jsou rybniky pomérné hluboko ve Z1&b&, tak myslim
si, Ze to prevySeni by byl pfi své nadvaze... by bylo sloZité, aby to zdolal. Zatimco ted’ka
opravdu fyzicky i pfes svlij vék to docela dobfe dal a chovaji se k nému velice piatelsky.
Potkali jsme strejdu Frantu, a §lo vidét, Ze se snazi jakoby komunikovat a oba, Ze se radi vidi.
Myslim si, Ze i lidi se jakoby k tatinkovi chovaji dobfe a uveédomuji si, Ze se snazi s nimi
komunikovat. TakZ pfijali ten stav a vidi prost¢ tu snahu, 7e se komunikovat snaZi. A kdyz
vidi, Ze se nejsme schopni domluvit, tak s klidnym svédomim a s néjakym poplicinim po

rameni opustime to téma a prosté se pustime do néceho, v ¢em se domluvime.

T: Brdni se kontaktu s druhymi lidmi? Snazi se s nimi komunikovat? Nebo na druhou stranu

izoluje se?
1

oy !
NAVARAN] KONTALTY
RS:\Myslim si, Ze zpocatku se izoloval. Pravé tim, Ze citil, e nema Zadné komunika&ni
schopnosti, tak se snazil lidem vyhybat, a to tak tfeba, Ze Sel na prochdzku se psem, ale chodil

pouze do odlehlych mist, kde byla minimalni Sance, Ze nékoho potkd, s kym bude muset
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komunikovat, A kdyz uz ticba tady ty n&jaké prochazky podnikal s nékym, tak k tomu mél
ST o . 5 KOMUNILACE

pravé nejradsi osoby blizké, které prosté si byly védomy toho stavu, a uz n&jakym zpisobem
jsme se za ten rok tu komunikaci naucili, Ze si neskd¢eme do fedi, prosté volime pomalé
hovorové tempo a snazime se, kdyZ nepochopime na poprvé, co chee fict, tak se snazime na to

jit z jinych smért, thl, tak, abychom se domluvili.
T: Md nebo mél pan A. vuci rodiné i okoli néjaké zdabrany?
RS: Hm... (zamy§leni) ...

T: Mozna treba co se tyce 1é komunikacni strdnky.
5 ‘.
PREWAZEY
RS: No... tak co se tye komunikatni stranky... ja si myslim, Ze difv otec prost¢ tu
komunikaci opravdu vedl jenom takovou stru¢nou, co, kdy, kde, nikdy né&jak moc barvité
o e R . TTANARA T SENTORA

nemluvil, ale ted” prosté citim, Ze to stoji jenom na té hovorové bariéte. Ted opravdu by
komunikoval rad a rad by sdéloval to, co se v jeho Zivot& d&je nebo co se odehralo. Hleda

vSechny mozné prilezitosti, jak prosté ty svoje zazitky a prozitky sd&lit.

T: Dobre. Co povazujete za nejvétsi pokroky pana A. v rdamci jeho zaélerovdni?

SHITUACE PO CMP
RS: Takze, kdyz k té udalosti doslo, tak ze zaC4tku byl na tom otec velice $patné; V dobg, kdy
jsme se za nim dostali do nemocnice, tak byl nacévkovany, nechtél pfijimat potravu, nedosel
si na zdchod, Tam ani neslo o to, co se tyce tfeba toho zachodu, Ze by nezvladl tu potiebu, ale

ani nevédél, co vlastné ten zachod je.
T: dha... hm.

R%: Kdyz jsme si tatinka na revers vzali domfl, tak jsme ho ze zadatku taky méli normalné
) . POKROKM ; g0 2 ; . i
nacévkovaného a;nemohl jsem ho viibec n&jakym zplsobem donutit, anebo osalit, abych ho
tfeba viibec na ten zachod byl schopny pfivést, protoze viibec nechapal, co vitbec zéchod je a
k Cemu slouzi. Nakonec jsme $li na to Isti, Ze jsem mu demontoval splachovadlo a piedstiral
jsem, ze usilovné opravuju néjakou zdvadu, a kdyZ mé Sel zkontrolovat a zjistit, co tam
vlastné vyrédbim, tak uZ jsem ho tam néjakym zplisobem pfinutil, a od té doby uZ potiebu

vykondval na zachodé.; % oy



T: ... (smich) ... A kdyZ jste Fikal, Ze jste si vzali tatinka na revers, tak méli jste pocit, Ze tFeba
v nemocnici mu nebyla poskytnuta tak dobra péce?
POCMYBENT LEWARD:

RS:Co se tyce nemocnice, myslim si, Ze tatinek mél velkou smiilu na o3etiujici lékatku, ktera
v t¢ dobg, dle mého nazoru, osobné jo... nemizu... fesila n&jaké svoje vlastni psychické
problém, a z téch zprav, kieré dévala, mi piipadalo, jakoby snad tatinka ani nevidéla. Protoze
kdyz jsem volal z Prost&jova, jak na tom tatinek je, tak prosté dostaval jse;p informace, napt.,
ZE je qghlj[ﬁlllﬁ(,_ : gg_a_i____n_gbyla pravda. Tatinek chodil uz v dobg, kdy k té udélosti doglo, sam
dosel do sanitky; A kdyZ jsme tatinka brali z nemocnice, tak taky chodil, a kdyZ jsem za nim
byl prvné, tak mi podal ruku. Nicméng informaci, kterou jsem dostal po telefonu, byla, Ze je
totalné apaticky, a d\é\]?;‘;l‘z\g il\kl‘)\ylyﬁPtE';QI‘;:ejc':eméj 5f scénafe, Z¢ mame hledat né&jaky dam
s pecovatelskou sluzbou, kde by piipadné mohla byt i moje maminka, aby se tam o tatinka
starala a podobné, coz pak se ukdzalo, Ze viibec neodpovida tomu stavu a navic si myslim, Ze
v jeho piipadé by to bylo to nejhorsi. TakZe to, Ze jsme si vzali tatinka k sob& okamzitg, ekl
bych zdesetinasobilo jeho uspéchy a pokroky proti tomu, co bylo v nemocnici. Nicméng, co
se tyce persondlu, sestficek nebo hlavné t¢ starsi, vedouci sestry, nebo jak se tomu ted’ fika...
stani¢ni sestra... tak ta méla jakoby k nému velice hezky vztah i pfistup, a taky nam jakoby
doporucovala, abychom si tatinka vzali. A §lo vidét, Ze prosté na nds velice dobfe reaguje.
Musim fict, Ze jsem byl v nemocnici i nespokojeny, kdyz jsme tatinka na revers brali zpatky.
Meli jsme ho vyzvednout v 10 dopoledne, od 9 hodin uz byl ustrojeny do zimniho obledeni,
protoZe byl tinor nebo biezen, uz ted’ nevim, byl obleceny, sed&l na posteli, kterd uZ byla
povlegena, na kterou uz si nemohl lehnout, a nakonec ndm ho vydali asi a? v 1 hodinu

odpoledne, s tim, Ze jsem nemél ani propoustécei zpravu, protoZze bychom tam é&ekali, a pro tu

SNAHA SENIORA

propoustéci zpravu jsem jel aZ nekdy v 16 hodin zpatky jo... ale uz tfeba, kdyz se tatinek
vratil, tak $lo tfeba vidét, Ze ma naprosty zdajem jako diabetik a ¢Cloveék, ktery se 15’:61’
s vysokym tlakem... bral hodné¢ lékt, pomémg, kdyZz jsme pfisli domd, tak okamZité sercl ty
léky zajimal, zacal si zase rozdélovat, tak jak to bral. Problém byl v tom, Ze dostal _novoﬁ
indikaci a méli jsme docela obtiz mu vysvétlit, Ze tak, jak bral ty 1éky predtim, pfegl- tou

udélosti, tak je bude muset ted’ brat v jiném mnozstvi, v jiném ¢ase. Nicméné& pochopil to.
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T: Dobre. TakzZe vlastné za nejvetsi pokroky miiZeme povaZoval, Ze se znovu naucil viasiné
wkon té fyziologické potfeby, néjakd komunikace...
POKROKH

RS: Ano, nejvetsi problém... nejvetsi pokrok j to, Ze se naucil zdchod, 7e zvlida indikaci téch
diabetickych piipravki, a to jako si to dovede i spocitat. Zpocatku jsme mu délali kontrolu,
nicméné pii kontroldch jsme vidéli, Ze si dokaze i tu davku dopogitat, takZe myslime si, Ze
tady to je dobré. Navic v dne3ni dob¢ je tfeba vidét, Ze sice vazne komunikaci, ale ma velkou
zalibu, Ze lusti sudoku, a je vidét, Ze vlastn€ logické pochody mu v hlavé naprosto funguji, Ze

mu jenom chybi ta slovni zdsoba., ¢~

T: MiiZete popsat, jak probihd komunikace s vasim tatinkem.? Jakym zpiisobem tFeba vy s nim
komunikujete?
LOMURNIWLACE

RS: (S tatinkem se snazim komunikovat tim zplisobem, Ze nejdfiv upoutim pozornost na
vlastni osobnost, Ze mu chci néco fict, protoZe tatinek nékdy nepobird vlastné ten d&j kolem
sebe, kdyZ se bavi vic lidi, tak vlastn& nevi, kdy sméfuje hovor k nému a kdy se bavime my
spolu. TakZze kdyz za¢inam s tatinkem komunikovat, tak nejdifve upoutdm pozornost na svou
osobu, pak se snaZim mluvit pomalu, v jednoduchych vétach, vyrazng artikulovat a dopliovat
ten hovor gestikulaci. Nazna¢it mu fyzicky rukama, co chei. Pokud vidim, Ze neni schopny
pochopit, 0 ¢em mluvim, tak se snazim napsat na papir n¢jaké slovo, protoze Ctené slovo
vnimd lip, neZ mluvené a v&inou se od toho odpichneme. Kdyz vidim, Ze ani to slovo
nemuZze pobrat, snaZim se najit jinou alternativu k tomu slovu, abychom se k tomu problému,
o ¢em chceme mluvit, néjakym zplisobem dostali, aby to pochopil. TakZe myslim si, opravdu,
pomalé mluveni, upoutini pozornosti na vlastni osobu, jednoducha slovn{ zdsoba a vyhybam
se n&jakym sloZitym sloviim, snazim se to fict jednoduse. Pokud je to dostupné blizko,
v dosahu, a nemiiZzeme se domluvit... tfeba kdyZ se ho zeptam, jestli si dame kavu a nerozumi
tomu, tak ho prosté vezmu za ruku, jdeme do kuchyné, ukazu mu kdvu, hrni¢ek, on fekne ano,

ddm si, nebo fekne ne, a... takZe vzdycky najdeme né&jakou cestu, jak se domluvit.

T: Jak prijal Vds tatinek sviij novy Zivot? Na koho se miize spolehnout?

VYROVNANOST SENIORA
RS: Ja si myslim, Ze ted’ uZ po tom roce... ze zacatku to nesl asi t€zko a mél takové litostivé,
melancholické nédlady. Nicméné ted’ uz si jakoby asi uvédomuje, Ze ten stav je neménny, a Ze

vlastné miiZe byt asi i vdé¢ny svym zpisobem, Ze to dopadlo, jak to dopadlo, protoze kdyz si
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vezmeme poc¢dteéni stav, kdy jsme ho vidéli v nemocnici, nebo kdyZ jsme si ho privezli
domi, tak jsme udglali veliky kus cesty, a myslim si, Ze by to prosté v té nemocnici neEo
v n¢jakém ustavu nemélo moZnost... museli by mit vy&lenéné dvé, tfi asistentky na jednoho
¢lovéka, aby byli schopni udélat takovy posun, jaky jsme udélali my, kdyZ se vyto¢i Sest, osm

lidi a porad vlastng jakoby zaméstnavaji mysl a rozvijeji ty jeho schopnosti.
T: Dd se Fict, Ze se smiFil s touto situaci.

RS: Ja si myslim, Ze ano. Ale na druhé strané zase vidim, ze jesté jako mé tu pili psat do
VYROVNANO ST, 2ENORA ;
pisanek, takze myslim s?, Ze Smﬁ‘JIPSE s tim, Ze uz nikdy nebude ten stav takovy, jak pred tou

mozkovou piihodou, ale zarovei jesté si pfipousti, Ze by mohlo dojit k uréitému zlepseni.

T: Kdo si myslite, Ze je pro Vaseho tatinka jistym bodem v nynéjsim Zivoté a proc?

ISTOTA SERIOA
RS:\Ja si myslim, Ze ted’ momentédlné takovym majakem je dcera Jana...

T: Vase sestra?

NETOTA SENIORA

RS: Moje sestra, ktera velice Casto... bydli v blizkosti bydlisté mych rodic a:¢asto ho
navstévuje, a navic travi s nim, kdyz pominu manZelku, nejvic ¢asu, a na rozdil od manzelky,
babitky, ma podstatné... snim dokéze dovednéji komunikovat, neZ babitka. M4 takovy
flexibiln&jsi piistup a asi vet3i trpélivost, nez ma babitka. Pak si myslim, Ze jsou to netefe,
kazdd svym piistupem; at’ uz je to... ;a prvé,) @%&g@%am opravdu rad dédeckem,
myslim si, Ze opravdu rad je dédetkem a ma prosté radost z lispéch, jak svych potomkii, tak
svych vnuki, anebo vnuéek, potaZmo u mého tatinka, takze fakt se dokédze t&8it, kdyz se
prosté jeho blizkym néco podaii, at’ uZ je to prosté upecena buchta, anebo prosté hezky
Egkr_es[eny obrazek, nebo p&kné pf_ednesené bésnicka. Prosté tady ty uspéchy mu pfinasi do
Zivota radost a motivuji ho k dal3imu zlep3eni a k té prici na sobé.; -

T: Na zaver, muiZete zhodnotit, jak tedy Vy hodnotite proces resocializace, znovu zaclenéni?

Uspéfne' Ci neuispésné?

_ PROCES
RS: Jo...,ja to hodnotim uspé$né, ale pfikladam opravdu 90% toho uspéchu té rodiné a
osobnimu pfistupu k tomu postizenému. _|Beru zase, Ze vt€ nemocnici nemaji moZnosti
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PODPORA ROWRNY
takového individualniho piistupu. \My jsme jako rodina fungujici celek a semkli jsme se
k tomu takovym zpiisobem, ze opravdu tdhneme v3ichni jednim smérem a toho dédu kazdy
svym zpisobem postrkujeme n&jak, jak umime, dopfedu. A myslim si, Ze v tomto m4 $t&sti.
Tohle by prosté¢ v zadném tstavu nebo v nemocnici mu asi nemohli doptat. Takze kdyz si
opravdu piedstavim, jak vypadal déda pied rokem, a co byl schopny dokézat a zvladnout, tak
ten pokrok je obrovsky. A myslim si, Ze i on ma z ného radost, Ze to takhle jde. A kupodivu
HMOT\VACE | e o g e :
\mé prekvapuje, Ze oprav_du ma o spoustu véci mozna vetsi zajem, jakoby dostal jako... ptijde
mi_to, jakoby fakt dostal Zivotni lekei a uvédomil si, Ze prost¢, Ze ten Zivot je néjaka

prileZitost, a Ze ted’ka si ho vic véZ{ a opravdu pracuje na tom, aby jesté ty dny, které ma,

prosté byly n&jak rozumné vyuzité a smysluplné. ;
T: Tak Vam dékuji za rozhovor. Nashledanou.

RS: Nashledanou.
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PRILOHA P III: UKAZKA POMUCEK PRO ROZVOJ SLOVNI
ZASOBY

Bydlim v Brné. ANO 'NE
Je Cerven. ANO NE
Venku je svétlo. ANO NE
Mame zahradu. ANO NE
MUj pes je Redy. ({ANO NE
Bydlim v Praze. ANO (NE

Snih je bily. (ANO NE

Jsem Zena. ANO \_I\lﬁ

Mam 69 let. ({iiila NE

Dnes je patek. ANO .NE

Obrazek 1 Ukol pro porozuméni textu

Obrdazek 2 Rozvoj slovni zasoby



Obrazek 3 Casti obliceje
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CESNEK POREK PATIZON

Obrazek 4 Ukazka z katalogu



