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ABSTRAKT

Svou diplomovou préaci jsem psala na téma ,,Socialni aspekty dlouhodobé nemoci®.
Mym cilem bylo popsat, jak lidé proZivaji jednu ze svych neocekavanych socialnich
udalosti, kterou je nemoc. Jak tato situace zasdhla do jejich Zivota, a do jaké miry to
ovlivnilo jejich dalsi Zivot. Hledam odpovédi na to, zda tito lidé maji dostatek fyzickych
a psychickych sil na zvladnuti nemoci, jakou podporu ocekavaji od statu aod svych
nejblizsich.

Ke splnéni stanoveného cile jsem vyuzila teoretické poznatky z odborné literatury
a zkuSenosti ziskané z vlastni praxe. V praktické ¢asti diplomové prace jsem zvolila

metodu rozhovoru, kde v jednotlivych ptipadech charakterizuji danou zivotni situaci.
Klicova slova:

Socialni udalost, nemoc, zdravi, I¢kaiskd posudkovéd sluzba, sociokulturni prostredi,

osobnost ¢loveéka, kvalita zivota, stres, postoje, duSevni zdravi, zivotni styl.

ABSTRACT

My thesis was written on the topic "Social aspects of long-term illness". My goal is to
describe how people experience one of the unexpected contingencies such as a disease.
| further analyze how this situation affects their lives during the disease, and whether and
to what extent it affects their lives after the disease. | am looking for answers, whether or
not these people have enough physical and mental strength to overcome illness and how
much support they expect from the state and from their relatives.

To fulfil my objective, | have used theoretical knowledge from literature and my
personal experience. In the practical part of my thesis | have chosen interview as my
research method, in all the individual cases | am trying to characterize the particular life

situation.

Keywords:
Social event, disease, health, medical assessment service, socio-cultural environment,

personality, quality of life, stress, attitudes, mental health, lifestyle.
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UvoD

Téma bakalaiské prace ,,Socialni aspekty dlouhodobé nemoci ma bezprostiedni vztah
K mému zaméstnani. Pracuji na Okresni spravé socidlniho zabezpeceni v Ttebi¢i a mou
pracovni naplni je kontrola zaméstnavatelt a plnéni povinnosti, tykajici se oblasti
nemocenského a diichodového pojisténi. Pro zpracovani diplomové prace mi zcela jisté

pomohly dlouhodoba praxe a védomosti, ziskané studiem socialni pedagogiky.

Ptiznivé socidlni podminky, které umoziuji ¢lovéku uspokojovat, podporovat a rozvijet
potiebu aktivniho kontaktu s okolnim svétem, jsou nutnosti pro zachovani jeho dusevniho
zdravi. Ve svém zivoté¢ vsak ¢loveék zdolavd piekazky rizného typu, kazdodenné fesi
problémy rozlicného druhu a povahy. Néktera rozhodnuti vyZzaduji rychle, efektivni
rozhodovani a volbu vhodnych strategii pro dosazeni zvoleného cile. K Zivotu patii nejen
radostné udalosti, ale také neo¢ekavané socialni udalosti, naptiklad v podobé nemoci, které
mohou jedince neptijemné piekvapit a ovlivnit jeho dalsi zivot. To, CO proZiva, se netyka
pouze fyzickeho zdravi, ale sou¢asné narusuje psychickou stranku jedince a do jisté miry

ovlivituje chovani a piistup jeho nejblizSich.

Ve své préaci se zabyvdm problematikou, ktera je mi svym obsahem blizka, souvisi
s mou profesi. Zamétuji se na situaci, kdy je jedinec v disledku dlouhodobé pracovni
neschopnosti vytrzen z pracovniho procesu a musi na ni néjakym zptsobem reagovat.
Budu hledat odpovéd’ na otdzku, zda mohl jedinec tuto udalost piedvidat, pfipravit se na ni

¢i udinit kroky, které by vedly k odstranéni jeji pfic¢iny.

V diplomové praci uvadim konkrétni socialni udalosti, ve kterych se ocitli vybrani
respondenti. Cilem diplomové prace je v roviné teoretické 1 praktické charakterizovat
a popsat danou socialni udalost (nemoc), ktera souvisi snemoci. Zamyslim se nad
socidlnimi aspekty, které jsou z pozice jedince vnimany negativné. Pokusim se analyzovat
dopady, které s sebou piinasi nemoc a do jaké miry ovlivni kvalitu Zivota ¢lovéka. Poukazi
také na psychické aspekty, které souvisi se zménou socialniho statusu. Zamyslim se nad
roli stitu a moznostmi socioekonomického zajisténi osob vyfazenych z pracovniho
procesu. Charakterizuji zmény v chovani téchto osob, postoji a hodnot pti subjektivnim
vnimani Zivotni reality. Budu se zamyslet a hledat odpovéd’ na otazku dulezitosti socialni
opory, socialniho prostfedi pii piekonani obtizi spojené s onemocnénim a moZzZnostmi

prevence dusevniho zdravi, ptipadnou zménou zivotniho stylu.
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Praci jsem rozdélila na dvé casti — teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast ma tii
kapitoly. V prvé kapitole vymezuji ulohu statu pfi zajisténi osob, které se ocitli v dasledku
nemoci Vv tizivé socialni udalosti, v podob¢ socidlniho zabezpe€eni. Zduraznuji principy
socialni politiky a klasifikuji nastroje, které pro svou realizaci vyuziva. Popisuji zakladni
druhy zdravotni péce, jejiz garance je podpofena piisluSnymi pravnimi normami.
V ptipadé dlouhodobé pracovni neschopnosti ma pojisténec narok na nemocenské. Pokud
jeho zdravotni stav nadale nedovoluje vykonavat pracovni ¢innost, posuzuje lékaf
posudkové sluzby stupen invalidity, pfipadné vydava posudky o zdravotnim stavu klientu,
ktefi si zadaji o pfiznani davek na kompetentnich organech. V druhé kapitole se zamé&tuji
na socidlni dopady nemoci, zduraziuji roli socialniho prostiedi, které obklopuje
nemocného. Osobnost ¢lovéka v kombinaci s prostiedim a genetickou vybavou jedince
piedurcuje chovani ve vypjatych situacich. Jednou z moznosti vyuZiti pomoci a podpory
k obnoveni zdravi je vyuZziti socidlni opory. Teoretickou ¢ast uzavira tieti kapitola, ve které
se zam¢tuji na psychiku jedince ptfi zvladani nemoci. Nemocny je Casto vystaven stresu.
Pii emocionalnim vypéti, mtze dojit ke zméné ustdlenych postoji a hodnot. Podle
odbornikii existuji ruzné metody pro zvladani zivotnich téZkosti, jednou znich je
I poskytovani socialni opory. Na ¢ast teoretickou navazuje vyzkumna ¢ast prace, kde jsou

uvedeny konkrétni ptipady.

V praktické ¢asti diplomové prace jsem pouzila jednu z metod kvalitativniho vyzkumu
— rozhovor. Za ucelem maximalniho vhledu do dané problematiky jsem pouZila metodu
analytického zavorkovani. Formou polostrukturovaného rozhovoru jsem u vybraného
vzorku respondentti sledovala zmény, ke kterym dochazi v souvislosti s dlouhodobou

nemaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 10

. TEORETICKA CAST
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1 ROLE STATU PRI ZABEZPECENI DLOUHODOBE
NEMOCNYCH

S vyvojem lidské spolecnosti se podstatné méni zivotni podminky kazdého clovéka,
meéni se zpusob a charakter pracovnich podminek, Zivotni styl a tempo. Jedinec se dostava
rizik. Kazda vyspéla spolecnost se témto otazkdm vénuje a hledd moznosti, jak takovym
situacim predchéazet, zmiriovat je i odstranovat. RozliSujeme socidlni udalosti pfirozené,
které jsou chapany jako vyusténi béhu ¢asu, a udalosti nahodilé, kterym neni mozno zcela

zabranit.

1.1 Vyznam socialniho zabezpeceni

Krebs vnima socialni zabezpeceni jako soubor opatieni formujicich solidaritu s lidmi,
ktefi Celi hrozbé nedostatku piijml nebo se nachazeji v situaci, jez vyzaduje mimotadné
vydaje. Hlavnimi socidlnimi udalostmi jsou zejména: stafi, invalidita, smrt rodinného
ptislusnika, narozeni ditéte, téhotenstvi, nemoc, uraz aj. zpusobujici tiZivou situaci.
NejrozsifenéjSim pojetim v soucasné dobé€ je socialni zabezpeceni ve smyslu souhrnného
oznaceni pro vSechny socialni instituce, poskytujici obéaniim radu, ochranu, materialni
apenézni plnéni (davky), sluzby a azyl kuspokojeni jejich socidlnich (spole¢nosti

uznanych) potieb.*

Kofeny pomoci statu, kterou zajistuje pro své obcany v tiZivé Zivotni situaci, sahaji az
do stfedoveku. Zpocatku Slo o cirkevni charitu, vychazejici z hodnot kiest'anského
milosrdenstvi. Cirkev zfizovala $pitaly, utulky, pecovala o chudé. Od 16. do 19. stoleti
byla chudinska podpora vramci Rakousko-Uherska svéfena obcim a regulovana
ustanovenimi fiSského policejniho fadu. Socidlni zabezpeceni se rozvijelo postupné od
poskytovani dozivotnich penzi vybranym distojnikim cisafské armady a statnim
ufednikiim zvlaStnim rozhodnutim cisafe az ke stanoveni jistych pravidel pro pfiznavani
penzi statnim zaméstnancim. Od té doby pocet zakonu, stanovujicich podminky
priznavani penzi artiznych davek, neustale rostl, pravé tak jako okruh jejich piijemct:

pribyli soudci, ucitelé, zZeleznicaii, zaméstnanci post. Ve druhé poloving 19. stoleti se jim —

1 Krebs, V. a kol. Socialni politika. 2. vydani. Praha: ASPI Publishing, 2002, s. 143.
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krom¢ starobnich dichodt — vyplacely uz i davky v nemoci a v invalidité. V ptipadé amrti

méli piibuzni, zavisli na jejich vydélku, narok na diichod pro poziistalé.?

Soucasné evropské socialni systémy se vytvarely v pribéhu desetileti a jdou ruku v ruce
s vyvojem politickych a ekonomickych zmén. Stat je povinen realizovat pravo na socialni
zabezpeceni tak, aby naplnil ekonomické, socidlni a kulturni prava a distojny a svobodny
rozvoj ¢loveéka. Tato garance je zajiSténa v Listingé zakladnich prév a svobod, v které se
mimo jiné uvadi: “Obcané maji na zdkladé verejného pojisténi prdvo na bezplatnou

zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon.*3

Mezi hlavni principy soustav socialniho pojisténi, uplatnované ve vétsi ¢i mensi mire,
jsou — univerzalita, uniformita, komplexnost, adekvatnost, garance a participace.
Uplatnénim zésady univerzality nebrani prohloubeni odpovédnosti obcanii za vlastni
budoucnost ani uplatnéni zasady zasluhovosti. PoZzaduje univerzalni pravo obfand na
statem garantované zakladni naroky. Vymezuje prostor pro feSeni plynulych ptfechodu
Z jednoho obc¢anského statusu do druhého, z jednoho druhu ekonomické aktivity do druhé,

coz zejména vyhovuje predstavam ekonomické reformy v CR.*

Vstupem CR do Evropské unie jsme se zapojili do hledani optimalni, socialng
vyvazené, ekonomicky udrzitelné ochrany obc¢ant, odpovidajici evropskym standardiim a
tradicim. Postupné bude dochazet ke koordinaci systému socidlniho zabezpeceni, volného
pohybu pracovnich sil, socialnimu dialogu, ochrané zdravi. Nékteré systémové zmény jiz
probéhly, jiné budou postupné reagovat na naS vstup a bude pro né postupné vytvaren

legislativni, institucionalni a finan¢ni ramec.®

Pravo socialniho zabezpeceni vyplyva i z Evropské Socialni Charty a smluvni strany se

zavazuji:

e vytvorit nebo udrzovat systém socialniho zabezpeceni,
e udrzovat systém socialniho zabezpe€eni na dostate¢né urovni, pfinejmensim na
arovni stejné, jaka se vyZzaduje pro ratifikaci tmluvy Mezindrodni organizace

prace (€. 102) o minimalnich standardech socialniho zabezpeceni,

2 Tomes, 1. Uvod do teorie a metodologie socialni politiky. 1. vyd. Praha: Portal, 2010, s. 32.

8 Zakon ¢. 2/1993 Sb. Listina zakladnich prav a svobod, ¢&l. 31.

4 Hambalkova, |. Nemocenské pojisténi jako prvek spolecenské transformace, Bakalaiskd prace, Brno:
IMS, 2012, s. 34.

5 Muselikova, M., Vaiikova, Z., Vodi¢kova, M. Pravo v socialni oblasti. Brno: IMS, 2012, s. 40.
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e usilovat o postupné zvyseni systému socidlniho zabezpedeni na vyssi tirover.®
Koncepce socidlniho zabezpecdeni v tietim tisicileti vychazi ze zcela novych priorit,
na kterych je nutné, aby se dohodli politikové bez ohledu na politické presvédceni.

Soucasné teorie klasifikuji vychodiska a akcentuji nésledujici kritéria:

a) zasluhovost — poskytovani davek je vazano na splnéni urcitych podminek, napft.

placeni pojistneho,

b) potiebnost — situace nastala nezavisle na vuli ob¢anti, napf. nemoc, vznikla by

hmotna nouze,

C) rovnost navzajem — né€které davky jsou poskytovany vSem bez ohledu na to, kolik

do systému piispéli, napt. pobyt v nemocnici, poskytovani 1ékt apod.,

d) rovnost prilezitosti — kazdy obfan ma moznost si o davky pozadat a za urcité

situace vstoupit do dalSich, napf. dobrovolnych pojistovacich systémui,

e) vykonnost — musi byt vykonny, mé velké nasledky pro ekonomiku kazdého

statu.’

Mezi spolecnosti a jejimi jednotlivymi €leny existuje uzka a pro vSechny strany velmi
prospésna vazba. Stav spoleCnosti je v kazdém okamziku vysledkem védomych umysli
jejich ¢lent anebo alespon ¢asti z nich. Spole¢nost je takova, jakou ji chtéji mit ti, kdo v ni
ziji. Nedemokraticka spolecnost je takova, jakou ji chtéji mit ti, kdo se zmocnili vlady,
demokraticka spolecnost je takova, jakou ji chce mit vétsina lidu. Na druhé strané plati, ze
jednani jednotlivci je usmérnovano tlaky a potfebami spolecnosti. Lidé jsou takovi, jakymi
je dokaze ucinit spole¢nost. Obé& strany na této vzajemné zavislosti vyd¢lavaji. Je v zajmu
lidi, aby jejich spole¢nost byla co nejdokonalejsi, a je v zdjmu spolecnosti, aby jeji clenové

byli co nejkvalitngjsi.®

® Evropska Socialni Charta (Turin, 18. fijna 1961), &1. 12.
" Muselikova, M., Vaiikova Z., Vodi¢kova, M. Pravo v socialni oblasti. Brno: IMS, 2012, s. 40-41.
8 Tamtéz, s. 116-117.
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1.2 Socialni politika statu

Od nepaméti je znama snaha clovéka porozumét svému okoli, kontaktovat ho
a pochopit. Od prvnich krackt civilizace se projevovalo tusili o pochopeni ,,spolecenské
spoleCenskych vazeb a pohybt. Uvédoméni si celé skaly spolecenskych problémt, diskuse
0 takovych otazkach jako problém moci, socidlni rovnosti a nerovnost, spravedinost,
odpovédnost za vlastni Ciny, svoboda lidského jednani, determinovanost cloveéka,
predstavuje vyvojové obdobi, které nazyvame protosociologie (tj. obdobi piedchazejici

vzniku sociologie).®

Krebs podotyka, Ze na spole¢nost je nutno nahlizet jako na urcity systém, uspofadany na
zéklad¢ vice prvkid. Mezi nimi vyznamné a nezastupitelné misto patii socialni sfére
a odvozené€ i socidlni politice, kterd tuto sféru ovliviiuje. Socialni politika hled4d odpovédi
na zcela specifické otazky, na néz nereaguji a neodpovidaji ostatni sféry Zivota spolecnosti,
resp. politiky, které je usmériuji. Takto socialni politika vstupuje do zivota spole¢nosti, je
jeji integralni soucasti, rozviji se jejim prostiednictvim a je souc¢asné vyznamnym faktorem

spoluutvéiejicim jeji dynamiku a charakter.1°

Podle Fromma je kazda spole¢nost strukturovana urcitym zptasobem a také tak funguje
podle poctu objektivné danych podminek. Mezi tyto podminky patifi metody vyroby
arozd¢lovani, také zavisi na surovinach, pramyslovych technologii, klimatu, poctu
obyvatelstva, politickych a zemépisnych podminkach, stejné jako na kulturnich tradicich,
Které maji dopad na spoleCnost. Piestoze se tyto spoleenské struktury v pribéhu

historického vyvoje méni, jsou v ramci ur¢ité déjinné epochy pomérmé stabilni.*

Nefunk¢éni aspekty moderni spoleénosti  kritizuje sociolog Keller cit.,,...kazdou
spolecnost Ilze definovat podle zpiisobu, jakym se v ni rozhoduje o zaleZitostech jejich
Clenu. 1kdyZ to zni nepopularné, prehnané optimisty je nutno ujistit, zZe nikdy neexistovala
a ani dnes nikde neexistuje spolecnost, v niz by se kazdy tésil stejnym pravum rozhodovat

0 zdlezitostech, které se ho mohou i velmi vyraznym zpiisobem dotykat."*?

® Jilgik, T., Zapletal, L. Sociologie. Brno: IMS, 2008, s. 14.

10 Krebs, V. a kol. Socialni politika. 2. vyd. Praha: ASPI Publishing, 2002, s. 34.

1 Fromm, E. Cesty z nemocné spolecnosti. 1. vydani. Praha: EarthSave CZ s.r.o., 2009, s. 74-75.
12 Keller, J. Nedomyslend spolecnost. 4. vyd. Brno: DOPLNEK, 2003, s. 15.
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Gregorova uvadi ¢ty nejzakladnéjsich principy socialni politiky:

e socialni spravedlnost — jde o klicovy princip, jedna se o spravedlnost
vyplyvajici z pravnich norem a zasad, podle kterych jsou ve spole¢nosti
rozdélovany prostiedky mezi jednotlivé subjekty,

e socialni solidarita — rovnéz jde o stéZejni princip, jehoZ podstatou je, Ze ¢loveék
je spolecenska bytost, a proto je svou existenci odkazan do jisté miry i na druhé,

e subsidiarita — dle tohoto principu je kazdy povinen nejdiive pomoci sam sobg¢,
nema-li tuto moznost, musi mu pomoci rodina, na poslednim misté je k pomoci
vyzyvan stat,

e participace — osoba, ktera pfijima uréitou pomoc nebo je ovlivnéna uréitym
opatfenim, méla by mit moZnost UcCastnit se procesu, ktery vede k tvorbé

a piijimani takovychto opatieni.™®

Socialni politika podle Mihlpachra mé specificky vyznam v politické a ekonomicke
transformaci postkomunistickych zemich — ptsobi jako naraznik tlumici socialni dopady

ekonomicke reformy.
Za jadro socialni politiky povaZzuje tyto slozky:

e prace a zamg&stnanost,
e socialni davky,

e socialni péce — podpora — pomoc.
Toto jadro Ize doplnit o nasledujici slozky:

e rodinna politika,
e svépomocna a zjmova sdruZeni a organizace,
e obce a regiony jakoZto subjekty socialni politiky,
e distribuce placené a neplacené prace.'*
Jak uvadi Muselikova, Vaikova a Vodi¢kova, socialni politika se prosazuje a realizuje
pomoci riznych druhti nastroji. Jejich systém se vyviji a méni v souvislosti se zménami

ekonomiky, se zménou smera a priorit.

13 Gregorova, Z. Diichodové systémy. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brng&, 1998, s. 40 — 42.
14 Muhlpachr, P. a kol. Socialni pedagogika Il. Brno: IMS, 2011, s. 102.
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Klasifikace nastroji socialni politiky:

1. Z&akladnim nastrojem
je pravni tad, zn¢ho zejména pak socialnépravni legislativa, ktera ptedstavuje
vychodisko a zéklad vSech socialnich opatieni.
2. Ekonomické nastroje
a) fiskalni nastroje ve form¢ plateb dani na stran¢ jedné a danovych a jinych
ulev na strané druhé,
b) uvérové nastroje — napi. poskytovani zvyhodnénych pujcek,
C) cenova politika ve formé regulace cen vybranych produktii a sluzeb.
3. Socialni dokumenty
to znamena koncepce, plany, programy a projekty stanovujici cile socialni politiky
a cesty k jejich dosazeni. Mezi témito dokumenty rozeznavame:
a) socialni doktrinu (tj. vizi, dlouhodobou pifedstavu o zamérech a cilech
v horizontu zhruba 15 let),
b) socialni program (vychazi ze socialni doktriny, je kratkodoby
a konkrétné&jsi, slouzi k jejimu napliiovani).
4. Kolektivni vyjednavani
jsou zaloZzena na dosahovdni  konsensu mezi odborovymi  svazy,
zaméstnavatelskymi svazy a vladou. Zabyva se prevazné¢ otazkami vyse mezd
a nezasahuje do dalSich obort socialni politiky.
5. Organizacni struktury
jedna se o organizace a instituce realizujici socialni politiku. Vedle statu jsou to
nadace, charitativni a dobro¢inné organizace, cirkevni spolky a jiné aktivity.
6. Natlakové akce
nejruznéjSiho charakteru slouZici K prosazovani zajmu socialnich skupin — napf.
stavky, peti¢ni akce aj.
7. Konkrétni aplikacni ndstroje
a) socialni pfijmy - davky dichodového a nemocenského pojisténi, davky
statni socialni podpory v nezaméstnanosti,
b) socialni sluzby - péce o staré, nemocné ¢i socialné nepfizpisobivé obcany,
ale 1 sluzby ve sféte vzdélavani, bydleni, poradenské sluzby, kurativni

apod.,
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c) ucelové pajcky - jedna se o rizné zvyhodnéné pujcky za ucelem feSeni
tizivych socialnich situaci,

d) ulevy a vyhody - poskytované riznym skupinam obyvatelstva (studujicim,
dtchodctim, vojakim apod.),

e) statni regulace cen zbozi — je nastrojem socialni politiky v souc¢asné dobé
jen velmi omezené, ustupuje se od této formy (napf. regulované ceny

1ékii). 2

Krebs vnima potfebu vytvoreni lidsky distojnych podminek zivota a zajiSténi rovnych
ptilezitosti vSem. Zajistit rovny pfistup ke vzdélani a zdravotni péci, a to na dostatecné
kvalitni Grovni, a zajistit rovny piistup k pracovnim pfileZitostem. Protoze socialni politika
je celou svoji podstatou zaméfovana ve prospéch a k uzitku lidi, je velice vyznamné, jake
nazory maji ob¢ané na socidlni politiku statu — je proto dilezité nejen teoretické poznani,
ale i konkrétni postoje a chovani obyvatelstva. Diferencované postaveni lidi ve spole¢nosti
v zasadé vylucuje jednotu nazora a chovani ve vztahu k socialni politice vibec a k socialni
politice statu obzvlasté. Nejednotnost a proménlivost ndzorit a postoji lidi se nejvetsi
mérou tyka socialni politiky statu. Ta vyplyvd ze skuteCnosti, Ze socialni politika je
V podstaté¢ kombinace vydajl, kterym se lidé snazi vyhnout, podpor, kterymi se lidé snazi
zajistit co nejvice pro sebe. Z toho vyplyv4, Ze ji mohou povazovat za dobrou a podporovat

ji, nebo se s ni neztotoziuji a voli riizné formy nesouhlasu a protestu.

15 Muselikova, M., Vatikova, Z., Vodic¢kova, M. Pravo v socialni oblasti. Brno: IMS, 2012, s. 15-16.
16 Krebs, V. a kol. Socialni politika. 2. vyd. Praha: ASPI Publishing, 2002, s. 27-30.
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1.3 Cinnost lékai'ské posudkové sluzby

Lékarska posudkova sluzba pusobi v kazdé zemi s rozvinutymi socialnimi systémy, ale
neexistuje jeji jednotny model, a to ani v ramci zemi EU. Posuzovani zdravotniho stavu
provadéji 1ékati: divérni, revizni, 1€kafi pokladen, Gfedni nebo posudkovi, ktefi pracuji
prevazné ve strukturach nemocenskych, urazovych, dichodovych ¢i socidlnich pojistoven.
Posudkova ¢&innost v CR je z&asti ukolem oSetfujicich 1ékaiti (zejména pii posuzovani
docasné pracovni neschopnosti v ramci nemocenského pojisténi), jinak je tkolem 1ékait
Ceské spravy socialniho zabezpegeni (déle jen CSSZ), tedy nikoliv rezortu zdravotnictvi,
ale rezortu prace a socialnich véci. Vyznam funkce posudkovych 1ékatrt spociva v tom, ze
vZdy posuzuji zdravotni stav a dusledky z néj vyplyvajici, ale nikdy nerozhoduji o naroku

na davky & sluzby podminéné zdravotnim stavem.*’

Organizaéni struktura CSSZ je uvedena v piiloze I.

Organizacni schéma lékai'ské posudkové sluzby CSSZ je uvedeno v piiloze I1.

Posuzovani pro ucely nemocenského pojisténi:

e 866 odst. 1 zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi:
lékai organu nemocenského pojisténi posuzuje na zdkladé zadosti doCasné prace
neschopného pojisténce podané organu nemocenského pojisténi, zda lze ocekavat,
Ze tento pojisténec, po uplynuti podpuréi doby, nabude v kratké dobé pracovni
schopnost, 8

e 874 odst. 1-6 zékona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi:
organ nemocenského pojisténi provadi svym Iékatem kontrolu spravnosti
posuzovani zdravotniho stavu a do¢asné pracovni neschopnosti, potieby oSetfovani,
spravnosti vedeni a uplnosti zdravotnické dokumentace, pfi tomto posuzovani je
osettujici 1€ékaf je povinen poskytnout I¢kaiim organu nemocenského pojisténi

potiebnou soucinnost pii kontrole,

17 Narodni pojisténi 4/2013. Odborny mési¢nik CSSZ. Praha: Tiskarna MV, 2013, s. 29.
18 § 66 zdkona ¢&. 187/2006 Sb., 0 nemocenském pojisténi, v platném znéni.
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e kontrola posuzovani docasné pracovni neschopnosti se provadi na pracovisti
oSettfujiciho Iékaie nebo na jiném misté urCeném Iékafem organu nemocenského
pojistént,

e 0 kontrole vyhotovi organ nemocenského pojisténi zapis, jehoz stejnopis pieda
osetfujicimu lékari,

e organ nemocenskeho pojisténi stanovi harmonogram kontrol posuzovani docasné

pracovni neschopnosti na pracovisti osetiujiciho 1ékare.

Ve vécech nemocenského pojisténi rozhoduji v prvnim stupni pfisluSné okresni spravy
socialniho zabezpeceni (déle jen OSSZ). O odvolani proti rozhodnuti rozhoduje piislusné
krajské pracovisté CSSZ, v piipadé odvolani proti rozhodnuti prazské spravy socialniho

zabezpedeni je kompetentnim organem CSSZ — Gstiedsi.

Piehled vydajii na invalidni diichody v letech 2009 — 2012 je uveden v piiloze I11.
Posuzoviani pro icely diichodového pojisténi

Lékati OSSZ v souvislosti s fizenim o invalidni dichod posuzuji invaliditu, resp. zménu

stupn¢ invalidity.

e 8§39 odst. 1zakona ¢ 155/1995 Sb., o diichodovém pojistént:
pojisténec je invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %,

e 8§39 odst. 3 zakona & 155/1995 Sb., o diichodovém pojistént:
pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydéle¢nou ¢innost
odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem, s piihlédnutim
k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a pfedchozim vydélecnym
¢innostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat
vydéle¢nou ¢innost v disledku omezeni télesnych, smyslovych a duSevnich
schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pted vznikem dlouhodobé

nepiiznivého zdravotniho stavu.?

19§ 74 zékona ¢&. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, v platném znéni.
20 § 39 zdkona €. 155/1995 Sh., o diichodovém pojisténi, v platném znéni.
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Pokud se pfi posouzeni pracovni schopnosti a jejiho poklesu neprokdze, ze se jedna
0 dlouhodobé¢ nepfiznivy zdravotni stav pojisténce, posudkovy proces konci, pficemz tuto
skutecnost musi posudkovy Iékai OSSZ uvést do posudkového zavéru posudku
o0 invalidité. Proti vysledku posouzeni ¢i posudku o invalidité, ktery obdrzi klient, nelze
uplatnit opravny prostiedek podle platné legislativy. Posudek o invalidit¢ nema povahu
»rozhodnuti*, slouzi jen jako jeden z podkladi pro rozhodovani v dichodové véci.
Opravny prostiedek muze klient uplatnit az po vydani rozhodnuti CSSZ, a to podle

poucenti, které je v ném obsazeno.

W

Posuzovani pro ucely zakona ¢&. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postiZenim a ziakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

W

Pro ucely zakona ¢. 329/2011 Sb., v platném znéni, vydavaji 1ékati OSSZ posudky
0 zdravotnim stavu klientl, ktefi zadaji o pfiznani pfispévku na mobilitu, pfispévku na
zv1astni pomicku a pritkaz osoby se zdravotnim postizenim. OSSZ v téchto fizenich pfimo
nerozhoduji, kompetentnimi organy jsou krajské pobocky Utadu prace CR a Ministerstvo

prace a socialnich véci jako odvolaci organ.

Podobn¢ je tomu vfizeni o piispévku na péci podle zdkona ¢&. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, kdy posudkovi lékati OSSZ posuzuji stupenn zavislosti fyzické
osoby, a to pro kategorii osob do 18 let véku a osoby starsi 18 let. Pfi posuzovani stupné
zavislosti se hodnoti schopnost zvladat 10 zadkladnich Zivotnich potieb: mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékdni a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické

potieby, pé&e o zdravi, osobni aktivity a péce o domécnost.?

Posudkovy 1ékai musi byt schopen posoudit zdravotni stav obcana ve vSech
souvislostech, a to tak, aby nepochybil v medicinské slozce, pfedevs§im v diagnostice
rozsahu a tize funkéni poruchy. Kvalifikovany a systematicky postup davéa posudkovému
1ékafti spolehlivy podklad pro posouzeni aktudlni zdravotni situace obcana a zajist'uje, aby
posudkem nezpiisobil ekonomickou nebo jinou Gjmu jak posuzovanému, tak platci davky
¢1 spravnimu organu, nebot’ na podklad¢ posudku se rozhoduje o poskytovani davek

a sluzeb socialniho zabezpedeni.?

21 ékaiska posudkova sluzba. In:[online].[cit.2013-10-13].
Dostupné z: http://www.cssz.eu/cz/lekarska-posudkova-sluzba/cinnost/.
22 Narodni pojisténi 4/2013. Odborny mési¢nik CSSZ. Praha: Tiskarna MV, 2013, s. 29.
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Dle 8 61 pism. h) zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ma oSetiujici 1ékar
povinnost po uplynuti 180 kalendainich dnti doCasné pracovni neschopnosti posoudit, zda
je ¢i neni zdravotni stav pojisténce stabilizovany. Za stabilizovany se, podle § 58 odst. 1
zadkona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, povaZzuje takovy zdravotni stav, ktery
se ustdlil na urCité urovni zdravi a pracovni schopnosti, kterd umoziluje pojisSténci

vykonavat dosavadni nebo jinou pojisténou ¢innost bez zhorseni zdravotniho stavu.?

Tabulka ¢&. 1 Posudky provedené lékaiskou posudkovou sluzbou v roce 2012%

Provedené
Typ posudku posudky Podil v %

Zjistovaci prohlidky invalidity 51 490 11,88
Kontrolni prohlidky invalidity 99 802 23,03
Zména stupné invalidity 12 606 2,91
Posouzeni stupné bezmocnosti 46 0,01
Posouzeni déti pro diichodové pojisténi 206 0,05
ProdlouZzeni vyplaty davky nemocenského pojisténi 15 023 3,47
Osoba zdravotné znevyhodnéna 1899 0,44
Statni socialni podpora 1047 0,24
Posudky pro mimoiadné vyhody 12 472 2,88
Jiné posudky pro socialni péci 1481 0,34
Pfisp&vek na mobilitu 37 400 8,63
Prispévek na zdravotni pomucku-

pohybové postiZeni 2011 0,46
Piisp&vek na zdravotni pomticku-zrakové postizeni 1064 0,25
Pfispévek na zdravotni pomiicku-sluchové postizeni 429 0,10
Piispévek na zdravotni pomiicku-zakoupeni motorového vozidla 6521 1,50
Rizeni o vypujéce zdravotni pomiicky 344 0,08
Priikkaz OZP 23917 5,52
Posouzeni stupné zavislosti 156 170 36,04
Némitkové fizeni 9 394 2,17
Celkem 433 322 100,00

23 Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, vV platném znéni.
24 Statisticka ro¢enka. In:[online]. [cit. 2013-10-01].
Dostupné z:http://www.cssz.cz/cz/o-cssz/informace/informacni-materialy/statisticke-rocenky.htm.
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W

1.4 Zajisténi jedince p¥i pracovni neschopnosti

Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zaklad¢ vetejného pojisténi pravo

na bezplatnou zdravotni pééi a na zdravotni pomicky za podminek, které stanovi zakon.?
Jak uvadi Vancurovd, Klazar, socialni pojisténi se v CR skladé z nékolika subsystému:

e vefejné zdravotni pojisténi, které slouzi ke kryti vydaji spojenych s financovanim
nutné zdravotni péce v rozsahu daném zakonnymi pravidly,

e nemocenské pojisténi, které ma osobdm pro nemoc nebo Uraz kratkodobé
neschopnym vydélecné ¢innosti pomoci nahradit chybé&jici piijmy,

e dachodové pojisténi, které pomahad zejména v piipadé¢ dlouhodobé nebo trvalé
neschopnosti pracovat (stafi, invalidita). Druhy a tieti subsystém jsou v zakonech
dohromady oznacovany jako socidlni zabezpeceni,

e statni politika zamé&stnanosti, ani zdravi jedinci v produktivnim véku nejsou nékdy
schopni zabezpecovat své potieby. Jednim z vyznamnych dtivoda tohoto stavu je

nezaméstnanost. 28

Z&kladni podminkou naroku na nemocenské je, Ze vznikne v dob¢, kdy trva ucast na
nemocenském pojisténi, popf. v ochranné 1hité. Ochranna lhita ma zajistit, aby lidé
nezustali bez prostfedkii v dobé, kdy jedno zaméstnani skonéili a do nového jesté
nenastoupili. Ochranna lhita ¢ini 7 kalendafnich dnd od skonceni zaméstnani nebo jen

tolik dnii, kolik trvalo posledni pojisténi.?’

Cilem davek nemocenského pojisténi je finanéné zabezpedit ekonomicky aktivni
obéany v okamziku, kdy kvili nemoci &i matefstvi ztrati kratkodobé vydélek. Ucast na
nemocenském pojisténi zaméstnancii vznikd ze zakona a je povinna. Osoby samostatné
vydélecn¢ Cc¢inné si mohou platit nemocenské pojisténi dobrovolné. Z hlediska
nemocenského pojisténi se nerozlisuje, zda je zaméstnanec ob&anem Ceské republiky nebo
jiného statu. Nemocenského pojisténi mohou byt Gidastny jen osoby, které pracuji v Ceské

republice pro zaméstnavatele se sidlem na uzemi Ceské republiky.?®

25 Zakon ¢&. 2/1993 Sb. Listina zakladnich prav a svobod, ¢&. 31.

% Vanéurova, A., Klazar, S. Socialni a zdravotni pojisténi — Gvod do problematiky. 2. vyd. Praha: ASPI,
2008, s. 20.

21 Socidlni zabezpeceni 2011. 1. vydani. Ugelova publikace. Praha: CSSZ, 2011 s. 3-4.

2 Nemocenské pojisténi. In: [online]. [cit. 2013-09-17]. Dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/nemocenské
pojisténi / cit. 17. 9.2013.
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Néarok na nemocenské ma pojisténec, ktery byl uznan docasné prace neschopnym nebo
kterému byla nafizena karanténa podle zvlastniho pravniho ptedpisu, trva-li docasna
pracovni neschopnost nebo natizena karanténa v obdobi od 1. ledna 2012 do 31. prosince
2013 déle nez 21 kalendéainich dnf.?

Zaméstnanec ma v dobé pracovni neschopnosti narok na ndhradu mzdy a to po dobu
21 kalendainich dnt trvani docasné pracovni neschopnosti (plati od 1. 1. 2012 do 31. 12.
2013). Nahrada mzdy nebo platu nepfislusi za prvni 3 dny, nejvySe vSak za prvnich 24

neodpracovanych hodin z rozvrzenych smén.*

Docasnou pracovni neschopnosti se rozumi stav, ktery pro poruchu zdravi nebo jiné
duvody, uvedené v zakon¢, neumoziuje pojisténci vykonavat dosavadni pojisténou ¢innost
atrva-li porucha zdravi déle nez 180 kalendainich dni, i jinou nez dosavadni pojisténou
ginnost.3!

Za dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav se, pro tcely zakona o dichodovém pojisténi,
povaZzuje takovy zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo duseni schopnosti
pojisténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez

1 rok nebo podle poznatki l1ékatské védy 1ze predpokladat, ze bude trvat déle nez 1 rok. %

Pii posuzovani procentni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné urcit zdravotni
postiZeni, ktera jsou pti¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce,
a jejich vliv na pokles pracovni schopnosti pojisténce. U zdravotniho postizeni, u nichz
dochazi pribézné ke zhorSovani a zlepSovani zdravotniho stavu, se stanovi procentni mira
poklesu pracovni schopnosti tak, aby odpovidala primérnému rozsahu funkéniho postizeni

a tomu odpovidajicimu poklesu pracovni schopnosti.®

Zpiisob zhodnoceni a vyuziti zachované pracovni schopnosti u invalidity prvniho

a druhého stupne.
Pojisténec je invalidni, pokud pracovni schopnost pojisténce poklesla:

a) nejméné o 35%, avsak nejvice 0 49%, jedna se o invaliditu prvniho stupné

29§ 23 zakona ¢&. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, v platném znéni.

30 § 192 zakona ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace, v platném znéni.

31 § 55 zakona ¢&. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, v platném znéni.

32§ 26 zékona €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, v platném znéni.

33 8 2 odst. 1 a 2 vyhlasky €. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni mira poklesu pracovni schopnosti a
nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro uéely invalidity (vyhlaska
0 posuzovani invalidity).
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b) nejméné o 50%, avsak nejvice 0 69%, jedna se o invaliditu druhé stupné,

€) nejméné o 70%, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

Pfi urCovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce,

dolozeného vysledky funk¢énich vySetteni, pfitom se bere v Uvahu:

e zda jde 0 zdravotni postiZeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost,

e zda se jednd o stabilizovany zdravotni stav,

e zda ajak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan,

¢ schopnost rekvalifikace pojiSténce na jiny druh vydéle¢né ¢innosti,

e schopnost vyuZiti zachované pracovni schopnosti v ptipadé poklesu pracovni

schopnosti nejméné o 35% a nevice 0 69%,

Vv piipad¢ poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70% téZz to, zda je pojiSténec

schopen vydéle¢né ¢innosti za zcela mimotadnych podminek.®*

Pojisténec je platcem zdravotniho pojisténi, pokud je zaméstnancem, za zam¢stnance se
pro ucely zdravotniho pojisténi povazuje fyzickd osoba, které plynou nebo by mély
plynout pifijmy ze zéavislé ¢innosti nebo funkénich pozitkid podle zvlaStniho pravniho
piedpisu.®®
ZAkonna viprava vymezena podle druhii zdravotni pé¢e v CR
+ Druhy zdravotni péce podle ¢asové naléhavosti jejiho poskytnuti:

a) neodkladna péce

bezprostfedné ohrozuje zivot nebo by mohla vést k ndhlé smrti nebo vdZnému ohroZeni
zdravi, nebo zpusobujici ndhlou bolest nebo zmény chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe

nebo své okoli,
b) akutni péce

jde o odvraceni vazného zhorseni zdravotniho stavu nebo snizeni rizika vazného zhorSeni
tak, aby byly vcas zjistény skutecnosti nutné pro stanoveni nebo zménu lécebného postupu

nebo aby se pacient nedostal do stavu ohrozujici sebe nebo své okoli,

3§ 39 odst. 2 a 4 zakona €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, v platném znéni.
% § 1a) zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni.
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C) nezbytnd péce

kterou z lékarského hlediska vyzaduje zdravotni stav pacienta, ktery je zahrani¢nim

pojisténcem,
d) planovana péce
kter& neni zdravotni pé¢i uvedenou v piedchozich bodech.
¢ Druhy zdravotni péce podle ¢asové naléhavosti jejiho poskytnuti:
a) preventivni péce

ucelem je vCasné vyhledavani faktort, které jsou v pficinné souvislosti se vznikem nemoci
nebo zhorSenim zdravotni stavu sméfujici k odstrailovani nebo minimalizaci téchto

faktoru,
b) diagnosticka péce

ucelem je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacienta ohrozeného nebo
trpiciho nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, jejiz v€asné zjisténi mize zasadnim

zpusobem ovlivnit dalsi 1éCbu a vyvoj nemoci,
C) lécebna péce

Ucelem je ptiznivé ovlivnéni zdravotniho stavu na zakladé realizace individualniho
1é¢ebného postupu, s cilem vyléCeni nebo zmirnéni diisledkt nemoci a zabranéni vzniku

invalidity nebo nesobéstacnosti nebo zmirnéni jejich rozsahu,
d) posudkova péce

ucelem je zjiSténi, zda nebude stabilizovany zdravotni stav pacienta negativné ovlivnén
naroky, které na ného klade vykon prace, sluzby, povoldni nebo jinych cinnosti

v konkrétnich podminkéch nebo zjistit zdravotni stav pacienta pro jiné ucely,
e) lécebné rehabilitacni péce

Ucelem je maximalni moznost obnoveni fyzickych, poznavacich, fecovych, smyslovych
a psychickych funkci pacienta cestou odstranéni vzniklych funkénich poruch, piipadné
zpomaleni nebo zastaveni nemoci, stabilizace zdravotniho stavu, v pfipadé, Ze jsou

vyuzivany piirodni 1é¢ivé zdroje nebo klimatické podminky, jde o lazenskou péci,
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f) osetrovatelska péce

Ucelem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych
a socialnich potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu
jednotlivet nebo skupin, a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti, péce
0 nevylécitelné nemocné, zmirfiovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a distojné

pfirozené smrti,
9) paliativni péce

ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou

nemoci,
h) lékdrenska péce a klinicko-farmaceuticka péce

ucelem je zajistovani, pfiprava, aprava, uchovani, kontrola a vydej 1é¢iv, vydej a prodej
zdravotnickych prostiedki, poskytovani poradenstvi, konzulta¢ni sluzby a dalsi sluzby

V oblasti prevence, podpory zdravi, kontrola hospodarného uzivani 1é¢iv.%

Diléi zavér

Zijeme v dobg pIné spoleenskych zmén. Ptirodni a spole¢enské prostiedi je vysledkem
dosavadniho rozvoje civilizace. Clovék postupné snizuje zavislost na ptirodnich Zivlech,
buduje um¢lé prostiedi, zasahuje svou Cinnosti do pfirozeného prostiedi. Svét se stava
mnohorozmérny, neuchopitelny, zivotni tempo vysilujici. Probih4 zavod €loveéka se sebou
samym. Pfedpokladd se, Ze tempo se bude jesté stupnovat. Jedinec bude muset byt
pripraveny, aby dokazal na tyto zmény adekvatné, pohodové a piitom kvalifikované
reagovat, byt flexibilni. V ptipadé¢ neofekavané socidlni udalosti mize ofekavat pomoc
a podporu od statu, jehoZz moznosti jsou omezené. Schopnost dobie fungovat ve vSech
socialnich rolich, pozitivné se vyrovnavat s zivotnimi ukoly, které se pfed nami naskytnou,
dobra duSevni kondice, to vSe ndm pomaha realizovat sve cile. Jen tak budou naSe dny

piekypovat pocitem radostného naplnéni.

% § 5 zakona ¢&. 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, v platném znéni.
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2 SOCIALNI DOPADY NEMOCI

V soucasné dob¢ se lidé Casto dostavaji do slozitych situaci, které vyzaduji véEtsi
mobilizaci sil, ptipadné zanechavaji i urc¢ité psychické dusledky. Problematika Zivotnich
situaci ma velky vyznam pro sociélni pedagogiku, kde vystupuje jako zésadni prvek
Vv celém procesu formovani a utvaieni osobnosti. Clovék usiluje o dosaZeni uréitého cile,
0 uspokojeni potieb, splnéni svych zamért. Casto musi piekonavat piekazky, které
vyzaduji rychlé rozhodovani, feSeni problému a volbu vhodnych strategii pro jeho
dosaZeni. Mezi naro¢né zivotni situace mizeme tadit i dlouhodobou pracovni neschopnost,
ktera jistym zpusobem jedince frustruje, zamezuje cestu k dosazeni svych potieb, cild
a zaméru. Dochazi k vylouéeni z pracovniho procesu, starost o budoucnost a své zdravi.
Mnohdy se jedinec stava Castecné zavislym na svych nejblizsich, socidlni a zdravotni péci
statu. Pokud je toto socialni vylouceni kratkodobé, piijme danou skuteCnost a celi ji.
Pomoc od blizkych lidi, s nimiz spole¢né zijeme a udrZzujeme dobré vztahy, znamena brzké
uzdraveni. Naopak jedinec, ktery sdm neni schopen vyrovnat se s tizivou socialni udalosti,
ztraci Cas a energii nepodstatnymi starostmi, psychicky strada a nastupuji dalSi zdravotni

komplikace.

2.1 Sociokulturni prostredi

Jak zdiraznuje Vizdal, cit.: ,,...¢lovek prichazi na svet jako jedinec (individuum)
vybaveny vrozenymi reflexy a pudy a je zavisly na pomoci druhych lidi. Od narozeni je
obklopen prirodnim i spolecenskym prostredim, pricemz spolecenské a kulturni (socio-
kulturni) prostredi ma pro jeho pretvareni z biologické jednotky (individua) v lidskou

bytost — 0sobnost — podstatné vétsi vyznam nez prostiedi prirodni.”®’

Skute¢nost, ze lidsky jedinec pfichazi na svét jako biologicka jednotka vybavena jen
vrozenymi reflexy a instinkty a postupné se z néj stava socialni bytost — osobnost — je
disledkem procesu socializace. Socializa¢ni proces je proces postupné orientace jedince
V socidlnim prostiedi a z toho vyplyvajici rozvoj socidlni zkuSenosti, ktera umoziuje jeho

piijatelné zaclenéni do spole¢nosti, tj. adaptaci na jeji podminky.%

Hartl charakterizuje socializaci, jako postupné zaclenovani jedince do spolecnosti

prostiednictvim napodoby a identifikace, zprvu v nuklearni rodiné, dale v malych

37 Vizdal, F. Socialni psychologie 1. Brno: IMS, 2010, s. 39.
% Tamtéz, s. 39.
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spoleCenskych skupinach, jako je Skolni tfida, z4jmovy klub, sportovni druzstvo, aZ po

zakladnich etickych a pravnich norem dané spolecnosti.3®

Jak uvadi Kraus a Sykora, dnes jiZ nikdo nepochybuje o tom, Ze prostiedi, do kterého se
rodime, ve kterém vyristdme a zijeme, V nas zanechava zietelné stopy a v néjaké mite nas
poznamenava a ovliviiuje. Od naseho vyznamného sociologa z prvé republiky A. I. Blahy
pochazi pojem ,,socidlni dédicnost“, jimz chtél vyjadiit to, ze vedle geneticky pienasenych
dispozic, pienaseji se i urCité zptisoby a modely chovani v daném prostiedi (predevSim

rodinném) existujici.

Obrazek €. 1 Viiv dédic¢nosti a prosti‘edi na chovani jedince

Genotyp % Prostredi

Genotypem rozumime soubor dispozic, jeZ jedinec ziskava v okamziku sveho zrodu od

svych rodicu.
Fenotypem oznacujeme soubor znakd, jimiz se jedinec projevuje a je jimi charakterizovan

v uréitém okamziku svého vyvoje.*

Fromm podotyka, ze se ¢lovék dokaze piizpusobit takika jakymkoli podminkam, piece
jenom neni nepopsanym listem papiru, na ktery by si kultura mohla jen tak zapisovat svij
text. Pfipousti, ze spoleCenska struktura a funkce jedince ve spoleCnosti urcuji obsah
charakteru spolecnosti. Na rodinu se muzeme divat jako na psychickou agenturu
spolecnosti, jako na instituci, kterd ma za ukol zprostfedkovat dospivajicimu ditéti
pozadavky spolecnosti. Na dit€ jsou pfenasSeny jak laska a Stésti rodict, tak jejich strach

a nepratelstvi.

Kromé charakteru rodi¢ti hraji svou roli obvyklé metody vychovy pro danou kulturu,

jaké formuji charakter ditéte spoleensky zadoucim smérem.*!

39 Hartl, P. Psychologicky slovnik. 1. vydani. Praha: Jiti Budka, 1993, s. 194.
40 Kraus, B., Sykora, P. Socialni pedagogika I. Brno: IMS, 2009, s. 23.
4 Fromm, E. Cesty z nemocné spolecnosti. 1. vydani. Praha: EarthSave CZ s.r.o., 2009, s. 76-77.
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Jak uvadi Véagnerova, sociokulturni vlivy pisobi na vSechny ¢leny dané spole¢nosti.
Jejich prosttednictvim si vSichni jeji ptislusnici osvoji obdobné normy, hodnoty a pravidla
chovani, ktera jsou obecné respektovana a vyzadovana. Nasledkem takového sdileni
urcitého fadu je mozné i lepsi vzdjemné porozumeéni a anticipace chovani vSech lidi, ktefi

do této spolecnosti patii. Takovy ¥ad usnadiiuje souziti viech jejich ¢lenti.*?

To, ze ¢loveék nemiize zit mimo ptirodni prostiedi, je objektivné dané. Nemuize vsak Zzit
ani bez socialnich kontaktli, mimo socialni prostfedi, jak to dokazuji zndmé ptipady
Hextrémni izolace”. U ¢lovéka dominuje vyrovnavani se se situacemi socialnimi a toto
vpravovani se do socidlnich vztahti je oznalovano jako adjustace. Clovék se tedy
s prostiedim, podminkami, které jej obklopuji, vyrovndva a to s riznou mirou tspésnosti,
coz je znacné zavislé na individualité. Hovoii se pak az o maladaptaci jako neschopnosti

vyrovnat se s danymi podminkami, novou situaci.*®

Védni disciplinou, zabyvajici se psychikou a osobnosti ¢lovéka v socialnich
a kulturnich souvislostech, je - socialni psychologie. Podle vyznamného ceského
psychologa a autora fady odbornych publikaci Milana Nakone¢ného je socialni
psychologie véda o tom, jak se ¢loveék v socidlnich a kulturnich situacich utvafi a jak
V nich jedna, véda o interakci mezi jednotlivei a ur€itymi spolecenskymi podminkami.
Socialni psychologie byla v ramci psychologickych véd dlouho povazovana za specialni
psychologickou disciplinu. Dnes patii k zakladnim psychologickym disciplinam.**

Keller podotyka, ze problémy soucasné spole¢nosti se pfed naSima o¢ima prohlubuji.
| kdyz jsme ustaviéné ujiStovani, ze zijeme ve svété ¢im dal racionédlnéjSim, vykonnéjsim
a efektivnéj$im, v praktickém Zivoté nas obklopuje stale vice nejistoty. Rostouci pocet lidi
si muze byt den ze dne méné¢ jisty, ze také pfiStim rokem bude mit dobrou préci a ze si
udrzi svoji dosavadni zivotni uUroven. Narustajici kiivky rozvodovosti zase vypovidaji
0 ptibyvani nejistoty na poli rodinném a v manzelskych vztazich. Mladi lidé maji stale
mensi jistotu, Ze vystudovani vysoké Skoly jim zajisti srovnatelnou pozici, jakou
zajistovalo jejich rodi¢im. Lidé stfedni a starSi generace ztrceji jistotu, ze po odchodu

z prace je Seka klidné staii a zajistény dichod.*®

42 \vagnerova, M. Uvod do psychologie. Praha: Karolinum, 2003, s. 21.

4 Kraus, B., Sykora, P. Socialni pedagogika I. Brno: IMS, 2009, s. 24.

4 Palov¢ikova, G. Socialni psychologie I1. Brno: IMS, 2009, s. 9.

4 Keller, J. Nejistota a ditvéra aneb K ¢emu je modernité dobrd tradice. 1. vydani. Praha: SLON, 2009, s. 9.
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Nasi soucasnost charakterizuji silici trendy vylucovani druhych i sebe sama. Hrozi
ztraty zékladnich empatii, z4jmu jednéch o druhé, solidarity, hledani cest sbliZzeni jakozto
obohacovani se navzajem. Mezi chudymi a bohatymi, majoritnimi a minoritnimi,
uspéSnymi a neuspésnymi se prohlubuje propast odcizeni, averze dokonce i nenavisti. Stale
vice sociologl dnes piSe, ze spolec¢nost se rozdéluje na trvale uspésné a trvalé netspésné,
na privilegované a na ty, co jsou ze spolecnosti vylouceni. Objevuje se podivné rozdéleni
na ty, kteti védi vice, a na ty, ktetfi nevédi. Elita nového druhu, vedle lidi, vyfazenych

proto, Ze nemaji piistup k rychlym informacim, k modernim technologiim.®

Jak uvadi nejvyraznéjsi komentator ,,postmoderni* doby Bauman, spole¢nost je opravdu
autonomni, jakmile si uvédomi, Ze neexistuji zadné zajisténé vyznamy, ze zije na povrchu
chaosu, Ze je sama chaosem, ktery hleda tvar, ale takovy, ktery nikdy nebude zafixovan
jednou provzdy. At jiz ma byt demokracie a individualita zarukou jakéhokoli bezpeci,
nezélezi na boji s endemickou neptedvidatelnosti a nejistotou lidské situace, ale na jejim
uznani a schopnosti celit jejim disledkiim. Porozumét vlastnimu osudu znamena uvédomit
si, ¢im se li8i od vlastniho 0délu. Porozumét vlastnimu osudu znamend poznat komplexni
sit’ pficin, které¢ takovy osud ptivodily. Aby ¢lovék mohl plsobit na svét, musi pochopit,

jak svét funguje.*’

2.2 Osobnost ¢lovéka v obtiznych Zivotnich situacich

V poslednich letech se zvySuje Zivotni tempo a tim i naro¢nost situace, s NimMiZ se
jedinec kazdodenné setkava. Clovék na své Zivotni draze prekonava situace, kterym musi
odolavat, celit a fesit je. Poklada si fadu otazek tykajici se sebe samého, ale také napf.
ekonomického zajisténi rodiny, otazky zdravi jeho blizkych, pozitivnich vztahd s okolim,
uspokojeni potieb, zivotni spokojenosti atd. Jeho osobnost dokresluje chovani
Vv nepiedvidatelnych situacich a zalezi na mnoha faktorech, které determinuji konecné
feseni. Jak vyjadiuje Juzl, cit.: ,,...080bnostni profil ¢lovéka v kterémkoliv okamziku jeho
Zivota je slozitou vyslednici vlivu dédicnosti, prostiedi a vychovy a podil téchto faktorii
miizeme jen velmi obtizné identifikovat. Jejich vlivy se vzdjemné prolinaji, integruji
a paralyzuji, a proto davaji vzmnik historicky neopakovatelnym rysiim osobnosti,

promitajicim se do jeji sféry intelektualni, citové i volni.“4

4 Mhlpachr, P. a kol. Socialni pedagogika I1. Brno: IMS, 2011, s. 85-86.
47 Bauman, Z. Tekuta modernita. 1. vydani. Praha: Mlada fronta, 2002, s. 333-334.
48 Juzl, M. Zaklady pedagogiky. Brno: IMS, 2010, s. 19.
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Pokud budeme polemizovat v roving filosoficke a klast si otazku ,,kdo* je ¢lovek, tak
napt. Radvan uvadi, ze ¢lovek neni tematizovan jako objekt, tj. pasivni predmét védeckého
popisu a vysvétleni nebo filosofickeé reflexe, nybrz jako subjekt. Byt subjektem znamena
byt Clovékem popisujicim, vysvétlujicim, reflektujicim a jednajicim: pochybujicim,
zkoumajicim, rozhodujicim se, ekonomicky aktivnim, beroucim na sebe odpovédnost,

starajicim se atd.*°

H. J. Eysenck povazuje osobnost za pomérn¢ stalou jednotu charakteru, temperamentu,
intelektu a téla, coz umoznuje jeji jedineCnou adaptaci na prostiedi. G. W. Allport
povazuje osobnost za dynamickou organizaci psychofyzickych systémi v jedinci, kterd

urcuje jeho adaptaci na prostiedi a jeho charakteristické zptisoby chovéni a prozivani.>

Jak podotykd Vagnerova, osobnost funguje jako integrovany celek, ktery je individualné
typicky a ve svych charakteristickych rysech i relativné stabilni. Je souéasti urcitého
prostiedi, které ji ve vétsi ¢i mensi mife ovliviiuje a na néz ona sama reaguje n¢jakym,

individualng specifickym zptisobem. Jde tedy vzdy o interakci jedince a prostiedi.®!

Vysledkem usili badatelti hledajicich zakladni (bazalni) vlastnosti, které maji vSichni

lidé je tzv. pétifaktorovy model osobnosti nazyvany téz velka pétka (big five):

1. INTROVERZE - EXTRAVERZE,
2. PSYCHICKA STABILITA - LABILITA (NEUROTICISMUS),
3. PRIVETIVOST (dobra nalada, davéfivost, adaptabilita) — NEVRAZIVOST

(neduvéiivost),
4. SVEDOMITOST  (odpovédnost, kladny  vztah  kplnéni tkolt) -
NEZODPOVEDNOST,

5. KULTIVOVANOST (zvidavost, otevienost vici zkuSenostem, kulturni zaloZeni,
vzdé€lanost, rozvinut¢é rozumové schopnosti, imaginativnost, uhlazenost,

nezavislost) - NEDOSTATEK KULTIVOVANOSTI (nadani a zvidavosti).

Osobnosti se ¢lovek nerodi, stdva se ji v pribéhu svého zivota, pfi interakci se

socialnim prostiedim, zvlasté¢ pod vlivem uceni a vychovy. Clovek aktivné fidi sdm sebe

49 Radvan, E. Uvod do filosofie a etiky. Brno: IMS, 2011, s. 87.
*0 Hartl, P. Psychologicky slovnik. 1. vydani. Praha: Jiti Budka, 1993, s. 131.
51 Vagnerova, M. Uvod do psychologie. Praha: Karolinum, 2003, s. 6.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 32

atoto sebefizeni ma dvé formy — sebevychovu a sebevzdélani, které maji na n¢ho od
obdobi dospivani vétsi vliv nez vychovné piisobeni dospélych osob.>?

Prozivani naro¢nych zivotnich situaci je individualni a subjektivni. Rozhodujici je
zejména to, jak konkrétni jedinec subjektivné naro¢nost situace vnima. O zatézove,
naro¢né zivotni situaci mizeme mluvit, jen pokud ji ¢loveék interpretuje jako piesahujici
jeho moznosti, nezvladnutelnou. Jako ndro¢né situace proziva ¢lovék zejména okolnosti,
kdy mu chybi nahled, neorientuje se a situace se mu jevi nejasna a necitelna. Je
presvédcen, Ze feSeni situace vyzaduje pfiliS mnoho zmén, mize ohrozit jeho, blizké

osoby, anebo pro né&j podstatné hodnoty. >3

Jednou z krizovych situaci miZze byt i nenadala zména zdravotniho stavu. Jak podotyka
Honzak a Novotna, ¢asto prehlizime, ze lidé z naSeho okoli jsou ochotni pomoci v daleko
veétsi mife, nez bychom ocekavali. Neuvédomujeme si, ze existuje tzv. reciprocni
altruismus, ktery zajistuje fungovani spolecnosti bez ohledu na to, o koho se jedna. Této
pomoci se nesmi zneuzivat, ani nesmi trvat dlouho. Hrozi nam totiz nebezpeci zavislosti
a druhé strané nebezpeli pocitu vykofistovani. Jeji GspéSné feSeni spociva v nalezeni
smyslu v piijeti Zivota vzadanych podminkach. Usp&né piebudovani hodnotového
systétmu muze zkvalitnit Zivot nemocného a naudit ho pfijimat a prozivat svlj udeél
hodnotnéji a plngji, nez se muze podafit zdravému jedinci, ktery ulpi na konzumnim

stylu.>

Zivotni ptihody, situace a udalosti, jez nuti ¢lovéka n&jak ménit zabdhnuty Zivotni rezim
a reagovat na né, netvoii homogenni skupinu. Je tieba rozliSovat mezi ocCekavanymi
udélostmi a neocekavanymi ¢i nepredvidatelnymi (nemoc, nehoda, uraz). Dale je nutno
rozliSovat zavaznost dopadu téchto situaci a udalosti na lidskou psychiku, a to jak v ramci

distresovych Zivotnich udalosti, tak v rdmci eustresovych Zivotnich udalosti.

Pro pochopeni §ife obsahu pojmu nemoc v jeho hlavnich dimenzich je vhodné pouzit
ekvivalentli uzivanych v anglosaské terminologii: ,,disease” oznacuje fyzicky prozitek
nemoci, jehoz dlouhodobym ¢i trvalym dasledkem mize byt poskozeni, oslabeni ¢i jma.
Rovnéz dalsi anglické slovo ,,sickness® znamena chorobu ¢i nemoc a jeho eventudlni

dlouhodobé ¢i trvalé socialni disledky vyjadiuje pojem ,,handicap®.

%2 Vizdal, F. Zaklady psychologie. Brno: IMS, 2009, s. 148.
%3 Palov¢ikova, G. Socialni psychologie I1. Brno: IMS, 2009, s. 108.
% Honzak, R., Novotna, V. Krize v Zivoté, Zivot v krizi. Praha: ROAD, 1994, s. 111.
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Vyznamnou charakteristikou tohoto chovani je téZ moZnost tzv. priméarnich
a sekundarnich ziskt, tj. odmén nebo vyhod, vyplyvajicich z onemocnéni, liSicich se
ptivodem 1 pribéhem. Primarni zisky jsou vykladadny na zéklad¢ principu nartstajiciho
difuzniho napéti v pribéhu onemocnéni, jeZz odezniva soucasné s manifestaci prvnich
ptiznakt vlastniho onemocnéni, takze pacient pocituje tlevu. Sekundérni zisky vyplyvaji
z celkové ,,socialni role nemocného®. Tyto potencialni vyhody zahrnuji obvykle zvysenou

iroveni sympatie, pozornosti a tolerance viiéi prestupkim a chybam.®®

Kiivohlavy uvadi, Ze objeveni nemoci stavi pacienta nejen pied zhodnoceni situace, do
niz se dostal a pred nutnost adaptovat se, ale i pted kol nejnaléhavéjsi: zvladnout to, co
stoji pfed nim (zdravotni krizi). K tomu, aby ji zvladl, potfebuje pacient urcité dovednosti.
Moos a Schaefer (1948) rozd¢luji tyto dovednosti do tii skupin podle toho, co ma byt

pacientem zvladnuto:

a) dovednosti zvlddat rozbouieny emociondlni stav — aby pacient mohl zvladat
zdravotni krizi, potfebuje vnitini klid. Ten je tifeba nastolit vzdor vzduté
emocionalni hladin€. Zde vyvstavaji do poptedi tii tkoly:

1. nepropadat beznadé&ji a vzdor vSemu si zachovat uprostied vSech tuzkosti
a strachti nadgji,

2. ucit se spolecensky piijatelnym zplsobem uvoliiovat vnitini emocionalni
napéti — stav obav, strachu, zloby, zoufalstvi atp.,

3. naucit se pfijimat nepfijatelné,

b) dovednosti ieSeni a zvladani problémii:

1. dovednosti ziskavani a zpracovani novych informaci,

2. dovednosti feSeni problémul — nové postupy a zptisoby chovani,

3. dovednosti nachazet klady v jinak pro pacienta negativni situaci, napf. radovat
se i z malych potéSenti,

c) dovednosti nachazeni smysluplnosti v situaci, ktera se pacientovi zda chaoticka,
K tomu je zapotiebi urcitych dovednosti:

1. dovednosti restrukturace situace (reframing) — vidét danou situaci v jinych nez

beznadéjnych souvislostech,

% Vyrost, J., Slaménik, 1. Aplikovana socialni psychologie Il. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2001,
s. 21.
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2. dovednosti rozdélit kompaktni celek nemoci na sérii dil¢ich zvladnutelnych
ukont (na fesitelné etapy),

3. dovednosti nezleh¢ovat vaznost situace (nebagatelizovat ji).

Teorie krize hovoii nejen o zplisobech zvladani téZkosti, ale 1 o0 podobé¢ vysledki tohoto

procesu. Vidi pfitom dva extrémy, k nim pfi zvladani krize mtze dojit:

zdrava adaptace projevujici se vnitinim klidem pacienta (smifenim, zdravym
nadhledem, pfijetim stavu, do né¢hoz se pacient dostal) — je projevem osobnostni
zralosti pacienta,

maladaptace — nezvladnuti situace, které se projevuje prohlubujici se beznadéji,
bezmoci a jinymi projevy osobnostni nezralosti. Otazkou zde je, jak se vyhybat
maladaptaci a dosahovat zdravé adaptace. Touto otdzkou se zabyva napiiklad teorie

kognitivni adaptace.®

2.3 Sociélni opora

Socialni udalosti se nemoc, uraz (piip. karanténa) stavaji, pokud vyvolavaji potiebu

péce tieti osobou (lékare, 1éky) a pusobi-li pracovni neschopnost. Jedinec, ktery nemutze

zabranit poruse svého zdravi ¢i nema dost vlastnich sil a zdroju, aby tuto poruchu odstranil,

1é¢il se arehabilitoval, potifebuje pomoc jiné osoby, pomoc penézni (ekonomickou) ¢i

pomoc institucionalni (sluzbu).

Vyrost a Slaménik uvadi, ze vyzkum socialni opory tvoti jednu z nejpodstatnéjsich ¢asti

sociélni psychologie zdravi s velmi dlouhou vyzkumnou i aplika¢ni tradici. V roce 1981

J. House rozlisil ¢tyti hlavni slozky obsahu socialni opory:

1.

2.

3.

emociondlni oporu, poskytujici dulezité emoce, jako napf. lasku, pratelstvi, viru,
empatii,

hodnotici oporu, umoziujici zhodnoceni komunikace, jez je relevantni pro
sebehodnoceni,

informacni oporu, umoznujici poskytovani rad ¢i informaci, jez pomahaji feSit
existujici problémy,

instrumentalni oporu, poskytujici praktické druhy pomoci typu hmotnd, materiélni

pomoc, poskytnuti pijcky v obtizné situaci apod.

% Kfivohlavy, J. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 38-39.
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DalSim pfinosem v teoretické oblasti bylo rozliSeni dvou zakladnich modeli G¢inku

sociélni opory:

1. ,,naraznikového* modelu, téz modelu zaméteného na stres, podle néjz pusobi
socialni opora pfiznivé pouze v situacich, kdy je ¢lovek vystaven ptisobeni stresu,
2. modelu primého ¢i hlavniho ucinku, ptredpokladajiciho, ze socidlni opora plsobi

protektivné vzdy, tj. i mimo situace pfimého piisobeni stresu.®’

Problematika zvladani Zivotnich tézkosti je v psychologické literatufe uvadéna pod
anglickym terminem coping. Tento termin je odvozen od feckého kolapshos — réna
ustédiena protivnikovi v boxu. Jde o dynamicky proces, vjehoZz ramci dochazi
Kk transakcim (vzajemnym interakcim mezi ¢lovékem a danou zdravotni situaci). Na jedné
stran¢ je tfeba vidét danou osobu, kterda ma urcité zdroje, moznosti, hodnoty a osobni
zaméteni. Na druhé strané je tfeba vidét nemoc, kterd klade na Clovéka urcité pozadavky

a piisobi na ného fadou vlivi.*

Obrazek €. 2 Obecny model zvladani téZkych Zivotnich situaci (rekonstrukce podle R. S.
Lazaruse, 1966)

t (jak plyne cas)
A

[ )
14

)

[ detekce signalu Sumu

odnoceni

zvazovani rizika : zvazovani strategii :

situace

zvazovani rizika — zhodnoceni v§ech negativnich jeva v dané situaci, tj. to, co nas ohrozuje,

co nas boli, ¢eho se bojime, co nam nahdani strach, z ¢eho mame obavy,

5 Vyrost, J., Slaménik, I. Aplikovana socialni psychologie 1I. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2001,
s. 28- 29.
% Kiivohlavy, J. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 98.
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zvazovani strategii — zhodnoceni vSech pozitivnich faktorti v dané situaci, napt. existence

dostupné zdravotni péce, 1ékt, efektivni 1ékarské vykony a postupy,

znovuhodnoceni situace — nastava poté, kdyz se podafilo ur€itym souborem opatieni
,zabojovat® proti ohroZzeni. Jde o zjisténi efektivity pouzitych postupt v boji s nemoci
a utrpenim. Je-li vysledkem tohoto ptehodnoceni situace zjisténi, ze vSe je v pofadku, vraci
se vSe do bézného stavu. Zjisti-li se, Ze se nepodafilo zlikvidovat beze zbytku negativni

faktory, dochazi k dalsimu kolu boje.*

Podle M. Vagnerové (2005) clovék pottebuje ke svému Zzivotu uspokojivé, klidné
a neohroZujici mezilidské vztahy, které jsou pro né¢ho zdrojem jistoty a bezpeci. Potiebuje
lidi, ktefi se k nému chovaji altruisticky, tzn., ze potiebuje, aby byl s lidmi nejen v dobrych
vztazich, nybrz potiebuje, aby jej lidé akceptovali takového, jaky je, a tim mu potvrzovali

jeho vlastni hodnotu.

Jednou z nejvice cenénych hodnot, kterou mezilidské vztahy pfindseji, je vzajemna
socialni opora, kterou si lidé v ramci svych interpersonalnich vztahi poskytuji. Podstatou
je zejména to, aby Clovek, ktery je v zat€zové situaci, vétil, ze ma o jeho t€zky osud ne¢kdo
zajem, ze se o n¢ho ne¢kdo stard a vazi se ho 1 pres nedostatky, které ma, a ze patii do
spoleCenstvi lidi, ktefi si vzdjemné pomdhaji a tuto pomoc miize od nich ocekdvat

i v budoucnu.®°

Kvalita a mnoZzstvi osobnich a blizkych vztahi ovliviiuje kazdého ¢lovéka od narozeni
az po konec jeho Zivotni drahy. Osobni a blizke vztahy maji zasadni vyznam pro
formovani osobni identity, jsou dilezitou podminkou integrace osobnosti. Od prozZivani
téchto vztahi zavisi vnimani sama sebe, fyzické i psychické zdravi, osobni riist, pocit
Zivotni pohody i zvladani zatéZzovych situaci. Hluboké, intenzivni osobni a blizké vztahy
S druhymi lidmi jsou pfedpokladem a podminkou saturovéani socidlnich potieb blizkosti,
sounalezitosti, péce, podpory, vztahuji se Kk potieb¢ afiliace a lasky, smyslu zivota a dalSich

potieb, pro jejichz uspokojeni jsou nezbytné. 5t

Jak poznamenava Kiivohlavy, ¢loveék se rodi vzdy jako ¢len malé skupiny — rodiny.
Tato pokrevni mald skupina miZe zahrnovat nejen dit€é a rodiCe, ale i S$irSi okruh

piibuznych. Clovék se tak rodi do spoledenské skupiny, vyrista v socialni skuping mezi

% Kfivohlavy, J. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 98.
80 Vizdal, F. Socialni psychologie 1. Brno: IMS, 2010, s. 63.
81 Palov¢ikovd, G. Socialni psychologie I1. Brno: IMS, 2009, s. 99-100.
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kamarady, spoluzéky, prateli, spolupracovniky. Toto spoleCenstvi druhych lidi, urcitym
zpusobem spolu spjatych, vytvaii tzv. socialni sit. Clovék mize od malé skupiny dostéavat,
ale na druhé strané je socialné aktivni - piispiva k tvorbé dobrych vzajemnych vztaht.

Funkce socialni opory je podle Ktivohlavého doplnéna podle vlastnich zkuSenosti o:

¢ naslouchani,

e potiebu socialniho zrcadla,

e uznani,

e povzbuzovani,

e souciteni — empatii,

e emocionalni vzpruhu,

e proveérovani stavu sveta,

e spolupréci, delbu prace,

e prosocialni postoj a nezistnou pomoc. %

Reseni neptiznivé socialni situace fesi specializované ¢innosti — socialni sluzby. Pii¢iny
vzniku neptiznivé socidlni situace jsou velmi riizné, a proto také existuje velmi pestra Skala
druhi socialnich sluzeb. Nezbytné je si uvédomit, ze poskytnuti samo o sob&é nedokaze
V plné mife odstranit pfi¢iny, ma ¢lovéku pomoci podporovat jeho vlastni aktivitu, vedouci
k feSeni nepiiznivé socialni situace. Poskytovateli socialnich sluzeb jsou pii splnéni
podminek stanovenych zdkonem uzemni samospravné celky a jimi zfizované pravnické

osoby, fyzické osoby a MPSV a jim ziizené organiza¢ni slozky stétu.®®

Socialni sluzby zahrnuji — sociélni poradenstvi, sluzby socialni péce, sluzby socialni
prevence. Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytove, ambulantni nebo terénni.

Mezi zékladni ¢innosti pti poskytovani socialnich sluzeb napft. patfi:

e pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu,

e pomoc pii osobni hygien€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy,

e pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

e zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

e socialné terapeutické ¢innosti, atd.®

62 Ktivohlavy, J. Jak neztratit nadSeni. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 89-97.
83 Muselikova, M., Vatikov4, Z., Vodi¢kova, M. Pravo v socialni oblasti. Brno: IMS, 2012, s. 108.
64§ 32 - § 35 zékona ¢&. 108/2006 o socialnich sluzbach, v platném znéni.
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2.4 Kovalita Zivota, definice, vymezeni, pojeti
., Zdravi urcitého clovéka je co nejuizeji propojeno s kvalitou jeho Zivota.*

David Seedhouse

V psychologickém slovniku je pod pojmem kvalita zivota uvedeno, ze jde o vyjadieni
pocitu zivotniho $tésti. K nejobecnéjSim znakiim patéi sobésta¢nost pii obsluze vlastni
osoby a pohyblivost. Z psychologického hlediska je chdpana jako mira seberealizace
a dusevni harmonie, €ili mira Zivotni spokojenosti a nespokojenosti. Individudlné kvalitu
Zivota zvysuji, ptedevsim ve stafi, planované télesné a dusevni Cinnosti, aktivni zivotni

styl.®

Kvalité Zivota je vé€novéna stale vétSi pozornost, timto tématem se na celém svété
zabyvaji desitky organizaci a institutd. Vychazeji z n€kolika koncep¢nich ramct a snazi se
nahlizet na toto dilezit¢é a zajimavé téma zriznych aspekti. Studium kvality Zivota
znamena hledani a identifikaci faktort, které piispivaji k dobrému, smysluplnému Zivotu
a k pocitu lidského Stésti. Cilem studia je podpora takového zivotniho prostiedi a Zivotnich
podminek, které lidem umozni zit zpiisobem, ktery je pro né€ nejlepsi a ve kterém nachézeji

smys|. %

Pojem ,.kvalita Zivota“ (quality of life = QOL) jako prvni pouZzil Pigou v roce 1920
V praci, zabyvajici se ekonomii a socialnim zabezpecenim. Sledoval dopad statni podpory

pro socidlng slabsi vrstvy na jejich Zivot a na statni rozpodet.®’

Prvni faktory ovliviiujici kvalitu zivota vymezil W. Forrester: zabezpeceni potravinami,
finance, stav znecisténi Zivotniho prostfedi, hodnota rustu poctu obyvatel. Toto vymezeni
upftesnila a rozsitila OSN v roce 1961, kdy piijala 12 faktorti a oznacila je jako ,,podminky
Zivota“. V roce 1974 Evropskd komise OSN systematizovala sociélni indikatory do osmi
skupin:

1. zdravi,

2. kvalita pracovniho prostiedi,

8 Hartl, P., Hartlova, H. Psychologicky slovnik. 1 vydani. Praha: Portal, 2000, s. 284.

% Payne, J. a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005, s. 206.

87 Vad'urova, H., Miihlpachr, P. Kvalita Zivota. Teoretickd a metodologickd vychodiska. 1. vydani. Brno:
Masarykova univerzita, 2005, s. 7.
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nékup zboZi a sluzeb,
moznosti traveni volného ¢asu,
pocit socialni jistoty,

mozZnosti rozvoje osobnosti,

fyzikalni kvalita Zivotniho prostredi,

© N o g &~ w

moznost Ucasti na spoleCenském zivote.

V soucasnosti se odbornici shoduji v ndzoru, Ze vymezeni pojmu a volba méficiho
nastroje zavisi na G¢elu méfeni QOL. Vysledkem je velka rozmanitost definic QOL

a mnozstvi riiznych néstrojii, nejéast&ji dotaznikii nebo strukturovanych rozhovort.®®

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje kvalitu zivota jako jedincovo
individualni vnimani pozice v zivoté¢ v kontextu své kultury, uréitého hodnotového
systému a také ve vztahu k jeho vlastnim cilim a ofekavanim. Jedna se o velice Siroky
koncept, ktery je multifaktoridlné ovlivnény fyzickym zdravim jedince, psychickym
stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke kliCovym oblastem jeho

zivotniho prostiedi.®®

Dle Mozného, lze kvalitu Zivota jen velmi obtizné¢ vymezit a uchopit. Socialni
psychologie i sociologie s ni ovsem systematicky pracuji a vyvinuly rozsahlou sadu metod
na meéfeni toho, co se oznacuje jako kvalita zivota, ale také well-being ¢i welfare.
Individualni stav pohody, spokojenosti ¢i $tésti, oznaGovany jako subjective well-being, je
slozen nejméné ze tii komponent. Predev§im je tu nutna nepfitomnost pocitu nestésti
a nespokojenosti, deprese ¢i tizkosti. Véc vSak bohuzel neni tak prosta, abychom si mohli
fici, ze Stésti je prosté jejich protikladem a dostavuje se, nejsme-li nest’astni. Vime, ze je
navic nutna piitomnost pozitivni emoce, radosti ¢i slasti.”®

Podle K. Balcara klinickd praxe ukazuje, Ze praktické napliiovani smyslu zivota
zpravidla vyrazné pfispiva k duSevnimu i télesnému zdravi, a tudiz i ke kvalité zivota
¢loveéka. Kvalita Zivota mé v Balcarové pojeti tii dimenze:

1. dimenze telesnd, ktera se chape jako zdravi ve smyslu fyzické zdatnosti a fyzické

harmonie,

8 Mihlpachr, P. a kol. Socialni pedagogika Il. Brno: IMS, 2011, s. 159.
69 DZuka, J. Psychologické dimenzie kvality Zivota. PreSov: PreSovska univerzita, 2004, s. 44-45.
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2. dimenze duSevni (proZitkova), kterd se chape jako Stésti, pfiemz S$tésti je
definovéno jako prozivana slast a uplatiiovana moc,
3. dimenze duchovni (existencialni), kterd se chape jako prozitek smysluplnosti

vlastniho Zivota, ktery je definovan cestou k cili, motivovanosti a ¢innosti.

Nezbytnou podminkou pro to, aby ¢lovek zil, prozival a jednal s pocitem smysluplnosti,
je mit néco, pro co stoji za to zit. Toto néco (nebo nekdo) musi Cloveéka presahovat —

nemiiZe to spodivat jenom v ném samém, nybrz zaroved i ve svété, v némz zije.”*

Svétova zdravotnickéd organizace (WHO) vychazela pii roz¢lenéni jednotlivych oblasti
QOL ze své definice kvality zivota. RozliSuje ctyfi zakladni okruhy, které vystihuji

dimenze lidského Zivota bez ohledu na vek, pohlavi, etnikum ¢i postizeni:

1. fyzické zdravi a uroven samostatnosti — unava, bolest, odpocCinek, mobilita,
kazdodenni zivot, zavislost na 1é¢katské pomoci, schopnost pracovat atd.,

2. psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, sebehodnoceni, pozitivni
a negativni pocity, mysleni, uceni, pamét, koncentrace, vira atd.,
socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita atd.,

4. prostredi — domaci prostiedi, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické
asocidlni péce, financni zdroje, pfilezitosti pro ziskdvani novych védomosti

a dovednosti, fyzikélni prostfedi (zne¢isténi, hluk, provoz, klima) atd.”?

Jak zdiirazituje Ktivohlavy, kvalitn€ zije ten, kdo je se svym Zivotem spokojen. To je
tehdy, kdyz se mu dafi dosahovat cili, které si predsevzal. Kdyz ur¢itému clovéku piijde
,d0 cesty realizace ur¢itého planu nemoc, zranéni, chronické onemocnéni, hospitalizace,
bolest, obavy a strach, ptipadné konflikty, krize, zivotni katastrofy rtizného druhu — mira

jeho spokojenosti s kvalitou zivota je otfesena.

Mezi nejcastéji uvadéné podnéty (cues) patii: zdravi, rodina, prace, nabozenstvi,
finance, vzdélani atp. Relativni Cetnost riznych druhti oblasti, které zdravi starSi lidé

uvadéji jako dulezité pro kvalitu Zivota, je uvedena v nasledujici tabulce.

"l Kubétova, H. Sociologie Zivomiho zpiisobu. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 127.
2 Vad'urova, H., Miihlpachr, P. Kvalita Zivota. Teoretickd a metodologickd vychodiska. 1. vydani. Brno:
Masarykova univerzita, 2005, s. 18-19.
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Tabulka ¢. 2 Jak casto uvadéji starsi lidé jednotliva Zivotni zaméieni (podle O Boyle,
McGee a Joyce, 1994)

socialni ¢innost 95
zdravi 91
rodina 89
zivotni podminky 80
nabozenstvi (vira) 75
finance 25
vztahy 18
nezavislost 16
prace 5
Stésti

Porovnani vyse uvedenych oblasti (cues) u mladsich a starSich lidi ukazalo, Ze néktera
Zivotni témata se v prub&hu let vyrazné¢ meéni. Plati to pfedev§im o socidlni Cinnosti,
aktivitdich ve volném case, zivotnich podminkich a nabozenstvi. Tyto cilové podnéty
(cues) jsou uvadény starSimi lidmi castéji jako podstatné dualezité. Na druhé strané
pracovni ¢innost (zaméstnani), Stésti, finance a socialni vztahy ptesahuji rdmec rodiny,
byly uvadény castéji jako podstatné dulezité pro kvalitu zivota mladSich lidi. Diraz
kladeny na hodnotu rodiny, zdravi a nezavislosti ziistava v priabéhu veéku relativné stabilni

a neméni se.”®

Dil¢i zavér

Clovek vyristda v daném socialnim, kulturnim a ptirodnim spolegenstvi, které jej
formuje, utvati a poskytuje ochranu a bezpeéi. Utodistém se mu stava rodina, ktera ho
piipravuje na Zivotni drahu, osvojuje si spoleCenské chovani a normy, rozviji svtj talent
anadani. V ptipad¢ vzniku vaznych poruch télesného ¢i duSevniho zdravi je rodina
schopna mobilizovat zna¢né rezervy a poskytovat svému ¢lenovi velkou podporu a zazemi.
Jsou vSak situace, kdy pomoc blizkych neni mozna a feSeni nabizi stat prostfednictvim

statnich instituci, neziskovych organizaci, nadaci, charit, dobrovolnickych organizaci atd.

3 Ktivohlavy, J. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 173.
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3 PSYCHICKE DOPADY NEMOCI

Zdravi je dar, kterého se nedostava vSem stejné. Mame tendenci na sviij zdravotni stav
pohliZet jako na cosi nam dané, zaklad hledame v genetické vybavé, kterou nam do vinku
vlozili nasi ptedci. Neni tomu tak docela. Zptsob naseho Zivota, kvalita 1¢kaiské péce,
vSeobecné spolecenské klima i dobré mezilidské vztahy ptsobi v individualnich Sancich na
fyzické i duSevni zdravi. To, jak lidé zvladaji svou nemoc, je zna¢né individualni a zalezi
na mnoha faktorech. Mezi né patii vlastni interpretace situace, pochopeni toho, co se déje.
Nasleduji postupy, které vedou ke zvladnuti situace a znovunastoleni normalniho stavu
(zdravi). Strach, obavy, bolest, nejistota a dal$i faktory se negativné podepisuji na psychice
¢lovéka a nasledné muze dochazet ke zhorSovani duSevniho, potazmo zdravotniho stavu
jedince. Péce o duSevni a zvlasté emocionalni stav pacienta patii od nepaméti k zakladnim

starostem lékate a stale Cast¢jSim zafazovanim psychologii do zdravotnického tymu.

3.1 Stres, definice, copingové strategie

osobnim Zivoté — V sexualité, v partnerskych vztazich, v manzelstvi a v Zivoté rodiny."

Antony Giddens

Zivy organismus ¢lovéka je neustale vystavovan mnoha podnétim, na které n&jakym
zpusobem odpovida. Na nékteré z téchto podnétli reaguje pouze télesnd (somatickd) slozka
naSi bytosti, jiné vSak provokuji k ¢innosti slozku dusevni (psychickou). Nelze v3ak
nevidét urCitou souhru obou slozek a znacnou zavislost dusevniho déni, tedy 1 dusevniho

Zivota, na somatické sloZce.”

Schmidbauer charakterizuje stres jako reakci na vnéjs$i nebo vnitini podnéty, které jsou
pocitovany jako povzbuzujici nebo pritézujici. Télesné stresové podnéty neboli stresory
jsou tfeba horko, infekce, poranéni. DusSevni stresory jsou mnohem pocetnéjsi (napft. zivot
ve §patném manzelstvi, smrt blizniho, t&Zkosti v zaméstnani). Clovék ma télesné i dusevni
rezervy, které mize v takovych stresovych situacich nasadit, aby udrZel svou rovnovahu.

Jsou-li tyto rezervy vy&erpany, miize dojit k nahlému zhrouceni.”™

" Vacinova, M., Langova, M. Vybrané kapitoly z psychologie. 1. vyd. Praha: Victoria Publishing, 1995, s. 9.
> Schmidbauer, W. Psychologie, Lexikon zdkladnich pojmii. 1 vydani. Praha: NaSe vojsko, 1994, s. 152.
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Hartl oznacuje stres jako chorobu stoleti. Jde o termin vSeobecné naduzivany pro
konflikt, tzkost, frustraci, vysSi aktivizaci a situace nepifijemné pocitované. Jde
0 nadmérnou zatéz neunikového druhu, vedouci K trvalé stresové reakci, ustici ve tkanové

poskozeni a psychosomatickym porucham.’®

Kftivohlavy podotyka, ze stres a presnéji distres podobné jako burnout (vyhoteni) patii
mezi negativni emocionalni zazitky. Je definovan napétim mezi tim, co ¢lovéka zatézuje
(tzv. stresory) a zdroji moznosti tyto zatéze zvladat (tzv. salutory). Pro diagnostikovani
stresového stavu existuji ptisluSné nastroje. Ty si vSimaji fady fyzickych a psychickych
piiznaki.”’

Slovo stres pochézi z anglického stress, které mé svij ptvod v latinském stringo,
stringere, coZ znamena utdhnout, seviit. Byt ve stresu znamena byt vystaveny nejriiznéjSim
tlakam, byt v tisni. Dulezitou ulohu ve vyzkumu pfinesla prace kanadského fyziologa,
endokrinologa a psychologa madarsko-rakouského puvodu H. Selyeho (1966), ktery
formuloval koncepci vseobecného adaptacniho syndromu (GAS). Podle néj kazdy stresor,
ktery pisobici na organismus muZze produkovat nespecifickou fyziologickou obranou

reakci mobiliza¢niho charakteru.’®
Adaptaéni syndromu dle Selyeho probiha ve tiech fazich:

1. faze poplachova, ptedstavuje ji nahlé naruseni vnitiniho prostfedi organismu, které
je doprovazeno silnou exitaci pfedevsim sympatické soustavy a zvySenim sekrece
hormont dfené nadledvinek. O pocatecnim stadiu této faze hovoii Selye jako

0 Soku,

2. faze rezistence (zvladani), kdy je z hlediska fyziologického adaptace organismu na
stres minimalni. Jedinec se orientuje na zvladani psychické zatéze a dochazi
Kk postupnému zklidnéni organismu, kognitivni procesy se plné rozvinou, nejsou
ovlivnény emocemi. V ptipadé, kdy dojde k selhani jedince v zatézi, je ptiznacny
pokracCujici vzestup aktivace. Jedinec je paralyzovadn prozivanymi emocemi

(strachem, obavami, odpovédnosti) a vytraci se schopnost volni regulace,

® Hartl, P. Psychologicky slovnik. 1. vydani. Praha: Jifi Budka, 1993, s. 200.

" Ktivohlavy, J. Jak neztratit nadSeni. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 52.

8 Vyrost, J., Slaménik, 1. Aplikovana socialni psychologie Il. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2001,
s. 191-192.
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3. faze disledkova (exhausce), kdy se zfyziologického hlediska jevi ziskana
rezistence jako nedostate¢na. Dochdzi k celkovému selhdni adaptacni a regulacni
schopnosti organismu. Vysledkem takového selhdni mtize byt vazné ohrozeni

Zivota i zdravi. V této fazi se projevi, zda jedinec situaci zvladl nebo v ni selhal.”

Zijeme v jednadvacatém stoleti, v dobé dynamickych zvratd politickych, ekonomickych
a sociélnich, v dob¢& pokroku a objevi, ale i krizi a katastrof, v dobé&, ktera na nas rychlosti
a intenzitou zmén klade zvySené naroky. Nedilnou soucasti naseho slovniku je slovo stres
— podle vyzkum trpi nadmérnych stresem asi 40 % populace. V prevenci stresu je dilezity
harmonickych Zivotni styl a respektovani svych télesnych i psychickych potteb. Je nutné
udrZovat rovnovahu mezi vykonem a odpocinkem, nezapominat na pfijemné Cinnosti
a odménovani se. Podstatnou roli hraje télesna aktivita, pohyb a zdravy Zzivotni styl.

Schopnost relaxace, pozitivni citové vazby, dostatek sebetcty, osobni zaliby a zajmy.2°

Kebza se Stolcovou upozoriuji na zdravotni disledky chronicky piisobiciho
nezvladaného stresu, které mohou mit nejriznéj$i povahu podle aktudlni genetické
predispozice kazdého ¢loveka a kontextu plisobeni stresoru: muize jit napi. o vysoky krevni
tlak, viedovou chorobu, poruchy zazivani a metabolismu, astma, snizeni obranyschopnosti
organismu vuci infekei i viéi zhoubnému bujeni, atd. Podotykaji, Ze k Zivotu moderniho
¢lovéka neodmyslitelné patii narocné Zivotni situace. Lze vSak hledat zpisoby, jak vznikly

stres zvladat a jak zamezit jeho Skodlivym néasledkim.8!

Do problému zvladani stresu se promita jedna ze zékladnich otazek socialni psychologie
- co je pro chovani a jednéani jednotlivce urcujici: zda vlastnosti osobnosti, jeho vnitini
dispozice ¢i situaéni Cinitelé. Proces, kterym se ¢lovék snaZi vyrovnat se stresovymi

situacemi, se nazyva coping neboli zvladani. Proces zvladani je:

e Usili orientované jak na ¢innost vngj$i, tak na intrapsychické zvladani vnéjsich

| vnitinich naroku a konfliktt, které piekracuji osobni zdroje,

s

e sniZeni Uzkosti a jinych distresovych stavi,

e aktivita, kterou lidé provad&ji, aby zmirnili dopad svych Zivotnich problémfi. 8

™ Olejnicek, A. Vycvik asertivniho jednani. Brno: IMS, 2003, s. 34.

8 Ndrodni pojisténi 6/2012. Odborny mési¢nik CSSZ. Praha: Tiskarna MV, 2012, Distribuce BMSS-
START, s.r.o., s. 27-28.

81 Kebza, V., Solcova, |. Komunikace a stres. 1. vydani. Praha: Statni zdravotni Gstav, 2004, s. 13.

82 K omarkova, R., Slaménik, J., Vyrost, J. (Eds.). Aplikovand socidlni psychologie III. Socidlnépsychologicky
vycvik. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2001, s. 96.
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Krivohlavy definuje strategie na zvladani Zivotnich téZkosti:

1. strategie zamérené na reseni problému, jde 0 vyvinuti vlastni aktivity a snahu
konstruktivné fesit danou situaci — napiiklad 1é¢it nemoc, odstranit to, co pisobi
obavy a strach, likvidovat nezadouci situacni vlivy,

2. strategie zamérené na vyrovidvani se s emociondlnim stavem, jsou zaméfeny na
fizeni emocionalniho stavu, ktery se radikaln¢ zménil v disledku nemoci, traumatu,

choroby, postizeni atp.®

Tabulka ¢&. 3 Taktiky zvldddni Zivotnich téZkosti (Ktivohlavy, J.)8

,»Uvolnéni urcitych svalii. Uvolnéné napéti se poté rozsifuje
ze svali na celé t€lo a vede i k uklidnéni psychiky (napf.

Relaxace . o o
Schultziiv autogenni trénink, Jacobsova progresivni relaxace)

Aplikace jogovych dechovych cviceni, jejichz kladny vliv na
Dechova cviceni uklidnéni nejen dechu, ale i psychiky byl prokazovan
Psychické soustiedéni, pfi némz je pfedmétem urcitd situace

Imaginace vyznacujici se klidnou atmosférou nebo ptedstava barvy

HlubSi zamysleni nad wurCitou myslenkou, biblickym
Wil podobenstvim ¢i citatem. Existuji kazety s nahranymi
potéSujicimi myslenkami pro povzbuzeni pacient

Uklidijici vliv maZe mit i hudba — jak klasicka, tak takovy
Hudba druh hudby, ktery ma ¢loveék rad. Existuji vSak 1 specialni
nahravky uklidnujici hudby

Lécebny vliv beletrie byl rozpoznan jiz davno, a to jak vliv
2zt ¢teni, tak naslouchéni pfedcitani
Nezanedbatelny vliv na psychiku ma humor, a to zvlasté ten

U druh humoru, ktery je ¢loveku blizky

Poskytovani socialni ~ Sta¢i mali¢kost — usmét se, vlidné slovo, nabidnout pomoc,
opory dat najevo pochopeni a lasku

8 Kfivohlavy, J. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 103.
8 Tamtéz, s. 104-105.
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3.2 Postoje, funkce, zména

Postoj chape Schmidbauer jako pfipravenost zvlastnim zptisobem vnimat predmét nebo
na né zvlastnim zplsobem reagovat. Postoje se ziskavaji v détstvi a mladi, fidceji
v dospélosti, a jsou relativné trvalé, nebot se vétSinou samy utvrzuji. V obecném
jazykovém 1Uzu se postoji Casto nazyvaji predsudky, protoze mnohdy obsahuji predpojaté
minéni. Napf. kdo ma antisemitské postoje, bude vzhledem k Ziddm vnimat pievazné
negativni véci, bude se stykat s lidmi, ktefi sdileji jeho minéni a posiluji ho v ném. Pfi
setkani s Zidem se bude chovat nepfatelsky &i odmitavé a bude se vyhybat t&m, ktefi by ho
piipadn& mohli presvédEit o nécem jiném.

Hartl podotykd, Ze postoj piredurcuje poznani, chapani, mysleni a citéni. Védomosti,
dovednosti a postoje se ziskavaji v pribéhu zivota, predev§im vzdélavanim a SirSimi
sociadlnimi vlivy, jako je vefejné minéni, socidlni kontakty aj. Muzeme je délit podle
ruznych kritérii na: citové, poznavaci, kladné, zaporné, slovni, mimoslovni, skryté, zjevné,

silné, slabé, soudrzné, nesoudrzné, védomé, nevédomé, individualni, skupinové aj.%®

Podle Vagnerové se ¢loveék fidi tim, co povazuje za vhodné z hlediska obecného
spolecenského prospéchu a co nebude v rozporu s jeho svédomim a vnitinimi zasadami.
Charakteroveé vlastnosti jsou determinovany osobnimi postoji, které se vytvorily v pribéhu
socializaéniho vyvoje, predevsim na zaklad¢ vychovy a pod vlivem dalSich zkuSenosti.
Zahrnuji schopnost regulovat svoje chovani pod vlivem pfijatych hodnot, norem a z nich
vyplyvajicich postojt, které se projevi v chovani a jsou vyjadieny tim, co ¢lovék d&l4.®’

Jak zdaraziiuje Vizdal, postojim se ucime v pribéhu svého zivota a predurcuji
poznavani, chapani, mysleni i citéni. Vyjadiuji hodnotici vztah c¢lovéka K né&jakému
objektu, kterym muze byt cokoli. Postoje jsou soucasti zamétenosti osobnosti a vychazeji
Z hodnotové orientace Cloveka, tizce souviseji se sklony a z4jmy osobnosti.

Vizdal rozd€luje postoje do tii vzajemné souvisejicich, ovliviiyjicich se slozek:

1. kognitivni — obsahuje védomosti o objektu postoje,

2. emocionalni — jde o subjektivni emocionalni reakci vic¢i objektu postoje,

8 Schmidbauer, W. Psychologie, Lexikon zdkladnich pojmii. 1 vydani. Praha: NaSe vojsko, 1994, s. 116.
% Hartl, P. Psychologicky slovnik. 1. vydani. Praha: Jiti Budka, 1993, s. 151.
87 vagnerova, M. Uvod do psychologie. Praha: Karolinum, 2003, s. 191, s. 193.
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3. konativni nebo-li behavioralni — jde o tendenci (sklon) jednat s objektem postoje

v souladu s postojem, ktery subjekt vii¢i objektu postoje zaujima.8®

Vnitini skladba postoje (jako ,predispozice odpovidat na urcitou tiidu stimulii urcitou

tiidou odpovédi*) je zndzornéna v piiloze |V.

Funkce postoji:

maji urcity individudlni vyznam, nejsou to epifenomény, nybrz zkuSenosti organizované

vztahy k hodnotam. D. Katz (1960) rozliSuje nasledujici funkce postoju:

e instrumentalni, adjustacni nebo ulitarni funkce — pozitivni postoje si subjekt vytvaii
vici objektiim, které jsou asociovany s odménami, jsou zdrojem aktualnich nebo
o¢ekavanych odmeén, a negativni postoje jsou pak vuci objektim asociovany
S tresty nebo oc¢ekavanim trestu,

e ego-defenzivni funkce — postoje mohou chranit integritu osobnosti, napf. tim, zZe
redukuji Gzkost nebo kompenzuji negativni slozky sebepojeti, které si subjekt
pripisuje,

e hodnotové expresivni funkce — subjekt miZze nachdzet uspokojeni vtom, Ze
vyjadfuje své postoje a zasazuje se za jejich realizaci, mize se demonstrativné
hlasit Kk postoji, ktery vyjadiuje jeho sebehodnoceni, pifipadné mu umoziuje
odreagovat urcité afekty,

e kognitivni funkce — kazdy ¢lovék ma tendenci uspofadat poznatky o svété i 0 sobé
samém, nachazet urcity fad, chapat smysl udalosti a vztahli mezi nimi, strukturovat
svou zkuSenost, a tato tendence se projevuje 1 ve vytvareni postojl, které spojuji

poznavani a citéni v ur¢ity systém hodnot.

Existuje tedy subjektivni vyznam postoji, a to tzv. postoju ,.centralnich*, které
vyjadiuji vztahy k vyznamnych objektim (napft. k rodin€, zaméstnani, hodnotdm, druhym
lidem atd.). Naproti tomu ,,periferni postoje se tykaji méné vyznamnych objekti (napf.

vztah k americké zahrani¢ni politice, stinkovému prodeji apod.).®°

8 Vizdal, F. Socialni psychologie 1. Brno: IMS, 2010, s. 51-52.
8 Nakoneény, M. Socialni psychologie. 1. vydani. Praha: Academia, 1999, s. 137.
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Jak uvadi Kohoutek, postoje plisobi jako filtrujici a kontrolni organ. Proto pifedavané
informace nejsou identické, totoZzné s pfijatymi nebo pochopenymi informacemi.
Osvojujeme si postoje, které zaujima dany ¢lovék nebo ¢lenové skupiny, abychom se citili
byt akceptovani. Ptitomnost jinych lidi vzdy néjak méni nase chovani, kdyz vyjadiujeme
své postoje. Clovék tedy navenek vzdy nevyjadiuje sviij pravy, vlastni vztah, ale vyjadiuje
postoj, ktery je povazovan za socialn¢ zadouci, nebo o kterém se domniva, ze je ¢i bude

v dané spoleénosti preferovan. %

Zmény postoji:

jsou obtizné ménitelné, avSak zména postoji je mozna. I kdyZz jsou postoje naucené
alze je v prubéhu zZivota ménit, vyznacuji se znanou odolnosti vi¢i zméné. Nejvice jsou
odolné vuéi zménam postoje, které povazuje subjekt za nejvyznamnéjsi, a také vuci
k tomu, Ze v prub&hu lidského zivota se méni svét a potieba porozumét zménam ve sveété je
vécnd, mélo by to vést i ke zméndm postoji. Podle Haysové (2003) umozituje zménu

postoje alespon jedna z nasledujicich podminek:

e ke zmén¢ dochazi postupné, ptipadné se tyka jen postoji, které pro clovéka nejsou
vyznamné a nachazeji se na periferii jeho individualniho systému postoju,

e osoba, u niz dochazi ke zméné postojl, neproziva zadnou rusivou vnitini tizkost.

V soucasné dobé, kdy ma vétsina lidi pifistup k mnoha informacim, nastava doba
pfizniva pro ,,vyzravani nazort“, tj. pro nové formulovani vlastnich ndzorG na svét.
Clovék pod vlivem masovych sdélovacich prostiedkti miize dochazet Gastéji ke zménd
svych postoju, nez tomu bylo v minulosti. K vysvétleni zmény postoju ptispél L. Festinger
svou teorii kognitivni disonance. Podle ni miZe byt zména postoje zpisobena touhou
zbavit se neptijemného napéti, zptisobené¢ho rozporem mezi novym poznatkem, ktery neni

vvvvvvvvvvvv

osobnosti souvisi s konsonanci nebo-li se ,,souznénim* informaci v jeji kognitivni sféfe.
Objevi-li se ,,nesouznéni** disonance, vznika tendence redukovat vzniklé napéti a nastolit
souznéni, konsonanci. Netyka se jen kognitivnich struktur, ale i emociogennich. Proto je

presné&jsi hovotit o kognitivné-emotivni disonanci.®

% Kohoutek, R. a kol. Zaklady socialni psychologie. Brno: Akademické nakladatelstvi CERM, 1998, s. 8-9.
%1 Vizdal, F. Socialni psychologie 1. Brno: IMS, 2010, s. 54-55.
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3.3 Prevence duSevniho zdravi
,,VS€, CO V Zivoté stoji za to mit, stoji i za to, abychom o to usilovali.

Andrew Carnegie

Prvni systematické pojednani o duSevnim déni je spojeno se jménem Aristotela (384-
322 pt. n. 1.). Duse je pro n¢j skute¢nost jiného rodu nez télo, jemuz sice piislusi, ale na
rozdil od n&j neni hmotna. Nejpodstatnéj§im znakem duSevniho zivota je vnimani, které je
vlastni i Zivo¢ichim. Meznikem ve vyvoji psychologického mysleni je osobnost René
Descartesa (1596-1650), ktery prichazi s dualistickou koncepci duse a hmoty. Podle néj je
duSe, jako princip Zivota, postupné zavrhovana a vytlaCovana pojmem védomi, jez

zahrnuje razné duseni stavy.

DalSi rozvoj zkoumani duSevniho Zivota souvisi s rychlym vyvojem pftirodnich véd.
Kvantitativni rozmach psychologie je spojeny s vystavbou psychologickych laboratofi
v Lipsku v roce 1879, které vedl Wilhelm Wund (1832-1920), némecky filosof. Wundova
Skola vychazi ve svém experimentalnim zkoumani duSevniho Zivota z teorie asocianismu.
Podle této teorie se duSevni Zivot utvaii spojovanim psychickych elementt — pocitkd,
pomoci asociaci v komplexnéjsi psychické utvary. Zcela vSak opomijeji podil subjektu,

jeho zamérh a aktivity a citového zivota.

Docenéni subjektu a systematického pojednani o wvnitini dynamice védomych,
podvédomych a nevédomych dusevnich procest provedl Sigmund Freud (1856-1939). Ve
své psychoanalyze chape dusevni déni jako stfet védomého principu reality a nevédomého
principu slasti (libida). Vychazi z pojeti, ze velka cast lidského chovani je ftizena

nevédomymi motivy, které mohou byt p¥i¢inou selhavani a dusevnich chorob ¢lovéka.®

Kebza, na$ ptedni odbornik na duSevni zdravi uvadi, Ze osobni spokojenost a pohodu
vidi ve zdravi, v pocitu bezpeéi, ve zvladani tézkosti kazdodenni reality. Je tieba mit
dostatek nadé&je a viry, coz nam umoznuje dospét k vytyCenym cilim. V moderni
psychologii zdravi se klade diiraz na kognitivni strategie: nejen véfit ¢i byt o nécem

presveédcen, ale byt schopen si vytvorit strategii planii a krokt, jak dosdhnout cile.

92 Cizkova, J. Poznavani dusevniho Zivota ¢lovéka. 1. vydani. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity
Palackého, 1995, s. 7-10.
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Clovék sleduje na jedné strané tvofivost, naplnéni vlastniho potencialu, rozvoj
schopnosti ana druhé strané potiebuje bezpeéné zazemi, byt zakotveny ve vztazich,
v rodiné. K pocitu osobni pohody potiecbujeme mit obé oblasti v rovnovaze, coz je ulohou

psychologi. %

Na ohroZeni statusu normy zdravi ve spoleénosti nekone¢nych a neomezenych moznosti
upozoriiuje sociolog Bauman. To, co jesté vcera bylo povazovano za normalni, mize byt
dnes prohlaseno za znepokojivé nebo dokonce patologické a vyzadujici napravy. Péce
0 zdravi se promé&nuje v permanentni valku s nemoci a oproti své pfirozenosti se za¢ina

zvl4stnim zplisobem podobat Gisili o fitness.%

Podle Hilla jsou dusevni a fyzické zdravi dvé nejvétsi odmeény pozitivniho dusevniho
postoje. Vytvoreni a udrzeni pozitivniho duSevniho postoje totiz vyzaduje usili, trpelivost
apraxi. Jasny cil, pfesné¢ mysleni, tvotfiva ptedstavivost, odvazné cCiny, uplatihované
s nadSenim a virou, jsou neocenitelnymi pomocniky ve snaze ¢lovéka ziskat a udrzet
pozitivni duSevni postoj. Uznava vyznam vzdélavani v oblasti té€lesné, duSevni i socialni

hygieny. Nevédomost v téchto oblastech miize pfivodit nemoc a smrt.*®

Nyni se ¢asto hovoii o zdravém Zivotnim stylu. Podle Miihlpachra je to reakce na stav
obyvatelstva na zemi, na informacni explozi, pasobeni masmédii na stav Zivotniho
prostiedi a vSech negativnich faktorti, které ptinesl védecky a technicky pokrok. Vychova

ke zdravému Zivotnimu stylu se chape jako vstipeni ndvykt télesné a duSevni hygieny.
Zakladni okruhy zdravého zptsobu Zivota:

e Zivotni rytmus — pomér pracovni ¢innosti a odpocinku, fyzické a psychické zatéze,

e pohybovy rezim — aktivni a pravidelna télesna kultura,

e duSevni aktivita — spojena s kulturnimi zajmy, dal§im vzdélavanim respektujicim
zasady dusevni hygieny v¢etné aktivit optimalniho souziti s ostatnimi socialnimi
skupinami,

e Zivotosprava a racionalni vyZiva — slouzici zachovani zdravi a télesné i dusevni
vykonnosti,

e zviddani narocnych Zivotnich situaci.®®

% psychologie dnes. Cislo 6, 18. ro¢nik. Praha: Portél, s.r.o., derven 2012, Distribuce: PNS, a.s., s. 9-11.
% Bauman, Z. Tekuta modernita. 1. vydani. Praha: Mlada fronta, 2002, s. 126-128.

% Hill, N. Pozitivnim myslenim k sspéchu. Praha: Pragma, 1996, s. 222-224.

% Mihlpachr, P. a kol. Socialni pedagogika Il. Brno: IMS, 2011, s. 155-156.
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Zpusob zivota ¢i jinak zivotni styl jsou na prvni pohled jevy individualni. ,,Styl je
vyrazem dusSe a podle stylu pozname Zivot ¢lovéka, “ fikéd Seneca a ma na mysli jednotlivce.
Podivame-li se v8ak na véc s vétsim odstupem, rozezname lehce, Ze zivotni styl neni ani

zdaleka tak individualizovany.®’

K udrZeni celkové kondice jedince dozajista piispiva duSevni hygiena, kterd se podle
P. Hartla a H. Hartlové (2000) zabyva rozvojem a podporou duSevniho zdravi, prevenci
dusevnich poruch a nemoci. Je souborem opatieni a postupti, jak téchto cil dosahnout.
L. Micek (1986) povazuje =za hlavni Ukol psychohygieny poskytnout systém
propracovanych pravidel a rad, které mohou slouzit kudrZeni, prohloubeni nebo
znovuziskani dusevniho zdravi a rovnovéhy. Interdisciplinarné pojimé dusevni hygienu E.
Bedrnova (1999), ktera ji chape jako obor zaméfeny na hledani a nalézani efektivniho

zpusobu Zivota, hledani optimalni zivotni cesty pro kazdého jedince.

K dobrému zivotnimu pocitu, tvofivosti a sebeovladani doporucuji lékafi
a psychologové rGzné zplusoby pouzivani relaxacni technik — napf. rGzné varianty
autogenniho tréninku, imaginace klidného mista, Jocobsonova relaxace, fizené dychani.
| kdyZ relaxace nemuze vzdy nahradit lékafskou péci, pii pravidelném pouzivani se
budeme citit rozhodné 1épe.*®

Podle n¢kterych autord mize mit i cviceni psychologicky piinos spojeny s uvolnénim
piirozenych télovych opiatd. Jejich psychologickym ucinkem je navozeni klidu
a uvolnéného Stésti. Cviceni pomdhd snizovat symptomy deprese a ma ucinek proti
uzkosti. Rytmické cviceni mize vzhledem k opakovanému zvuku krokli navodit stav

blizky stavu meditace.%

Clovék své télo uréitym zpisobem vnima, poznava, pocituje, hodnoti a také védomé
reguluje jeho aktivitu. T&lesna identita je vyznamnou souasti sebepojeti. Clovék ke svému
télu zaujima urcity postoj. Je dulezité, aby tento obraz byl akceptovan, aby se ¢lovék sam
se sebou identifikoval. Obraz a zejména hodnoceni je ovliviiovano i sociokulturnimi
faktory. Pro Clovéka je vyznamné, jak na ného reaguji ostatni lidé. Nejde uz jen o obraz

sebe sama, ale i 0 jeho hodnotu v daném socialnim kontextu.1%

vvvvvv

S. 143.
% Komarkova, R., Slaménik, J., Vyrost, J., (Eds.). Aplikovana socialni psychologie I11.
Socialnépsychologicky vyevik. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, spol. s r.0., 2001 s. 117.
% Kebza, V., Solcov4, I. Komunikace a stres. 1. vydani. Praha: Statni zdravotni Gstav, 2004, s. 23.
100 \/agnerova, M. Uvod do psychologie. Praha: Karolinum, 2003, s. 171.
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Carnegie je presvédéen, ze ke svému Zivotu potiebujeme také piatelé, kteti naplituji nas
zivot. Je nutné se naucit ovladat své nutkani druhé kritizovat, a naopak si osvojit zvyk
druh¢ chvalit a upfimné je ocenovat. Neodsuzujme druhé a snazme se pochopit, pro¢ se tak
chovaji. Pfindsi to vice sympatii, snaSenlivosti a laskavosti. To, co nas Cini spokojenymi
V zaméstndni, nam vytvari i Stastny domaci zivot, coz je zdkladni potfebou kazdého

¢loveka. 1t

Hayova se domniva, Ze soucasti dobrého zdravotniho planu by mélo byt vzdélavani.
Naucilo by nas, jak piispét ke svému zdravi. Kazdy by se mohl naucit principy spojeni téla
a duSe, hodnotu sprdvné vyzivy a cviceni, pouzivani bylinek a vitamind. Mohli bychom
vsichni zkoumat piirodni, dopliikové zpusoby, diky kterym by naSe populace byla zdrava.
Zdravé télo, Stastnd mysl a dobré, silné duchovni spojeni jsou pro nasi celkovou harmonii

a vyrovnanost nezbytné.%?

Diléi zavér

Zijeme ve vypjaté dobég, ktera se vyznacuje hospodaiskou recesi. Mnohym z nas hrozi
ztrata zaméstnani, stale vice Casu travime v zaméstnani, stdvame se zadluzenymi.
Nedostatek casu se projevuje i vaznouci komunikaci se svymi nejbliz§imi, ptibuznymi,
ptateli. Az polovina lidi trpi depresi a podle udaji Svétové zdravotnické organizace
(WHO) kazdy paty ¢lovek trpi riznou formou dusevniho onemocnéni. Souvislost poctu
téchto onemocnéni se spoleCenskymi a ekonomickymi zménami je nepochybna. Fyzicka
i psychicka kondice se podle vétSiny vyzkumu dlouhodobé snizuje a vzrista vyskyt
civiliza¢nich onemocnéni. Muize za to nejen soucasny hekticky zivotni styl, stres, strava,
ale pfedevsim ubytek pohybu. Rostou pocty lidi s vysokym krevnim tlakem, cukrovkou
a dalSimi civiliza¢nimi chorobami. Medicina neni vSemocna a ne na kazdou nemoc existuji
léky. Podporujme prevenci avzdélavani v lékatfské oblasti, budme dostate¢né aktivni
a zodpovédni za své zdravi. Je prece na kaZzdém z nés, jaky Zivot vedeme, jak s nim

naloZzime a co pfedame do vinku svym détem a budouci generaci.

19 Carnegie, D. Jak se radovat ze Zivota a z préce. 1. vydani. Praha: TALPRESS, 1995, s. 55, s. 70.
192 Hayova, Louise, L. Zivot! Zvolte si vlastni cestu. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011, s. 85,
s. 98.
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Il. PRAKTICKA CAST
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4  ZPRACOVANI JEDNOTLIVYCH PRIPADU POJISTENCU

Praktickou ¢ast této prace jsem rozdélila do ¢tyi podkapitol. V prvni uvadim metodiku
dané problematiky, popisuji pfistup kfeSeni a zvoleny cil. V druhé casti predstavuji
vyzkumny vzorek respondenti. V tieti casti charakterizuji, analyzuji a interpretuji

jednotlivé rozhovory. V zavéreéné podkapitole shrnuji vysledky vyzkumného Setieni.

4.1 Metodika praktické casti

Teoretickd cast diplomové prace byla zaméfena na vyznam socialniho zabezpeceni
v CR v dobg, ktera s sebou p¥inasi mnoha socialni rizika a nepiedvidatelné udalosti. Dobie
nastavenymi nastroji socialni politiky statu lze ¢astetné piedchazet azmirnovat
neptedvidatelné socialni udalosti, v kterych se jedinec ocita. Jednou z takovych sociélnich
udalosti je dlouhodoba nemoc, ktera mtize byt pro jedince fyzicky a psychicky naro¢nou.
V této souvislosti zddraznuji ulohu posudkovych 1ékatu, ktefi v ramci svych kompetenci
provadi posouzeni zdravotniho stavu obcanu, at’ jiZ v souvislosti s pfiznanim invalidniho
dichodu ¢i zadostmi obcanti o rizné druhy pfispévku. V teoretické Casti také vymezuji
dalezité pojmy, jako je sociokulturni prostfedi, osobnost cloveka, socidlni opora, kvalita
Zivota, které souvisi se socialnimi dopady jedince v pfipad¢ socialni udalosti, za kterou lze
dlouhodobou nemoc povazovat. Nelze opomijet ani psychické dopady, spojené s touto
nepiedvidatelnou situaci, a proto definuji dal$i pojmy z oblasti psychologie. V zavéru této
Casti popisuji cesty ke spravnému Zivotnimu stylu a podtrhuji roli osobni odpovédnosti

a prevenci zdravi.

V metodologické ¢asti prace predstavim cil, zvolim vyzkumnou strategii a objasnim
vlastni organizaci vyzkumu. Provedu charakteristiku respondentd, analyzuji a interpretuji

jednotlivé rozhovory, zavérem vyhodnotim vysledky vyzkumu.

Cilem diplomové prace je Vroviné teoretické i praktické charakterizovat a popsat
danou socialni udéalost, ktera souvisi s dlouhodobou nemoci. V poptedi mého zajmu budou
socialni a s tim i souvisejici psychické aspekty.

Vzhledem K vytyCenému cili prace jsem pfi realizaci svého vyzkumu pouzila

kvalitativni vyzkumnou metodu.

Jak uvadi Rehof, metoda je soustavny postup, ktery v dané oblasti vede K cili,
Vv idealnim piipadé nezavisle na schopnostech toho, kdo ho provadi. Jde 0 souhrn pojmd,

nastroji a pravidel, jez patii k zadkladim kazdé védy, popf. i jinych Cinnosti. Vytvareni
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jakékoliv metody predpokladdd apriorni stanoveni cile jednani, ktery muze byt globalni
I dil¢i, neurcity i pfesné definovany. Cil urCuje charakter metody, resp. vymezuje urcité
pole moznych metod, jejichZ kvalita je posuzovéana jejich schopnosti dosahnout dany cil

piesné, v co nejkratiim &ase, s vydajem minimalni nutné energie. 1%

Poslanim kvalitativniho vyzkumu je dle Dismana porozuméni lidem v socialnich
situacich. PouZiva induktivni logiku - na zacatku vyzkumného procesu je pozorovani
asbér dat. Pak vyzkumnik patrd po pravidelnostech existujicich v téchto datech, po
vyznamu téchto dat, formuluje predbézné zaveéry a vystupem mohou byt noveé formulované
hypotézy nebo nova teorie. Kvalitativni vyzkum nam umoziuje ziskat mnoho informaci
o velmi malém poctu jedinch. Generalizace na populaci je problematicka a nékdy
nemozna. Oproti kvantitativnimu vyzkumu je standardizace slaba, ma nizkou reliabilitu,

ale potencionalné miize mit vysokou validitu.'%

Strauss s Corbinovou chépou kterykoliv vyzkum, ve kterém nejsou dosahovany
vysledky pomoci statistickych procedur ¢i jinych zplsobt kvantifikace, za kvalitativni
vyzkum. Je vhodné jej pouzit tam, kde se zaméfujeme na zivoty lidi, jejich pfibéhy ¢i

chovani.1%®

V kvalitativnim zkouméni se podle Reichla vzdy jedna o Setfeni nepfili§ velkych
soubortl (n¢kolika mélo desitek prvkil) a vzhledem k zédkladnim rystim tohoto vyzkumného
ptistupu vétsinou nejde o podoby vybéru statistické. Jednou z cest zisk&vani vyzkumnych

informaci je dotazovani, zptisob specificky pro vyzkum socilni.%

Podstatou dotazovani je kladeni otazek, at’ uz ve form¢ mluvené (rozhovor), nebo
pisemné (dotaznik). Rozhovor neboli interview, je technika pomérné hojné vyuzivana na
vyzkumné pidé fady oborii, psychologie, pedagogiky, sociologie, andragogiky atd.
Rozhovory provadi vétSinou jedna jedina osoba, dotazovanym osobam se fika respondenti,

nebo také, Casto v kvalitativnim zkoumani, informatofi ¢i informanti.

Nejcastéji se setkavame s témito podobami rozhovort: volny rozhovor (téz neformalni,
nestrukturovany), narativni rozhovor (volné vypravéni na néjaké téma), polostrukturovany

rozhovor (téZ rozhovor pomoci navodu, Castecné fizeni aj.). Tretim aplikacnim typem

103 Rehot, A. Metodologie 1. Brno: IMS, 2004, 53 s.
104 Disman, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost. 3. vydani. Praha: Univerzita Karlova, 2007, s. 286-287.
105 Strauss, A., Corbinova, J. Zaklady kvalitativniho vyzkumu. Postupy a metody zakotvené teorie.
1.vyd. Boskovice: Albert, 1999, s. 10.
106 Reichel, J. Kapitoly metodologie socialnich vyzkumaii. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009, s. 88.
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interview, stojicim na opa¢ném poélu strukturovanosti, je rozhovor strukturovany (fizeny,
strukturovany s otevienymi otazkami). Jsou to vétSinou otazky volné, Casto ovSem
v ptedem urCené a tedy zdvazné formulaci. Takto pofizena data se lépe vyhodnocuji,

jelikoz maji vzajemné srovnatelnou tematickou strukturu i rozsah. %’

Stejnym zpusobem na kvalitativni vyzkum nahlizi Radvan s Vaviikem. Hovofi
0 ,,uméni“ kvalitativniho interview, spocivajiciho ve zkuSenosti vyzkumnika a v jeho
schopnosti vymezit vyzkumnou otazku. Stejné dulezité jsou téz volba ,spravnych®
respondentl a zpracovani piedbézného planu rozhovoru vcetné podiizenych otazek a sond,
rozvijejicich respondentovy odpovédi. Vyzkumnik musi byt rovnéz schopen samostatné
apruzn¢ reagovat béhem rozhovoru na poskytnuté informace a vyvarovat se chyb
v kladeni otazek. Narativni interview zac¢ina uvedenim informanta do kontextu a né€kolika
otazkami sméfujicimi k tomu, aby se rozpovidal a svétil. Ve druhé fazi (respondentovo
Vypraveéni) se zasadné nedoporuduje jeho vyklad pierusovat otazkami. Ukolem badatele je
ovSem porozumét v naraci skrytym a naznaCovanym vyznamim. Proto se zpétné snazi
formou otéazek zjistit, zda adekvatné pochopil informantova sd€leni a vyzvat jej, aby sviij

piibéh ,,dovypravel«.108

Na zacatku rozhovoru s Gcastnikem vyzkumu se odehraje piedstaveni, vyzkumnik
sezndmi s projektem, ujisti o anonymité, pozada o souhlas k participaci na vyzkumu
a pfipadné¢ pozéddd o souhlas rozhovor nahrdvat. Po piedstaveni vyzkumu by mély
nasledovat uvodni otazky, které maji navodit spontanni vypravéni tcastnika rozhovoru.
Uvodni otazky by mély byt jednoduché a mély by davat najevo empatii s ucastnikem.
Hlavni otazky ptekladaji témata z védeckého jazyka do bézné feci, aby jim respondent
rozumél a mohl na né smysluplné odpovidat. Hlavni otazky musi byt peclivé konstruovany
s ohledem na to, aby neomezovaly nebo neptedurCovaly odpovédi a zaroven pokryvaly
zdjem vyzkumu. Cilem je povzbudit jedince, aby hovoftili o svych zazitcich, dojmech
a pfesvédcenich. Dirazné¢ by se mél vyzkumnik vyvarovat sugestivni podobé hlavnich
otazek. Uzavieni rozhovoru by nemélo probihat ve spéchu, ani by jej badatel nemél odbyt

jednou vétou. 1%

107 Reichel, J. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009, s. 111-112.

108 Radvan, E., Vaviik, M. Metodika psani odborného textu a vyzkum v socidlnich védach. Brno: IMS, 2009,
s. 49-50.

109 Svaticek, R., Sed'ova, K. a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. 1. vydani. Praha: Portal,
2007, s. 163-164.
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Rozhovor oznacuje Reichl jako specifickou sociélni situaci, navozenou uméle, obvykle
na zéklad¢ urcité aktivity tazatele. Role tazatele se pochopitelné bude zfetelné odliSovat,
ptjde-li o nestandardizovanou ¢i Castecné standardizovanou podobu rozhovoru nebo
0 variantu zcela standardizovanou. V pfipadech jeho pfedem stanoveného pribéhu jde sice
o situace vice rutinni, nicméné je musi umét bezchybné zvladat. Soucasné by mél tazatel
stat mimo jakékoli struktury a hierarchie, do nichz je zafazen respondent/informant, mél by

byt v tomto ohledu nezavisly.

Metodu rozhovoru je vhodné spojit s pozorovanim. Jak podotyka Svaticek, Sed’ova
a kol., badatel si mize v této kombinaci udélat komplexni obrazek o dané situaci. Nelze
vSak fici, jak obé metody nasleduji po sobé, spiSe se neustdle prolinaji. Z rozhovorii
ziskavame témata pro pozorovani a to dava hloubku a oporu pro otazky. Pfi vyzkumu se
vzdy musime zamé&fit na bohaté deskriptivni udaje. Porozuméni, vychazejici z prolinani
dvou metod hloubkového rozhovoru a zGcastnéného pozorovani, vede k pochopeni
komplexnosti situace. Hloubkovy rozhovor je proces ziskavani dat a sestava se z vybéru
metody, pfipravy rozhovoru, prubéhu vlastniho dotazovani, ptepisu rozhovoru, reflexe
rozhovoru, analyzy dat, zpsani a prezentace vyzkumné zpravy. Nejde primarné
0 zachyceni toho, o ¢em respondenti vypovidaji, nybrz toho, jak o tom vypovidaji
a nasledné interpretovani, proc tak ¢ini. Vzhledem k tomu, Ze pfedmétem narativni analyzy
je struktura vypravéni, nevystaci si socidlni védy bez pomoci disciplin, které se na tento

typ prace specializuji, tedy lingvistiky, literarni teorie a sémiotiky. !

K uskutecnéni rozhovoru je vhodné navodit uvolnénou atmosféru, projevovat zajem,
empatii, aby se dotazovany citil pfijemné a mohl tak neruSené¢ odpovidat na otazky a volné
vypravét. Byla jsem si védoma, Ze zvolené téma rozhovoru je velice citlivé, budu zkoumat
hluboké prozitky a ziskavat dtvérné informace od jednotlivych respondenti. Proto jsem
velice odpovédné ptistupovala ke skladbé vyzkumnych otazek. Byla jsem pfipravena na to,

ze ne kazdy je ochoten sdilet a vyjadrit své pocity, postoje a myslenky.

Zvolila jsem metodu polostrukturovaného hloubkového rozhovoru, ktery vychazi
z piedem piipraveného seznamu témat a otazek. Témata jsem rozd¢lila do 3 zékladnich

vyzkumnych otazek a k nim postupné ptifadila dalSi podotazky.

119 Disman, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost. 3. vydani. Praha: Univerzita Karlova, 2007, s. 116.
111 Svatigek, R., Sed'ova, K. a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. 1. vydani. Praha: Portal,
2007, s. 158, s. 237.
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V rozhovorech s respondenty jsem hledala odpovédi na tyto otdzky.
I. Téma-,Povédomi o nemoci*

Znate pti¢iny VaSeho onemocnéni, jaké jsou?
Pokuste se Vv kratkosti popsat prub¢h nemoci.
Jaky je VasS postoj k nemoci?
Jaka je prognoza dalsi 1éCby?

Jaké omezeni Vam zpusobuje nemoc (po fyzické i psychické strance)?

o o w bdE

Pokud jste né¢jakou dobu byl/a hospitalizovan/a ve zdravotnickém zafizeni, jak jste
to snasel/a?
7. Jste spokojen/a s arovni zdravotni péée v CR? V &em vidite pozitiva a naopak

negativa?

Il. Téma - ,,Ekonomické zajisténi, vyrovnani se s nemoci a podpora rodiny*

1. Myslite, Ze znate, na jaké davky, poskytovane stdtem, mate narok?

2. Omezila Vas finan¢ni ztrata ptijmu ze zaméstnani, v ¢em nejvice?

3. Jaké informace ma zaméstnavatel o Vasi nemoci, jste s nim v kontaktu?

4. Jak se vyrovnavate se zménou socialniho statusu?

5. Jaké forma pomoci ¢i podpory se Vam dostava od rodiny, popt. Vasich blizkych?
6. Myslel/a jste na finan¢ni zabezpeceni v ptipadé nemoci?

I1l. Téma — ,,Soucasna vnimana realita“

1. Jaky byl Vas Zivotni styl pfed nemoci, chtél/a byste ho zménit po ukonceni 1écby?
2. Jaké formy duSeni relaxace pouZzivéte, véfite jim?

3. Jak vnimate soucasnou zivotni realitu?

4. Zménil se Vas Zebii¢ek hodnot s ohledem na trvajici zdravotni potize?

5. Co je v soucasné dob¢ pro Vas nejduilezitejsi?

Otazky byly koncipovany az po podrobném studiu teoretickych vychodisek daného
tématu ziskanych studiem odbornych knih, ¢lankt a v neposledni fadé vyuZitim osobnich
zkuSenosti. Dbala jsem na to, aby otdzky neomezovaly nebo nepifedurcovaly odpovédi
a zaroven pokryvaly zjem vyzkumu. Vyzkumné otazky vychazely z konceptualniho
ramce a harmonizovaly s koncepty a cili vyzkumu. Ugelem bylo povzbudit jedince, aby
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hovofil o svych zazitcich, dojmech a pfesvédéenich. Spravné vedeny kvalitativni vyzkum

mize dospét k relevantnim vysledkiim a byt v souladu s etickymi zasadami.

Strauss s Corbinovou podotykaji, Zze nékteré zkoumané oblasti se hodi spiSe pro
kvalitativni typ vyzkumu. To je pifipad vyzkumu, ktery se snazi odhalit podstatu nécich

zkudenosti s uréitym jevem, napf. nemoci, pfestoupenim na jinou viru nebo zavislosti.1!2

Vyzkum byl organizovan od listopadu 2013 do ledna 2014. Celkem jsem uskute¢nila
5 rozhovord, které probihaly vzdy v Klidném, neruSeném prostiedi. Respondenti méli
moznost vypravét a odpovidat bez ptitomnosti dalSich osob, které by je mohly ovliviiovat
a rusit. 2 respondenty jsem znala osobné, u ostatnich jsem neznala diagnozu ani rodinné
poméry. Délka rozhovori se pohybovala od 45 minut do 60 minut. Respondenti byli
ochotni, odpovédeli mi téméF na viechny otazky. Nékteré jsem nemusela pokladat, protoze
byly zodpovézeny v jiné fazi rozhovoru. Pokud jsem dostateéné¢ odpovédi nerozuméla
nebo jsem se chtéla piesvédCit o jejich spravném pochopeni, vyzvala jsem je

0 ,,dovypravéni formou doplnujici otazky.

Na zacatku kazdého rozhovoru probéhlo kratké predstaveni vyzkumu (pfipadné
vzajemné osobni piedstaveni) S ujisténim o anonymité a davérnosti. Vyzvala jsem
respondenty k participaci a pozadala o souhlas s nahravanim souboru. Nikdo z nich mi
nahravani rozhovoru neodmitnul. Poté jsem zapnula nahravaci zafizeni a poloZila obé
otazky znovu. Nahravaci zafizeni jsem umistila mimo obzor o¢i. MoZnost nahravani jsem
volila z divodu, abych mohla dobfe sledovat reakce respondentt, jejich neverbalni
projevy, nejazykové projevy (ptefeknuti, zkomoleni, dlouhé mlcéeni pted odpovédi).
V pribéhu rozhovoru jsem si zaznamenavala jevy, které se tykaly pravé mimoslovnich
projevi, reakci, a také jsem kontrolovala schéma zodpovézenych otazek. Tyto kroky mi
usnadnily ziskané informace znovu piehrat, vybavit si jednotlivé reakce. Pii nasledné
interpretaci jsem mohla lépe kodovat, komentovat a vracet se k jednotlivym uryvkim

rozhovoru.

Respondentiim jsem predstavila 3 hlavni vyzkumné otdzky a poté jsem jim nechala
prostor pro subjektivni vyjadiovani myslenek, pocita, vztahd, emoci. U nékterych
respondentti jsem projevovala vétsi aktivitu a davala najevo empatii pro snazsi vyjadieni

jejich momentalni situace a postojt, usmériiovala rozhovor, pokladala dynamictéjsi otazky,

112 strauss, A., Corbinova, J. Zaklady kvalitativniho vyzkumu. Postupy a metody zakotvené teorie.
1.vyd. Boskovice: Albert, 1999, s. 11.
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abych udrZela vzajemnou interakci béhem rozhovoru. Kladla jsem otazky s absenci

odbornych termind, a tim jsem se vyvarovala nepochopeni ze strany dotazovanych.

Vybizela jsem respondenty k jasnym a bohatym odpovédim, abych dobfe porozuméla
fe¢i respondentd. Otazky se stavaly ndvodem, nikoli zavaznym dokumentem, ktery je
nutno striktné dodrzovat. Nékteré odpovédi se prolinaly s jinou otdzkou a nebylo nutné ji
znovu pokladat. V prabéhu rozhovora dochazelo k interakci, ktera se vyvijela od vzajemne
spoluprace. Ochota sdileni jednotlivych respondentti byla razna. Ty, které jsem znala
osobng, byly aktivnéjsi, vyjadiovali pfirozené své pocity a nazory, byli detailnéjsi v popisu

udalosti.

Bezprosttedné po nahrani rozhovoru probéhlo pfepsani, abych mohla ziskana data
zachytit s co nejvetsi piesnosti. V Gvodu kazdého rozhovoru jsem vypsala zakladni data
o respondentovi aprovedla stru¢nou charakteristiku. Poté se respondenti vyjadiovali
k jednotlivym vyzkumnym otdzkdm a podotazkam. Pomoci techniky analytického
zavorkovani, tj. rozdéleni na jednotky — slova, sekvence slov, ¢asti vét, jsem rozhovor
piepsala. Tyto kroky mi umoznily dospét k zavére¢nému komplexnimu zhodnoceni

vysledku vyzkumu.
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4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vzorkovani ma v kvalitativnim vyzkumu jina pravidla nez ve vyzkumu kvantitativnim.
Cilem neni, aby reprezentoval ur¢itou populaci, ale urcity problém. Neni tedy konstruovan
nahodné, ale zamérné s ohledem na vyzkumny problém a vyzkumné otazky. S ohledem na
téma meé préace byl vyzkumny vzorek apriori determinovén co do své struktury. Pfedem

jsem si urcila kli¢e pro vybér respondenti.

Vybrala jsem zastupce ze skupiny, ktefi jsou v dlouhodobé nemocni a do vyzkumu jsem
zatadila vzorek 5 respondentt, jejichz jména jsou smyslend. DalSim kritériem byla
vyvazenost vyzkumu tykajici se pohlavi, v€kové struktury a socialniho statusu — zvolila
jsem 2 muze a 3 Zeny. Dotazované jsem vybirala sama nebo na doporuéeni znamych. Jak
jsem jiz uvedla v pifedchozi kapitole, vysledky vyzkumu budou slouzit pouze pro
zpracovani mé diplomové préace. Rozhovory probihaly v mém byté nebo v zasedaci
mistnosti mého zameéstnavatele bez pfitomnosti jinych osob, ¢imz byla zajisténa intimita

sdélenych informaci.

Svym vyzkumem, i kdyZ pouze u malého vzorku respondentd, jsem se snazila nastinit,
jak vybrani respondenti chapou svou Zivotni realitu, jakym jevim a situacim ptikladaji
velky vyznam, co je pro né¢ mén¢ dulezité, popt. co se u nich, vlivem necekané socialni

udalosti, zménilo. Slo o vyjadieni subjektivniho vyznamu postojti k dané socialni realits.

Jsem si védoma dasledku, které s sebou piinasi kvalitativni vyzkum. Jednim z nich je
ziskéani velkého mnozstvi informaci na malém poétu jedincu. Generalizace na populaci je
znaéné problematicka. Je dale mozné, Ze vyzkum probihajici v jiném regionu CR by mohl
piinést jiné vysledky a mize byt ovlivnén jinymi faktory (napi. zaméstnanosti v regionu,

strukturou obyvatel, socialnim zazemim, Zivotnimi podminkami atd.).

Kvalitativni vyzkum podle Radvana a Vaviika ptedpoklada sledovani urcitého jevu
formou zucastnéného pozorovani a interview, které jsou provadény V riznych prostiedich
a situacich. Vysledky tohoto pozorovani nelze kvantifikovat, avSak badatel je muze
plasticky popsat. Tento zajimavy popis neslouzi jako podklad generalizace, umoziuje vSak

zprosttedkovat porozuméni. 3

113 Radvan, E., Vaviik, M. Metodika psani odborného textu a vyzkum v socidlnich védach. Brno: IMS, 2009,
S. 24,
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4.3 Analyza jednotlivych rozhovori

Respondent ¢. 1

Pohlavi: Zena
Stav: vdana
Veék: 34 let

Vzdélani: vyucena

Pani Alena je vdana, ma 3 déti a bydli v obecnim byté 2+1, v mendim piihrani¢nim
méstecku na Vysocing. Prace se v tomto regionu shani tézko, je zde velkd nezaméstnanost.
Pokud se né&jaka prace najde, je to na kratkou dobu a za minimalni mzdu. Naposledy byla
zaméstnana asi 1,5 roku ve firm¢, ktera se zabyva vyrobou, balenim a distribuci ¢aja, a to
jako bali¢ka. Pracovni pomér méla na dobu urcitou a 14 dnt pred skonenim zaméstnanim
byla stizena mozkovou piihodou. ProtoZe v dob¢ vzniku socialni udalosti ji trvala ucast na
nemocenském pojisténi, méla narok na pobirani ndhrady mzdy od svého zaméstnavatele
v délce 21 dnt a od 22. dne pracovni neschopnosti pobira davku nemocenského pojisténi —

nemocenske.

I. Téma-,Povédomi o nemoci*

,Stalo se néco, s cim jsem nepocitala ani ja, ani manzel, bylo to necekané. Nikdy
predtim jsem se nelécila na Zadny psychicky onemocnéni, méla jsem predtim pouze néjaky
gynekologicky problémy. Jednou rdno jsem s$la do kuchyné, datum si fakt presné
nepamatuju, udelalo se mi strasné zle, deti sly zrovna do Skoly, a od ty doby si nepamatuju
vithec nic. Manzel mé odvezl do nemocnice, kde jsem byla tyden, na pobyt tam si take
nevzpominam, nedok&zu Vam rict, jak mi tam bylo, nic se mi nevybavuje. Pamatuju si tak
i dny nazpet, pak nic, mam v hlavé prazdno. Doktori Fikali manzZelovi, Ze nemaji pdru,
proc se to stalo, Ze vitbec nevi. Rekli mu, Ze se prosté musim sama dat do poradku. Po
navratu z nemocnice se o mé starda manzel a deti. Mam ti déti, dva kluky 15 let a 7 let,
a holku, ty je 10 let. Jsou hodny, pomdhaji mi, nedélaji mi velké starosti. Tato nemoc mé

strasné omezila, nikam nechodim, jsem porad doma. Trva to skoro rok. Rdno vstanu, déti
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odejdou do skoly, jdu nakoupit, néco uvarim a padne na mé hrozna unava. Léky beru,
nereknu V&m jaky, to si z hlavy nepamatuju. Na kontroly k doktorovi chodim pravidelne,

ten mi piSe ty prasky.*

Il. Téma - ,,Ekonomické zajisténi, vyrovnani se s nemoci a podpora rodiny*

. led jsem tady na kontrole mého zdravotniho stavu. Ten pan, co jsem byla u néj na
kontrole, mi Fikal, Ze mi od dalstho mésice priznavaji 1. stupen invalidity a dali mé néjaky
papir, budou to posilat do Prahy. Pak si mé nékdy zase pozvou na dalSi kontrolu. Ani
nevim, kolik ted’ budu brdt. Taky mi Fikal, at se jdu nahldsit na Urad prace. Je tady se
mnou manzel, jezdi se mnou, pokud neni v praci, po doktorech, sama bych to nezvladla.
O nic jsme si nezadali, manzel ma vyplatu, bere pridavky na deti, ja mam nemocenskou, na
néjaké davky od staru nam to asi nevyjde. Vydelavala jsem si lepsi penize, nez mam ted
Z nemoci. Pripojisténi nebo néco jiného nemam. S byvalym zaméstnavatelem nemdam zdadny
kontakt, ani s kolegynemi, byly veétsinou starsi, Zadnou bliz8i kdmosku jsem tam neméla.
Abych Vam rekla pravdu, ani nemam zdjem, aby za mnou nékdo z prace chodil. J& tam

také nechodim. Déld mi problém byt s nekym delsi dobu v kontaktu, jsem nejradeji doma.**

I11. Téma — ,,Souéasna vnimana realita“

.»la nemoc mé strasne zmenila, diive jsem byla hodné aktivni clovek, ted’ jsem uplné
pasivni. Chodila jsem na prochazky, ven, s détima jsme blbnuli, ted’ to vitbec nejde. Diiv
jsem hodné premyslela, ted’ to prosté nejde, mam vV hlavné takovy prdazdno. Posloucham
muziku na sluchatka, obcas si ¢tu knizky, ale kdyz prectu dve, tri stranky tak nevim, o cem
to bylo. Do préce si netroufdm vratit, déld se tam na smény a ja jsem ted hned unavena,
nevim, jak to bude dal. U nas jsou dva vétsi podniky, ty nepribiraji, v té balirné je prdace
jenom sezonni, s praci je to tady hodné Spatny. Jesté nez jsem nastoupila do balirny, tak
Jjsem mohla pracovat jako Sicka v soukromé Sici dilné, kousek od nés. Ale na pracéku mi
rekli, at tam viibec nenastupuji, ze mi to nedoporucuji. Prosté Zadnou praci fyzicky
nezvladnu, chvilku néco delam a padne na mé takova vunava, Ze uz dal nemizu. Co bude
dal? No nad nicim neuvazuju a nepremyslim, co bude, jak bude, nevim, co bych k tomu

¢

jeste rekla....
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Analyza rozhovoru:
I. Téma-,Povédomi o nemoci*

,-+-Stalo se néco, s ¢im jsem nepocitala (...) bylo to necekané (...) udelalo se mi strasné zle
(...) nepamatuju si vithec nic (...) nedokazu Vam rict, jak mi tam bylo (...) doktori nemaji
pdaru, proc se to stalo (...) musim se sama dat do poradku (...) nemoc mé strasné omezila,

nikam nechodim, jsem porad doma (...) léky beru, ale ja si to z hlavy nepamatuju...
Il. Téma - ,,Ekonomické zajiSténi, vyrovnani se s nemoci a podpora rodiny*

,,...dali mé néjaky papir, pak si mé zase pozvou (...) nevim, kolik ted’ budu brat (...) o nic
jsme nezadali (...) na néjaké davky od statu nam to asi nevyjde (...) se zaméstnavatelem
nemam zadny kontakt (...) nemam zajem, aby za mnou nékdo chodil (...) jsem nejradeji

doma...*
I11. Téma —,,Souéasna vnimana realita*

. ... ta nemoc mé strasné zmenila, drive jsem byla hodné aktivni clovek, ted jsem uplné
pasivni (...) ditv jsem hodné premyslela (...) mam v hlavé takovy prazdno (...) do préce si
netroufam (...) s praci je to tady hodné Spatny (...) prosté zZadnou praci fyzicky nezviddnu

(...) neuvazuju a nepiemyslim, co bude, jak bude, nevim, co bych k tomu jesté rekla.

Interpretace rozhovoru:

Nejenom pani Alenu, ale i jeji rodinu nemoc piekvapila, stalo se néco, s ¢im nikdo
z nich nepodital. Nevybavuje si piesné datum mozkové piihody ani dobu hospitalizace
v nemocnici. Doktofi ji utvrdili v myslence, Ze celkovou délku indispozice, zptisobenou
mozkovou piihodou, nelze s uréitosti stanovit. Zalezi na ni, jak bude silna a dok&Ze nemoci
Celit. Po fyzické strance se neciti dobie, pii jakékoliv ¢innosti se rychle unavi, proto take
Casto odpociva. Davky nemocenského pojisténi byly zastaveny a posudkovy Iékar ji
od dalsiho mésice ptiznal 1. stupen invalidity. Zatim nezna vysi pfiznaného invalidniho
duchodu, piesto si nemysli, Ze by mohli pobirat ddvky v hmotné nouzi. ManzZel je
zamé&stnan, pomaha ji spole¢né¢ s détmi. Neprojevuje zdjem o jakykoliv kontakt se
zamé&stnavatelem nebo byvalymi spolupracovniky. Nejradéji je doma. Uvédomuje si, Ze
onemocnéni S sebou piinasi socidlni izolaci a hendikep v podobé ztraty zameéstnani.
Neptemysli nad budoucnosti a nad moznou zménou svého dosavadniho stavu, rodina ji

poskytuje dostatecnou zaruku a oporu.
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Respondent €. 2

Pohlavi: Zena
Stav: vdana
Veék: 49 let

Vzdé€lani: Uplné stiedni odborné

Pani Klara je vdana, ma 2 star$i déti a bydli v rodinném domé ve mésté. Pred vznikem
nemoci byla zaméstnand v mensi rodinné firm¢, jako ucetni. Byla zvykla hodn¢ pracovat,
zastavala praci za manzela i otce, pokud bylo tfeba, pracovala o vikendech i svatcich.
Firma byla dobie zab&hnuta a fungovala nékolik let. V poslednich letech jejich podnikéani
ohrozila ekonomicka krize, a také zakeind nemoc pani Klary. Sohledem na tyto
skutecnosti byla situace personalné a finan¢né neudrzitelna a podnikani byli nuceni ukoncit

a zaméstnance propustit.

I. Téma-,Povédomi o nemoci*

»Byla jsem vidycky clovek, co chtél mit vsechno na 100%, ale vnitiné jsem se
stresovala. Jak nebylo néco podle mych predstav, vnitine mé to Stvalo. Byla jsem navenek
veseld, ale uklidalo se mi to dovniti. Rikaji, a to si zapamatuj, negativni nemoce
vyvolavaji emoce, a to plati dnes a denné. TakZe jednoho krésnyho dne jsem citila, Ze na
prsu je bulka. ProtoZe jsem vnimavej clovék, tak jsem vytuSila, Ze se néco déje. Nevedela
jsem co to je, ale citila jsem to. Presto jsem k doktorovi sla az za dva mésice, ted vim, Ze t0
byla chyba. Dnes kazdého poucuju, béz hned! Lékar mi tady v okresni nemocnici udeélal
veSkera vysetieni a zjistil, Ze je na prsu nddor. Byl to pro mé sok. Od doktora jsem
odchdzela a nevnimala jsem svet, pres slzy jsem nevidéla. Navic se ke mne nechoval zrovna
moc dobre, rekl - Klara, hm, jesté mlada. Nevédeéla jsem, jak moc je to vazny a co se mnou
bude dal. S manzelem jsme naznali, Ze v mistni nemocnici neziistanu na lécbu. Tak se ndm
podarilo, néjakym zpiisobem, dostat do krajské nemocnice a tam zacit s chemoterapii.
Nepodarilo se nador zapouzdrit, protoze to byl agresivni typ nadoru. Na jare jsem Sla na
prvni operaci, moc jsem brecela, ze nechci, aby mi vzali celé prso. Tak mi vyhovéli, vzali
mi pouze cast, ale stejné mé cekala druhd operace v léte, kdy uz mi vyoperovali celé.

Nasledné na podzim jsem prodélala plastiku prsu a z druhého prsu mi vybrali miécné
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Zlazky. V krajské nemocnici se ke mné chovali uzasné, pripadala jsem si jak na hotelu.
Sestricka mi ukdzala, jak miizu chodit z nemocnicniho pokoje primo do parku, protoze bylo
strasny vedro. Zkratka byli mili a ochotni. Pordd se mé ptali, jestli néco nepotrebuju, jak
se citim, zda mé néco neboli. Co mi utkvélo v paméti, a co mé dojalo, kdyz rekli - Vy
pacientky tady nejste, abyste trpély, my VAm dame néco na utiseni bolesti. Tym zdravotnikii
naprosto perfektni, nechapu, jak je vybiraji, ale jsou to andelé. To se neda s nasi mistni
nemocnici vitbec srovnat. U nds jsem méla ty nejhorsi zkusenosti. Tady byl uzasny pristup

vSech zdravotniku 1 ostatniho personalu.*

Il. Téma - ,,Ekonomické zajiSténi, vyrovnani se s nemoci a podpora rodiny*

Jako zaméstnanec mam narok na nemocenskou, ktera mi bude koncit, mam zazadano
o plnou invaliditu, kterd mné prredbézné vychdzi na 8.000,- Ké. No, nevim, je to tolik penéz
za to, Ze nemiizu zvednout ani tasku? Kdybych stim méla ZzZit sama, nedovedu si to
predstavit. Je to tak, Ze mé Zivi manzel. Splacime jeste hypotéku, takze vse plati manzel.
Pripojisteni jsem méla, ale uzaviené tak hloupée, takie jsem dostala pouze prispévek na
pobyt v nemocnici a jinak nic a to marodim skoro rok. Dnes jiz Zadné pojisténi nechci,
protoze to nejhorsi, co mé mohlo potkat, mam jiz za sebou. Zddnd pojistovna mé nepojisti,
mam velka rizika a musela bych mésicné hodné platit, a to si ty penize budu radéji davat
pod polstar, ... cha, cha. Od statu jiné davky nezddame, protoze manzel jako podnikatel ma
vys$$i prijmy, tudiz na nic nedosahneme. Se zaméstnanci ve firmé jsme se vsichni znali, byli
jsme mala firma, asi 12 zaméstnancii. Védeéli o mné vse, 0 rakoviné, jejim pritbéhu, prosté
vie a drzeli mi palce. Praci prevzala kolegyné a vsichni byli skvéli. Skoda, Ze to dopadlo,

Jjak dopadlo a firma prakticky konci.**

I11. Téma —,,Souéasna vnimana realita*

.10, co se stalo, je velké ponauceni, zenskym bych vzkdzala, aby se naucily Fikat ne,
a aby spoustu veci neprozivaly tak intenzivne. JednodusSe, to Spatny hodit za hlavu. Proto
se ucim, brat si ze zivota to lepsi a vetsinu véci beru tak, jak prichdzi. Ani kdybych se
pokrdjela, néco prosté nezmenim. Naucit se byt i trosku egoisticky. ProZila jsem tii
narocné operace pomerné v krdatke dobe po sobé, ta treti, rekonstrukce prsu trvala
10 hodin, a kdyZ se probudi§ z umélyho spanku, to je néco strasnyho. Pripadalo mi, Ze

jsem se ocitla v nebi, byla jsem mimo realitu a vnimala néco mimo mé. Tak jsem se dostala
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K vychodni meditaci, kterd se mi osvédcila. Chodim ted na tajci, to se mi libi a vyhovuje
mi. Vérim na vesmirnou energii a dokdzu si spoustu véci ovlivnit. Manzel tomu nevéri,
a v tom se nase cesty rozchazi, protoze on je tvrdej realista. Rikala jsem si, Ze po padesatce
si uZ zaslouzim ten Zivot uzivat, nez prijdou vnoucata. Manzel si treba uvédomil, Ze kdyby
mé ztratil, bylo by to hodné spatny. Byli jsme vidycky na sebe hodné fixovani, spoléhali
jsme jeden na druhého, ale nikdy jsme se nijak neomezovali. Ted’ ma pravé néjaké
zdravotni problémy a potiebuje zas on mé. Co si ted preju a na co myslim - aby manzel
vyresil své problémy, aby to dobre dopadlo a nestalo se néco zdasadné Spatnyho. Co bych

rekla zaverem, hm..., Ze véci kolem sebe nevnimam negativné, z kazdé si néco vezmu.

Analyza rozhovoru:
I. Téma-,Povédomi o nemoci*

s VRILTNE jsem se stresovala (...) navenek veseld (...) uklddalo se mi to dovniti (...)
negativni nemoce, vyvolavaji emoce (...) citila jsem na prsu bulku (...) vim, Ze je to chyba
(...) zjistil, Ze je na prsu nddor (...) nevnimala jsem svet, pres slzy jsem nevidéla (...)
nevedela jsem, jak moc je to vazny (...) nechci, aby mi vzali celé prso (...) pripadala jsem

si jako na hotelu (...) byli mili a ochotni (...) tady nejste, abyste trpély (...) jsou to andélé.
Il. Téma - ,,Ekonomické zajiSténi, vyrovnani se s nemoci a podpora rodiny*

,--.a mam zazadano o plnou invaliditu (...) nedovedu si to predstavit (...) Zivi mé manzel
(...) pojisteni nechci, protoze to nejhorsi, co mé mohlo potkat, mam jiz za sebou (...) penize
budu radéji davat pod polstar (...) od statu jine davky nezadame (...) ve firme jsme se

¢

vSichni znali (...) drzeli mi palce (...) skoda, Ze to dopadlo, jak dopadlo a firma konci. *
I1l. Téma —,,Souéasna vnimana realita®

,,...velké ponauceni (...) to Spatny hodit za hlavu (...) brat si ze Zivota to lepsi (...) néco
prosté nezmenim (...) pripadalo mi, Ze jsem se ocitla v nebi (...) dostala jsem se k vychodni
meditaci (...) dokdzZu si spoustu véci ovlivnit (...) v tom se naSe cesty rozchazi (...)
po padesatce si uz zaslouZim ten Zivot uzivat (...) kdyby mé ztratil, bylo by to hodné Spatny
(...) aby manzel vyresil své problémy (...) véci kolem sebe nevnimam negativne, z kazde si

3

neco vezmu.
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Interpretace rozhovoru:

Pani Kléara chtéla mit vzdy svuj Zivot uspofadany, nékteré zalezitosti prozivala velmi
intenzivné. Navenek nedavala nic najevo, ale vnitiné se trapila. Kdyz si jednoho dne
nahmatala bulku na prsu, tusila, Ze se néco déje. Na lékaiskou prohlidku §la az za dva
meésice a dnes vi, Ze to byla chyba. Lékarska diagndza znéla nemilosrdné — ,rakovina
prsu“. To byl pro ni 3ok, ze kterého se dlouho vzpamatovévala. Spole¢né s manzelem
rozhodli, ze 1écbu a nasledné operace podstoupi Vv krajské nemocnici, které vice
davérovali. Prestoze prodélala celkem tii naro¢né operace, nemtize si vynachvalit pfistup
celého 1ékaiského personalu v krajské nemocnici. Pani Klara pobird nemocenskou a ma
zazadano o invalidni dichod. S manzelem spolecné splaci hypotéku, a pokud by zlstala
sama, nedokaze si predstavit, jak by se uzivila. Na davky od statu jim nevznikne nérok,
jelikoz manzel ptekracuje hranici pfijmu, ktera je rozhodna pro piiznani davek v hmotné
nouzi. Byla zaméstnankyni rodinné firmy a jeji dlouhodoba pracovni neschopnost ji
neumoznovala se pln¢ vénovat své praci. Pfes vSechny tézkosti, které prozila, nevidi svét
pesimisticky, posunula se v zivoté o kracek dal. Uklidnéni a nadé&ji naSla ve vychodni
meditaci. Pravidelné cviéi a véfi na vesmirnou energii. S manzelem se podporuji a chtéji si

vice uzit Zivot, nevidét véci kolem sebe negativné a rozhodné se t€§i na prvni vnoucata.
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Respondent ¢. 3

Pohlavi: Zena
Stav: rozvedena
Veék: 43 let

Vzdélani: stiedni odborné s maturitou

Pani Jana je rozvedena a Zije se svymi syny Vv panelovém byt¢ ve mésté. Je zaméstnana
jako referentka informacniho centra jednoho velkého obchodniho fetézce asi 9 let. Jeji
zaméstnani je psychicky naro¢né a vyzaduje velkou trpélivost pii jednani se zdkazniky.
Nemoc ji necekan¢ vyradila z pracovniho procesu téméf na 5 mésict, coz poznamenalo
rodinny rozpocet a ovéfilo soudrznost vzajemnych vztahti. Nemoc ji docasné vytadila
z role matky, starost 0 ni a domacnost na ¢as museli ptevzit jeji dva synové (18 a 21 let).

Nastésti to nejhorsi maji za sebou a navic je ne¢ekana socialni udalost vsechny semkla.

I. Téma-,Povédomi o nemoci*

,»Co mi je jsem védéla hned. V lété jsem pomahala znamé na chalupé se senem a vecer,
ten samy den, jsem si vytahla kliste. Méla jsem presné datum Vv kalendari a rekla jsem si
pozor, kdybych dostala teplotu, tak to bude vonco. Teplotu jsem dostala, Sla jsem hned
k pani doktorce, ta mé posilala na infekcni, vzali mi krev a tam se vopravdu v prvni fazi nic
neprokazalo. Takze jsem byla v klidu, rikala jsem si, Ze jsem asi hypochondr. Po dalSich 14
dnech mné vybéhly dalsi teploty, ty uz byly vyssi. Presné si pamatuju, ze mé Kamil (starsi
syn) odvezl na pohotovost v sobotu, tam mi doktor rekl, Ze mam nashromazdené bolesti
hlavy, pichl kalciovku, zméril tiak a posial mé domii. Bylo mi tak zle, Ze jsem lezla po
ctyrech. V pondeéli mé odvezly ¢tyri pétky a udeélali mi ihned lumbdlku. Primari mi rekl, Ze
mam predpisovy zdnét mozkovych blan, zpiisobeny klistovou encefalitidou. Jde o otok na
mozku, a to se vlastné neda lécit. To byla takova garda, zZe mé bolela hlava, tak Silenym
zpiisobem, Ze mi nic jiného nezbylo, nez leZet a leZzet. Davali mi kapacky, coz je pridavnad
léecba na otok mozku, a cekalo se, co to udela. U ty nemoci se také projevuje zvySena
citlivost, takze kdyz mné pichli injekci, tak jsem vyletéla bolesti, bylo to hodné neprijemny.
Chodili kolem mé po spickach. Byli hodni, i kdyZ jsem to moc nevnimala, protoZe jsem

skoro pordd spala a spala. Kazdy den za mnou chodily déti, Kamil mi koupil novou nocni
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kosili, to bylo pekny. I kdyz jsem je treba vyhodila za 5 minut, protoze mi bylo tak spatnée,
Ze jsem chtéla byt sama. Ja jsem se prvni dny nemohla ani najist, myslela jsem, Ze se mi ta
hlava roztrhne, neudrzela jsem ji na krku, musela jsem jenom leZet. To udélal ten otok na
mozku, proto mi davali tu kapacku. Propustili mé po 14 dnech s tim, Ze prognéza znéla -
doba lécby se neda presné urcit, 2 mésice nebo 6 mésicii. Mam pocitat s velkymi bolestmi
hlavy, az depresivnimi stavy, bolestmi krcni patere. Pan primari mi doslova vekl: jste ne-
moc-na, takZe ne-mii-Ze-te, hodné odpocivejte. Zvlastni bylo, Ze jsem nebyla unavena, ale
to, co jsem citila, tak to byly bolesti hlavy, a to citim i ted, po tolika mésicich. A jesté jedna
véc, vSechno mi padalo z ruky a zapominala jsem. Vzala jsem tieba hrnicek a najednou

jsem ho rozbila nebo jsem pustila vodu, a nevédeéla jsem proc.

Fyzicky narocnou praci bych nemohla delat, kdyz bych napr. méla zvedat 10x po sobé
nejakou vec ze zemé, tak by mé urcitée zacala bolet hlava. Takze prosté takovy véci
nedélam, snazim se toho vyvarovat. Pan primar pravé rikal, kdybych délala téZkou
Sfyzickou praci, tak doba lécby by byla daleko delsi. Co jsem ale vypozorovala, tak se u mé
V té dobé zacinala projevovat socialni fobie. Kdyz uz jsem byla doma, tam mé proste vadili
lidi, chodila jsem treba nakupovat do mensiho obchidku. Stala jsem 10 minut na miste
anedokazala jsem se soustredit a zaclenit do normdlniho chodu. Pripadala jsem si
vykolejend, ten mozek proste nefungoval, jak mel. Celkove jsem byla odstréenad,
nedokazala jsem se soustredit. Do prdace za kolegynémi jsem nesla, to bych nedala.
Postupné se to zlepsovalo, ta nemoc méla néjaky priubéeh. Byla jsem si vedoma, Ze pokud
zuistanu doma delSi dobu, tak naprosto rezignuju, neodhodlala bych se uz k nicemu, ze uz

nepujdu nikdy nikam...,cha, cha.

V ty dobé jsem byla hrozné precitlivela. Méla jsem jit do Skoly kviili prestupu Petra na
jinou Skolu, a ja jsem byla tak rozhozena, Ze jsem tam nesla, asi bych se tam rozbrecela. Za
normalni situace bych to zvladla levou zadni, v ty nemoci se to zvlidalo hir. Ja jsem v ty
dobé i Spatné spala, nebyla jsem unavend, neméla jsem z ceho, kdyz jsem pochazela po
byté nebo sla na chvilku ven. Kdyz jsem doktorce rekla, ze mam strach jit mezi lidi, tak mi
napsala antidepresiva. Ty beru jesté ted, nevim, jestli mi to pomdhd, beru to prosté jako
vitamin. Oni nechtéli, abych ziistala doma uzavirend a nepodléhala jsem depresi. Miizu rici,

Ze se to zlepsilo, prosté brala jsem vsechno hiir, nez jako zdrava.“
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Il. Téma - ,,Ekonomické zajiSténi, vyrovnani se s nemoci a podpora rodiny*

wFinancni ztratu jsem si uvédomila az postupem casu. Méla jsem pripojisteni na pobyt
v nemocnici od 10. dne, a protoze jsem tam byla 14 dni, tam mi to hodilo 400,- K¢. Beru
nemocenskou, takZze jsem si Spocitala, o kolik jsem prisia, a vyslo mi to na 4.000,- K¢ az
5.000,- K¢ mésicne. Navic jsem prisla 0 13. plat, pokud jsem nepracovala, tak se to krati,
anemdm na néj narok. Bohuzel, ja@ nemam extra prijmy na to, abych si dovolila néjaké
pripojisteni, celu dobu jsem samozivitelka, tak to je znat. Ano, jsme u té ekonomické
stranky, kdyZz mam jenom na ty zdakladni potreby jako je jidlo, ndjem, oSaceni atd., nemdam
napr. Na to, abych klukiim zaplatila ockovani proti encefalitide. Ja uz jsem ted’ imunni, ale

co oni?

Kluci se mi snazili pomdhat, hlavné kdyz jsem prisla z nemocnice, uklizeli i uvarili.
Snazila jsem na sobé nedat nic zndt, klasickda domdci prdce $la, kdyz mé zacala bolet
hlava, sla jsem si lehnout. Abych si nepripadala k nicemu, snazila jsem se zapojovat do
béznych domacich pract, nechtéla jsem zistat tim pacientem. Cetla jsem si o zdravy vyZiveé,
Chodila jsem plavat, to je zajimavy, to mi délalo dobre. Ten mozek prosté vypnul, nedovolil
mi nad nécim vaznym uvazovat. Starsi syn sice pracuje a néco mi prispiva. Ale byl také
3 mésice bez prace a ruzné to flikoval s brigadama. Mladsi syn prestoupil ze stredni skoly
na ucndk a bude jesté 2 roky studovat. V lété sice chodi na brigady, ale co vydéla, m& pro
svou potiebu. Takze se da rict, Ze naddle na vSechno zustavam sama. Na statni davky
nemame ndrok. Tim, Ze se pocitd do prijmu i Kamilitv prijem a vyZivné na Petra, tak se do

niceho nevejdem. Bylo by mi trapny o néco zadat, kdyz mi to stat neda sam.**

I1l. Téma —,,Souéasna vnimana realita®

,,Urcité na co bych upozornila, je ockovani proti klistéti. To je hrozné diilezity. Kdyz
jsem lezela v nemocnici, tak jsem si predstavovala, Ze se potom musi néco zménit, Ze se
nakopnu. Rikala jsem si, Ze si prosté polezim v nemocnici, pijdu domii a bude to za
néjakou dobu dobry. Necekala jsem, Ze bych se mohla bat mezi lidi, Ze se mi budou trepat
ruce. Mela jsem moznost zmeny zaméstnani, to na posledni chvili padlo a uvrhlo mé to zpét
do bezny reality, do denniho kolotoce. Uveédomila jsem si, jak bych tu zménu zvlddla,
dovolil by mi mozek ucit se nécemu novymu, zvykat si na jiny prostredi a lidi? Zjistila jsem,
Ze to znovuzacleneéni nebude tak jednoduchy. Nenapadlo mé, Ze mé to miize takhle

rozStelovat. Doma uZ byt nemohu, to bych se asi fakt zblaznila. Tento tyden jsem byla
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poprvé v praci navstivit kolegy. Bala jsem se, jak to dopadne. Co mi pomohlo, kdyZz mi
kolegyne, rekla — my se na tebe tésime. To je fakt takovy drzdk. KdyZz na néco zapomenu,
davam si do mobilu pripominky. Co pocituji, Ze mi ziistalo, tak to jsou prave necekané
bolesti hlavy, zhorseni tichopu a zhorsil se mi zrak. Na bryle to neni, ale pripada mi, Ze
vidim hir. Takze spoustu véci se snazim hodit za hlavu, nekdy se to neda, protoze to okoli
po mné vyzaduje. Co bych zdiiraznila, nelpét na malickostech, nechat véci bezet, nehrotit
to. Co to ve mné zanechalo..., to budu moci Fict tieba az za 3 nebo 5 let, cert vi. KdyZ si
uvédomim, Ze tam se mnou lezel padn, asi 44 let se stejnou diagnozou, Zivitel rodiny,
kterého nemohli rozchodit a ziejmé skonci v lécebne dlouhodobe nemocnych, tak si rikam,
meéla jsem Stesti, mohlo to byt daleko horSi. A4 proto je treba si hlidat to své télicko,

nepodléhat stresim a nerviim, verim tomu, Ze velky stres odstartuje nemoc.“

Analyza rozhovoru:
I. Téma-,Povédomi o nemoci*

,---.CO Mi je, jsem védela hned (...) asi jsem hypochondr (...) bylo mi tak zle, Ze jsem lezla
po ctyrech (...) predpisovy zanét mozkovych blan (...) ¢ekalo se na to, co to se mnou udéla
(...) myslela jsem, ze se mi ta hlava roztrhne (...) vSechno mi padalo z ruky (...) zacinala se
u mé projevovat socialni fobie (...) vadili mné lidi (...) byla jsem hrozné precitlivéla (...) za
normalni situace bych to zvladla levou zadni (...) brala jsem vsechno hur, nez jako

zdrava.“
Il. Téma - ,,Ekonomické zajiSténi, vyrovnani se s nemoci a podpora rodiny*

,---SpOCitala jsem si, o kolik jsem prisla (...) prisla jsem o 13. plat (...) nemdm extra prijmy
na to, abych si dovolila néjaké pripojisteni (...) jsem samozivitelka (...) nemam na to,
abych klukim zaplatila ockovani (...) na vSechno naddle ziistavam sama (...) na davky

nemame narok (...) bylo by mi trapny o néco zZadat.**
I1l. Téma —,,Souéasna vnimana realita®

-0Ckovani  proti  klistéti, to je hrozné dulezity (...) musi se néco zménit (...)
znovuzacleneéni nebude jednoduchy (...) doma uZz byt nemohu, to bych se asi fakt zblaznila
(...) béla jsem se, jak to dopadne (...) my se na tebe tésime (...) davam si do mobilu
pripominky (...) véci se snazim hodit za hlavu (...) méla jsem stesti (...) je tieba si hlidat

své telicko (...) velky stres odstartuje nemoc.“
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Interpretace rozhovoru:

Piedtucha nemoci pani Jany byla sprdvna i ptes prvotni pochybnou diagnézu Iékaie na
pohotovosti. T¢lo samo signalizovalo, ze neni vSe, jak ma byt. V nemocnici se potvrdil
zanét mzdovych blan a byla zahajena 1é¢ba. Podrobila se odbéru vzorku z michy, byla
napojena na kapacky a pod stalym dohledem 1ékaii. Pfes uporné bolesti hlavy, které ji
vysilovaly, hodné ¢asu prospala. Po 14 dnech pobytu v nemocnici se jeji zdravotni stav
zlepsil a byla propusténa do domaciho 1éceni. MéEl byt dodrzovan lécebny rezim, ktery
spocival v odpocinku a psychické pohodé. Synové byli oporou a pomahali ji. Nechtéla se
nemoci zcela poddat, vykonavala zpoc¢atku jednodussi domaci prace. Postupné se zdravotni
stav zlepSoval, aZz na problémy se socialnim kontaktem s okolim. Ty byly caste¢né
vyfeSeny nasazenim antidepresiv a postupnym zacleiovanim do bézného Zivota.
Uvédomuje si, jaké dlouhodobé problémy s sebou nemoc pfinesla a jak téZzce musi vS§emu
odoléavat. Nelehka je i situace ekonomického zajisténi rodiny. Kraceni piijmu v disledku
Cerpani nemocenské vyrazné poznamenava hospodateni v rodiné a je nutné zajistit pouze
nezbytné vydaje a potieby. Je si védoma své financni situace, pfesto o davky v hmotné
nouzi nezada, nespliuje podminky pro jejich pfiznani. Je rada, ze se zotavuje, pretrvavaji
pouze obcCasné bolesti hlavy. V kratké dobé nastoupi do zaméstnani, té§i se, i kdyz
Casten¢ obavy pretrvavaji. Zpétné si uvédomuje, na jak tenkém ledé se ocitla, a Ze jini
pacienti stouto diagnézou nemaji takové ,Stésti. Dulezité je pro ni byt v psychické

pohodg, nelpét na malickostech a vénovat ¢as svému télu 1 dusi.
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Respondent ¢. 4

Pohlavi: muz
Stav: Zenaty

Vék: 51 let

Vzdélani: vyucen

V panelovém byté v okresnim mésté zije pan Jindfich se svou manzelkou. Jsou
bezdétni. Je vyucen v oboru kovoobrabé¢ a jako kvalifikovany délnik vykonaval rtzné
profese - skladnik, vyrobni planova¢, galvanizér, bali¢. Je dlouhodob¢ 1é¢en pro celou fadu
onemocnéni. Od ¢asného mladi je sledovan pro zrakovou vadu. Mnoho let pracoval
s chemickymi latkami a to se podepsalo na jeho zdravotnim stavu. V poslednich letech
prodélal operaci kolene a k tomu se ptidaly i depresivni stavy. Tato zdravotni omezeni ho
vytadila z pracovniho poméru. Zazadal si o invalidni dichod, protoze mu jiz dobiha
podpur¢i doba Cerpani nemocenské. Posudkovy lékai mu piiznal 1. stupenn invalidity
z dtvodu nepfiznivého zdravotniho stavu. S ohledem na tyto skutecnosti je limitovan pii
hledani pracovniho uplatnéni na trhu prace. Je schopen vykovavat pracovni ¢innost, ale jen

V podstatné mensSim rozsahu a intenzité.

I. Téma-,Povédomi o nemoci*

»Nejvice se mné zhorsil zdravotni stav béhem poslednich péti let. Od roku 1996 do
roku 2010 jsem pracoval v mistnim podniku jako operator povrchové vyroby. Tam se
hodné pracovalo s chemikéliemi. Vite, tam byly hrozny pracovni podminky. Vypary z téch
chemickejch latek utikaly do ovzdusi, odsavani pracovalo zcdasti, bylo zastaraly. Na hale
bylo v zimé 5-12 stuprui, séf Setiil, kde se dalo. Tak odtud utikali lidi pryc. Tohle prostiedi
privedlo na vécnost v pomérne mladym veéku nekolik mych spolupracovnikii. Nakonec byl
provoz ukoncen a ja jsem skoncil na Uradu prdace. Mél jsem od détstvi problémy
S kratkozrakosti, prodélal jsem vV mladi kiiru na udrzeni zraku. To mi pichali zahiivaci
injekce do oci, pak jesté kapacky. A co mi jesté ziistalo z mladi, loupaji se mi ruce. V roce
2009 jsem prodelal operaci kolene a taky jsem zjistil, Ze mi zacalo piskat v levém uchu, pak
i v pravéem. Byl jsem v nemocnici a zjistili, Ze mdm vzduchovou bublinu v mozku, kterou

zpuisobila narkoza pri operaci. Na pristup persondlu v nemocnici nemohu fvict nic
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Spatnyho, chovali se ke mné dobre. Shleddnim préce je to Spatny, kdyZ neni ani pro
zdravy. Nasel jsem treba jednu praci jako balic¢ v mistni firme, ale vydrzel jsem tam jenom
3 dny. Dali mi 1.080,- K¢, a z toho mi sebrali 400,- K¢ za vstupni prohlidku, kterou jsem
musel uhradit oSetrujici lékarce. Pak se mi postéstilo na internetu najit praci, ale ve
vzdalenym meste. Vydrzel jsem tam necelej rok. V ty firmé bylo asi 6 lidi, ale ohidlo se tam
malo lidi, podminky byly tezky. Spal jsem na ubytovne, kolikrat ve spacaku, takovd tam
byla zima, taky tam byly problémy s vodou. Navic jsem délal v tahu dvanactky od 6 hod.
do 18 hod., mél jsem 65 hodin prescasii, soboty, nedéle, zadné priplatky, nic. Zacal jsem
marodit Se zdnétem trojklanného nervu. Pridalo se k tomu piskani v uchu, a to se Vam od
toho trepe celd hlava, a myslim si, Ze se to bude horsit. Rozjela se mné lupénka, mam
urologicke problémy. Takze chodim po riznejch vySetienich — na ortopedii, ORL, ocni,
koZzni, internu. Na psychiatrii mi rekli, Ze mam depresi — to jsou ty tiesy v hlavné a rukou,
taky Spatné spim, nedok&Zu se moc soustiedit a pletou se mi véci. Beru na to Iéky, tak je to
nekdy lepsi. Séf mi rekl, Ze mné stejné nemiize platit tak velkou mzdu (18.500,- K¢
hrubého) a jeste ubytovnu. Praci se mnou skoncil, prej to byla moje vina, Ze jsem
nemocnej. Uz nepotieboval clovéka, ktery mu to tam dal vSechno dohromady, radil jim,
mel jsem praxi z minuly préce, tak jsem se jim hodil. Kdyz jsem zacal marodit, védél jsem,
Ze se tam nemuizu vrdtit, podminky pro mé nevyhovujici. RozeSel jsem se s nim, ne dobre,

meél neporadek v papirech, nenahlasil mé na urad, Ze jsem skoncil, nevydal mi potvrzeni.*

Il. Téma - ,,Ekonomické zajiSténi, vyrovnani se s nemoci a podpora rodiny*

»Financné na tom nejsem nejlip. ManZelka pracuje v nemocnici jako uklizecka, to vite,
moc za to nema. Ja jsem na nemocenské, ted’ budu mit tu invalidku. Musi nas podporovat
rodice, deti nemdame. Tak jim pomdahame na zahrade, s ¢im se da. My bydlime v byte, tak si
aspor U nich vypéstujem néjaké brambory, zeleninu a ovoce, jinak nakupujeme vsechno ve
sleve. Taky radi zavarujem, delame domaci pastiku, tu mdm moc rad. To vite, Ze to cejtime,
kdyz jsem prisel o prdacu. Penize jsou potieba — na léky, na poplatky u doktorit, na oSaceni.
Invalidka mi bude stacit na kryti lékii a poplatkii. Kdybych mél zit sam, tak bych se musel
zastrelit. Jesté Ze mam Zenu, kterd deld, to nas drzi nad vodou. Na davky od statu nemam
narok, protoZe jsme dva, a minimum je pres 6 000,- K¢, ato my mame. Je to tezky, na

Zadny vyskakovani to neni. Aspon néco mam, abych prezil, sam bych to nezviadnul.*
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I1l. Téma —,,Souéasna vnimana realita“

,»Snazim se zdravotni stav udrzet, i kdyZ vim, Ze to nebude jako ve dvaceti. Byl jsem
aktivni, nemél jsem nikdy problém, Ze bych nechtél pracovat. Vim, ze zdravi mam od mladi
Spatny a bude to horsi. Hledam si praci, kterd by mé posilila sebevédomi a taky dala
radost ze Zivota. Kdyz jsem deélal vyrobniho planovace a také na expedici hotovych
vyrobkii, musim se pochlubit, za dobu 10 let jsem mél vse bez reklamaci. Nezda se mi, Ze
bych mohl néco ovlivnit, kdybych jedl zdravéji. Pracoval jsem s kyselinama, dychal
vSechny pary, tomu se neubranite. Navic spoustu zdravotnich obtizi mam z mladi. Do
mésta nechodim, spis jsem doma, hodné na pocitaci, aktivne si hledam préci, snazim se
ptat zndmych. Mota se mi to v ilavé, nedok&zu se soustiedit na praci. Musel bych jit nékam
jen na 4 hodiny. A taky se bojim ridit auto. To se mi stalo minuly tyden, kdyz jsem vjel do
krizovatky a bezmyslenkovité jsem odbocil. Vitbec jsem nevédeél proc. Nejradéj delam
U rodicii na zahrade, ale nemizu tahat moc tézky veci. Nad tim, co bude, ted’” moc

nepremyslim, nejaké penize mame, tak snad néjak doZiju.*

Analyza rozhovoru:
I. Téma-,Povédomi o nemoci*

2s---zhorsil se mi zdravotni stav behem poslednich péti let (...) od détstvi jsem mél problémy
s kratkozrakosti (...) loupaji se mi ruce (...) zacalo mi piskat v levém uchu, pak i v pravém
(...) na pristup persondlu v nemocnici nemohu rict nic Spatnyho (...) zacal jsem marodit se
zanetem trojklanného nervu (...) rozjela se mné lupénka (...) prej to byla moje vina, Ze

jsem nemocnej (...) védeél jsem, Ze se tam nemiizu vratit.**
Il. Téma - ,,Ekonomické zajiSténi, vyrovnani se s nemoci a podpora rodiny*

,»--.financné na tom nejsem nejlip (...) ted’ budu mit tu invalidku (...) musi nds podporovat
rodice (...) nakupujeme vsechno ve slevé (...) to vite, Ze to cejtime (...) penize jsou potreba
(...) invalidka mi bude stacit na kryti lékit a poplatkui (...) musel bych se zastrelit (...) na
davky od statu nemdm narok (...) na Zadny vyskakovani to neni (...) sam bych to

nezvladnul .
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I11. Téma — ,,Souéasna vnimana realita“

,-..Snazim se zdravotni stav udrzet (...) nemél jsem nikdy problém, Ze bych nechtel
pracovat (...) vim, Ze zdravi mam od mladi Spatny (...) hledam si praci (...) nezda se mi, Ze
bych mohl néco ovlivnit (...) spi§ jsem doma (...) no néjak snad doziju (...) mota se mi to
V hlave, nedokdzu se soustredit na praci (...) ted’ moc nepremyslim, néjaké penize mame,

3

tak snad néjak dozZiju. *

Interpretace rozhovoru:

Zdravotni stav pana Jindficha neni dobry. Jiz od mladi trpi kratkozrakosti. Postoupil
pomérné naro¢nou operaci pro zachovani zraku. Postupem ¢asu se k tomu piidavaly dalsi
zdravotni problémy - operace kolene, lupénka, problémy se sluchem a psychicke
problémy. Pracovni prostiedi v poslednich né€kolika letech rozhodné nepfispivalo
K upevnéni zdravi. Pfichazel do styku s chemickymi latkami a kyselinami, coz zpusobilo
nejen dalSi zhorSeni zdravi, ale podpofilo dalSi hendikepy. Po dlouholeté praci v mistnim
podniku se ocitl na Ufadu prace a musel si hledat praci. Jako kvalifikovany délnik na3el
vhodné zaméstnani, ale ve vzdaleném misté od bydlisté. Musel pracovat ve sménach,
soboty, ned€le bez pfiiplatki. V ubytovné ptezival v nelidskych podminkéach. Kromé
prostiedi ho také neptiznivé ovliviiovaly vztahy s nadfizenym. Jelikoz se mu zdravotni stav
stale zhorSoval, zaZzadal si 0 ptiznani invalidniho dtichodu. Posudkovy Iékaf mu na zakladé
skutkového zjisténi zdravotniho stavu a pracovni schopnosti piiznal invalidni dichod 1.
stupné, a to po vyerpani podpuréi doby pobirani nemocenské. Finanéni situace nadale
nebude dobr, své finanéni prostiedky bude vynakladat na l1éky a zdravotni poplatky. Jeho
manzelka pracuje, takZze na davky v hmotné nouzi jim nevznikne narok. Do finan¢ni
pomoci se zapojuji i rodice. Pobirani invalidniho dichodu ho nebude limitovat pii hledani
pracovniho uplatnéni. M4 v8ak spoustu zdravotnich omezeni, takze to bude hodné obtizné.
Nad budoucnosti nepfemysli, ve se odviji od zdravotniho stavu a moznostmi uplatnéni na

pracovnim trhu.
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Respondent ¢. 5

Pohlavi: muz
Stav: Zenaty

Veék: 56 let

Vzdélani: vysokoskolské

Pan Karel je Zenaty, bydli v prostorném byt¢ v krajském mésté. S manzelkou Ziji sami,
dcery jsou vdané a bydli samostatné v témze mésté. Je vedouci odboru Krajského ufadu.
V této funkci pusobi zhruba 10 let. Tato odpovédna manazerska role vyZzaduje plnou
koncentraci, velké pracovni nasazeni, psychickou odolnost a odpovédnost za vedeni
pracovniho tymu. Dlouhodoba nemoc ho vytrhla nec¢ekané z pracovniho procesu. VSe
zacalo banaln¢, obCasnym kaSlem, a skoncilo vaZznou operaci aortalni chlopné. V pracovni
neschopnosti je 6. mésic a prozil si hodn¢ krusnych chvil. Nebyt podpory manzelky, dcer
i rodicu, jen tézko by se vyrovnaval s psychicky naroc¢nou situaci. T&i se na navrat do

zamestnani a veéti, Ze vse bude jako drive.

I. Téma-,Povédomi o nemoci*

,, Priciny mé nemoci byly zpocatku naprosto banalni. Zacatkem cervna 2013 jsem zacal
pocitovat nuceni ke kasli. Pak se mi pridaly horecky, které dosahovaly téemer 40° C. Moje
manzelka je obvodni lékarka, mladSi dcera taky, tak to si dokdzZete predstavit, Ze jsem byl
V pritbéhu celé nemoci pod radnou kontrolou. Bral jsem antibiotika (Klacid), ty zabraly, no
a zustal mi jen ten kasel. Pak jsem vyuzival dalsi antibiotika (Doxybene). Divite se, jak ty
léky zndm? Jsem polovicni doktor, cha, cha. Ale Kk véci, pak uz teploty ustoupily, ale suchy
drazdivy kasel se stuprioval. Chodil jsem stale do prace. Cekal jsem, Ze je to jen néjaky
virus a chce to jen ty spravny antibiotika. Manzelka mé donutila, abych podstoupil veskerd
moznd odborna vysetreni, aby se dospélo k néjakému kloudnému zaveru. Tak jsem po dvou
meésicich zacal marodit. VSechna vysetieni vSak méla negativni vysledek. Uz jsem byl
z toho nervézni, Ze nevim, co mi viastné je. To bylo to nejhorsi, nejistota, cekdni. Doma
Jjsem byl nevrly a neposlouchal jsem rady manzelky, Ze bych mél nastoupit do nemocnice.
To mé vsak stejné neminulo. Na podzim jsem byl hospitalizovan v krajské nemocnici na

interné. Na doporuceni kardiologa jsem absolvoval echologickeé vysetieni srdce pres jicen.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 79

No a tam se objevily shluky bakterii nasedajici na aortalni chlopern a byla stanovena
diagnodza — infekcni endokarditida aortalni chlopné. Vidite, jak to vim presné, za tu dobu
jsem se to dobre naucil, cha, cha. Vite, co bylo nejhorsi? Museli mi vytrhat 6 zubii,
zdravych, kvuli tomu, Ze tam mohlo byt potenciondlni lozZisko infekce. Také jsem prestaval
vidét na jedno oko, zirejmé doslo k ucpani néjaké cévky. VSichni pacienti se na pokojich
vystridali, jediny ja jsem tam porad zustaval. Byla mi nasazena konzervativni léchba
infuzemi s antibiotiky. Po 4 tydnech bylo provedeno kontrolni vysetieni, kde se ukdzaly
degenerativni zmény na aortdlni chlopni, ato vtakovém rozsahu, Ze bylo navrZeno
chlopen, co nejrychleji nahradit protézou. Predstava, Ze budu po mésici prevezen do jiné
nemocnice, vzdalenéjsi od mého bydlisteé, byla pro mé znicujici. Pokladal jsem si otézku,
jak to vSechno bude dal, prezZiju to viitbec? Musel jsem podstoupit nova vySetieni, kterd
byla nezbytnd k operaci. Datum 18. listopad asi nezapomenu, to mé lékari voperovali
novou aortalni chlopen. Na nemocnici Si nemiizu stézovat, uroven péce, odbornost lékarii
i sester byla na vysoké urovni. No néjaky rezervy by se jist¢e nasly, napr. v pestrosti
poskytované stravy nebo ve vybaveni nemocnicnich oddéleni. Po nékolika dalsich
pooperacnich vySetienich jsem byl pred vanocema propustéen do domdciho léceni. TO mi
spadl kamen ze srdce, predstava stravenych svatkit v nemocnici byla pro mé neprijatelna.
Ted marodim stdle, ale jiz pristi mesic se domluvim s mou obvodackou na ukonceni
neschopenky. UZ je mi to doma dlouhy a uz mé nebavi varit. Po fyzicky strance je mi
pomérné dobre, bolesti zad a svalii pominuly, ty souvisely s tou dlouhodobou hospitalizaci

na luzku.**

Il. Téma - ,,Ekonomické zajiSténi, vyrovnani se s nemoci a podpora rodiny*

»Nepocituju vyznamnou financni ztratu. Tim, Ze jsme dva, tak je to v pohode.
Nezajimal jsem se o néjaké dalsi davky od statu. Mam jeste uzavienou Zivotni pojistku, pro
pripad, Ze by se mi néco prihodilo, ¢lovek nikdy nevi. Pobirdm nemocenskou, a jak jsem jiZ
zminil, finance prosté neresim, dilezité je pro mé momentalné zdravi. Svého nadrizeného
jsem samozrejmé pribézné informoval o mém stavu, a to bud’ telefonicky, nebo pri jeho
navstéve v nemocnici. Také jsme spolu resili pracovni zalezitosti, které nesnesly odklad.
Jinak mi vSichni z prace drZeli pésti, hlavné pred tou operaci. Viibec jsem se nebal, Ze bych
kvuli nemoci ztratil zaméestnani nebo prisel o vedouci funkci. Nejsem nemocny schvalné,
prosté se prihodilo to, co se prihodilo, s tim nikdo nepocital. Mél jsem a mam po celou

dobu velkou psychickou podporu ve formé trvale projevovaného zdjmu o miy zdravotni
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stav. Byl jsem informovan o veskerém deni v rodiné. Ted’ si tak vybavuji, Ze jsem byl
s jednim pacientem na pokoji, to bylo po té operaci a on volal asi 4 pribuznym, nikdo
nemél cas za nim prijet...., to bylo néco hroznyho. To jsem si uvédomil, jaké mam stésti,
napr. za mnou jezdili i mi rodice, kterym bude brzy 80 let. Viastné kazdej den po té operaci
za mnou nekdo z rodiny prijel. To je strasné diilezity mit tu podporu z rodiny. Nasi meéli
0 mé velky strach, abych zvladl tu operaci, ale nedavali nic najevo, a tim mi pomohli.
Tezko se o tom mluvi, ale bal jsem se toho moc. Velky dik patii Zené, dceram a zetium, kteri
mé fakt drzeli nad vodou. A nemiizu zapomenout na BendZika, to je nas pes, jak mé vital,

kdyZ jsem se vratil z nemocnice. Skakal radosti, olizoval mé, az mné vyhrkly sizy do oc¢i.**

I11. Téma —,,Souéasna vnimana realita*

,,Mohu Fict, zZe jsem Zil pred nemoci velmi aktivne. Cas jsem delil mezi praci, rodinu
a relaxacni aktivity. Prakticky jsem neznal nudu. Par kilometrii od mésta mame chatu, tam
jsme o vikendech celé léto. Prijedou dcery se zetama, tak grilujeme, zapéjem u kytary,
posedime se sousedy. Tam manud/né pracuju, ale i relaxuju, je tam moc hezky. Neznal
jsem nudu, a k tomu bych se chtél, v ramci moznosti, vratit. Co také preferuji, je relaxace
pasivni, jako je napr. Cetba, film, divadlo, televize. Vérim, Ze relaxace ve vsech formach ma
svij vyznam. Snazim se zit tak, abych svymi nazory i ¢iny konal dobro. Vite, intenzivné
jsem si uveédomil, Ze témi nejvyssimi hodnotami jSOU Zivot a zdravi. Snad jsem nebo aspon
budu velkorysejsi a tolerantnéjsi k okoli. Chci se rychle dostat do fyzické i psychické
kondice a naddle nezatézovat svymi problémy rodinu a blizké. Co mé trapi je, e se mi

obcas toci hlava, to snad pomine. Do préace se Uz tesim, prece jenom to $éfovani mi chybi.**

Analyza rozhovoru:

I. Téma-,Povédomi o nemoci*
1+ PFICINY mé nemoci byly zpocatku naprosto bandlni (...) je to jen néjaky virus (...) po
dvou mésicich jsem zacal marodit (...) byl jsem z toho nervozni (...) nejistota, cekani (...)
echologickeé vysetreni srdce pres jicen (...) infekcni endokarditida aortalni chlopné (...)
prestaval jsem vidét na jedno oko (...) co nejrychleji nahradit protézou (...) jak to vSechno
bude dal, preZiju to viibec? (...) lékaii voperovali novou aortdlni chlopeii (...) odbornost

lékari i sester byla na vysoké urovni.**
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Il. Téma - ,,Ekonomické zajiSténi, vyrovnani se s nemoci a podpora rodiny*

,---)€ t0 V pohode (...) mam jesté Uzavienou Zivotni pojistku (...) finance prosté neresim
(...) vSichni mi z prace drzeli pésti (...) nebal jsem se, Ze bych kwvili nemoci ztratil
zaméstnani (...) mam velkou psychickou podporu (...) byl jsem informovan o veskerém deni
(...) jezdili za mnou i mi rodice (...) to je strasné dulezity mit tu podporu z rodiny (...) tézko

I3

se o tom mluvi, ale bal jsem se toho moc (...) mé fakt drzeli nad vodou. ‘
I11. Téma —,,Souéasna vnimana realita®

. ... Zil jsem pred nemoci velmi aktivné (...) par kilometri od mésta mame chatu (...)
neznal jsem nudu, a k tomu bych se chtel, v rdmci moznosti, vratit (...) relaxace ve vSech
formdch ma sviij vyznam (...) svymi nazory i c¢iny konal dobro (...) nejvyssimi hodnotami
jsou Zivot a zdravi (...) budu velkorysejsi a tolerantnéjsi k okoli (...) nezatézovat svymi

problémy rodinu a blizké (...) $éfovani mi chybi.**

Interpretace rozhovoru:

Se zdanlivé bezvyznamné zdravotni indispozice pana Karla vzniklo zavazné
onemocnéni, které bylo nutno rychle a rdzné fesit. Zpocatku si nepfipoustél, ze by se
mohlo jednat 0 néco vazného. Po prodélani riznych odbornych vySetieni byly vysledky
negativni. Obavy o své zdravi byly velké. Az v dobé& hospitalizace v nemocnici se ukazalo,
ze se jedna o infek¢éni onemocnéni, které zanechalo degenerativni zmény na aortalni
srdecni chlopni. Zacaly se projevovat sekundarni piiznaky, a to v podobé castecného
omezeni zraku na jednom oku. Byl pievezen na odborné kardiochirurgické oddéleni jiné
krajské nemocnice, kde byla voperovana nova aortalni chlopen. Po stabilizaci stavu,
prokazani nepiitomnosti dalsi infekce, ¢i jinych pooperac¢nich komplikaci, byl pied
vanocemi propuStén do doméciho 1éCeni. Po celou dobu jeho onemocnéni mél velkou
podporu u celé své rodiny. Té si nesmirné vazi a povazuje to za velké $tésti. Docasnou
finanéni ztratu v disledku nemoci nepocituje. PovaZzuje za dulezité zajistit sebe v piipadé
dlouhodobé nemoci ¢i urazu, a proto ma uzavienou Zivotni pojistku. Se zaméstnavatelem
je neustale v kontaktu. Obavy o ztratu pracovni pozice vedouciho odboru vylucuje.

Po fyzicke strance se jiz citi dobte a pfedpoklada brzky navrat do pracovniho procesu.
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4.4 Vysledky vyzkumného Setieni

V posledni kapitole praktické ¢asti diplomové prace shrnuji vysledky, ke kterym jsem

dospéla prostiednictvim rozhovort s vybranymi respondenty.

Do vyzkumu byli zahrnuti 2 Zenati muZi, 2 vdané Zeny, 1 rozvedend Zena
v produktivnim véku, ve véku od 34 do 56 let. Délka jejich nemoci (pracovni
neschopnosti) se pohybovala od 5 mésict do 1 roku. Vnimani zmény socialniho statusu, tj.
z pracovni aktivity do role pacienta, ma vysoce subjektivni podtext a zavisi na mnoha
faktorech. Jednim z téchto faktori muze byt napt. zavaznost onemocnéni, jeho pribéh,
délka, vyhlidky uzdraveni, fyzické a psychické nasledky, vnimana socialni opora, finan¢ni
zajisténi, atd. Pro jednodussi ptehled jsem vytvofila tabulku souhrnu tdaji respondentt,

tykajici se nekterych ukazateld.

Souhrn udaji respondentii je uveden piiloze V.

Z vyzkumné metody (rozhovorti) byly shrnuty zavéry, ke kterym jsem dospéla.
Vysledky vyzkumu jsem rozd¢lila podle hlavnich témat, ke kterym se zkoumané osoby

vyjadiovaly.

I. Téma-,Povédomi o nemoci“

Vsechny respondenty dana socialni situace ptekvapila a vytrhla je z pracovniho procesu.
Hledali spoleéné s odbornymi lékafi piiciny onemocnéni. Casova obdobi stanoveni
diagndzy byla riznd. V jednom piipad¢, respondent ¢. 1, neznal pti¢inu svého onemocnéni,
dobu 1é¢by a progndzu. Respondent €. 4 spojuje své onemocnéni s negativnim piisobenim
pracovniho prostiedi a dale se zdravotnimi obtizemi z mladi. Zdravotni indispozice zavisi
na zavaznosti onemocnéni a moznostech jeho 1é¢by. U respondenta ¢. 1 a respondenta ¢. 4
se jednalo o tak zavazné zdravotni omezeni, ze jim byl posudkovym Iékafem, po vy€erpani
podptir¢i doby, ptiznan 1. stupeii invalidity. U respondenta ¢. 1 byla zaznamendna naprosta
rezignace na zlepSeni svého stavu, ktera muze byt Casteéné zpusobena psychickymi
problémy. Respondent ¢. 2 si pozadal o pfiznani invalidniho duchodu, ktery je v fizeni.
Respondent ¢. 3 a respondent ¢. 5 predpokladaji ukonceni pracovni neschopnosti a navrat
do zaméstnani. Prubéh nemoci dokazi popsat detailné, emocialni vazba je silna.

Respondenti ¢asto uvadi, Zze nemoc je piekvapila, nepoditali s ni, zasahla je jak fyzicky, tak
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psychicky. Toto propojeni mezi té€lesnou a psychickou sloZzkou chapou jako komplex, ktery
se navzajem prolina. Je to sit’ zazitkd, stavu, pociti, obav, Uzkosti, bolesti, dojmu, kterou
vnimaji individualné. Mira zdravotniho omezeni casto souvisela s jejich vnitinim
piistupem ke zdravotnimu hendikepu. Jde o fakt, ktery musi pfijmout a vyrovnat se s nim.
U vSech respondentii byla zaznamendna nemocnic¢ni 1é¢ba spojend s hospitalizaci, at’ jiz
v okresni ¢i krajské nemocnici. Respondent ¢. 1 a respondent ¢. 3 byli v takovém stavu, Ze
nestacili zaznamenat uroven péce a pristup zdravotniho personalu. O humannim a lidském
piistupu vypovidd respondent ¢. 2. Rezervy ve vybaveni nemocni¢nich oddéleni
a v pestrosti poskytované stravy vidi respondent &. 5. Zadny z respondentti nevyjadiil
nesouhlas nebo pochybnosti spojené s Uhradou finanéniho pfispévku za pobyt a stravu

v nemocnici. O nevhodném chovani ze strany oSetiujiciho 1ékafe hovoii respondent ¢. 3.

Il. Téma - ,,Ekonomické zaji$téni, vyrovnani se s nemoci a podpora rodiny*

Velice subjektivni pohled se projevuje ve vztahu k ekonomickému zajisténi. VSichni
respondenti, krom¢ respondenta ¢. 5, hovoii o financ¢ni ztraté, kterou zaznamenali
v souvislosti s cerpanim nemocenské. Jisté povédomi maji 0 tom, Ze davky v hmotné nouzi
nalezi t€ém, ktefi se ocitli v t€zké zivotni situaci. Nikdo z nich si o né nezazadal. Po dobu
nemoci pobiraji z titulu nemocenského pojisténi nemocenskou. Invalidni dichod byl
pfiznan 2 respondentim. Dilezita byla finan¢ni podpora ze strany partneri, respondent ¢. 4
také pocita s vypomoci ze strany rodi¢t. Uvédomuji si vétSinou, jak hluboce mize
Caste¢na ztrata piijmu zasahnout jejich rodinny rozpocet. O tizivé ekonomické situaci
vypovidé rozvedena Zena bez partnera. Céstena finanéni podpora je poskytovana synem,
ktery sdili spolecnou domacnost. Velkou pomoc ze strany partnera ocenuje respondent
¢. 2. Ztratu piijmu po dobu nemoci netesi respondent ¢. 5. Pfiklddam to vysokému
socialnimu statusu jeho osoby a partnerky. Tento respondent chape nutnost zajisténi
pfipadnych rizik ve formé zivotni pojistky. Ostatni respondenti nepokladaji za nutné
a ekonomicky udrzitelné vynakladat své prosttedky na pravidelné splatky Zivotniho

pojisténi, uzaviené pro pripad nemoci nebo trazu.

Odtrzeni kontaktll se zaméstnavatelem a socialni fobii pifiznava respondent ¢islo 1.
Z jeho strany jde o psychosocialni izolaci. Tu si ¢aste¢né uvédomuje a také ji zaznamenava
respondent ¢. 3. Dobré vztahy se spolupracovniky po dobu nemoci udrZzoval respondent

¢. 2. O zajmu o jeho osobu ze strany nadiizenych, kontaktu s rodinou a velké psychické
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podporie s respektem hovoti respondent ¢. 5. | ostatni respondenti si uvédomuji dilezitost
rodinného zazemi pii vypjatych zivotnich situacich. Rodinni pfislu$nici jim poméhaji
piekonavat bolesti, napéti, stres zplusobeny ndhlym onemocnénim. Respondent ¢. 2
pouZiva vystizné spojeni ,,negativni nemoce vyvolavaji emoce*. Dobie fungujici rodina

napliiuje potieby jejich ¢lent, predevsim pocitem bezpecdi a jistoty.

I11. Téma —,,Souéasna vnimana realita*

Respondenti oznacuji socialni situaci za zlom, kdy je tiecba se zastavit a zamyslet se nad
pfi¢inami zdravotniho selhani, nad hodnotami, nad budoucnosti. Ztrata socialnich kontakti
je docasn4, je nutné ji prekonat a po uzdraveni obnovit. Pouze respondent ¢. 1 nevyhledava
kontakty s okolim, soustfed’'uje se na sebe. Neptemysli nad budoucnosti, neni pfistupny
zménam, spoléha na rodinu. Skepse a nechut’ ptevlada pied aktivitou a optimismem. Zcela
opacny postoj k chapani potieby socidlniho kontaktu zaujimé respondent ¢. 5. ZdUraziuje
potiebu znovu se zaclenit mezi kolegy do pracovniho procesu a byt prospésny spole¢nosti.
Jak podotyka respondent ¢. 3, podana ruka, v podobé viclého ptijmuti, pomize zvladnout
piipadny stres z ndvratu do zaméstnani. Respondent ¢. 1 a respondent ¢. 4 maji pracovni
omezeni, Vv jejichz dusledku nejsou schopni v pIném rozsahu vykonavat pracovni ¢innost.
| ptes velka zdravotni omezeni neztraci respondent €. 4 nadgji a aktivné hleda préci, kde by

mohl uplatnit své dlouhodobé znalosti a dovednosti z u¢ebniho oboru.

Nikdo z nich neprojevil pfesvédceni, ze by ve svém zivoté délali néco zasadné Spatné,
co by mélo negativni vliv na jejich zdravi. Mezi nejvyssi hodnoty patii zdravi a za dilezité
je povazovana piitomnost blizkych. Respondent ¢. 2 piehodnotil sviij Zivot, pochopil, Ze
psychicka strdnka nemoci Uzce souvisi stélesnou. Vychodisko nalézd ve vychodni
filozofii, vesmirna energie ukazuje cestu dal a napomaha vidét svét jinak. Dle néj je
v zasadé dulezité nevnimat déni kolem sebe negativné a vzit si jen to dobré. Té&Sit se
z kazdého dne, radovat se z malickosti, zit v souladu s pfirodou. Vénovat vice ¢asu télu
i dusi. Celkovou psychickou pohodu zduraziuje respondent ¢. 2. Aktivni i pasivni relaxace
pomaha respondentovi ¢. 5 a pfinas§i mu potéSeni. Vazi si podpory svych nejblizSich
auvédomuje si, Ze to je nejvetsi Stésti. Udrzovani kvalitnich mezilidskych vztahu,
velkorysost, tolerantnost, to je jeho cilem. Lze konstatovat, Ze nemoc nékteré posunula do
jinych rozmérti chapani smyslu a vyznamu Zivota. Projevy soundlezitosti, zmirnéni bolesti

pouhou pFitomnosti, pohlazeni po dusi, to je to, co pfinasi Zivotni energii.
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Zavér

V diplomoveé praci jsem se zabyvala socialnimi aspekty dlouhodobé nemoci, kdy se lidé
v dasledku socialni udalosti ocitli v pracovni neschopnosti. Cilem mé prace bylo v roviné
teoretické i praktické charakterizovat situaci, kdy nemoc znamena omezeni jedince v jeho
dosavadnim zivoté¢ a rovnéz nemoznost vykonavat pln¢ vydéle¢nou cinnost. Spolecné
s respondenty jsem hledala odpovédi na pfipravené otazky, souvisejici stimto tématem.
Nekteré jejich nazory a postoje jsou chapany shodné, jiné odlisné. Pokusila jsem se
zachytit subjektivni postoje prubéhu nemoci od chvile, kdy se ¢lovék rozhoduje, zda se
svymi obtizemi ma jit k 1ékafi, az do chvile, kdy pacient zvlada utrpeni spojené s nemaoci.
Komplex dé&ja, jevi, emoci a strategii vyrovnavani se s nemoci utvati obraz samotného
Clovéka — pacienta a umoziiuje nam pochopit jeho mysleni. Pravé od néj se ofekava, ze se

bude snazit zlepSovat svlij zdravotni stav a délat vSe pro to, aby se uzdravil.

Podotykdm, Ze jsem musela peclivé studovat odbornou literaturu. Byly to nejen
piislusné zakony, vyhlasky, publikace, ¢asopisy, skripta, internetové odkazy, tykajici se
daného tématu, ale také jsem cerpala z prednaSek socidlni pedagogiky, psychologie,
sociologie, prava a dalSich. Takto nabyté teoretické znalosti a praktické zkuSenosti
z oblasti nemocenského pojisténi mi pomohly pii zpracovani diplomové prace. Socialni
pedagogika ma Sirokospektralni spoleensky zabér a usiluje o vytvafeni souladu mezi
potfebami jedincti a spole¢nosti, ¢imz pfispiva k optimalnimu zptisobu Zivota v danych
spolecenskych podminkéach. Prace sociélni pedagoga je, mimo jiné, zaméfena na pomoc

lidem v krizovych Zivotnich situacich a pfispiva ke zmirnéni socialnich dopad.

Nejen teoreticky ramec znalosti, ale i vhodné zvolena metodologie kvalitativniho
vyzkumu, muze ovéfit platnost hypotéz, ¢i odpovédét na vyzkumnou otazku. Nemoc jako
socialni udalost ma negativni dopad na zivot jedince a osob, jez jsou na ném zavislé
vyzivou. Do poptedi vyvstava potieba zdravotni péce, ktera zamezi dal§imu rozvijeni
nemoci. Cilovym stavem je vyléceni a navrat do stavu zdravi. Zkoumané osoby jsem ve
vétsingé piipadl neznala osobné, nebyla jsem informovana o jejich diagnoze a rodinnych
pomeérech. Piesto u nékterych doslo béhem rozhovoru ke znovuoziveni prubéhu udalosti
atézkému zvladani svych emoci. Vnitini prozitek byl i po mnoha mésicich silny.
Respondenti, které jsem znala osobné, byli v rozhovorech otevienéj$i a sdilnéjsi pfi

vyjadfovani svych pocitt, postoju a prozitych udalosti.
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Pro vnimani sociélni reality je vyznamné, zda je nemoc 1écitelna, ¢i zda vSechny zasahy
vedou jen k jejimu zpomalovani, nebo na ni dokonce nemaji Zadny vliv. Akutni choroba je
nepfijemnd, ale je zvladana Iépe nez chronickd. Zkoumané osoby, které vnimaly nemoc
jako ranu osudu bez vlastniho zavinéni, ji snasely 1épe nez ti, u nichz si je trpici védom
svého aktivniho podilu na jejich vzniku. Postoj k nemoci samé, socialni opora, vira

v uzdraveni, pozitivni mysleni, to jsou faktory, které uzdravuiji.

Podle provedeného vyzkumu bych pribéh vnimani zdravotnich komplikaci shrnula do
nekolika krokii. Prvnim krokem na cesté zvladani nemoci je informovanost. Ta piichazi
bud’ ve formé& senzorické, tzn. to, co ¢lovek na sob€ pozoruje, citi, slysi. Druhym krokem je
to, co se dozvidd od lidi kolem sebe — napf. od 1ékaif, ¢lent rodiny, pratel,
spolupracovnikt atp. DalSi krok zpravidla startuje proces smysluplného obrazu a snahu
dopatrat, ,,jak to vlastn¢ s nim je, pro¢ se mu to stalo“. Snaha poznat pticiny toho, co se
stalo, je Casto intenzivni. Hleda odpovéd’ na otazky, utvafi si vlastni kognitivni schémata

nemoci, provadi si vlastni interpretaci.

Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji jeho fyzicky a psychicky stav, je zavaznost
onemocnéni, pribéh a doba léCeni. Pocity skutecné bolesti dopliuji emoce uzkosti,
ohroZeni, deprese, obavy a strach. Nastava vlastni ,boj“ snemoci. Zde zéleZi na
strategiich, at’ jiz aktivnich ¢i pasivnich, kterymi pfekondva zdravotni stav. Ptikladem
aktivni strategie mize byt operace, které se podrobil jeden z respondentd. Pasivni strategie
je zjevna z projevu respondenta, ktery si naSel cestu k vychodnimu uceni a meditaci.
Zavéreénym krokem je akceptace — piijeti nemoci, ¢i zménéného zdravotniho stavu
a optimistické vidéni budoucnosti. Jelikoz ¢lovEk je tvor spoleCensky, potiebuje byt

vV

v krizove situaci v kontaktu se svymi nejbliz8§imi, socialni akcent je silny.

Tak, jak zkoumané osoby poukazovaly, bylo pro né v obdobi prozivani nemoci dilezité
rodinné zazemi. VétSina z nich v néjakém rodinném prostiedi vyrostla a také v néjakém
Zije a ti, ke kterym maji nejbliz, se podileji zasadnim zplisobem na formovani jejich
postoji v nemoci. Sdileji snimi trapeni, které ssebou nemoc piinasi. Celd rodina
vynaklada nemalé usili, jak nemoc piijmout, jak se kni postavit a piedevsim, jak
spolupracovat. Zde lezi tiha psychologické povinnosti rovhomérné jak na pacientovi, tak
na ostatnich ¢lenech rodiny. Védomi, Ze druzi lidé jsou pfipraveni ¢lovéku pomoci, vytvari
pocit socialni jistoty, povzbuzuje ¢lovéka kfeSeni problému. Zaznamenala jsem, ze

piichazejici zmény, souvisejici s nemoci, byly vnimany bud’ jako neptfekonatelna piekazka
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nebo jako vyzva na dalsi Zivotni cesté. V piipadé respondentl, ktefi byli naladéni

k pfekonavani prekazek, je také celkové nastaveni organismu pozitivni.

DalSim pozorovanych faktem je, ze nemoc muze jeji ¢leny stmelit a posunout je nékam
vys. Projevy soundlezitosti, ochota pomoci, akceptace, pievzeti povinnosti na jiné ¢leny
domacnosti, vyslechnuti proseb, to jsou pravé drobné malickosti, které upeviuji zaklady
vzajemneho souZziti. Jak vyplynulo z odpovédi respondenta, roli pomocnika mohou
Castecné pievzit déti. Nenahraditelna zkuSenost v budovani kvalitnich mezilidskych vztaht
posiluje pocit jistoty a bezpec¢i jejich jednotlivych ¢lenid. Neméné dulezitou roli hraje
ekonomické zajisténi jednotlived v piipadé dlouhodobé nemoci. Povédomi o0 mozZnosti
cerpani davek, vyplacenych statem, je razné. Z odpovédi zkoumanych osob vyplynula
nevédomost nebo bezvyznamnost ziskavani informaci o socialnich davkach. Respondent
s vysSim socidlnim statusem m¢l jisté finanéni zdroje pro piipad trazu ¢i nemoci, a to ve
form¢ uzavieného Zivotniho pojisténi. Ostatni byli odkdzani jen na narokove davky z titulu
nemocenského pojisténi. Argumentuji nedostatkem financi, coz jim znemoziuje dostate¢né

se zajistit pro ptipad ne¢ekanych socidlnich udalosti.

Neméné vyznamné je chdpana ztrata socidlnich kontaktli v podobé pracovni absence.
V ramci pracovniho poméru je zaméstnavatel povinen poskytnout svému zaméstnanci
pracovni volno v piipad¢, Ze byl uznan do¢asné neschopnym prace a vyplatit mu nahradu
mzdy po zékonem stanovenou dobu. Ti, ktefi maji dobré vztahy na pracovisti, jsou
v kontaktu s kolegy, prace je napliuje, té8i se na navrat do pracovniho procesu. | kdyz
zdravotni stav neni upln¢ dokonaly a pietrvavaji drobné zdravotni omezeni, spoleCenské
zaClenéni je silnou motivaci. Negativni zkuSenost s pracovnim prostfedim, vysoka mira
pozadavkil na né¢ kladenych, kombinovana s malou mirou moznosti fidit béh déni, vede ke
stresu. Jedinci ve vétsi mife podléhaji tzkostnym staviim a objevuji se u nich nekonkrétni

obavy z budoucnosti a nejistoty, tykajici se zdravi obecné.

Zavérem bych chtéla podotknout, ze nemoc nelze predikovat, pfijde neocekavané,
aproto je tieba klast diraz na prevenci. Nelze zodpovédnost za sviij zdravotni stav
prenechat zcela na lékarské péci ¢i zatizit rodinu. Je tfeba projevit dostatek vile
a schopnosti zménit svij zdravotni stav. Nelze spoléhat na okoli ¢i stat, Ze se o nemocne
~postara“. Tim zmiriiujeme pocity ohroZeni, obavy a nejistoty o dal3i Zivot. Clovek, at’ jiz
zdravy nebo nemocny, by se mél zamyslet nad otdzkami zdravého Zivotniho stylu.
Dostate¢ny pohyb, dodrzovani stravovacich navyki, dobré mezilidské vztahy, dodrzovani

zasad psychohygieny, dostate¢ny odpocinek, omezeni konzumace alkoholu a mnohé dalsi
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s trvalymi nasledky se miZe jednat o podstatnou zivotni zménu. KaZzdodenni starosti
apovinnosti jsou nahrazeny nejistotou, spojenou s negativnimi emocemi. Cesty
k uzdraveni a smysluplnosti naseho konéani jsou dlouhé. Mnoho piekazek a omezeni, at’ jiz
psychickych, télesnych, spoleCenskych a ekonomickych je tieba zdolat, abychom vse
zvladli apokusili se navréatit zdravi. Zalezi na kazdém jedinci, na jeho osobnich
charakteristikach, vuli, osobni zodpovédnosti, rodinném zazemi, hodnotach a dalSich
faktorech, jak tuto situaci proZiva a jak se sni vyrovnava. Neexistuje navod ¢i platny

a fungujici recept, jak v takovych situacich postupovat.

Jiz diive provadéné vyzkumy poukazuji, ze nejvétsimi hodnotami je pro nas zdravi.
V soucasné¢ dobé je mozné 1éCit stale slozitéj$i a téz§i nemoci a soucCasna medicina
disponuje Sirokou Skalou prostiedkt 1éEby mnoha nemoci. Zna¢né pokroky se v poslednich
desetiletich odrazeji na demografickém vyvoji populaci v celém svété. Péfe o zdravi,
véetné prevence vzniku nemoci, je vSak stale ndkladngj$i, a to nejen kvili rostoucim
poctim potiebného persondlu, ale piredevsim diky rtistu ndkladt na vyvoj a vyrobu IécCiv,
pofizovani zdravotnickych pfistroju a nastroji. Diplomova prace na téma ,,Socialni aspekty
dlouhodobé nemoci* otevira prostor pro vefejnou diskusi nebo moznost zamyslet se nad
dalSimi otdzkami. Napi. zda je ¢loveék schopny v disledku nemoci ¢i Grazu dostatecné
zajistit sebe a jedince na ném zavislé vyzivou? Jak chdpou tizivou socialni udalost osaméli
1idé? PeCujeme dostateéné o své zdravi? Jakou Ulohu ve spole¢nosti bude mit nadale prace
socialniho pedagoga? Tato témata mohou byt inspiraci pro zpracovani dalSich

bakalaiskych, popt. diplomovych praci.
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PRILOHA P II: ORGANIZACNI SCHEMA LEKARSKE POSUDKOVE
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Reditel Gseku lékai'ské

posudkové sluzby CSSZ

Odbor metodiky lékarské < Odbor vzdélavani,
posudkové sluzby administrativni a posudkové
sluzby
Oddéleni metodiky a Oddéleni vzdélavani a
kontroly posuzovani administrativni ¢innosti

zdravotniho stavu

/ \

Oddé¢leni pravni agendy Oddé¢leni 1¢katske

I¢katské posudkové sluzby posudkove sluzby

Zdroj: OSSZ Ttebi¢, informace poskytl MUDr. Jiti Filip, vedouci useku LPS
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Prehled vydaji na invalidni dichody v
mil. K¢

Zdroj:  Statisticka roenka. In: [online]. [cit. 2013-10-01]. Dostupné z:
http://lwww.cssz.cz/cz/o-cssz/informace/informacni-materialy/statisticke-
rocenky.htm
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PRILOHA PIV: VNITRNi SKLADBA POSTOJE

(jako ,,predispozice odpovidat na urcitou tfidu stimuli urcitou tiidou odpovédi*)

méritelné zavisle proménné

intervenujici proménné

reakce
sympatického
méritelné nezavisle proménné afekt nervového systému
verbalni vyjadieni
emoci

A J

vnimani
[ = kognice verbalni vyjadieni
e

minéni

N4

pozorovatelné
chovani jednani, verbalni
vyjadieni vztahujici se
k jednani

Zdroj: VYROST, J., SLAMENIK, I. Aplikovana sociélni psychologie II. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing, 2001, s. 250



PRILOHA P V: SOUHRN UDAJU RESPONDENTU

L Pfedpoklad -
Socialni , 5 Vnimana
Respondent/VeEk Stav Délka PN pracovni L
status . socialni opora
aktivity
Alena/34 let vdana délnice 1 rok ne dobra
Klara/49 let vdana ucetni 11 mésica | ne vstiicna
Jana/43 let rozvedena | referentka | 5 mésict | ano piimétena
Jindfich/51 let | Zenaty délnik 1 rok ne dostacujici
L vedouci o
Karel/56 let Zenaty 5,5 mésice | ano vynikajici
odboru

Zdroj: zpracovala autorka
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	Úvod
	1 ROLE STÁTU PŘI ZABEZPEČENÍ DLOUHODOBĚ NEMOCNÝCH
	1.1 Význam sociálního zabezpečení

	Současné evropské sociální systémy se vytvářely v průběhu desetiletí a jdou ruku v ruce s vývojem politických a ekonomických změn. Stát je povinen realizovat právo na sociální zabezpečení tak, aby naplnil ekonomické, sociální a kulturní práva a důsto...
	Koncepce sociálního zabezpečení v třetím tisíciletí vychází ze zcela nových priorit, na kterých je nutné, aby se dohodli politikové bez ohledu na politické přesvědčení. Současné teorie klasifikují východiska a akcentují následující kritéria:
	a) zásluhovost – poskytování dávek je vázáno na splnění určitých podmínek, např. placení pojistného,
	b) potřebnost – situace nastala nezávisle na vůli občanů, např. nemoc, vznikla by hmotná nouze,
	c) rovnost navzájem – některé dávky jsou poskytovány všem bez ohledu na to, kolik do systému přispěli, např. pobyt v nemocnici, poskytování léků apod.,
	d) rovnost příležitostí – každý občan má možnost si o dávky požádat a za určité situace vstoupit do dalších, např. dobrovolných pojišťovacích systémů,
	e) výkonnost – musí být výkonný, má velké následky pro ekonomiku každého státu.6F
	Mezi společností a jejími jednotlivými členy existuje úzká a pro všechny strany velmi prospěšná vazba. Stav společnosti je v každém okamžiku výsledkem vědomých úmyslů jejích členů anebo alespoň části z nich. Společnost je taková, jakou ji chtějí mít ...
	1.2 Sociální politika státu

	Nefunkční aspekty moderní společnosti kritizuje sociolog Keller cit.„...každou společnost lze definovat podle způsobu, jakým se v ní rozhoduje o záležitostech jejích členů. I když to zní nepopulárně, přehnané optimisty je nutno ujistit, že nikdy neex...
	Krebs vnímá potřebu vytvoření lidsky důstojných podmínek života a zajištění rovných příležitostí všem. Zajistit rovný přístup ke vzdělání a zdravotní péči, a to na dostatečně kvalitní úrovni, a zajistit rovný přístup k pracovním příležitostem. Protož...
	1.3 Činnost lékařské posudkové služby
	1.4 Zajištění jedince při pracovní neschopnosti

	Zákonná úprava vymezená podle druhů zdravotní péče v ČR
	 Druhy zdravotní péče podle časové naléhavosti jejího poskytnutí:
	a) neodkladná péče
	bezprostředně ohrožuje život nebo by mohla vést k náhlé smrti nebo vážnému ohrožení zdraví, nebo způsobující náhlou bolest nebo změny chování pacienta, který ohrožuje sebe nebo své okolí,
	b) akutní péče
	jde o odvrácení vážného zhoršení zdravotního stavu nebo snížení rizika vážného zhoršení tak, aby byly včas zjištěny skutečnosti nutné pro stanovení nebo změnu léčebného postupu nebo aby se pacient nedostal do stavu ohrožující sebe nebo své okolí,
	c) nezbytná péče
	kterou z lékařského hlediska vyžaduje zdravotní stav pacienta, který je zahraničním pojištěncem,
	d) plánovaná péče
	která není zdravotní péčí uvedenou v předchozích bodech.
	 Druhy zdravotní péče podle časové naléhavosti jejího poskytnutí:
	a) preventivní péče
	účelem je včasné vyhledávání faktorů, které jsou v příčinné souvislosti se vznikem nemoci nebo zhoršením zdravotní stavu směřující k odstraňování nebo minimalizaci těchto faktorů,
	b) diagnostická péče
	účelem je aktivní a dlouhodobé sledování zdravotního stavu pacienta ohroženého nebo trpícího nemocí nebo zhoršením zdravotního stavu, jejíž včasné zjištění může zásadním způsobem ovlivnit další léčbu a vývoj nemoci,
	c) léčebná péče
	účelem je příznivé ovlivnění zdravotního stavu na základě realizace individuálního léčebného postupu, s cílem vyléčení nebo zmírnění důsledků nemoci a zabránění vzniku invalidity nebo nesoběstačnosti nebo zmírnění jejich rozsahu,
	d) posudková péče
	účelem je zjištění, zda nebude stabilizovaný zdravotní stav pacienta negativně ovlivněn nároky, které na něho klade výkon práce, služby, povolání nebo jiných činností v konkrétních podmínkách nebo zjistit zdravotní stav pacienta pro jiné účely,
	e) léčebně rehabilitační péče
	účelem je maximální možnost obnovení fyzických, poznávacích, řečových, smyslových a psychických funkcí pacienta cestou odstranění vzniklých funkčních poruch, případně zpomalení nebo zastavení nemoci, stabilizace zdravotního stavu, v případě, že jsou v...
	f) ošetřovatelská péče
	účelem je udržení, podpora a navrácení zdraví a uspokojování biologických, psychických a sociálních potřeb změněných nebo vzniklých v souvislosti s poruchou zdravotního stavu jednotlivců nebo skupin, a dále rozvoj, zachování nebo navrácení soběstačnos...
	g) paliativní péče
	účelem je zmírnění utrpení a zachování kvality života pacienta, který trpí nevyléčitelnou nemocí,
	h) lékárenská péče a klinicko-farmaceutická péče
	účelem je zajišťování, příprava, úprava, uchování, kontrola a výdej léčiv, výdej a prodej zdravotnických prostředků, poskytování poradenství, konzultační služby a další služby v oblasti prevence, podpory zdraví, kontrola hospodárného užívání léčiv.35F
	Dílčí závěr
	Žijeme v době plné společenských změn. Přírodní a společenské prostředí je výsledkem dosavadního rozvoje civilizace. Člověk postupně snižuje závislost na přírodních živlech, buduje umělé prostředí, zasahuje svou činností do přirozeného prostředí. Svě...
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