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Uvod

Zivot ptipravuje ¢lovéku, kromé piijemnych okamzik®, i situace méné radostné, které
jsou mnohdy psychicky i fyzicky velmi naro¢né. Zavazné onemocnéni vlastniho potomka
1 pro dité je tato situace naro¢na, ale jak uvadi V. Linhartova (2007, s. 73) dit¢ si uvédomuje
¢i neuvédomuje zavaznost svého onemocnéni jen v jisté zavislosti na véku. S nemoci se
obecné vyrovnava daleko Iépe nez dospéli. Rychleji se s ni nauci zit. Zato pro rodice, kteti
maji moznost, a vétSinou ji také vyuzivaji, byt béhem 1é¢by s ditétem v nemocnici,
predstavuje tato situace znacnou psychickou zatéz.

S pobytem rodi¢e v nemocnici spole¢né se svym ditétem jsou vSak spojeny i dalsi
problémy. Mozna ztrata zaméstnani, socidlni izolovanost, naruSeni partnerskych vztaht,
nutnost podridit se novému a neznamému prostiedi, to vSe jsou problémy, se kterymi se musi
rodi¢ pii pobytu v nemocnici potykat. Zasadni vliv na pribéh celé situace a na jeji
zvladnuti, ma ptredev§im divod hospitalizace ditéte, pfesnéji feceno s jakymi zdravotnimi
komplikacemi dit€ do nemocnice pfichdzi. Samoziejmé, Ze jsou zde také faktory jako rodina,
kvalita rodinného zdzemi, urovenn poskytované socialni opory a v neposledni fad¢ i samotna
osobnost jedince a jeji odolnost pfi zvladani krizovych situaci, které se nemalou mérou
podileji na prib&hu pobytu rodi¢e v nemocnici.

Impulsem pro vybér tohoto tématu mi byla pfedevsim skutecnost, Ze 1 ja jsem se do
této situace dostal. Poznal jsem, jak velkou zkousku partnerskych vztahii tato situace
pfedstavuje a jaké klade naroky na osobnost jednice. Také se domnivam, Ze v domaci
literatufe je této problematice vénovano pomérné malo prostoru.

Tato prace je rozdélena do tfech kapitol. Prvni dvé kapitoly tvoii ¢ast teoretickou, tieti
kapitola pak cast empirickou. V prvni kapitole teoretické ¢asti se zabyvam rodinou
hospitalizovaného ditéte. Mou snahou je nejprve zachytit podobu soucasné rodiny 1 s jejimi
funkcemi. Zabyvat se touto tématikou mi ptipadlo dilezité k pochopeni toho, jak velkou roli
institut rodiny hraje v zivoté¢ kazdého jedince a obzvlasté pak v ptipadé€, Ze se ocitne v n¢jaké
krizové situaci.

Dale se snazim vymezit svlj zdjem o konkrétni tip rodiny, a to rodinu
hospitalizovaného ditéte. Soustfedil jsem se na charakteristiku této rodiny, na to jaké zmény a

problémy piinési rodin€ onemocnéni potomka a jaké tiskali miiZe skytat jeho hospitalizace.



Druhé kapitola teoretické ¢asti je vénovana zivotnim problémim. Nejprve se snazim
uchopit tuto problematiku ze §irS§iho pohledu. Mym zamérem je upozornit na to, ze problémy
Kk Zivotu patii a neni v lidskych silach se jim vyhnout. Popisuji zde také mozné zpusoby, jak
tyto problémy ¢i krize prekonavat. Nasledné jsem se zaméfil na zmapovani a popis
konkrétnich problémi rodict, ktefi jsou spolecné se svym potomkem hospitalizovani
vV nemocnici. Ty jsem rozd¢lil do tfi oblasti, a to podle toho jaké oblasti se nejvice dotykaly.
Jednalo se o oblast psychickou, socialni a ekonomickou.

Tteti kapitola pfedstavuje empirickou ¢ast. Ta je postavena na kvalitativni analyze dat
ziskanych z osmi rozhovort s rodici, kteti byli spolecné se svym potomkem hospitalizovéani
vV nemocnici. Cilem empirické ¢asti diplomové prace je nalézt odpovédi na vyzkumné otazky.

1. Zzdali se rodina, v duisledku socialni izolovanosti zpiisobené pobytem jednoho z rodicii

V nemocnici spolecné s ditétem, dostala do existencnich problémaii.

2. Zda a do jaké miry ovlivnil pobyt rodicii v nemocnici spolecné s ditetem jejich rodinné

a osobni vztahy.

3. Kde hledali v této ndrocné Zivotni situaci, kterou predstavoval pobyt v nemocnici
spolecné s ditétem, pomoc.

Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze i piestoze piedstavuje pobyt rodice

V nemocnici spolecné s ditétem urcité komplikace, nejedné se o problém zcela zasadni. Tim

hlavnim faktorem, ktery se podilel na utvafeni rodinného Zivota a hlavné zivota rodict, byla

zavaznost onemocnéni ditéte.



1 Rodina hospitalizovaného ditéte

Dulezité je, uvédomit si, ze piijeti ditéte do zdravotnického zafizeni je spojeno s jeho
nemoci, irazem ¢i postizenim. Jiz samotny fakt, ze dité¢ je nemocné, pisobi rodictim zna¢nou
psychickou zatéz, obzvlasté jedna-li se o dlouhodobé ¢i zdvazné onemocnéni. Jak velkym
stresorem tato skutec¢nost je, doklada H. I. McCubbin a M. Patersonova. Tito autofi navrhli
zavazné, pricemz maximum zavaznosti zdroje je dano Cislem 100. Invaliditu a chronickou
nemoc ¢lena rodiny (73 bodi) zaradili na paté misto hned za fyzické, sexudlni zneuzivani
mezi ¢leny rodiny (75 bodt), rozvod partnera nebo odlouceni rodic¢e (79 bodit), smrt partnera
nebo rodice (98 bodl). Na prvni misto zaradili smrt ditéte (99 bodit) (in Paulik, 2002, s. 57).
Hospitalizace ditéte je pak pro rodice dal$im stresujicim faktorem v uz tak naro¢né situaci.

Nemoc ditéte tak ma zasadni vliv na fungovani celé¢ rodiny. V téchto rodinach
dochazi, hlavné u rodict, ke zméné priorit a hodnot. Rodice podfizuji svij ¢as ditéti a jeho
1écbé. Tato situace stavi rodicim do cesty nové problémy, které doposud nemuseli fesit,
zvlasteé pak, je-li jeden z rodicu pftijat do nemocnice spoleéné s ditétem jako doprovod. Této

oblasti se budu podrobnéji vénovat v podkapitole 2. 2.
1.1 Soucasna rodina a jeji funkce

Rodina méla vZdy, a to bez ohledu na politické klima doby, velmi vyznamné postaveni
ve spolecnosti, a proto je tedy naprosto ptirozené, Ze ji byla a je ze strany odbornikli vénovéana
velkd pozornost. Pravé z diivodu, Ze institut rodiny byva tématem riznych védnich disciplin,
je jednoznaéné definice pojmu rodina velmi problematicka.

Podivame-li se na pojem rodina z pravniho pohledu, zjistime, Ze pravni ¥ad Ceské
republiky neobsahuje definici pojmu rodina. AvSak ze zédkona ¢. 94/1963Sb. lze vycCist, Ze je
tim minéno pfedevS§im spoleCenstvi zalozené manzelstvim. Pfesné vymezeni pojmu rodina
bylo mozné nalézt ve VSeobecném zakoniku obcanském z roku 1811, a to v §40 jako vztah
mezi kmenovymi rodi¢i a v§emi svymi potomky. Tento zdkon pozbyl na platnosti po rozpadu
Rakousko-uherské fise.

Pro tuto praci je stéZejni predeviim pohled sociologicky a psychologicky. J. Reza¢
hovofi o rodin€ jako o intimnim vztahovém systému, ktery je ohrani¢en jak Casové, tak i

prostorove. Clenové tohoto systému utvaieji predevsim mezi sebou spoleény zivot, Z n¢hoz



jsou jiné osoby vylouceny. Dale dodava, ze ,rodina je vytvofena na zdklad¢ vzajemnych
zavazkt a spoleénych cila“ (Rezag, 1998, s. 289).

Podle J. Odehnala, kter¢ho J. Vyrost uvadi ve své knize Aplikovana socialni
psychologie, je rodina: ,,jakymsi nejuniverzaln¢j$im socializacnim ¢initelem, ktery poskytuje
jedinci identifikacni vzory, seznamuje ho s pfedpokladanym chovanim pro muzskou a
zenskou roli. U¢i jedince reagovat zddoucim zptisobem v procesu interakce a umoznuje mu i
praktické ovéteni ziskanych dovednosti v ramci rodiny. Uplatiiuje se jako regulator chovani
jedince a poskytuje mu spolecensky zadouci normy. Pod vlivem rodinného plisobeni se
vytvari postoje k persondlnimu okoli, sobé samému i spolecnosti obecné (sec. cit. Vyrost,
1998, s. 304).

L. Trapkova a V. Chvala pfirovnavaji pomoci metafor rodinu k socidlni déloze a
proces separace dospivajiciho z pivodni rodiny k socidlnimu porodu. Rodina — socialni
déloha je chapana jako chranény prostor, ktery uzavira ¢ast prostoru tak, aby se k sobé dostalo
to, co by se ve vn¢jSim nekonecném svété setkalo v pravy ¢as a na pravém misté jen
S mizivou pravdépodobnosti. Celozivotni vyvoj clovéka bude provazen neustalym vytvarenim
hranic a vymezovanim prostort, které budou zajistovat vzdy na nové Grovni totéz: zvySovat
pravdépodobnost nepravdépodobného (Trapkova, Chvala, 2004, s. 86-90).

Zajimavy pohled na rodinu nabizi I. Mozny, ktery je ptfedstavitelem sociologického
ptistupu. Ten chéape rodinu jednoduse jako ustaleny zplsob péce o reprodukci rodu (Mozny,
20023, s. 21). Toto vymezeni je ovSem velmi Siroké, 1 kdyz ve své podstaté také pravdivé. Je
tedy ziejmé, ze pohled na rodinu se méni podle toho, ktery z odborniki se timto tématem
zabyva. At uz se divame na rodinu z jakéhokoli Ghlu, je jasné, ze hraje velmi vyznamnou roli
Vv zivoté kazdého jedince, at’ uz se jedna o dité ¢i dospélého jedince.

Také na samotny vyznam slova rodina je mozné pohlizet z nékolika Uhli. Pavodni
vyznam slova rodina byl totiZ podstatné jiny neZ dnes.

Stiedovék 1 staroveék timto slovem oznacoval dvé dosti odlisné véci, zadna z nich se
vSak nekryla s naSi piedstavou. Na jedné stran¢ myslel rodinou to, co bychom dnes nazvali
velkou domécnosti. Tedy spolecenstvim lidi, ktefi spolu bydli a pod jednou stiechou spolu
hospodati a podléhaji jediné autorité” (Mozny, 1990, s. 17-18).

Do této rodiny se zapocitavali nejenom pokrevni ptibuzni, ale vlibec vSichni, kdo se
VvV této domacnosti nachazeli. Coz byli zpocatku 1 otroci, pozdé€ji sluzebnictvo nebo dalsi
zaméstnanci, s nimiz rodina tvofila vyrobni jednotku. Mozny dale uvadi druhé stejné staré
pojeti pojmu rodina, které platilo soubézné ve spoleenském védomi vlddnoucich tiid. To

ree
1

chéape rodinu, jako ,,systém Sirokého pokrevniho ptibuzenstvi®. U Slechty se slovem rodina
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myslelo, ptiblizné totéz co rod — velka skupina lidi, ktera svazkem krve udrzovala jednotu
moci a majetku (Mozny, 1990, s. 18).

Soucasna predstava rodiny zadnému z téchto dvou pojeti neodpovida. V podvédomi
vefejnosti je hluboce zakotfenéna predstava rodiny, kterou tvoii monogamni par a jejich déti.
Ta byva oznacovana také jako rodina nukledrni. Nutno dodat, ze tento zidealizovany typ
rodiny se ve skute¢nosti vyskytuje velmi zfidka, jak je mozné vycist z udajii z posledniho
s¢itani doméacnosti v roce 2001 (czso0.cz).

To, Ze nuklearni rodina je tézko dosazitelnym cilem, doklada také vyzkum provedeny
Kallemem, Ensmingerem a Turnerem v ¢ernosské ¢tvrti Chicaga. Ti zjistili, ze pouze v tomto
jediném méstském regionu se vyskytuje 86 riznych kombinaci souziti déti s dospélymi, ¢ili
86 riznych druhti rodin. Jsou to naptiklad rodiny, v nichz zije dité s matkou a babickou, nebo
dit¢ s matkou a nevlastnim otcem, dit¢ s matkou a tetou, dité¢ s matkou a jinym piibuznym atd.
Klasicka nuklearni rodina je v tomto vzorku jen jednou z 86 variaci na téma rodina (in
Matousek, 2003, s. 31).

O rodin¢ nuklearni, jako o zakladni roding, hovofi téz Osborne s Loomem. Ti s lehce
ironickou nadsazko poznamenavaji, Ze ,,dneSni zakladni rodina sestdvajici z mamy, tity a
dvou déti je povazovana v reklamé jako norma, o kterou by méli vSichni usilovat™ (sec. cit. in
Sekot, 2006, s. 201).

Dal$im typem rodiny, ktery zahrnuje krom& muze, Zeny a déti, také i blizké ptibuzné,
prarodice, stryce, tety a dal$i pfibuzné, je nazyvéana rodinou rozsifenou. A. Sekot tento typ
rodiny oznacuje pojmem $ir§i rodina a dodava, Ze jeji nespornou vyhodou je snadnégjsi obrana
pfed osobnimi krizemi, jako je umrti, rozvod, nemoc, ztrita zaméstnani. Vice lidi
Z nejblizsiho okoli ma totiz vétsi Sanci nabidnout pomoc a oporu (Sekot, 2006, s. 201).

Dulezit¢é je zminit také rodinu orientani a prokreac¢ni. Orientacni rodinou je
oznacovana rodina, v niz jedinec vyruisté jako dité. Tato rodina ma na socidlni a emocionalni
vyvoj ditéte nejveétsi vliv, a to predevsim do tfi let véku ditéte, kdy dochazi k primarni
socializaci. Dit¢ se v orientac¢ni rodiné uc¢i vzorcim a modeliim chovani a jednani s jejimi
¢leny. Dité¢ napodobuje nejen své rodice, je také ovlivilovano svou sourozeneckou pozici.
,.StarSi sourozenec se uci vést, ochranovat sourozence mladsiho, mladsi sourozenec se uci
pfijimat vedeni, spoléhat se na n€ a objednavat si ho* (Matousek, 2003, s. 55). Takto ziskané
zkuSenosti si pak ptenasi do své vlastni rodiny, kterou v dospélosti zaklada. Tato rodina byva
oznacovana, jako rodina prokreacni. Dale zde miiZeme hovofit o rodin€ uplné ¢i netplné, a to

Vv zavislosti na absenci jednoho z rodicu.


http://www.czso.cz/

Rodinu lze také rozdélit podle toho, jak se ji dafi plnit funkce:

¢ funkéni rodina:
Ve funkéni rodiné dochazi k GspéSnému feSeni problémil, existuje v ni ptiznivé
emocni klima a dochazi ke stalému vyrovnavani vztahl uvnitt rodiny v souladu
s zivotnim cyklem jejich ¢lenti (Hartl, 2004, s. 71).

¢ nefunkéni rodina:
Rodina, ktera selhava v zakladnich funkcich, nezajistuje vychovu déti, nezajistuje
pocity bezpeci jejim ¢leniim ani rodiné jako celku (Hartl, 2010, s. 504).

e dysfunkéni rodina:
Rodina, ve které se vyskytuji vazné problémy, které zptisobuji poruchy nékterych
nebo vSech jejich funkci, které bezprostiedné ohrozuji nebo poSkozuji celek
rodiny, vyvoj i prospéch ditéte. Pravé v dysfunkéni rodiné je emocionalni funkce
siln¢ naruSena, takZe dochédzi k vzajemnému zranovani se. Situaci neni rodina
schopna fesit sama a proto je nutno ucinit opatfeni (Hartl, 2004, s. 54).

¢ afunk¢ni rodina:
Tato rodina je charakteristicka do¢asnou nebo trvalou ztratou nékteré z funkei.
Problémy v afunkéni rodiné jsou tak velkého razu, ze rodina piestava plnit svij
zakladni kol a ditéti Skodi z&vaznym zplsobem nebo je dokonce ohrozuje

v samotné existenci (Hartl, 2004, s. 16).

Hovotime-li 0 rodiné jako o stavebni buiice spolenosti a uvazujeme-li o jeji
diilezitosti nejen pro vyvoj celé spolecnosti, ale a to pfedevSim pro vyvoj jedince, musime zde
také zminit funkce, které rodina ma. Funkce rodiny jsou vétSinou chapany jako tkoly, které
rodina plni jednak viaci sobé samé, jednak vici spolecnosti. Tyto funkce se vyviji
V souvislosti se spoleCenskymi zménami a proménou kulturnich faktord, které ovliviiuji
postaveni rodiny ve spolecnosti 1 vztahy uvnitf rodiny. Dalo by se tedy fict, Ze rodina a
spole¢nost jsou ve vztahu vzajemné zavislosti. Nékteré funkce plni spole¢nost pro rodinu, jiné
zase rodina pro spole¢nost. Moderni rodina pozbyla n¢které ze svych diivejSich funkci, jiné
pouze ztratily ¢i ziskaly na dilezitosti.

»Akcent se nyni klade na harmonické fungovéni celé rodiny, kterda by méla
respektovat individudlni zvlastnosti. Hlavnim méfitkem funkénosti rodiny je emocionalni

spokojenost manzelii a emo¢ni uspokojeni ditéte* (Matousek, 2003, s. 41).
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O dulezitosti rodiny v zivoté kazdého jedince, ale 1 jeji vyznamné ulohy pro spole¢nost
neni pochyb. Naprosto souhlasim se slovy B. Krause a V. Polackové, kteti se k funkci rodiny
vyjadiuji nasledovné: ,,Rodina ve svém souhrnu zajistuje mnoho Cinnosti — zabezpecCuje své
¢leny hmotné, peCuje o zdravi, vyzivu a kulturni navyky svych ¢leni, vytvaii specifické
socializa¢ni a vychovné prostiedi pro déti, predava jim kulturni dédictvi, vStépuje moralni
postoje, ovliviiuje je, chrani a podporuje. Rodina plni urcité role i ve vztahu ke spole¢nosti. Je
to predevsim reprodukce obyvatelstva, a to jak reprodukce biologicka, tak i kulturni* (Kraus,

Polackova, 2001, s. 79).

Vétsina autorli zabyvajicich se tématem rodiny se shodnou na téchto zdkladnich
funkcich:

» Reprodukéni funkce — rodina predstavuje zakladni a ve spolecnosti
nenahraditelnou jednotku plozeni déti. Rodinu je tedy mozno chapat, jako jakysi zdroj a
hybnou silu celé spoleCnosti a pravé ztéchto divodi je v zajmu stitu podporovat rist
populace, coz svymi socialnimi opatienimi také ¢ini. Jak jsme jiz diive uvedli, funkce rodiny
se Vv pritbéhu ¢asu méni. Diive méli rodice vice potomkt a zili rodinny zivot. V dne$ni dobé&
se zakladani rodiny posunulo az na hranici kolem tficatého roku a potom si pofidi maximalné
2 déti. 1 kdyz tato funkce patii mezi nejdilezitéjsi socidlni funkce vibec, je ve vétSing
vyspélych zemi dité ¢asto vnimano jako ptekdzka v profesnim rlstu a vlastni seberealizaci
rodici. V rodinach s niz§imi piijmy pak také jako pfepych, ¢imz se reprodukéni funkce rodiny

dostava do pozadi. Tato funkce také slouzi k uspokojovani sexualnich potieb partnerd.

» Socialné — ekonomicka funkce — ta chape rodinu jako vyznamny prvek

Vv rozvoji ekonomického systému spolecnosti. Jeji ¢lenové se zapojuji do vyrobni i nevyrobni

sféry v ramci vykonu urcitého povolani a soucasné se rodina samotnd stdvd vyznamnym
spotfebitelem, na némz je trh znacné zavisly (Kraus, Polackova, 2001, s. 80).

Nefunk¢nost rodiny v oblasti materialniho zabezpeceni jejich ¢lend, coz v soucasnosti

nékdy byva disledkem nezaméstnanosti, je nyni nahrazovana systémem socialnich podpor

poskytovanych statem.
» Emocionalni funkce — Vv této oblasti je rodina jedine¢na a nezastupitelna a
naopak, pokud je rodina disfunkéni, je prave tato oblast nejvice zranujici. Jak piSe B. Kraus,

zadna jina instituce nedokaze vytvofit podobné a tak potfebné citové zazemi, pocit lasky,
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bezpeci a jistoty. Bohuzel stejnou mirou, jako mize rodina dat pocit bezpeci, ho miize také

vzit. Objevuji se déti tyrané, zneuzivané a také deprivované (Kraus, 2008, s. 83).

» Socializa¢né-vychovna funkce — ta je vlastnim jadrem vychovného ptisobeni
a pisobi jako regulator nezadoucich projevt svych ¢lenti. B. Kraus socializaci v rodiné chépe
predevsim jako proces plisobeni rodiny na své ¢leny v celém souhrnu jevi a procest, a to
ekonomickych, socialnich, kulturnich, mravnich, estetickych, zdravotnich a jinych (Kraus,
2001, s. 80).

Dle J. Capa a J. Mare$e rodina prostiednictvim této funkce kontroluje chovani a
jednani svych ¢lenl: v ptiznivém ptipad¢ zajistuje dodrzovani a moralnich norem, V nepfiz-
nivych ptipadech vede své ¢leny k jednani podle vlastnich, protispole¢enskych norem (Cap,
Mares, 2007, s. 61).

Je tedy mozné fict, ze rodina dava ¢lovéku urcity spolecensky zéklad a ma jej ptipravit
na samostatny zivot. V dnesni dobé se ovSem rodi¢e v mnoha piipadech snazi tuto funkci
pfevést na Skoly a jiné instituce. V této uspéchané dobé rodi€e nevénuji svym détem
dostate¢né mnozstvi ¢asu a pii vychove a socializaci se spoléhaji pravé na Skolni prostiedi ¢i
rizné z4jmové organizace, kde dité travi spoustu ¢asu. Mnozi z rodi¢li se nezajimaji o to, co
jejich dit¢ déla ve volném case, s jakymi kamarady se styka, kde se zdrzuje, kdyZ neni
doma, kdy se vraci domi, vjakém stavu atp. A pravé tento tzv. dohled je podle P.
Miihlpachra dulezitym faktorem ve vychové, ktery ma prokazatelnou souvislost se
soubéznym nebo pozd€jsim delikventnim chovanim ditéte. P. Miihlpachr dale dodava, ze:
,Cim hife rodina monitoruje své déti, tim je vétsi pravdépodobnost, ze se dité dopusti
trestného Cinu, ze se trestného ¢inu dopusti v ranném véku, ze jej bude opakovat a ze ptijde o

zavazny trestny ¢in* (Miihlpachr, 2008, s. 149).

V souvislosti s touto funkci by bylo vhodné také zminit styly vychovy, které rodice pfi
ovliviiovani déti uplatiiuji. Z oblasti rodinné vychovy vyclenuje Kozelska Ctyii typy:
1. Vychova autoritativni, trestajici
Rodice pfilis tvrdé prosazuji svou autoritu, chybi akceptace potieb ditéte a malokdy je
piijimano takové, jaké je. Rodi¢e radi disponuji rGznymi tresty, vétSinou nevhodnymi.
Disledky pro dité s sebou pfindseji neustalé védomi ohrozeni, pocit kiivdy a bezradnosti,
poruchy sebehodnoceni apod. Tento typ vychovy vyvolava u ¢asti déti negativismus, vzpouru

¢i agresi, uniky v§eho druhu od objektivnich spolecenskych pozadavkd.

12



2.  Nadmérné pecliva vychova
Je charakterizovana silnou laskou k ditéti a akceptaci jeho potieb, coz je v poradku.
Horsi je pfehnand starostlivost, kterd nedopieje ditéti dostatek samostatnosti, nizké
pozadavky, neustala kontrola. Rodice ditéti vybiraji kamarady, doma nesmi nic dé€lat. Dité
vyroste ve velmi sebevédomého c¢lovéka, jehoz sebevédomi ovSem nestoji na solidnich
zékladech. M4 vysoké ambice a aspirace, ovsem malou vytrvalost, malou samostatnost, neumi
fesit zivotni obtize a pifekonavat piekazky. Toto v§e podporuje vznik frustraci a z toho pak

dalsich potizi v emocionalni, volni a socialni sféte.

3. Nadmérné shovivava vychova

Je charakterizovana laskou k ditéti, akceptaci jeho potieb, ale nizkymi pozadavky,
slabou kontrolou, velmi €astym odménovanim. Dit¢ md mnoho volnosti, méalo povinnosti,
neni zvyklé brat ohled na ostatni ¢leny rodiny. Dité bude mit ziejmé silné védomi vlastni
hodnoty, pozitivni postoj k okoli, dostate¢nou frustracni toleranci. Ale daji se ocekévat
tézkosti pfi nutnosti spravné chapat a akceptovat spoleCenské normy a pozadavky. Mize mit
potize pii rozliSovani, jaké chovani je v té ¢i oné situaci spravné nebo naopak nespravné.
Problémy mohou nastat pfi pfekondvani piekazek v dospélosti, protoze v détstvi se zadné

nikdy nevyskytovaly.

4.  Zdravd — demokratickd vychova

Tento typ vychovy piedznamenava pfiznivy vyvoj ditéte. Vidime lasku rodica,
akceptaci potieb, porozumeéni, respektovani dastojnosti, individuality i prav ditéte. Rodice
maji pfiméfené poZadavky, jsou disledni a pii kontrole svého ditéte nenaruSuji jeho
sebediivéru. Dité si je jisto, Ze ho rodi¢e miluji 1 ve chvili, kdy nesouhlasi s jeho chovanim.
Tato vychova podporuje osvojovani spolecensky akceschopného chovani, interiorizaci norem
a hodnot, podporuje samostatnost a aktivitu. Rodice dité ptijimaji i ve chvilich selhdni, davaji
mu najevo, ze urCity nedostatek lze lehce odstranit, dit¢ pfitom zistava dobré a milovano

(Kozelska in Miihlpachr, 2008, s. 151).

» Ochranna funkce — tato funkce se projevuje nejen ve vztahu, Ze rodi¢e pecu;ji
o své déti, ale také nasledné, ze déti peCuji o své rodice, kdyz jsou stafi a nemohou se o sebe
dostatecné starat, nebo v ptipad¢ zadvazné nemoci. Zakon o rodiné€ v této souvislosti hovoii o
tzv. vyzivovaci povinnosti. Ale ochrannad funkce rodiny neni pouze o povinnosti. Kazda

rodina by méla détem zajistit védomi bezpeci a jistoty rodiCovskeé lasky. Bez toho neni mozny
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zdravy rozvoj jejich citového Zivota. Dit€¢ ma v rodin€ nalézt utocist¢ v dobé, kdy je slabé,
bezmocné, kdy potiebuje ochranu, pomoc a pochopeni. Dit¢ ma vnimat rodinu, jako néco
trvalého, hodnotného a stadlého. To se samoziejmé netykd pouze ditéte, dobrd rodina dava
kazdému, kdo do ni patii, pocit bezpetného zazemi. Tato funkce je uzce spojena

S emocionalnim ptsobenim, a proto je mnohymi autory zahrnovana pod funkci emocionalni.

Podle S. Stielce rodina plni také funkci, kterd ma zajistit odpocinek a obnoveni
télesnych a dusevnich sil. Tato funkce se v poslednich letech dostava stale vice do popiedi a
jeji vyznam v soucasné spolecnosti vzrasta. Jejim ucelem je odpocinek a regenerace
dusevnich a télesnych sil. Stielec k této funkci uvadi, ze zejména u dospélych ¢lenti rodiny je
jakousi kompenzaci proti svétu profesnich povinnosti, pozadavki a narokt. Déti hledaji a také

nachdazeji prostor pro obnovovani svych sil spis§e mimo ramec rodiny (Stielec, 1992, s. 76).

Vyse v textu bylo zminéno, ze funkce rodiny se postupem ¢asu méni, a to v zavislosti
usporadani, divodem mize byt také védecky pokrok ¢i zmény v mysleni spole¢nosti. Jako
priklad 1ze uvést pecovatelskou funkei rodiny. Podivame-li se o né¢kolik let zpét do minulosti,
zjistime, ze pred rokem 1989 byla péce o handicapované jedince prevazné v rezii statu. Za
timto ucelem byly zfizovany rizné ustavy, ve kterych mélo byt o tyto jedince postarano. Ale
vice nez o vychovu ¢i vzdélavani §lo predevsim o izolaci od béZné populace. V soucasné dobé
se pohled na handicapované spoluobcany vyrazné¢ zménil. Rodina pfevzala odpovédnost za
péci o své postizené Cleny. Muzeme se tak setkat S rodici, ktefi zistavaji doma a pecuji o
postizené dit¢ na ukor své pracovni kariéry. Také spoleCnost pfistupuje k jedincim
S postizenim pozitivnéji, nez tomu bylo v minulych letech, a tak se témto jedincim nabizeji
moznosti, které jim byly dfive nedostupné. PeCovatelskd funkce se tyka také nemocnych ¢i
starych ¢lent rodiny. I zde jsou v posledni dobé¢ zietelné snahy k ptesunuti odpovédnosti za
péci o tyto Cleny na rodinu, a to predevsim ze strany statu.

Dalsi funkeci, ktera dostala v prib¢hu ¢asu zmén, je funkce vzdélavaci. Tato funkce jiz
neni doménou pouze statu. Hovofime zde o zakladnim vzdélani. To je ze zakona stéle
povinné, avSak zakon umoziuje individudlni vzdélavani, které se uskutecniuje bez pravidelné
ucasti ve vyucovani ve Skole. Jsou zde samoziejmé urcité, zakonem stanovené
podminky, které musi rodice spliiovat, aby jim bylo umoZznéno vzdélavat dit¢ v domacim
prostiedi. Individualné vzdélavany zak pak vykonava za kazdé pololeti zkousky z piislusného

uciva, a to ve Skole, do které byl pfijat k plnéni povinné skolni dochazky.
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Individualni vzdélavani, mnohdy oznaCované jako domaci vzdélavani, je vSak
tématem debat mnoha odbornikii. Kritikiim domaciho vzdélavani vadi predevsim fakt, ze stat
nema nad vychovou déti v domacim prostfedi patficny dohled. Zakony jsou v tomto sméru
poméme dost liberdlni. Jak uvadi détska psycholozka E. Kneblova: ,stat nedostatecné
kontroluje, zda si rodina nebere dit¢ do doméciho vzdé€lavani jen proto, Ze mé tendence ho
izolovat od spolecnosti (in Ptibil, 2008).

Dalsi riziko doméaciho vzdélavani predstavuje podle kritikii nedostatecna socializace
ditéte. V. Masakova, feditelka Pedagogicko — psychologické poradny v Praze 2, je
presvédcena, ze: ,,domdaci vyuCovani je pfinosem pouze tehdy, kdyz jde naptiklad o dité
néjakym zplsobem handicapované. Jinak to je na tkor jeho socializa¢niho procesu. To, ze
dit¢ je takto izolovano jej ptipravi o dulezity zazitek, kdy se uci prosadit v konkurenci
vrstevniki* (in Cihelka, 2007).

S témito argumenty nesouhlasi nejenom rodi¢e doma vzdélavanych déti, ale také fada
odbornikti. Naptiklad détsky psycholog V. Mertin podle vlastnich zkuSenosti uvadi, Zze:
»pocet socidlnich kontaktl déti z domaciho vzdélavani je ve srovnani s détmi s normdlni
Skolni dochazkou srovnatelny, ba i1 vyssi, pokud déti navstévuji velky pocet krouzka. Diky
volnému ¢asu maji spoustu zdjmovych aktivit. Zarovein dodava, ze: ,,socializace znamena
naucit se komunikovat a vychézet s jinymi a nemusi to byt nutné prostfednictvim kontaktt se

spoluzaky* (in Ptibil, 2008).

Soucasnd rodina je charakteristickd zejména tim, Zze se stala zalezitosti Cisté
individualni, oproti minulosti, kdy bylo mozno pohlizet na rodinu jako na zaleZitost
predevsim spolecenskou.

,,Zakonné upravy, socialni politika, bézné zvyklosti i spolecenské tlaky preferovaly u
nas velice vyrazné shatky a zakladani rodin“ (Kovatik, Smolka, 1996, s. 11).

V dnesni dobé¢, pokud lidé rodinu zakladaji, je to predevSim zalezitost citli. Laska je
tim nejdulezitéj§im faktorem pti zaklddani rodiny, nikoli udrzeni rodinného majetku ¢i jeho
roz$iteni, anebo zajisténi pokracovani rodu, jak tomu byvalo v ddvné minulosti. A protoZe je
rodina zakladana na zakladé tak nejisté véci jako je cit, stabilita rodiny stoji a pada s citovou
stabilitou ¢i nestabilitou partnerského vztahu. S timto faktem souvisi 1 dal$i charakteristika
soucasné rodiny, a tou je vysoka mira rozvodovosti. V roce 2004 dosahl pocet rozvoda
druhého nejvyssiho poétu v historii Ceské republiky: celkem bylo rozvedeno 33,1 tisic
manzelstvi (czso.cz). Tim ovSem nechci tvrdit, Ze manzelé se rozvadi, protoze se brali z lasky.

Nicméné uréita souvislost se zde nabizi.
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DalSim znakem soucasné rodiny je, ze se snizil pocet narozenych déti v rodiné.
V dobach, kdy stat nepe¢oval o nemocné ¢i staré jedince, byly rodiny s mnoha détmi nutnosti.
Ty totiz zajistovali pé¢i o své nemohouci Cleny, pro néz bylo téméf nemozné bez této
podpory prezit. Dnes je dité¢ piedevsim citovou investici.
V roce 1990 se v Ceské republice narodilo néco pres 130 tisic déti, v roce 2000 to bylo
jen 90 tisic déti, tedy skoro o tfetinu mén¢. Ve srovnani s rokem 1975, kdy se narodilo na 192
tisic déti, se v poslednich letech rodi v Ceské republice sotva polovina déti (Mozny, 2002a, s.
26). Dluzno dodat, ze klesani natality neni jen problémem ceskych rodin. S klesajici
porodnosti se potykaji takika vSechny vyspélé zemé. Je to mozné povazovat jako dan za
pokrok, kterym lidstvo prochazi.
Ve vyspélych statech v soucasné dobé roste také pocet dvojic programové bezdétnych.
Jsou to pary, kde se oba manzelé vénuji pfedevS§im profesni kariéfe. Tento narlst
dvoukariérovych manzelstvi, je dle B. Krause dusledkem ristu vzdélanosti a kvalifikovanosti
zen a tim padem i jejich vétsi zaméstnanosti (Kraus, 2001, s. 84).
I. Sobotkova uvadi dal$i divody, pro které se pary dobrovolné rozhodly zlstat bez
déti. Jedna se piedevsim o:
- zpomaleni kariéry matky
- finan¢ni znevyhodnéni
- omezeni osobni svobody — pée o dité, zvlast v utlém veku znamend vysoké naroky
limitujici zivotni styl Zzeny. Velkd mezinarodni studie, jejiz soucasti byl britsky
vyzkum, identifikovala ztratu osobni svobody jako hlavni diivod odkladani matetstvi.
- dopad na manzelsky vztah — ten uvadi po narozeni ditéte asi 50% pard, zejména
negativni vliv vyCerpanosti a ptipadné emocionalni lability zeny na sexudlni Zivot.
- rodicovstvi je nezvratné rozhodnuti, které nelze vzit zp&t
- nékteré Zeny a muZi se obavaji, Ze by nebyli dobrymi rodici
- nékteré pary necht¢ji privést déti na svét, kde hrozi nuklearni konflikt, a kde jsou dalsi

vazné globalni problémy (Sobotkova, 2001, s. 115).

V disledku toho, Ze Zeny nejen ze chtéji, ale i musi chodit do zaméstnani, nebot’
zaméstnani Zeny je pro vétSinu rodin ekonomickou nutnosti, se zménilo postaveni Zeny
vroding. Role Zzeny v domacnosti se méni. Zeny piestaly byt na muzich ekonomicky
zavislé, v nekterych piipadech maji zeny dokonce vétsi pfijem nez jejich muzsky protéjsek.
Nicméné i ptesto, ze Zeny dochédzeji do zaméstnani, muZzi od nich ocekavaji, Ze i nadale budou

plnit povinnosti spojené s chodem domacnosti. Na zeny jsou tak kladeny vysoké naroky a
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byvaji Casto pretézovany, coz se také negativné projevuje na stabilité rodiny. I postaveni muze
v roding, dostdlo uréitych zmén. Coz je nepochybné také disledkem vétsi zaméstnanosti
zen, ale 1 zménou spolecenského mysleni. Dnesni otcové jsou vice zapojeni do vychovy déti a
do rodinného zivota, vice se zapojuji do domaécich praci. V posledni dobé nejsou ani
vyjimkou muzi na matefské dovolené, coz byla role ryze zenska. Tradicni role muze
ochrance, hlavy rodiny, autority a zivitele se pfesunula spiSe do roviny rovnocenného
partnera.

Tento fakt potvrzuje 1 M. Tucek, ktery ve své studii shrnuje podstatné vysledky
projektu Stratifikace, gender, rodina, jehoz cilem bylo zmapovani situace soucasné ceské
rodiny, obzvlasté¢ pak ménici se postaveni a role muzd a Zen ve spolecnosti i rodin€. Tucek
poukazuje na to, ze Ceskd republika je mezi stity vychodni Evropy zemi s nejéastdji
vyrovnanym podilem délby domdcich praci mezi partnery. Stejné tak je tomu 1 s dé€lbou péce
o déti, kdy 62% zen a 55% muzi povazuje tuto péci ve své rodiné za rovnomeérné rozlozenou.

Pouze u 8% rodin je péce o dité zcela zalezitosti Zeny (Tucek, 1998, s. 80-81).

vvvvvv

Spole¢nost se na neprovdané matky divala velmi negativné, byt zily s otcem ditéte ve
spole¢né domécnosti. I v této oblasti dochazi k velmi vyraznym zméndm. Jak uvadi O.
Matouska, oblast zakladani rodiny ztraci svoji ritualizovanou podobu a rostou tendence ve
vétsi mife zakladat rodinu neformalné, tedy bez legélniho siatku (Matousek, 1997, s. 30).

E. Sullerotova dopliiuje, Ze volné souziti se netyka pouze dvojice, které nechtély mit
déti, ba pravé naopak, stale vice roste pocet nesezdanych part, které se rozhodly mit jedno

nebo nékolik déti (Sullerotova, 1998, s. 55).

Dal$im z mnoha znaki charakterizujicich souc¢asnou rodinu je i posunuti veéku, kdy se
zenam narodi prvni dit€. Je to ddno bezesporu dvéma faktory. Tim prvnim je posunuti
véku, kdy jedinci vstupuji do manZelstvi. Tim druhym, zato mnohem vyznamnéjSim je

vynalezeni antikoncepce. Poceti ditéte se tak dostava plné do rezie Zeny.

I. MozZny, ktery se zabyva problémy soucasné rodiny, nabizi dal$i charakteristiky
zmén, ke kterym doslo v pribéhu druhé poloviny 20. stoleti v roding. Jsou to:
- padl monopol na legitimni sex, ktery rodina méla (Mozny, 2006, s. 139)
- padl monopol na legitimizaci reprodukéniho aktu; vzestup podilu déti narozenych

mimo manzelstvi (Mozny, 2006, s. 139)
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- naruSeni trvalosti rodiny; manzelstvi je pojimano jako obcanska smlouva, pravni
kontrakt, jejiz platnost nebo zrusSeni je v kompetenci zucastnénych stran (Mozny,
2006, s. 213)

- rodina ztraci monopol na plozeni déti; mezi lety 1989 az 2000 se v Ceské republice
podil déti narozenych mimo manzelstvi zvysil o 270 procent. Ve srovnani s rokem

1975 pak narostl pétkrat (Mozny, 2002a, s. 38).

Co se tyc¢e kapitalu, ktery byl v rodin¢ pfedavan z generace na generaci, i zde se
mnohé zmeénilo. NejcennéjSim statkem, ktery dnes rodina détem predava, neni jiz majetek, ale
vzdélani. F. Singly poukazuje na to, ze soucasnd rodina je méné zaméfena na materidlni
dédictvi, protoze majetek ve form¢ financniho ¢i pozemkového kapitdlu hraje ve fungovani
soucasné spolecnosti mensi roli. Pfevladajicim kapitalem je dnes Skolni kapital (Singly, 1999,

S. 25).

Na zaklad¢ téchto poznatki by se mohlo zdat, Ze souasna rodina se ocita v Krizi a
smétuje nezadrzitelné ke svému zaniku. Ani pro sociologii neni téma konce rodiny nové, i
Vv ni je mozno nalézt opakujici se analyzy spolecenského vyvoje, které ukazuji ke konci
rodiny.

I. Mozny uvadi, ze ,,oslabeni tradicnich mechanismi socialni kontroly v ptekotné
urbanizaci a rozkolisani norem rodinného zivota, ztratou opory v nabozenské vife, jez s sebou
pfinesla prumyslova revoluce, vede nékteré autory z konce devatenactého stoleti k indikaci
kolapsu rodinného Zivota “ (Mozny,2002b, s. 199).

Osobné se nedomnivam, Ze by budoucnost rodiny byla ohroZena. Budeme-li spole¢né
s L. Trapkovou a V. Chvélou uvazovat o roding jako o Zivém organismu (Trapkova, Chvéla,
2004, s. 11), pak bychom méli ptipustit, ze i rodina, stejné jako veskery Zivot na nasi planeté
se vyviji. Lidé budou vzdy vytvatet spolecenstvi, aby zachovali pokra¢ovani lidského rodu, at’
uz se toto spoleCenstvi bude nazyvat jakkoli. Bude-li existovat lidstvo, ma rodina existenci
zajisténou, pouze podoba bude ziejmé odlisna od té, na kterou jsme byli doposud zvykli.

JiZ v soucasnosti je mozné vypozorovat nové se formujici typy rodin, které vychazeji
Z tradi¢ni vice generacni rodiny. AvSak vyjmenovavat zde vSechny mozné varianty budoucich
rodin by bylo velmi obtizné a také trochu zbyte¢né, ovSem rad bych se pozastavil u dvou typt
rodin, které vyvolavaji fadu otdzek a dohadd. Zvlast¢ pak rodina tvofend homosexualnim

parem je velmi aktudlnim a diskutovanym tématem.
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Tim prvnim typem, u kterého bych se rad zastavil, je rodina tvofena jednim rodi¢em a
jednim ¢i vice détmi. I kdyz tento typ rodiny neni nikterak novy a ojedinély, i zde dochézi
K ur¢itému vyvoji. Po rozpadu rodiny byvaly, aZz na n¢které vyjimky, déti svéfovany do péce
matce. Cela spolecnost a potazmo také soudy si dovedly jen velmi té€Zko predstavit, ze by otec
mohl vychovévat dité stejné nebo dokonce 1épe nez matka.

V soucasnosti jiz soudy tolik nelpi na tom, Ze dit€¢ musi byt po rozvodu svéfovano
matce a pribyva otct, kterym je dit€¢ svéfeno do vychovy. Otazkou vsak zlstava, jak vazné
dopady ma na dité absence jednoho z rodi¢i. Za idealni situaci by bylo mozno povaZzovat
to, kdyby v rodin¢ byli pfitomni oba rodice a spole¢né o déti pecovali. Jenze idealni rodina je
V realném svéte jen velmi tézko dosazitelnym cilem. Nikdo z nas neni idedlni a dokonaly a
kazdy se ve vychové svych déti dopousti chyb. Domnivam se, stejné jako Campionova (in
Sobotkovéa, 2001, s. 134), Ze ve skutecnosti neni pro dité dilezitd kvantita rodicovstvi, tady
zda jeden, ¢i dva rodice, ale kvalita rodi¢ovstvi. Tim ale nechci nijak podcenovat rodinu se
dvéma rodi¢i. Ano, ma jisté svij staly vyznam, nebot kvalitni vztah mezi rodi¢i je
modelem, podle n€¢hoz se dité¢ uci vytvaret své budouci vztahy. Ptitomnost otce, jako
predstavitele muzského vzoru a matky, jako predstavitelky Zenského vzoru, je pro socializaci
ditéte také dulezitd. Dité¢ se miize s témito vzory ztotozilovat, coz vede k jejimu lepSimu
zaclenéni do spoleCnosti. Nicmén¢ ani samotnd pfitomnost obou rodi¢ti nemusi byt pro dité
pfinosem, pokud se chovaji nezodpovédné a své povinnosti neplni, ¢i plni, ale jen v omezené
mife.

Z. Matgjcek v této souvislosti hovoii o tzv. subdeprivaci, ktera se podle né&j objevuje u
déti, které ziji nikoli v ustavech, ale v rodinach, avSak za méné& ptiznivych psychosocialnich
podminek. Tato subdeprivace byvd urovana mnoha drobnymi odchylkami v fadé

psychosocialnich funkci (Matéjcek, 1992a, s. 134-135).

Tim druhym typem rodiny je, jak jiz bylo vySe zminéno, rodina slozend ze dvou
homosexualnich rodict, pficemz biologickym rodi¢em ditéte je jeden z nich. Homosexualita
byla a mnohdy i je povazovana za néco nepfirozené¢ho, nenormalniho, za néco proti pfirode a
mnohymi odborniky byla oznaCovdna za nemoc. Z mezindrodni klasifikace nemoci byla
homosexualita vynata Svétovou zdravotnickou organizaci teprve v roce 1992. Coz jisté také
sveéd¢i o postoji spolecnosti k témto lidem. Proto manZzelsky svazek osob stejného pohlavi byl
donedavna né€cim naprosto nepiedstavitelnym a nemoznym. Dnes jiz Ceska legislativa, ale
nejen ta, umoziuje svazek osob stejného pohlavi. V Ceské republice za¢al zikon o

registrovaném partnerstvi platit od roku 2006, avSak adopce déti témto parim umoznéna neni.
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I kdyZ i1 zde dochazi k posunu a nékteré staty jako je Dansko ¢i Mexiko jiz adopce déti
umoznuji. Tato situace vyvolava v fadach pfevazné nabozensky orientované populace odpor.
V obecném povédomi nejsou totiz gayové a lesby povazovani za vhodné adepty na
rodiCovstvi. Panuji zakofenéné a rozSifené piedstavy a Snimi spojené obavy o moznych
negativnich dopadech rodicovské homosexuality na vyvoj ditéte, avSak podle Pattersona
pocetné vyzkumy a klinickd praxe za poslednich nékolik dekad neprokazala souvislost mezi

homosexualni orientaci a naruSenim psychického vyvoje ditéte (in Polaskova, 2009, s. 67).

Otazka, zda by mély mit homosexualni pary v Ceské republice moznost adoptovat
déti, tak rozdéluje spolecnost na dva nazorové tabory. Osobné si myslim, Ze pro déti je daleko
pfinosnéjsi vyristat v prostiedi, kde je dostatek lasky, byt’ by se mélo jednat o homosexualni
rodinu, nez v kojeneckych a détskych domovech, které rodinné prostfedi ptfipominaji jen

velmi vzdalené.
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1.2 Charakteristika rodiny hospitalizovaného ditéte

Rodina hospitalizovaného ditéte by se mohla na prvni pohled zdat stejna jako kazda
jiné rodina, proziva své kazdodenni radosti i starosti. Avsak tato rodina ma jesté cosi navic, a
to nemoc ditéte, kterd zasadnim zpiisobem ovliviiuje fungovani a zivot celé rodiny.

Zatimco diive mohla rodina fungovat pomérné samostatné, nyni je velmi vyznamné
ovliviiovana zvenku, a to 1é¢ebnym procesem, respektive 1€kati a hospitalizacemi. Tato rodina
soucasn¢ pocituje zatéz, jak v oblasti psychické, tak i v oblasti socialni. NaruSeni bézné denni
rutiny a volného casu, vyssi financni néroky, ale také odvraceni se starych pratel
neuspokojujici rodinou interakci, to vSe se odrazi na psychickém zdravi jednotlivych clent.
Nad to musi tito rodiCe plnit jest¢ dalsi ukoly spojené s nemoci ditéte, a které jsou ¢asove
velmi ndro¢né, a to zajiStovat pravidelné provadéni vSech rehabilitacnich a 1é¢ebnych ukoni,
poskytnout nemocnému ochranu, upravit jeho Zivotospravu a zajistit ucinnou pomoc pii

nahlych piihodach ohrozujicich zdravi ditéte (PeSova, Samalik, 2006, s. 73).

I kdyz M. Vagnerova rozliSuje rodinu postizeného a nemocného ditéte, je mozné
nalézt shodné znaky u obou typl rodin. Rodina je pro nemocného ¢lovéka jedinou socidlni
skupinou, kterd mu umoziuje dostupnou a zvladnutelnou socidlni integraci, mize mu
poskytnout potfebné emocni zazemi a podporu. Rodina nabyva odliSného sebepojeti vSech
¢lenil rodiny, postaveni ve spolecnosti, odlisny systém hodnot (Vagnerova, 2004, s. 164).

Udrzet rodinu a dobry partnersky vztah v tomto nelehkém obdobi je velmi narocné a
zaslouzi si specidlni péci a pozornost obou partnerti. Dalo by se fict, Ze tato situace je
zatézkavaci zkouskou ¢i testem odolnosti rodiny, neboli tzv. rodinné resilience, coZ je, jak
uvadi I. Sobotkova, schopnost rodiny rychle se zotavit z krize, kterd vyvolava zmeény
v rodinném fungovani (Sobotkova, 2001, s. 86)

Podle M. Plevové jsou to totiz ¢asto pravé manzelé, ktefi se s touto situaci vyrovnavaji
velmi tézko a mnohdy rodinu opusti, popfipadé unikaji zrodiCovské role do pracovni
sféry, ¢imZ se snazi kompenzovat sviij problém. V nékterych ptipadech miize také dojit k
vzdjemnému obvilovani za nedostatecnou péci, za zdédénou genetickou zatéz, za
nedostateCny zajem o situaci, nepodpofeni druhého partnera. Celd situace mize vyustit az
rozpadem vztahu. Na druhou stranu miZe tato situace vést i k posileni vzajemnych

partnerskych vztahi, rodina se sjednoti a zmobilizuje zna¢né rezervy a snazi se poskytnout
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svému piislusnikovi velkou podporu a vSemi dostupnymi zplsoby usiluje o navrat do
puvodniho stavu (Plevova, 2007, s. 45-50).

Mnohdy samotné zhorSeni zdravotniho stavu nékterého z Cleni rodiny vede ke
zhorSeni vztahii v rodin€, jak dokladaji vysledky vyzkumu, ktery se uskutecnil v rdmci
mezinarodniho roku rodiny 1994 a kterého se zucastnilo 8093 respondentd (in Kovarik,
Smolka, 1996, s. 36). V piipadg, Ze se jedna o dité, je toto riziko jistd vetsi.

K definitivnimu rozpadu téchto rodin vSak nedochazi Castéji nez v bézné populaci.
Vyzkumy prokazaly, ze v téchto rodindch je zachovani manzelstvi podminéno ptredevsim
kvalitou partnerského vztahu rodi¢ti a koreluje vyznamné s Grovni manzelské spokojenosti
v dobé jesté ped narozenim ditdte (Ri¢an, Krejéitova a kol., 2006, s. 231).

Ptekona-li rodina tuto tizivou zivotni situaci bez vétsi ujmy, je zde velky piedpoklad,
ze se do budoucna stane ve vztazich odolnéjsi a méné nachylné k rozpadu. Nutno dodat, ze
hovofime o rodiné¢ s mentdln¢ nebo télesné postizenym ditétem anebo s ditétem, které
onemocni zavaznou chorobou, kterd vyzaduje neustalou péci. Kratkodoba nebo jednorazova
hospitalizace je jisté pro rodice také stresujici, ale protoze se jedna o kratkodobou stresovou

situaci, nemusi se na fungovani rodiny vitbec projevit.

Cim prochazeji rodi¢e t&chto déti, si dokaze predstavit jen malo kdo, snad jen ten, kdo
si tim sam proSel. M. Vagnerova popisuje jednotlivé stadia, kterymi rodi¢e prochazeji, je vSak
dilezité uvédomit si, Ze prubéh vyrovnani se s faktem, Ze dit¢ neni v pofadku, neni lineérni.
Tyto faze nemusi zakonité¢ nasledovat po sobé&, v nékterych piipadech nemusi urcitd faze
probéhnout viibec, nékdy se dokonce mohou i opakovat. Také doba trvani jednotlivych fazi se
vrodinach li§i. VsSe zalezi na mnoha faktorech, kterymi jsou napf. osobni charakter

vvvvvv

zatézove situace, kvalita rodinného fungovani a dalsi.

Podle M. Vagnerové rodice prochazeji témito fazemi:
1. faze Soku a popreni

Predstavuje prvni reakci na subjektivné nepfijatelnou skutecnost, Ze dit€ neni zdravé.
Lze ji charakterizovat vyrokem: ,, To neni mozné, to nemize byt pravda.“ Sok se projevuje
strnutim, neschopnosti jakékoli reakce. V tuto chvili je popfeni nepfijatelné informace
projevem obrany vlastni psychické rovnovahy. Rodi¢e nechtéji a ani nemohou slySet o
moznostech péce a vychovného vedeni svého ditéte, protoze se dosud nesmifili ani s existenci

jeho postizeni. V pribé¢hu ¢asu dochazi k postupnému piijeti této informace. Reakce rodici
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ovliviiuje 1 skutecnost, kdy a jak se o postizeni svého ditéte dozvédeli. Mnoha rodi¢iim chybi

sympatizujici piistup zdravotnického personélu v nelehké situaci, ktera je potkala.

2. faze bezmocnosti

Rodice nevédi, co by meli délat, nikdy se s podobnym problémem nesetkali a
nedovedou jej ihned fesit. Pocity nepopsatelné bolesti stfidaji pocity zklamani a bezmoci.
Rodice prozivaji v tomto obdobi pocity viny, které se vztahuji k ditéti a pocity studu, které se
vztahuji k negativnim reakcim jinych lidi. Jejich prozitky byvaji ambivalentni, boji se
zavrzeni a odmitnuti a zaroven ocekavaji pomoc, ale nemaji presnou predstavu, jaka by méla
byt a v ¢em by méla spocivat.

Proto mohou byt 2zvySené citlivi Kchovani ostatnich lidi, pfedev§im
k odborniktim, ktefi jsou posly Spatnych zprav. V tuto chvili je stale tézké si predstavit, ze by
takovy zivot sebou pfinasel néco pozitivniho, ze viibec existuje né¢jakd pomoc, jak tuto situaci

zvladnout.

3. faze postupné adaptace a vyrovnani se s problémem

Pro toto obdobi je typické zvyseni zajmu o dal$i informace. Rodice chtéji védét, proc¢
postizeni vzniklo, jaka je jeho podstata a jak by méli o své dité peCovat, zajima je i jeho
budoucnost. Racionalnimu zpracovani informaci Casto brani emoc¢ni vyladéni rodict, které
muze vést k jejich zkresleni.

Negativni emo¢ni reakce pietrvavaji jesté v tomto obdobi. Rodi¢e prozivaji smutek,
truchli nad ,,ztratou” moznosti narozeni zdravého ditéte. Celi depresim a strachu vztahujici se
Kk nejisté budoucnosti. Nenachazeji odpovédi ,,pro¢ zrovna my?“. Svij hnév pietavuji do
snahy najit vinika ,.kdo za to mlze*.

V této fazi, kdy jde o zpracovani a zvladani zdkladniho problému, lidé pouZzivaji rizné
copingové strategie. Volba urcitého zpusobu zvladani nebyva nahodna. Alternativy, které se
v Zivoté osveédcily, maji tendenci se fixovat a ¢loveék je v kritickych situacich opakuje.

Objevuji se obranné reakce, které mohou byt zracionalniho hlediska
nepochopitelné, ale i ony maji svllj vyznam: poméhaji udrzet psychickou rovnovéhu a
zachovat pfijatelné sebehodnoceni v oblasti vlastni rodicovské role. K nim patii naptiklad i
to, Ze rodice mermomoci hledaji viniky. Mnohdy 1 za cenu klidu vlastniho 1 celé rodiny.

V této fazi jde také o postupné vyrovnani se s postizenim jejich ditéte, o hledani feSeni
situace. Budoucnost ditéte a tim i celé rodiny se zdd byt postizenim navzdycky zpeceténa.

Rodice sice védi, ze dité nebude nikdy zdravé, ale Casto si viibec nedovedou predstavit, jak se
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vlastné jejich dit¢ mize vyvijet. Potfebuji informace o moznostech péce o dité, dalsi 1écbée,

specialné pedagogickych postupech apod.

4. faze smlouvani

Je ptechodnym obdobim, kdy rodice jiz akceptuji skute¢nost, ze jejich dité je
postizené, ale maji tendenci ziskat alespon néco, malé zlepseni, kdyz uz neni mozné, aby se
zcela uzdravilo. Smyslem je vyjadieni urcité nadéje, jez neni zcela nerealistickd. Je znakem
kompromisu, ktery Ize chapat jako signal pfijeti dfive zcela odmitané skute¢nosti.

Meéni se charakter zatéze, v této dob€ uz nejde o trauma, spi§ o dlouhodoby stres
spojeny s unavou a vycerpanim ndrocnou pééi o takové dit€¢. To miize posilovat i pocity

bezvychodnosti a minimalni efektivnosti jejich Gsili, od né¢hoz o¢ekavali vic.

5. faze realistického postoje

Rodi¢e postupné pfijimaji skuteCnost, Ze je jejich dit¢ postizené a pfijimaji je
takové, jaké je. Jejich plany jsou redlnéjsi a splnitelnéjsi. Ke smifeni s postizenim ditéte
nedochdzi ve vSech ptipadech, postoj rodicli mize kolisat v zavislosti na jeho vyvoji a s nim
spojenych nové vzniklych zatézich (problémy se zdravim, se vzdélanim, s budoucnosti, atd.)

(Vagnerova, 2004, s. 165-168).

Nemoc V rodiné mize mit negativni dopad i na zdravi sourozencli. Nemocné dité
vyzaduje neustalou péci a pozornost rodi¢t. Tak se muize jeho sourozencim zdat, Ze nejsou
pro rodice jiz vyznamni. Trpi Casto pocity odstréeni, mysli si, Ze jiZ nikoho v této rodiné
nezajimaji. Takové déti zavidi svému nemocnému sourozenci pozornost rodicli a snazi se ji za
kazdou cenu ziskat. Tteba tim, Ze se zatnou nevhodné chovat, snaZi se byt sttedem pozornosti
a vSemozné na sebe upozoriiovat. U téchto déti se mohou vyskytnout také rtizné nemoci ¢i
poruchy psychosomatického razu, coz jsou dle L. Trapkové a V. Chvaly nemoci, které
vypadaji jako télesné, ale jsou vyznamné ovlivilovany duSevnim zivotem a psychikou
(Trapkova, Chvala, 2004, s. 27). Rodic¢e by proto méli rozloZzit svoji pozornost a péci mezi
vSechny déti rovhomémné. V Zadném piipadé by neméli na zdravé dit€ klast nepfimétené
naroky, kterymi by se snaZili kompenzovat nesplnéné sny s nemocnym ditétem. To miZe vést

k pretizeni jejich organismu, apatii a nizkému sebevédomi.
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Vztahy uvnitf rodiny ovliviuje také postoj rodi¢ti k nemoci ditéte. Zatimco postoje a

reakce matky na nemoc ditéte jsou relativné dobie zndmé, méné znamé a popsané jsou postoje

wrwe

vvvvvv

Matky byvaji s nemocnym ditétem nejcastéji a zaroven také nejvice trpi pti vySe popsanych
fazich adaptace na zdvaznou nemoc ditéte. U téchto matek byla pozorovana fada neurotickych
problémii, jako nespavost, bolesti hlavy, uzkost a strach. Na druhou stranu vazba mezi otcem
a ditétem neni tak pevnd jako mezi matkou. Otcové tak Casto utapi svoje problémy
v nadmérné pracovitosti. Divodem je, Ze otcové maji pocit, ze dité je radsi s matkou, ktera si
s nim bude v ptipadé komplikaci, 1épe védét rady (Pilat in Fendrychova, Klimovi¢ a kol.,
2005, s. 33). Jednim z hlavnich ukold pro otce je, podle Z. Mat&jcka a Z. Dytrycha,
poskytnout v této situaci matce psychickou podporu. V mnoha piipadech vsak otcové tuto roli
nezvladaji, coz zpétn¢ ptisobi na psychiku matky (Matéjcek, Dytrych, 1994, s. 29).

Postoj rodi¢e k nemoci svého potomka je také spoluutvaien samotnym postojem
rodice k ditéti. Ten, podle Z. Matéjcka, nevznika nikterak nahle. Je obvykle vysledkem celého
ptedchoziho zivota. Je odrazem jejich vlastnich zkuSenosti a prozitkll z détstvi, vztahu ke
svym rodi¢im, zkusenosti z pozdé&jsiho zivota, z manzelstvi, jako i ze vztahu k druhému ¢lenu
manzelské dvojice (Matéjcek, 1992b, s. 56).

V naprosté vétSiné piipadd je narozeni potomka pro rodie velmi radostnou a
vyznamnou udélosti. Rodice se na tento okamzik dlouho doptedu pfipravuji a pfipravuji také i
okolni prostiedi. A to jak materidlné tak 1 psychologicky. Kazdy rodi¢ si také pieje a
ocekava, ze se jeho dit€¢ narodi zdravé, proto zjisténi, Ze s ditétem neni néco v poradku,
vyvola v pfedstavach a postojich rodi¢l znaény oties. Podle Z. Matéjcka je tento prvni pocit
zklamani vétSinou imérny tomu, jak zjevny je defekt ditéte a jak dalece si rodi¢e mohou
uvédomit jeho dosah na budoucnost (Matéjcek, 1992b, s. 57).

Teézka télesnd nemoc proto znamena ohrozeni duSevni rovnovahy nejen samotného
pacienta, ale 1 ¢lenll jeho rodiny, protoze osudy blizkych lidi jsou navzajem propojeny. Do
jaké miry se tak stane, zalezi na kvalité¢ adaptace rodiny, tedy na schopnosti pfizplsobit se
meénicim se podminkam svého vnéjSiho prostiedi a svého vnitiniho subjektivniho svéta. Tato
adaptace probihd jednak jako fyziologicky proces a jednak jako proces ptizplisobovani

osobnosti (Micek, 1984, s. 25-26).
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Dutlezity je také pohled ditéte na svou nemoc, tedy to jak dité tuto nemoc vnima. To

podle M. Plevové zavisi predevsim na stupni vyvojové trovné ditéte.

dit¢ v predskolnim véku nedokéaze pochopit vznik nemoci, a tak si vysvétluje, ze
nemoc prisla za jeho zlobeni nebo Ze za ni mize nékdo jiny. Pfedstavuje si ji tfeba
jako zlobivého skfitka, ktery nechce odejit. Vadi mu sice omezeni v pohybu,protoze
potieba pohybovych aktivit je velmi pfirozena. Spatné snasi privodni jevy nemoci
jako bolest, teplotu, svédéni. Zptusobuji mu pesimistickou naladu. Nutnost vySetieni
V ném vzbuzuje strach z neznamého, z ublizeni. Velmi ¢asto opakuje otazku, kdy uz
bude zdravé a bude smét jit domd.

dit¢ Skolniho vé€ku postupné zacina nazirat na chorobu jako na zpisob fungovani
jeho organismu. Vice chépe nutnost lékafskych vysetfeni, vyznam klidového
rezimu. Lépe zvlada bolest a dokdze se odreagovat — nemyslet alesponi chvili na
potize. Vadi mu nemoc v souvislostech s omezenim jeho zajmd — napf. nebudu
moci jet v ned¢li na fotbalovy turnaj, nebudu moci trénovat.

vV obdobi dospivani vyvolavd nemoc v ditéti moznost ohrozeni budouci profese,
mezilidskych vztahtli, sportovni drahy. Uvédomuje si nejistotu situace, boufi se,
kritizuje skute¢nost. Nemoc na néj plsobi jako rozbity vlastni obraz a ovliviiuje
jeno sebepojeti a mize v rizné mife také ovlivnit dal$i rozvoj jeho identity

(Plevova, 2007, s. 50).

M. Vagnerova dodava, ze pii pohledu ditéte na své onemocnéni hraji také dilezitou

roli dva faktory, a to:

- dispozice, vyvojovd uroven a individudlni zkuSenosti, tj. jiZ vytvofené
osobnostni rysy ditéte
- reakce prostfedi, v némz dit€ zije, pfedevsim rodiny, nemocni¢niho persondlu i

SirSiho okoli (Vagnerova, 2004, s. 73).

Nemoc ditéte vyvolava u rodi¢ti obavy nejen z budoucnosti ditéte, ale také celé rodiny,

Coz miZe v disledku vést k oslabeni ¢i dokonce ke znemoZnéni plnéni zakladnich funkci

rodiny. Také zaneprazdnénost peCovatele, coz byvaji v naprosté vétsin€ matky, z divodu péce

o dité a jejich fyzicka a psychické pretizenost se miize projevit na fungovani rodiny. Ohrozena

je jednak funkce reproduk¢ni, tim Ze nedochazi K uspokojovani sexualnich potieb

partnert, ale 1 funkce ekonomicka, pravé z divodu péce rodice o nemocného potomka.
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V téchto rodinach dochazi k diferenciaci roli. Muz se stava tim, kdo zabezpecuje
rodinu hmotné a Zena ma zase na starosti domdacnost, byt’ byly pfedtim tyto role rovnocenné
(Vagnerova, Strnadelova, Krejcova, 2009, s. 36).

Tyto Gvahy potvrzuje také N. Spaténkova, kdyz shrnuje disledky kazdé nemoci, a to
nejen pro pacienta samotného, ale i pro celou jeho rodinu, a to, ze:

- nemoc ¢ini ¢lovéka socidln€é neplnohodnotnym;
- méni socialni klima v roding;
- reorganizuje d€lbu ¢innosti v roding;

- ovliviuje cely zptisob Zivota rodiny (Spaténkova, 2003, s. 66).

V rodiné, kde se vyskytne zavazny zdravotni problém, dochéazi také velmi casto
k piebudovani hodnot, piipadné celého hodnotového zebii¢ku. A to jak jednotlivych Elent
(pfevazné rodict), tak i rodiny jako celku. Nejenze je to vtéto situaci do jisté miry
nutnosti, ale také i moznosti k pfehodnoceni dosavadniho zivota.

Podle J. Hordka pravé hodnoty, které jedinec vyznava, podstatnym zplisobem urcuji a
ovliviiuji jeho chovéni a jednani (Horak, 1997, s. 20).

Rodic se tak snazi ptizptsobit sviij zivot vzniklé situaci, nové priorité, hodnoté, a tim
je zdravi ditéte. Musi omezit své konic¢ky, zajmy a mnohdy i pracovni ¢innost ve prospéch
svého ditéte. Dité, resp. zdravi ditéte, se tak stavd hodnotou ¢islo jedna. Ale ne vzdy se tak
opravdu stane a rodi€ i pfes zdvaznost situace neni ochoten se vzdat dosavadniho zplsobu
zivota. Pro¢ tomu tak je? Odpoved’ na tuto otdzku je potieba hledat v samotném jedinci. Podle
E. Novotné je totiz hodnoceni, tedy proces piisuzovani hodnoty uréitym vécem, subjektivnim
aktem, ve kterém vyjadfujeme svoje predstavy o zadoucim a nezadoucim stavu (Novotna,
2010,s. 19). Tyto predstavy jsou podle J. Kiivohlavého formovany pifedev§im osobnosti
rozhodujiciho ¢lovéka. Podle toho jak je €lovEk zraly ¢i nezraly, voli si urcité hodnoty a tyto
hodnoty poté ovliviiuji bud’ jeho dalsi cestu zrani, nebo ustrnuti (Ktivohlavy, 2010, s. 39).

Dal$im vyznamnym faktorem pii sestavovani hodnotového Zzebticku jedince, jsou
hodnoty, které vyznavaji rodice jedince. Ti se béhem Zivota presvédcili co je pro zivot
dilezité a proto to chtéji predat svym détem. Avsak do této nabidky hodnot a norem chovani
vstupuji jeste jini, jednd se pfedevsim o vrstevniky a v soucasné dobé velmi intenzivné také i
masmédia (Prudky, 2004, s. 8).

Na utvafeni hodnotového zebficku jedince tak pulsobi cela fada faktori, z nichz
nekteré jsou jen velmi tézko ovlivnitelné. Piesto onemocnéni vlastniho ditéte predstavuje pro
rodi¢e natolik zdvaznou udalost, ze vétSina rodici minimalné pfizplisobi sviij hodnotovy
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zebticek vzniklé situaci. V opaéném piipadé muze, tedy pokud rodi¢ neni ochoten cokoli
meénit, celd situace vyustit az rozpadem rodiny. Je ziejmé, Ze tento piipad se bude tykat

pievazné otct.

HOSPITALISMUS

Spousta rodicti a dlouhou dobu také 1ékait nepovazovalo pfijeti rodice do nemocnice
spole¢né s ditétem za zcela vhodné. U I€katii to ma jisté souvislost s vykonem jejich povolani.
Mnozi rodice se zfejmé domnivaji, ze vi daleko 1épe nez 1ékat, jak dité 1é¢it. Proto mnohdy
svym jednanim naruSuji lécebny proces. Rodi¢e zase v hospitalizaci svého ditéte vidi
moznost, jak si ulevit ze svych starosti a prenechat péci o dit€ nemocnici. V obou piipadech
jsou tyto diivody zcela pochopitelné, ale je potieba si uvédomit, Ze hospitalizace s sebou mize
piinést i jedno z velkych rizik ustavni péce a to hospitalismus — stav, kdy je dité apatické a
1é¢ba nepokracuje Gspésné. Tuto ¢ast jsem se rozhodl zafadit do diplomové prace pravé z toho

divodu, Ze hospitalismus zcela jisté vztahy v rodin€ ovliviiyje.

O. Matousek pod pojmem hospitalismus rozumi adaptaci klienta na dlouhodoby pobyt
v lécebném, podpirném nebo vychovném ustavnim prostfedi, ktery je doprovazen
oslabovanim socidlnich dovednosti potiebnych pro zivot mimo tstav (Matousek, 2003, s. 78).
Hefmanska dodavé, Ze hospitalismus je provazen intelektovym opozdénim, stereotypnimi
pohyby, zpomalenim rustu, disledkem emocni deprivace (Hefmanska in Jasensky, Janis,
2004, s. 45).

Projevy hospitalismu jsou rizné, vzdy zaleZi na povaze a véku ditéte. I kdyz se
odbornici pon¢kud rozchazeji v ndzorech, které vékové obdobi je pro jedince nejrizikovejsi,
dokazi se shodnout na tom, Ze je to od prvniho do ¢tvrtého roku véku ditéte. J. Robertson a J.
Bowlby rozdéluji chovani u déti ve véku od 18 do 24 mésict, které byly hospitalizovany, do
tii fazi:

1. faze protestu — bouflivd pocatecni reakce na nové prostredi, dit¢ kii¢i a zmita
sebou, vola matku a ¢eké na zéklad¢ predchozi zkuSenosti, Ze ona bude na jeho plac
reagovat.

2. faze zoufalstvi — utlum aktivity, uzavienost az apatie, dit€ postupné ztraci nadéji na
pfivolani matky, k¥i¢i méné€ a odvraci se od okoli ve stavu hluboké stisnénosti.

3. faze odpoutani od matky — dité potlacuje své city k matce, a bud’ se piipoutd

k n€komu, kdo jej osetfuje nebo se upoutava na véci (in Matéjcek 1992b, s. 77).
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M. Pilat dodava, Zze pribch jednotlivych fazi je u jednotlivych déti rizny. Jednotlivé faze
mohou trvat nékolik hodin i tydnii a také nemusi byt v tomtéz sledu. Zaroven upozoriiuje na
fakt, 1 kdyz tfeti a mnohdy i druha faze byvaji pokladany za piiznaky dobrého ptizpiisobeni,
jedna se vzdy o reakce obranné, které mohou neptiznivé ovlivnit prabéh zivota ditéte (Pilat in
Fendrychova, Klimovi¢ a kol., 2005, s. 22).

Ptic¢inou rozvoje tohoto syndromu je nasilné preruseni vazeb s rodici a ztrata zivotni
jistoty. Dité se trapi nemoci, potyka se s novym prostiedim a novym zivotnim rytmem. Dle O.
Matouska je to také piedevSim tim, Ze v ustavni pééi ma klient plné zaopatieni, stykd se
S omezenym poctem spoluobyvatel a obvykle s nepocetnym tymem profesionald. Pohybuje se
Vv omezeném prostoru ustavu a jeho blizkého okoli. Je samoziejmé snaz$i orientovat se
vV tomto redukovaném svété. Redukce ndrokli a omezeni podméti maji dobfe zndmé a
mnohokrat popsané nasledky: ztraci se zdjem o lidi, zhorSovéani schopnosti komunikovat,
regresi Cili navrat do rannéjSich vyvojovych stadii, hledani ndhradniho uspokojeni v jidle,
nepiimétene dlouhy spanek, automatické pohyby (Matousek, 1999, s. 118).

Z. Vichova spattuje hlavni divody vzniku hospitalismu hlavné v nevhodném plisobeni
na dité. Jako je:

- straseni nemoci, sestiickou a panem doktorem, které vede k uzkosti a strachu ditéte

- drastické liceni 1écebnych zakrokl a vykont pred ditétem

- nahlé a nepfipravené vytrzeni ditéte z rodiny

- pocit strachu z neznamého prostiedi nemocnice, vyfazeni ze $koly a z navyklého
prostredi

- Casté stfidani l1€kait a oSetiovatelek, mnohdy mladych a lidsky nevyspélych, u lizka
ditéte

- ztrata matefské lasky a péfe a nedostatek individudlniho vztahu, obzvlasté¢ u déti
predskolniho v€ku vede k pocitu nejistoty, zapuzeni a odstréeni

- nedostatek soukromi, ktery zptisobuje predrazdénost a rozharanost, jejimz disledkem
muze byt urcité stazeni a nehovornost ditéte

- zakaz nebo omezeni navstév nemocnych déti (Vichova, 1967, s. 8-10).

Z. Vichova zaroven uvadi moZnosti odstranovani hospitalismu a jeho prevence. Snazi
se tento problém feSit komplexné, nezaméfuje se pouze na prevenci hospitalismu
V nemocnici, ale také na obdobi jesté nez dité onemocni. V této fazi hraji velkou tlohu pravé
rodiCe, kteti by méli na dit€¢ vhodné pusobit. Nesméji pred ditétem li¢it hriznymi barvami

zékroky a lékarska vySetfeni a zneklidilovat je zbytecCnou uzkostlivosti. V prvni fadé by sami
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rodi¢e mé¢li mit kladny vztah k zdravotnickému zatizeni a mé¢li by mit davéru k 1ékati. Velky
vyznam pii prevenci hospitalismu ma také uprava nemocni¢niho prostredi, tak aby si dité
mohlo pfi piijeti do nemocnice vytvotit kladny vztah k novému prostiedi a samotny pobyt byl
co mozna nejptijemnéjsi. Také na piistupu zdravotnického personalu velmi zalezi, obzvlaste
pak na prvnim kontaktu s nimi. Prvni jejich snahou musi byt zbavit dité strachu a uzkosti,
rozptylit jeho pozornost od vlastniho vySetfeni (Vichova, 1967, s. 10-18).

V. Trnka jako hlavni ochranny prostiedek proti hospitalismu povazuje zaméstnavani
déti, které rozdéluje do 3 kategorii — hra, vyudovani a zdjmova &innost. Ulelem téchto
¢innosti je odvést dit€¢ od smutnych myslenek na nemoc; vyvolat pocit uspokojeni a téSeni se
na zaméstnani; uspokojit potiebu organismu po ¢innosti; zlepsit vyvoj ditéte a uchovat dobry

stav organismu a také vytvofit pracovni navyky (Trnka, 1957, s. 14-18).

Ugelem t&chto opatieni je zajistit hospitalizovanému ditéti co nejlepsi dusevni pohodu.
K té velmi prispiva také styk ditéte s rodinou. AvSak podle J. Kristové mohou navstévy
rodinnych ptislusnikli pisobit nejen pozitivné, ale i negativné. Pozitivni pisobeni navstévy je
lécebnym prostiedkem pro skupinu pacientd, kteti se na ni t€§i. Vnimaji ji jako pfijemny
zazitek, informuje nemocného o rodinném déni, rozptyli jej, krati ¢as, dodava odvahu a silu,
posiluje optimismus a respektovani zdravotnickych pracovnikii. Negativni vliv navstévy se
projevi v situaci, kdy nemocného navstivi vice lidi, kdyZz navstévy zpochybnuji praci
zdravotnického tymu, zatéZuji pacienta rodinnymi problémy, nadmérmné jej lituji, znepokojuji
ho vlastnimi ivahami, pochybnostmi, nosi nevhodné potraviny. Muze jej rozrusit i nechténa
¢1 necekana navstéva (Kristova, 2004, s. 148).

Z. Maté€jcek dodava, Ze vaznéjsi nebezpeci vznika tam, kde panuje mezi ditétem a
rodi¢i uzkostny nebo né&jak citové prepjaty vztah. Za takovych okolnosti vyvolava kazda
navstéva opakovani citovych otresti jako pii prvnim odlouceni a vnese neklid do celého
oddéleni (Matgjcek, 2005, s. 306-308).

Pti prevenci vzniku hospitalismu je velkym pfinosem moznost piijmout spole¢né
s ditétem i jeho doprovod. Nejcastéji to byva néktery z rodicii, ale miize se jednat také i o jiné
rodinné piislusniky. Dit¢ se tak miZe 1épe a rychleji adaptovat na nové prostfedi a i samotny
pobyt v nemocnici se pro néj stava méné nepiijemnym a traumatizujicim. Zvlasté pak u
mensSich déti, které jsou na rodice vice fixovany, se tato moznost velmi osvédcila.

Vyzkumy zéaroven ukazaly, Ze délka pobytu ditéte v nemocnici zavisi mimo jiné i na
pfitomnosti matky, popfipad¢€ jiného ¢lena rodiny. Pobyt déti v nemocnici hospitalizovanych

s matkou byl v priméru krat$i nez u déti, jez byly hospitalizovany bez doprovodu rodice.
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Samoziejmé, Zze hospitalizace matek spolu s détmi klade na zdravotnicky personal vétsi
naroky, které jsou jistou zatézi po strance psychické, materialni a casové. Avsak tyto relativni
nevyhody jsou vyvazeny pozitivnimi U¢inky na hospitalizované déti (Pilat in Fendrychova,
Klimovi¢ a kol., 2005, s. 47).

I kdyz pobyt rodici s détmi je ve vEétSiné nemocnic samoziejmosti, je mozné se setkat
I S neochotou tyto rodice piijimat. Tato neochota vSak spiSe prameni ze subjektivniho pohledu

I1€kare, ktery o pfijeti rodict rozhoduje, nez z objektivnich pticin.
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2 Zivotni problémy

»Kazdy problém, krize, bolest ¢i utrpeni mé sviij vyznam a piedstavuje
nezameénitelny, i kdyz mnohdy velmi bolestny ptinos pro kvalitu naseho Zivota. Diky témto
prekonanym krizim ¢lovek roste, dotvaii svlij hodnotovy systém a nauci se 1épe rozliSovat

mezi vécmi podstatnymi a nepodstatnymi‘ (Jankovsky, 2003, s. 128).
2.1 Pojeti Zivotnich situaci

Zivotni problémy, t€zké zivotni situace, krize, stres ¢i psychicka zatéz, to jsou situace,
které zazil snad kazdy Clovék. Spolecnym jmenovatelem vSech téchto negativné se jevicich
pojmti je, ze narusuji vnitini rovnovahu ¢lovéka. Nekteré jsou malé jiné zase zavazné, mohou
trvat chvili 1 celé roky. Uniknout ¢i vyhnout se jim nelze.

Pro pochopeni pri¢in vzniku zivotnich problému je zapotifebi se podivat na celou
problematiku z $ir§iho pohledu. J. Mrkvicka (1971, s. 48) ve své knize Clovék v akei pise o
tom, Ze ,,lidské byti neni osamélosti a skrytosti, je spolubytim, sdilenim, je komunikaci, je
zivotem s druhymi“. Tuto myslenku déle rozvadi a dodava, Ze je-1i nase byti spolubytim, pak i
kazda naSe akce musi byt interakci, to znamena, Ze puisobi na druhé (Mrkvicka, 1971, s. 52).

S témito slovy lze jen souhlasit, snad by jen bylo vhodné dodat, ze ¢lovék nevstupuje
do interakce pouze sjinym jedincem, ale také s okolnim prostfedim. To svym jednanim
ovliviluje, méni a pfizpisobuje a naopak. Prostfedi plsobi na c¢lovéka svymi podnéty a
ovliviiuje jeho wvyvoj. Nejedna se vSak pouze o materidlni predméty, které ¢loveéka
obklopuji, ale pfedevsim o plisobeni, vztahy, vzajemné ovliviiovani, které jsou velmi dulezité
pro jeho zaclenéni a fungovani ve spolecnosti.

B. Kraus a V. Polackova upozoriiuji na to, Ze kazdé prostfedi ma dvé stranky:

o materidlni (vécna, prostorova) strdnka — lze ji charakterizovat tim, jaky prostor dané
prosttedi vymezuje, jeho stav, jaké faktory (materidlni, pfirodni) se v ném vyskytuji,
vybaveni vécmi atd.

e socidlné psychicka (osobnosté vztahova) strdnka — je dana lidmi, ktefi se v daném
prostoru nachazeji, jejich strukturou (z hlediska veéku, pohlavi, vzdélani) a vztahy, které
mezi nimi existuji (Kraus, Polackova at all, 2001, s. 71-72).

Prostiedi tak piredstavuje slozité¢ strukturovany systém, ve kterém nejde o pouhé

nahodné mnozstvi riznych Ciniteld. Jedné se o otevieny systém, ktery reaguje na rozmanité
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podnéty a ktery odrazi potieby subjektu i objektu (Pfadka, Knotova, Faltyskova 2004, s. 23—
24).

Prosttedi 1ze tedy vymezit, jako soubor jevii a procest, obklopujicich ¢lovéka béhem
jeho zivota a majici pro ¢lovéka néjaky vyznam a hodnotu. Predstavuje velkou skupinu
faktorti, s nimiz je ¢lovek v interakci a zaroven predstavuje soubor vlivil, které se spolecné se
souborem dispozic podileji na utvareni sociokulturni osobnosti ¢lovéka (Geist, 1992, s. 314).

Prostedi se tak vztahuje piedev$im k ¢lovéku. V psychologii a sociologii se v této
souvislosti hovoii o terminu Zivotni prostor ¢i pole. Podle B. Geista moderni psychologie a
sociologie pouziva terminu pole ve vyznamu pieneseném z fyziky — jako vyslednici sil,
davajicich jimi vymezenému prostoru dynamickou strukturu, ktera reaguje jako celek (Geist,
1992, s. 278).

V psychologii bylo vypracovano nékolik teorii pole. K nejvyznamnéj$im patii
ta,kterou vypracoval K. Lewin. Tato teorie nechape pole jako teoreticky systém, nybrz jako
metodu analyzy kazudlnich vztahi a syntézy védeckych konstruktd. Vychazi pfitom ze
zékladniho ptedpokladu, ze chovani je vysledkem determinant konkrétniho pole, které nazyva
zivotni prostor (Geist, 1992, s. 279).

Tento prostor, ma kazdy jedinec jiny, jedinecny, nebot’ kazdy ¢lovék vnima okolni
prostfedi jinym zplisobem, jinak reaguje na stejné podnéty a také vnima ¢i nevnima rtzné
podnéty. Je to dano nejen samotnou osobnosti Cloveka, ale také individudlnimi zvlaStnostmi
jako je naptiklad ve€k, vzdélani, pohlavi, profese atd. Pfirozenou snahou kazdého jedince je
udrzovat svilj prostor v rovnovaze. AvSak pii interakci jedince s okolim, dochézi velmi €asto

ke vzniku rozpornych tendenci, které mohou vyustit v konflikt.

Podle J. Rezade dochazi pfi stietu téchto navzajem nesluéitelnych tendenci, sil, motivil

k vyvolani prozitku napéti a zaroven tendenci toto napéti redukovat zménou stavu, tedy
feSenim konfliktd. Tato definice odrazi predevsim tzv. vnitini konflikt, coz je:

- konflikt mezi dvéma pozitivnimi pohnutkami

- konflikt mezi dvéma negativnimi pohnutkami

- konflikt mezi pozitivni a negativni pohnutkou (Rezag, 1998, s. 151).

Dalsi déleni konflikti mizeme nalézt u J. Ktivohlavého, ten je sefadil do dvou skupin,
jednak podle poctu zucastnénych osob:

- interpersondlni: konflikt mezi dvéma osobami

- intrapersonalni: vnitini, osobni konflikt jedné osoby

- skupinovy konflikt: uvnitt dané skupiny
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- meziskupinové konflikty: mezi dvéma skupinami lidi
a podle psychologické charakteristiky:

- konflikt predstav (kognitivni konflikty)

- konflikt nazort

- konflikt postoji

- konflikt z4jmt (motivaci). (Kfivohlavy, 1973, s. 30).

Jak zvySe uvedeného vyplyva, nemusi byt konflikt zplsoben pouze stfetem
s jedincem s rozdilnymi nazory nebo postoji. Zdrojem konfliktu se tak muze stat i udalost
nebo skutecnost, ktera je v rozporu s nasimi predstavami. Konflikty tak pfedstavuji nejcastejsi
zdroj stresu. Coz potvrzuje i P. Hartl, ktery konflikty a traumatické Zivotni udalosti zatazuje
spole¢né s hladem, podvyzivou a uvédomovanou bidou mezi nejvyznamnéjsi stresory (Hartl,
Hartlova, 2010, s. 556).

Pojem stresor miizeme tedy vymezit jako zpravidla zatézovy faktor, kterym je stres
vyvolan nebo vytvaien (Geist, 2000, s. 281).

Tyto stresory mohou mit, podle Micka charakter:
¢ objektivni: ty mohou byt ve vnéjSim prostiedi, ve vlastni zivotospraveé, v praci a
pracovnim prostfedi a v meziosobnich vztazich. Ptikladem tohoto typu stresorti mlze
byt nedostatek tepla nebo hroutici se rodinné vztahy.
¢ subjektivni: v tomto piipadé je jedinec stresorem sdm sob&. Sem patii napf. obavy
z vlastni budoucnosti ¢i potize pii rozhodovani atd.

L. Micek zarovenn poukazuje na fakt, ze tento vycet negativnich faktorti neni zcela
uplny. S odvolanim na T. H. Holmese a R. H. Raheho uvadi, ze dokonce kazdd zména
predstavuje zivotni stresor a da se stanovit jeji relativni zavaznost (Micek, 1984, s. 35-36).

K. Kraska-Liidecke zase rozliSuje stresory do tfi skupin podle toho, jakou oblast
zasahuji:

- psychické stresory — prameni predevSim z nejistoty, at’ uz se jednd o pracovni ¢i

osobni sféru.

- socialni stresory — hlasi se o slovo pfedevsim v prostfedi, kde ptevladaji konflikty,

zavist, hadky a jedinec se zde neciti dobfe.
- fyzické stresory — sem fadi takové faktory, jako je naptiklad nepiiméfené horko nebo

chlad, Spatné osvétleni, hluk apod. (Kraska-Liidecke, 2007, s. 54)
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Stresory se lisi také svoji intenzitou, dobou trvani a pocetnosti. I kdyz by se mohlo
intenzivni stresory puisobici dlouhodobé¢ zanechat na jedinci vyrazné stopy.

Vsechny tyto stresory vyvolédvaji v clovéku pocit tisn€, tlaku, napéti. Takovy to stav je
odborniky oznacovdn pojmem stres. Toto cizi slovo bylo do ceského jazyka pievzato
z anglického slova stress, které ma zaklad v latinském slovese stringo, stringere — tj.
utahovat, stahovat.

Podle J. Ktivohlavého se stresem obvykle rozumi: ,, vnitini stav ¢lovéka, ktery je bud’
nééim piimo ohrozovan anebo takové ohrozeni ocekava a pritom se domniva, ze jeho obrana
proti nepfiznivym vliviim neni dostate¢n¢ silna* (Kfivohlavy, 1994, s. 10).

Vyvolani stresu muze byt zplsobeno u kazdého jedince riznymi vlivy, okolnostmi,
podminkami nebo faktory, také reakce na ten tyZ stresor je u fady lidi odlisna. Je to dano
predevsim osobnosti cloveka. Nékteti jedinci se do stresu dostanou snadno a rychle, jini jsou
relativné odolné&jsi. AvSak stres ma u vSech lidi do zna¢né miry stejny zéklad. Kanadsky
védec Hans Salye, ktery se otdzkami stresu zabyval, zjistil na zaklad¢ svych vyzkum, Ze
nezavisle na plsobicim stresu se u zvifat vyviji typickd odpovéd’, kterou pozdéji formuloval
v koncepci Obecného adaptaéniho syndromu (General Adaptation Syndrome — GAS).
(Sykora, Dvotak, 2008, s. 49)

Podle H. Selyeho probihd reakce na stres ve tfech fazich:

e alarmova neboli poplachova reakce: ta se objevi jako prvni, vtéto fazi dochazi
Kk v§eobecné mobilizaci obranych sil organismu.

e vzhledem K tomu, Ze zadny organismus nevydrzi ve stavu pohotovosti dlouhou dobu,
nasleduje faze resistence, odolavani. V tomto staddiu mize t€lo na dlouho trvajici zatéz
reagovat 1 zcela opacné neZ tomu bylo v prvnim stadiu. T¢lo tak mlZe v prvni fazi
napiiklad reagovat na stres ztratou télesné hmotnosti a ve stadiu resistence pak mize
hmotnost nabrat zpét.

e jako posledni nastupuje faze vyCerpani a selhani, kdy organismus jiz neni schopen
pusobeni stresu odolavat. Zde se reakce téla mohou opét podobat reakcim z prvni faze

(Selye, 1966, s. 51-52).

Projevy stresové reakce mohou mit riiznou podobu. Podle T. Kohoutka a I. Cermaka
fada stresovych reakci nastupuje automaticky, maji povahu tzv. programu. Pii neStésti je
obvyklé, ze Clovek ztraci kontrolu nejen nad situaci, ale 1 nad svou vlastni reakci na tuto
situaci. | kdyz tato reakce mize byt automaticka i adaptivni a mizeme o ni hovofit jako o
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evoluéné podminéné, nemusi byt v dané situaci vzdy adekvatni. Samotna reakce se tak miize
stat problémem pro toho, kdo ji proziva a mlze predstavovat komplikace v komunikaci a
poskytovani pomoci (Kohoutek, Cermak, 2009, s. 31).

Stresové situace vyvolavaji v ¢lovéku emocni reakce. Nejcastéji se vyskytujici reakcei
na stres je podle E. Hermana uzkost. Tou rozumi nepiiméfené emoce charakterizované
takovymi pojmy jako starost, obava, napéti ¢i strach, kterou obcas zaziva kazdy z nés. Tyto
stavy mohou vyustit jednak v aktivni agresi nebo také v uzavieni se do sebe a apatii. Jestlize
stresové podnéty trvaji a jedinec je nezvlada, apatie mize piertst v depresi (Herman, Doubek,
2008, s. 11-12).

Avsak podle N. Spaténkové je emocni reakce postizeného jedince zavisla na
vyznamu, ktery jedinec dané situaci nebo uddlosti pfipisuje. Potencionalni zdroj krize
nespociva v samotné udalosti, ale predevSim v subjektivnim hodnoceni zivotni udalosti a
vlastnich moznostech. Jinak fe¢eno, krize je takova situace, kterou klient za krizi povazuje
(Spaténkova a kol, 2004, s. 21). CoZ je v souladu s tvrzenim H. Salye, ktery iika, Ze ,.kazdy
faktor je vice ¢1 méné stresorem do té miry, jak je schopny stres vyvolat.” (Selye, 1966, s. 94)

Behavioralnim projevem reakce na stres je podle H. Salye Ustup, rezignace, podtizeni
se, vzdani se. Tato stresova odpovéd se vyrazné¢ odliSuje i1 posturdlné, je pro ni
charakteristicka flexe, schouleni se, nehybnost (Sykora, Dvorak, 2008, s. 40).

Zpusob reakce na stres zdsadnim zpisobem ovliviiyji €initelé, jako je temperament,
inteligence, sociokulturni zkuSenosti a v neposledni fad¢ také typ osobnosti. Cilem téchto
reakci je snaha o obnoveni psychické pohody a rovnovéhy jedince.

Mechanismy psychické adaptace vychazeji ze dvou zakladnich mechanismt, a to Gtok
a unik. MiZeme tedy hovofit o aktivnim a pasivnim zpiisobu vypofadani se se zatézi.
Zakladem pro toto rozliSeni byla podle M. Bratské prace N. Camerona, ktery feSeni
naro¢nych Zivotnich situaci vidél v agresivnich a unikovych reakcich. Od téchto zakladnich
pfistupti pak odvozoval dalsi konkrétni ¢innosti a pfistupy.

= Aktivni strategie zahrnuje:

opakované a se zvySenym usilim konané pokusy o ptekondni prekazky

- otevienou agresi

kompenzaci, ktera spoc¢iva ve vytyceni ptiméfeného nahradniho cile, Gsili o dosazeni

jiného uspéchu ¢1 uspokojeni

unik do zvysené ¢innosti
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= Pasivni strategie zahrnuje:
- rezignace, zanechani usili, poptipad¢ vyty€eni nepiiméiené nizkého cile
- unik do fantazie, ne¢innosti
- unik do alkoholového opojeni, zneuzivani psychotropnich a navykovych latek
- unik do nemoci

- 1izolace, jedinec se strani lidi (Bratska, 2001, s. 114).

Podle N. Spaténkové piedstavuje zvladani krize vyznamnou zkousku nejen vlastnich
adaptacnich schopnosti jedince, ale také test adaptacnich schopnosti jeho pfirozeného
socialniho okoli, tedy nejbliz§i rodiny, ptibuznych ¢i ptatel. V tomto sméru pak hovoii o
neformdlni a formalni pomoci v krizi. Neforméalni pomoc Vv krizi je poskytovana budto
samotnym jedincem, ktery se v krizi naléza, pak se jednd o svépomoc. Anebo je pomoc
poskytovana jeho socialnim okolim, v tomto pfipadé ma na mysli vzajemnou pomoc. Jako
formalni oznaduje pomoc odbornou, ktera je poskytovana riiznymi institucemi (Spaténkova a
kol., 2004, s. 35).

O pomoci miiZzeme hovofit z toho divodu, Ze se jednd o urcity druh aktivit, at’ uz
védomé ¢i neuvédomované, které jsou zaméteny na zdolavani nerovnovazného stavu.

V souvislosti se svépomoci hovoii odborna literatura pfedevSim o funkci obrannych
mechanismti. K. Paulik charakterizuje obranné mechanismy jako ,vice ¢ méné
neuvédomované zplusoby omezovani Uzkosti pramenici z ohroZeni sebepojeti. Jejich
zékladem je zména, mnohdy 1 zkresleni hodnoceni a prozivani vnitini reality.” (Paulik, 2010,
S. 77).

V psychologické literatufe je mozno nalézt desitky riznych druht obrannych

e Represe — jedna se o vytésnéni néjaké nepiijemné udalosti z naSeho védomi. Vzdy se
viak jedna o nevédomi, automaticky proces. N. Spaténkova (2004, s. 36) Vv této
souvislosti zmifuje také pojem suprese, coz je zamérné potlaceni ur¢it¢tho momentu
ve védomi a zafazuje ji mezi obranné mechanismy. Avsak J. Kfivohlavy (1994, s.
61) upozoriiuje na to, Ze se v tomto piipadé nejedna o obranny mechanismus, nebot’
suprese probiha zdmérné a védomé.

e Regrese — zde se jednd o navrat k projeviim chovani odpovidajicim mladSimu véku, nez
je vék dotycné osoby. To znamend, ze dospély Cloveék se mize zacit chovat jako
malé dité (pfestane mluvit, rozplace se, zacne slibovat, Ze to uZz nikdy neudéla
apod.).
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e Inverze — predstavuje jakési opacné ¢i prevracené chovani.

e Popirani — znaci popteni neptiznivého faktu.

e Racionalizace — pod timto pojmem je mozno chapat hledani logickych divodu pro
objasnéni chovani, které by bylo mozno za jinych okolnosti povazovat za
nerozumne.

e Projekce — jde o pfisuzovani vlastnich snah, zaméru, piani, motivu, ale i vlastnich chyb
a negativnich stranek druhym lidem.

e Introjekce — zde se jedna o pojem opaény k pfedchazejicimu pojmu. Jedinec si
pfivlastiuje ¢i promita starosti druhych lidi do vlastniho zivota.

¢ Odcinéni — snaha o nahrazeni néc¢eho, co jsme zpiisobili, né¢im jinym v zdsad¢ stejnym.

e Sebeobvinovani — v tomto ptfipadé¢ davéa jedinec vinu za vSechno moZné i nemozné
pouze sobé¢, také svou vinu zvelicuje.

e Identifikace — ztotoznéni (Kiivohlavy, 1994; Spaténkova a kol., 2004; Paulik, 2010).

Dalsim zptisobem, jak se vyporadat se stresovou situaci, jsou strategie zvladani stresu.
Mohlo by se zdat, Ze se jednd o dva pojmy oznacujici totéZ, ale neni tomu tak. I kdyz J.
Kfiivohlavy (1994, s. 59) uvadi spoleéné znaky obou technik, a to, Ze se vztahuji na
situace, které se pro danou osobu zdaji byt nefeSitelné a také podle D. Thileviche a G. C.
Glesera ,,predstavuji adaptivni snahy fidit chod déni v situaci, kdy pozadavky situace vysoko
prevySuji zdroje, které ma dana osoba k dispozici.“ (sec. cit. Inhilevich, Gleser, 1986, in.
Kfivohlavy, 1994, s. 59), je nutné tyto dva pojmy od sebe odliSovat. Protoze jak J. Ktivohlavy
(1994, s. 59) zaroven uvadi, jsou obranné mechanismy definovany jako iluzorni, tady jako
klamné, matouci pojeti skuteCnosti a fantazijni ¢i neuskuteCnitelné zpusoby feSeni téchto
obtizi. Zatimco strategie zvladani zivotnich krizi jsou jednoznacné definovany jako ty, které

berou ohled na realitu a respektuji ji.

V tad¢ svych charakteristik se obranné a zvladaci reakce navzijem podstatné lisi.
Rozdily mezi obranymi a zvladacimi reakcemi ptiblizuje nasledujici tabulka, ktera shrnuje
nazory S. Ericksonové.

Tab. €. 1: Rozdily mezi obrannymi a zvlddacimi reakcemi

Obranné reakce Zvladaci reakce
obsahuji implicitni operace obsahuji explicitni operace
aktivovany intrapsychicky aktivovany prostfedim, okolnostmi

38




obtizn€ pozorovatelné snadnéji pozorovatelné

jedinec si je neuvédomuje jedinec je ovlada vili

determinovany osobnostnimi rysy determinovany jak osobnosti, tak situacné

zakladem je instinktivni chovani zékladem jsou kognitivni procesy

neptfedchazi zhodnoceni situace piedchazi zhodnoceni situace i vlastnich
moznosti

vysledkem je automatické chovani vysledkem je promyslené chovani

(zdroj: Cap, J., Mares, J., 2007, s. 532)

r

K védomému a aktivnimu zvlddani stresu patii COPING. Tento pojem pochézi z
anglického jazyka a do CeStiny se zpravidla nepieklada, v podstaté vSak znamena zvladani
stresové situace.

Pojem coping neni v literatufe ni¢im novym, pfesto pii definovani pojmu coping
nepanuje uplné shoda. Jednu z novéjsich definic, vytvotenou P. M. Kohnem (1996), nabizi J.
Cap a J. Mare3. Ta definuje coping jako védomé adaptovani na stres, &imz se lisi od obranné
reakce, ktera byva neuvédomovana. Zvladani zahrnuje bud’ reakce na bezprostiedni
stres, nebo konzistentni zplisob, jimZ se jedinec vyrovnava se stresory. Stresory zahrnuji jak
kazdodenni potiZe, tak traumata a zavazné negativni udélosti (in Cap, Mares, 2007, s. 533).

Podle N. Spaténkové pii volbd copingové strategie zalezi predev§im na
predchazejicich zkuSenostech se zat€Zovymi situacemi a na subjektivnim hodnoceni aktualni

situace (gpaténkové a kol., 2004, s. 36).

V riznych literaturach se mulzeme setkat sriznymi zpusoby déleni zvladani.
Naptiklad M. Bratskd uvadi dva zékladni zptsoby zvladani, které navrhl R. S. Lazarus a

S. Folkmanova:

= zvldddni zaméfené na problém — jedinec se zamétuje na situaci (problém), pficemz se

snazi hledat zptisoby, jak ji zménit nebo jak se ji v budoucnosti vyhnout;

= zvladéni zaméfené na emoce — ¢loveék se zamétuje na zmirnéni prozivanych emoci ve

stresové situaci, pricemz ke zméné situace nemusi viibec dojit (in Bratska, 2001, s.

115).

V ramci prvni vySe uvedené moznosti, tj. strategie zaméfené na problém, byly
riznych mozZnosti feSeni, tak i postupy orientované na zmeény intrapsychické (napt. zmény

motivace, aspiracni urovné, zvySeni urovné€ znalosti nebo ziskani specialnich schopnosti a
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dovednosti). V ramci druhé moZznosti, tj. zvladani orientované na emoce, byly rozvijeny
postupy rozclenitelné dale do skupin behaviordlnich (vyuzivani rznych dimenzi a projevi
chovani ke zmirnéni prozivaného stresu) a kognitivnich (nejcastéji prehodnocujicich situaci a

jeji slozky) strategii (Folkman, Lazarus in Kebza, 2005, s. 120).

Réd bych se jesté vratil k jedné véci, a to faktu, Ze naprosta vétSina lidi povazuje stres
za néco negativniho, nezadouciho a snizujiciho nasi vykonnost. Ve vétSin¢ ptipadi tomu tak
skutecné 1 je. AvSak podle B. Krause ,tyto situace nejsou v zdsadé jednoznacné nécim
zapornym, protoze vétSinou mobilizuji sily, motivuji k vétsSimu wsili a zvySuji vykonnost.*
(Kraus, 2007, s. 55)

Urcitd mira stresu je v naSem Zivot€ potiebnd, nebot’ bez né¢j bychom neméli dostatek
podnéti, které jsou k prekonani nejriznéjSich piekdzek, které ndm zivot klade do cesty,
nezbytné. Coz také potvrzuje B. Buchtova, kdyz pise: ,,Clovék byl evolucné nastaven na
zdolavani riznych situaci — pozitivnich i negativnich. Vzhledem k malo proménné biologické
ptirozenosti ¢lovéka by bylo nerozumné se stresové zatézi vyhybat. Pfimétené stresové
otuzovani je vlastné zvlastni forma kaznéni. ZvIasté déti a dospivajici programové pfipravuje

na feSeni zatéze v praktickém zivoté.” (Buchtova, 2004, s. 186)

Nem¢li bychom také zapomenout na dva dilezit¢é pojmy, se kterymi se muzeme
V literatufe setkat, a to eustres a distres. Tedy rozliSeni stresu podle toho, zda je mozné jej
charakterizovat jako negativni nebo pozitivni.
¢ Eustres — jakykoli druh stresu, ktery je prospésny, spojeny s pocity uspéchu a
naplnéni (Harlt, Hartlova, 2010, s. 136). Jedna se tedy o pozitivni stresy, které
zahrnuji situace zatézujici a stresové, avSak zarovei 1 piijemné, jako je napiiklad
svatba, vanoce apod.
¢ Distres — je povazovan za stres zly, skodlivy a na organismus nepiiznivé psobici.
Podle B. Geista k distresu dochazi vzdy tehdy, jsou-li na osobnost kladeny takové
fyzické a psychické naroky, které piekracuji jeji zatéZovou schopnost. V praxi a
bézné mluve se obvykle stresem mini prave distres (Geist, 2000, s. 280).
Zivotni situace, udalosti a piihody, jejichz proziti vede jedince k nutnosti na né
reagovat, at uz na urovni psychologické, fyziologické, behaviordlni ¢i socidlni, neni
samoziejm¢ skupinou homogenni. Ukazalo se, ze je tieba rozliSovat nejenom mezi

piijemnymi (eurostresovymi) a nepiijemnymi (distresovymi) udalostmi, ale také mezi
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o¢ekavanymi ¢i pfedvidatelnymi a neocekdvanymi, respektive nepiedvidatelnymi pithodami a
udalostmi (Kebza, 2005, s. 105).

V uvodu této podkapitoly bylo feceno, ze krize nas miize potkat kdykoliv a kdekoliv, a
také, ze vyhybat se jim by bylo nerozumné a jen velmi tézko proveditelné. Jak tedy prekonat
krizi? Co ma ¢lovek udélat, aby z krize vySel jako vitéz? Formulovat zaru¢eny zptsob nelze, a
to z diivodt, o kterych jsem zde jiz psal. Je vSak mnoho autori, ktefi se timto problémem
zabyvaji a nabizi cenné rady. Napiiklad J. Sykora a J. Dvotdk vypracovali desatero
k piekonani krize:

(1) Krize jsou normdlni soucasti zivota dneSni spoleCnosti, nedejte se jimi piekvapit,
ocekavejte je.

(2) Udélejte ptipravy k minimalizaci krize ptedem, dlouho pfedem.

(3) Jestlize myslite, Ze jste se dostali do krize, pfesvédcte se, zda skutec¢né jde o krizi.

(4) Krize neni konec, nybrz ptilezitost! Nehledejte, jak krizi pfekonat, nybrz jak ji vyuzit pro
svij prospéch.

(5) V krizi dejte dohromady svoje rezervy, nejen materialni, ale i znalosti, kontakty, znamosti.

(6) Informujte své okoli o situaci, nic neskryvejte, stejné vyjde vSechno najevo.

(7) V krizi neztracejte odvahu a feste situaci razantné a nemilosrdné.

(8) Poucte se z krize.

(9) Nic se vas nemtze dotknout, pokud sami nechcete.

(10) Nikdo neni poraZen, dokud si to sam nepfipusti (Sykora, Dvotak, 2008, s. 164).

L. J. Crabb a D. Allender zase radi, aby jedinec, ktery se v krizi ocitne, se pokusil nalézt

odpovédi na nésledujici otazky:

1. V ¢em je problém?

2 Kdo mi miize pomoct?

3. V ¢em bude pomoc spocivat?

4 V jaké vysledky mohu doufat?  (Crabb, Allender, 2002, s. 13)

Je tedy zfejmé, Ze pti piekonavani krize by mél ¢loveék zachovavat chladnou hlavu a
snazit se celou situaci racionalné zhodnotit. Ale ne kazda krize umoziuje takovéto zapojeni
rozumové slozky a ne kazdy jedinec je toho schopen, alespoii ne v prvnich fazich krize. Jinak
bude uvazovat jedinec, ktery napftiklad pfiSel o praci a ocitd se bez finan¢nich prostifedkt a
jinak zase rodi€, kterému tézce onemocni dité. V téchto ptipadech, a neni se cemu divit,

pfevazuji emoce nad raciondlnim uvazovdnim. Jedinec neni schopen sam celou situaci
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objektivné zhodnotit a vypotadat se s ni. Zde je pak potieba, aby mu byla nabidnuta pomocna
ruka. V prvnich momentech se jedna o pomoc predev§im ze strany rodiny, odborna pomoc
piichazi na fadu posléze. J. Jankovsky v8ak upozoriiuje na to, Ze i kdyz jedinec v krizi bude
potiebovat nasi pomoc, mé¢la by hlavni iniciativa pfi feSeni problému spocivat piedev§im na
jeho stran€. V zadném ptipad¢ bychom nem¢li situaci fesit za n¢j (Jankovsky, 2003, s. 127).
Také podle N. Spaténkové ma pozitivni vliv na vyrovnani se s krizi pfedev§im socialni
opora, ale i moznost ventilovat emoce, schopnost nalézt v krizi né¢jaky smysl a zkuSenosti

s predchazejicimi stresory (Spaténkova a kol., 2004, s. 34).

V textu byl zminén pojem socialni opora jako jeden z dulezitych faktori pozitivné
ovliviwyjici pribéh krize. Pojd’'me se tedy blize podivat, co se pod timto pojmem naléza.
moderujicich nepfiznivy vliv riznych negativnich zivotnich situaci na psychicky i fyzicky
stav Cloveka, na jeho pohodu i kvalitu zivota (in. Kraus, 2006, s. 105).

J. Kfivohlavy nabizi jednu z mnoha definic socidlni opory. Podle néj se jedna o
»pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi danému ¢lovéku, nachazejicimu se v zatézové
situaci. Obecné jde o ¢innost, kterd tomuto clovéku jeho zatézovou situaci uréitym zpisobem
uleh¢uje (Ktivohlavy, 1999, s. 108—109).

Z této definice vyplyva jeden podstatny fakt, a to, Ze existence socialni opory je
podminéna existenci socialnich vazeb. U jedinch, ktefi maji méné socialnich vazeb je
moznost ziskat socidlni oporu podstatné omezenéjSi. Moznost ziskat socidlni oporu
z rodinného kruhu ovliviiuje podle P.Mohapla (1992, s. 63) pfedev§im emocionalni klima

rodiny. V tomto pfipadé muzeme hovofit o anticipované opore.

D. A. Bakal rozdélil t€¢inky socialni opory do dvou zékladnich modeli:
% model hlavniho uc¢inku:
- socialni opora ma protektivni G€inek na zdravotni stav pii vSech trovnich
stresu, tedy nezavisle na tom, zda 1idé jsou nebo nejsou vystaveni stresu
% naraznikovy model:
- socialni opora ma pfiznivy vliv na zdravotni stav pouze nebo ptredevsim
tehdy, je-li ¢lov€k vystaven vysokym trovnim stresu a chrani ho pted
negativnimi dusledky stresu, tlumi negativni plisobeni stresového faktoru

(in Kebza, 2005, s. 153-154).
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Rozsah poskytované socidlni opory je velmi Siroky. J. House rozlisil podle obsahu
socialni opory ¢tyti druhy socidlni opory:

1. emocionalni opora — obsahuje poskytovani dilezitych emoci jako naptiklad laska,
vira, empatie;

2. hodnotici opora — tento druh socidlni opory je podstatny pro sebehodnoceni —
vyjadfovani seberespektu, posilovani snahy ¢lovéka o autoregulaci, nabizi moznost
zpétné vazby;

3. informaécni opora — je vyznamna pro zprostiedkovani informaci a rad, které nam
mohou pomoci vyrovnat se s osobnimi problémy;

4. instrumentalni opora — zahrnuje praktické¢ druhy pomoci nebo materidlni, hmotnou
pomoc, jedna se naptiklad o finanéni vypomoc, obstardni potiebné véci apod. (in

Solcova, Kebza, 1999, s. 24).

Podle Marese ma socidlni opora dvé podoby. V prvnim pfipadé si jedinec riznymi
zpusoby fika o pomoc svému okoli, citi, ze zat€Zova situace je nad jeho sily a Ze ji vlastnimi
silami nezvladne. Déva tak najevo, Ze potiebuje a hledd pomoc a Ze by ji i uvital. Zde se jedna
0 vyhledavanou oporu. Pokud se jedinec v krizi ocitne a je mu socialni opora
poskytnuta, nemusi si nutné¢ uvédomovat cely jeji rozsah, mize subjektivné vnimat pouze jeji

Cast, pak se jedna o vnimanou oporu (in Kraus, 2006, s. 105).

Dulezitym pojmem, ktery pii poskytovani socidlni opory hraje vyznamnou tlohu je
anticipovana opora. Jedna se o piesvédCeni jedince, ze kdyz se v budoucnu dostane do
problémd, jemu blizké osoby budou pfipraveny mu pomoct. Reprezentuje tak obecny pocit
jedince, ze je ostatnimi akceptovan a Ze se o né&j zajimaji. Mnozi autofi ji chapou jako
individudlné odliSnou, protoZe Uzce souvisi s nékterymi osobnostnimi charakteristikami
jedince. Opakem anticipované opory je opora ziskana, coz, jak je jiz z nazvu patrné, je
pomoc, které se jedinci skutecné dostalo. Dalo by se fict, ze anticipovand opora odrazi obecna
o¢ekavani jedince, zatimco ziskand je zaloZena na konkrétni zkuSenosti ve specifické situaci
(Solcové, Kebza, 1999, s. 25-26). V tomto ptipadé ma pozitivni G¢inek predevsim védomi, ze
opora muze byt poskytnuta, nez konkrétni pomoc. Anticipovana opora je tak velmi

vyznamnym zdrojem motivace v jednani a chovani jedince.

Jak uz to v zivoté byva, neni nic jednoznacné dobré ani Spatné. Stejn¢ tomu tak je i se

socialni oporou, 1 ta ma kromé& svych pozitiv 1 ur¢ita negativa. Co miize vést k negativnim
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reakcim jedince, kterému je pomoc nabizena shrnuje I. Solcova a V. Kebza. Jedna se zejména
o ptipady, kdy poskytovana pomoc:

e je vrozporu s pfedstavou o vlastni autonomii a sebevladé ptijemce pomoci;

e ohrozuje jeho sebeuctu a sebediivéru;

e je v rozporu se Sirokym chapanim toho, jak ba se mél spravny muz ¢i zena v urcité

situaci zachovat;
e znamena pro jedince v krizi riziko, naptiklad znevéazeni nebo diskreditace;
e navozuje pocit bezmocnosti;

e neodpovida potiebam jedince (Solcova, Kebza, 1999, s. 28).

Dalsi negativni strankou socialni opory, kterd nemusi byt pro piijemce i poskytovatele
této opory zcela uplné viditelnd, ale zato mize predstavovat pro piijemce do budoucna daleko
veétsi problém, nez jsou vySe uvedené, je naruSeni, nebo dokonce vyfazeni z procesu
socializace. Je to zplsobeno tim, Ze poskytovatel socidlni opory déla, v dobré vite, za
ptijemce Cinnosti, které by jiz zvladl sam i bez cizi pomoci.

Domnivam se, ze tento problém bude mit vztah piedevSim k prostfedi pfijemce a
poskytovatele socidlni opory. Pokud spolu dlouhodobé ziji v jedné domacnosti, mlze dojit
k situaci, Ze poskytovatel socialni opory ztrati urcity odstup. Nebo z divodu nedostatku ¢asu a
trpélivosti rad€ji neumozni poskytovateli socidlni opory de€lat urcité Cinnosti samostatné. A

nemusi se to tykat nutné rodict, kteti dlouhodobé pecuji o postizené déti.

Je tedy zfejmé, Ze pii poskytovani opory druhému je nutno hledét nejen na kvantitu,
ale pfedevs§im na kvalitu socialni opory. Velkou roli v pfedchazeni negativnich faktorti pfi
poskytovani socidlni opory hraje ¢asto odlisné hodnoceni piijemce a poméhajiciho. Je tedy
velmi diilezité pii poskytovani pomoci druhému snazit se vcitit do pocitit druhého a pochopit
situaci, ve které se naléza. V neposledni fad¢ je také dilezité spravné mu naslouchat. Jinak by
se mohlo stat, ze samotna poskytovana pomoc se stane stresorem.

Negativa, kterd sebou socialni opora piindsi, se nemusi tykat pouze piijemce, ale také
téch, ktefi pomoc poskytuji. U téchto jedincii se mohou objevit pocity zatizeni, bifemene,

frustrace a pti dlouhodobém pecovani i syndrom vyhoteni.
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2.2 Problémy v rodiné hospitalizovaného ditéte

Problémy v rodin€ hospitalizovaného ditéte mohou nabyvat riznych podob. Zasahuji
do oblasti socialni, psychické a také ekonomické. I kdyz se rozdéleni problému rodi¢t do
téchto tfi skupin nabizi, mohlo by se jevit jako diskutabilni, a to pfedevsim z divodu, ze tyto
oblasti spolu velmi uzce souvisi. Proto nelze jednoznacné fict, Ze dany problém patii do té ¢i
oné oblasti.

Také stanoveni miry zavaznosti jednotlivych problémt je velmi relativni. Jednd se
totiz o subjektivni pohled jedince, ktery se v této situaci ocitl. Co se mize zdat pro jednoho
zédvaznym problémem, mize druhy zvladat naprosto bez problémt. Zalezi vzdy na mnoha
faktorech, pocinaje osobnosti jedince a jeho schopnostmi vyrovnavat se se zatézovymi
situacemi konce. Velky vliv na prib¢h vzniklé situace ma také rodina a poskytnuta socidlni

opora.

s Problémy tykajici se oblasti psychické

Jak zde jiz bylo zminéno, hospitalizace ditéte ve zdravotnickém zatfizeni predpoklada
existenci poruchy ve zdravi ditéte. Pokud jsou tyto hospitalizace Casté, je zde predpoklad, ze
détskych pacientli, ktera fika, Zze déti maji byt pfijimany do nemocnice jen tehdy, pokud
péce, kterou vyzaduji, nemiize byt stejné¢ dobife poskytnuta v domacim oSetiovani nebo pfi
ambulantnim dochézeni (viz. pfiloha €. 1 — prava hospitalizovanych déti).

Péce o vazné nemocného jedince je velmi psychicky naro¢na, obzvlasté jedna-li se o
vlastniho potomka. V takovéto slozité situaci nelze jednat bez osobniho zaangaZzovani, bez
toho, aniz by ¢loveék nebyl ochoten dat k dispozici svou vlastni sféru prozivani. Takovy
pfistup je pfirozen€ velmi vycerpavajici a existuje zde redlné nebezpeci vzniku syndromu
vyhoteni. V literatufe se miizeme také setkat s terminem ,,burnout syndrome”, coz je anglicky
ekvivalent Ceskému vyrazu syndrom vyhoteni.

Podle J. Jankovského syndrom vyhotfeni pifedstavuje cely soubor ptiznakl
projevujicich se ztratou elanu, radosti ze Zivota a pfedevs$im energie a nadSeni potiebnych pfi
pé&i o nemocného potomka. Dochazi tak postupné k celkové stagnaci az rezignaci. Clovék je
frustrovan, reaguje predrazdénosti, nedtvetivosti, depresivitou, apatii, cynismem a celkovym

vycerpanim (Jankovsky, 2003, s. 158).
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V. Kebza dodava, ze syndrom vyhoteni se projevuje predevsim v oblasti poznavacich
funkci, motivace i emoci a jez zasahuje a ovliviluje postoje, ndzory, ale i vykonnost a
nasledné celé vzorce chovani a jednani. Kromé téchto uvedenych oblasti psychiky ovliviiuje
podstatné 1 kvalitu zivota osob, u nichZz se vyskytuje, a vykazuje nékteré podobné ¢i témet
shodné charakteristiky s pfiznaky i dasledky nckterych dusevnich onemocnéni a poruch
(Kebza, 2005, s. 130).

Vratme se nyni k jednotlivym projeviim vyhoteni. J. Janovsky je rozdé€luje do tii
skupin:

. Télesné vycerpani — projevuje se chronickou tinavou a celkovou slabosti. V dusledku

toho je zde velké riziko vzniku nejriznéjSich onemocnéni, ale také urazu. Tito
jedinci trpi bolestmi hlavy, zad, celkovym vypétim a chronickou tnavou spojenou
s poruchami spanku. Nemohou spat, nebot’ jsou pfetizeni starostmi.

o Emociondlni vycerpani — prevlada pocit bezmoci a beznadéje, vSe se zda byt az

k zoufani, protoze jedinec nevidi zadné vychodisko ztéto situace. Prevazuje
podrazdénost, negativni ladéni vici lidem 1 viici sobé samému. Tento stav miize vést
u takovéhoto Clovéka az k mySlenkdm na sebevrazdu. Bézné tukoly jej natolik
vycerpavaji, ze mu jiz nezbyva energie na nic jiného. Pro syndrom vyhoteni je dale
typické celkova labilita.

. DusSevni vycerpdni — projevuje se negativnimi postoji k sobé a k okoli. Trapi se

mySlenkami a pfedstavami s dé€sivym obsahem, které by u sebe béZné naprosto
neocCekavali. Takovi lidé se zac¢nou stranit okoli a stile vice se uzaviraji do sebe

(Jankovsky, 2003, s. 159).

Vyhoteni je proces, ktery ma urcité faze a také ur€itou dynamiku. Na pocatku byva
nadSeni a mnohé nad&je. Nadéje, Ze kdyz rodice udélaji maximum moZného pro své dite,
povede nejen dité, ale i rodina plnohodnotny a spokojeny Zivot. V lepSim ptipadé dojde
k Gplnému uzdraveni. Rodi¢e maji na vzniklou situaci nerealisticky pohled a nepfiméfené
ocekavani. Pokud se neobjevi pozitivni informace a pokud se situace 1 pfes veSkerou snahu
rodi¢i neméni, dostavuje se stagnace. NadSeni dohasind a zacinaji se objevovat prvni
ptiznaky beznadéje. Odsud je jen kricek k frustraci spojené s otazkami, zdali ma tato ¢innost
vubec néjaky smysl. Frustrace pak piertsta v apatii. Coz je reakce na beznadéjny stav, kdy je
jedinec trvale frustrovan a nema tu moc cokoli s tim délat. V této fazi déla jedinec zpravidla

jen to, co musi, tedy zajisStovani zakladnich potieb ditéte.
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Odborna literatura spojuje syndrom vyhoteni pfevazng s tzv. pomahajicimi profesemi.
A s tim také souvisi otdzky pomoci. Nekteré rady, které autofi riiznych publikaci nabizi, jsou
pro rodi¢e naprosto nerealné. Jedna se o rady jak si vytvofit uréity odstup od klienta, v tomto
piipadé od ditéte; jak jednat s klientem bez osobniho pfistupu; jak jednat bez emoci, atp.
(Kebza, 2005, s. 148). Jak tedy pomoci témto rodi¢im? Je velmi dilezité nepotlacovat své
pocity, ale mluvit o nich, vyjadfovat je. Vhodnym protéjskem by mél byt v prvni fadé partner,
lze také zajit naptiklad za psychologem ¢i manzelskym poradcem. Velkym pomocnikem je
také Sirsi rodina, kterd muze piebrat nékteré povinnosti a ulehcit tak pretizenym rodi¢tim.
Moznost setkavat se s rodinami, které se ocitly v podobné situaci, je bezesporu velkym
pfinosem pro tyto rodi¢e. Umoziluje jim to divat se na celou situaci z jiného pohledu, zjisti, ze
nejsou sami, kdo se musi potykat s témito problémy a mohou také ziskat cenné rady, které by

jim pomohly ptfekonat vzniklou situaci.

Rodicovské pouto byva ¢asto oznacovano za velmi silné a relativng trvalé. V ptipadé
ohrozeni ditéte se jeho intenzita znané zvysSuje. Proto je mozné fict, Zze pii hospitalizaci
ditéte, rodi¢, ktery je v nemocnici jako doprovod, tuto situaci prozivd a vnima stejné, jako
kdyby byl tim pacientem on sam.

Neni to dano pouze citovym vztahem k ditéti, ale také samotnym provozem
nemocnice. Rodi¢ se musi pfizplsobit, stejné jako pacient — dité, rliznym vySetienim,
lécebnym proceduram a také dennimu reZimu a provozu oddéleni, na kterém je umistén.

Ptijeti ditéte do nemocnice, byva v naprosté vétsing€ planované a tak by se dalo fict, ze
se rodi¢ mize na pobyt v nemocnici dopfedu pfipravit. AvSak tato tvaha je do jisté miry
mylnd. Rodi¢ se pobytem v nemocnici dostdvd do, pro n¢ho, nezndamého a ne Uplné
pfijemného prostiedi, ve kterém je odkazan na zcela nezndmé jedince, kteti v podstaté fidi
jeho zivot. Rozdily mezi civilnim a nemocni¢nim prostiedi jsou shrnuty Vv tabulce ¢. 2, kterou
jsem pievzal od J. Ktivohlavého z publikace Psychologie nemoci. I kdyZ se tyto udaje tykaji
predevsim pacientd, vzhledem k vySe uvedenému, je mozno tyto charakteristiky aplikovat

také I na rodice, ktefi jsou pfijati do nemocnice spolecné s ditétem.

Tab. ¢. 2: Porovnadni psychické situace hospitalizovaného a zdravého jedince

Ve stavu zdravi V dobé hospitalizace
Aktivita: Zdravy clovek je hlavnim aktérem | Pasivita: Hospitalizovany pacient je
ve svém Zivote. pfedmétem péce mnohych lidi — Iékaf,

zdravotnich sester, dalsiho odborného
personalu, pomocného personalu atp. Ti jsou
nyni hlavnimi aktéry v jeho Zivoté — ne on.
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Relativni nezavislost: Zdravy ¢lovek si
muze do urcité miry délat, co chce — neni na
druhych lidech pftilis zavisly.

Zavislost na druhych lidech: Pacient
nemuize délat to, co by chtél, ale musi délat,
co mu druzi lidé ur¢i — a musi to dé€lat tak,
jak mu to oni urcuji.

Zivotni rytmus: Zdravy ¢lovék si sviij
zivotni rytmus do zna¢né miry urcuje sam.
Ma ho zazity, zvykl si na néj a citi se v ném
pomérné dobfe.

Zivotni rytmus: Pacient je postaven do
situace odlisné od t¢, na kterou je zvykly.
Neni zvykly na zivotni rytmus, ktery je mu
predkladan v nemocnici, nema ho zazity.
V mnohém se mu zda nepiirozeny.

Sebeduvéra: Zdravy ¢loveék podava ve svém
zivoté pomérné dobry vykon v ¢innostech,
které ovlada, pro které ma predpoklady. To
mu déva znacnou sebedtvéru a kladné
sebehodnoceni.

Pacient musi délat ¢innosti, jez neumi a
neovlada. To snizuje jeho sebevédomi a jeho
sebehodnoceni.

Socialni interakce: Zdravy ¢lovek Zije v tzv.
socidlni sitové vlastni rodiny, mezi piateli,
znamymi, spolupracovniky atp., které dobie
Zna.

Pacient je v relativni socialni izolaci

V nemocni¢nim prostiedi. Styka se zde
S pomérné neznamymi lidmi, zatimco
kontakt se znamymi lidmi je mu znacné
omezen.

Zivotni prostiedi: Zdravy ¢lovék se
pohybuje v dobfe znaimém prostiedi domova,
pracoviste, spolecnosti atp.

Pacient je v nemocnici uzavien do pomérné
nezndmého prostiedi, kde je vSe cizi, nové ne
tak bézné, jako bylo doma.

Zajmy: Zdravy ¢lovék ma pomérné
stabilizovany rozsah svych vlastnich,
zivotnim béhem ovlivnénych z4jmt — 0
praci, spolecenské déni atp.

Okruh zajmu pacienta se v dob& pobytu
V nemocnici podstatné zuzuje.

Emoce: V zZivot¢ dosud zdravého ¢loveka
prevladaly relativné kladné emoce — radost a
Stésti ze smysluplného Zivota, tj. déni, jehoz
smysluplnost do znacné miry pacient chépal.
MeéI v Zivoté urcitou miru zivotni jistoty a
nadéje do budoucnosti.

Emocionalni stav pacienta charakterizuje
Vv prvé fadé cely soubor negativnich citd,
jakymi jsou strach, obavy, bolest, nejistota
atp.

Casovy prostor: Dosud zdravy ¢lovek il

V pomérné Siroké ¢asové dimenzi — u védomi
minulosti, Zivé pfitomnosti a s pohledem do
budoucnosti, kterou vidél dosti ur€ité (jako
zieteln¢ strukturovanou).

Pacient zije pfevazné jen a jen v pritomnosti.
Kontakt s minulosti je omezen a budoucnost
je nejista — problematicka.

(Zdroj: Ktivohlavy, 2002, s. 50-51)

Je zde vsak jesté dalsi aspekt, ktery se muZe negativné projevit na psychice

rodice, ktery je s ditétem v nemocnici, a ktery je mozno davat do souvislosti prave s jeho

pobytem zde. Tento rodi¢ je totiz v dennim kontaktu s I¢kafskym personalem a v piipadé

nepiiznivych zprav tykajicich se zdravotniho stavu ditéte, je to pravé on, kdo musi tyto

informace zpracovat jako prvni. Samoziejmé, ze tyto informace se mohou dotknout psychiky

druhého rodice, ale ten prvotni nadpor smefuje na rodice, ktery je s dit€tem v nemocnici. Také

to, Ze je pritomen u vySettfeni, které dit€ v nemocnici podstoupi, mu zajisté na klidu neptida.
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& Problémy tykajici se oblasti socidlni

Dalsim problémem, ktery se, ani ne tak v disledku hospitalizace, ale samotné nemoci,
muze vyskytnout, je naruseni socializace ditéte. Coz je dusledkem snahy rodicu dité izolovat
od, podle nich, nebezpecnych vlivi. Prili§ je ochranuji, brani mu v ¢innostech a v jeho
iniciativé. Ditéti ve v§em pomahaji, pracuji za n¢j, vSechno mu sami zafizuji a vyfizuji. Maji
na dit¢ nepfimétfene nizké naroky. I kdyz se tento problém tyka z vEtsi ¢asti ditéte, jsou to také
rodice, koho se naruSeni socializace ditéte dotyka. Rodice si timto svym jednanim zad¢lavaji
na problém, ktery se muze projevit az v budoucnosti. Tim problémem je nesamostatnost a
vysoka zavislost déti na svych rodic¢ich.

Osobn¢ se domnivam, ze hlavni pfi¢inou tohoto stavu je strach. Strach rodica
Z toho, aby svymi pozadavky na nemocné dité, nezhorsSili jeho zdravotni stav. Tento strach
muze byt zpusoben, dle mého nézoru, nedostatecnou informovanosti rodict, tedy toho, jaké
omezeni skytd nemoc ditéte a do ur¢ité miry také vycitkami rodi¢t, kvili zdravotnimu stavu
ditéte. Ti si totiz mnohdy nemoc ditéte kladou za svoji vinu.

Samoziejmé&, pokud je dité v akutni fazi 1écby a jeho zdravotni stav je vazny, je
nemozné chtit po ditéti, aby plnilo n&jaké povinnosti, at’ uz se jedna o skolni ¢i jakékoli jiné.
Neékdy je pro rodi¢e velmi obtizné zachovat si tzv. zdravy pfistup k nemocnému ditéti.
V piipadé vazného onemocnéni ditéte maji totiz rodi¢e Casto tendence polevovat ze svych
vychovnych pozadavki, pravé z diivodu, aby détem obtiznou situaci co nejvice usnadnili.
Ackoliv je toto jednani pochopitelné, ndhld zména chovéani rodici muze v détech vyvolat
zmatek a tuzkost. DéEti potiebuji pocit jistoty, ktery jim dodavaji rodie, a to zejména
Vv obtiznych situacich, kdy jim neni dobfe a podstupuji fadu vySetfeni anebo 1é€bu. Pravé
vychovné poZadavky rodicu, predstavuji pro dit€ jistotu, v chaotickém déni zacinaji 1écby. Je
proto velmi diilezité, aby rodi¢e neménili sviij vychovny pfistup. V opa¢ném piipade déti, ve
snaze ujasnit si vychovné hranice, stupiiuji své pozadavky a jejich chovani se miize zhorSovat.
Tento stav muze vést az k naruseni vztahu mezi rodicem a ditétem. Jak uvadi Z. Matéjcek, je
to praveé z divodu, Ze se rodice podiizuji pfanim a naladam svého ditéte. Tito rodice pak brzy

ztraceji u ditéte autoritu (Matéjcek, 1992b, s. 60).

Jednim z problémi, se kterym se rodina hospitalizovaného ditéte muze setkat, je
preruseni Skolni dochézky ditéte. Lékafi se samoziejmé snazi minimalizovat dobu pobytu
ditéte v nemocnici, avsak v pfipadé¢ onkologicky nemocnych pacienti muze hospitalizace

trvat nékolik mésici, ¢1 dokonce 1 rokli. U téchto déti, pokud jsou Skolou povinné, dochazi
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k vyraznému zameskani skolni vyuky. Tato skutecnost se stala jednim z podnétt ke zfizovani
Matetskych a Zéakladnich kol pfi nemocnicich. Zfizovani téchto instituci vSak neni trendem
poslednich let, jak uvadi M. Plevova, prvni zminky o vyuCovani hospitalizovanych zaku
pochazeji jiz z 19. stoleti, a to z brnénského Kinderspitalu zu Cyril und Methud. Dalsi zminky
ptfichazeji zroku 1929, kdy vznika Skola pfi Thomayerové nemocnici v Praze — Kr¢i.
Zlomovym rokem se stava r 1948, kdy na zaklad¢ Skolského zékona ¢. 95/1948 Sb. je poprvé
Vv dé¢jinach naSeho Skolstvi pfizndno pravo na vzdélani vSech déti, tedy i nemocnych a jinak
postizenych. Zac¢ina tak obdobi hromadného vzniku Skol pfi détskych nemocnicich (Plevova,
1997, s. 5).

V soucasné dobé¢ je toto téma upraveno Skolskym zdkonem ¢. 561/2004 Sb., zde je v
§18 stanoveno, ze v ptipadé dlouhodobé Skolni absence ditéte, je potifeba pozadat kmenovou
Skolu o vypracovani individudlniho vzdéladvaciho planu. Individuédlni vzdélavaci plan pak
stanovi ulevy a tolerance s ohledem na onemocnéni a stanovi konkrétni vyukové a vzdélavaci
cile.

U déti, které dochazeji na zakladni $kolu, tak mize pokracovat jejich Skolni dochdzka
individudlnim zplsobem ve Skole pfi nemocnici, a to tak, aby se po skonceni 1écby mohly
zatadit zp&t do své tiidy a nemusely jeden roénik opakovat (Sramkova, 2006, s. 48).

Vychovny pfistup pedagoga se mimo jiné lisi také v zavislosti na délce pobytu ditéte
V nemocnici. ,,Je-1i pobyt jen pfechodny (kratkodoby), sméfuje vychovna péce piedevsim
k tomu, aby dit¢ pokud mozno netrpélo ndhlou zménou situace a bylo chranéno od
nepifjemnych piekvapeni. Umérné s délkou pobytu stoupaji i vychovné a vzdélavaci
naroky, az konecné na odd¢leni déti dlouhodobé hospitalizovanych nabyva vychovna péce a
uloha specialniho pedagoga rozhodujici vyznam. “(Plevové, 1997, s. 11). Je vSak nutné
zdlraznit, ze veSkera Cinnost ditéte, a tim padem i Skolni ¢innost, probiha s ohledem na
zdravotni stav ditéte.

Ackoliv kvalita vyuky v MS a ZS pfi nemocnici je na pomémé dobré urovni, je
vzhledem Kk vyse uvedenému mozno ptedpokladat, ze vyuce v normalni $kole se vyrovnat
nemuze. Proto by rodiCe méli pocitat stim, Zze dit€¢ bude potiebovat, alesponi v prvnich
okamzicich po navratu do bézného skolniho prostfedi, maximalni pozornost a pomoc, jak ze
strany pedagogt tak 1 rodici a také, Ze Skolni vysledky nemusi odpovidat predstavam rodict.

Dlouhodobé¢jsi pobyt rodice s ditétem v nemocnici, se bezesporu projevi i na vztahu
mezi manzeli. Tato situace je stavi do roli, které jim do té doby byly neznamé. N. Spaténkova
poukazuje na to, ze v ptipadé, ze je jeden zrodici pfijat do nemocnice jako doprovod

hospitalizovaného ditéte, nabyva tento rodi€ v partnerskych vztazich funkci pasivniho ¢lena.
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Druhy partner je nucen pievzit fadu povinnosti a zavazkl svého partnera a také preklenout
vzniklé spoleCenské a komunikacni tézkosti, aby udrzel kontakt se svym partnerem. I kdyz
vstupem do nemocnice nejsou styky srodinou pieruSeny, jsou do jisté miry omezeny,
zredukovany (Spaténkova, 2003, s. 66).

Pro rodice, ktery je s ditétem v nemocnici, tak pfedstavuje tento pobyt do jisté miry
socialni izolaci. Samoziejmé, Ze tento rodic¢ neni Upln€ odfiznut od socialnich kontakt (mtze
a také vstupuje do socidlni interakce se zdravotnickym personalem a ostatnimi rodici
Vv nemochnici), ale je omezen v udrzovani kontaktti se svymi blizkymi a piateli.

Clovék je tvorem socidlnim a jako takovy ma i své socialni potieby, které snaze
uspokojuje v socialnich skupinach, nezli sam (Novotna, 2010, s. 11). J. Kfivohlavy mezi tyto
potieby fadi predevs§im:

e potiebu socidlniho kontaktu — tedy potiebu osobniho styku s druhymi lidmi;
e  potrebu socidalni komunikace — S nékym mluvit, hovofit, vést smysluplny rozhovor,

sdilet poznatky, vyménovat si nazory, postoje atd.;

potrebu socialniho respektu — vzajemné Ucty;

potrebu socialniho pripoutani — potieba tizkého vztahu alespon k jednomu ¢lovéku,

kterému muze na sto procent diverovat;

potrebu pratelského vztahu — V hostilnim prostfedi je zivot velmi psychicky
naro¢ny (K#ivohlavy, 2010, s. 82-83).

V nemocni¢nim prostiedi je vSak uspokojovani téchto potieb vyrazné omezeno. Je to
dano hlavné samotnym prostfedim nemocnice. Jedna se totiz o0 velmi specifické
prostredi, které je utvareno riznymi omezenimi. Rodice maji do urcité miry omezeny pohyb
po oddéleni a také prichod z oddéleni. Protoze jsou détska odd€leni uzamcéena, musi o
kazdém odchodu a ptichodu uvédomit oSetfujici sestru. Navstévy jsou sice povoleny, ale
zaroven omezeny na dve osoby u luzka pacienta, a to pouze v urcitou dobu (viz. pfiloha ¢. 2 —
domaci tad).

R. Kohoutek (2000, s. 197) spojuje podobné situace s ur¢itym osamocenim, odlou¢enim
¢i ztratou kontaktu, proto zde mizeme hovofit v souvislosti s pobytem v nemocnici o urcité
izolaci €1 vylouceni. Také zakon o socidlnich sluzbach v § 3 hovoii o socidlnim vylouceni
jako o0: ,,vy€lenéni osoby mimo bé&zny Zivot spole¢nosti a nemoznost se do néj zapojit v
dasledku neptiznivé socidlni situace.

Utelem téchto opatieni neni Sikana rodi¢ti a pacientii, ale zajisténi dostate¢ného klidu

a bezpeCi. Také je zohlednéna predevSim skutecnost zvySené nachylnosti k infekénim
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onemocnénim. J. Ktivohlavy vSak upozoriiuje, ze takovy piisny rezim, ktery zbavuje jedince
moznosti fidit béh svého Zivota, miize vést k tézko zvladatelné frustraci, projevujici se zlosti a
neocekavanou az agresivni aktivitou (Kiivohlavy, 2002, s. 53).

Samoziejmé, ze tato situace neni zatézi pouze pro rodice v nemocnici, ale také pro
rodice, ktery zlstal doma. Tento rodi¢ musi zabezpecit chod celé domacnosti, coz v piipadé

rodice, ktery nemél chod domacnosti na starosti, mize byt velkym problémem.

s Problémy tykajici se oblasti ekonomické

Péce o0 nemocné dité vétsSinou tvrdé dopadne i na ekonomickou situaci rodiny. Podle L
Sramkové musi zpravidla jeden z rodi¢i opustit své zaméstnani a zabezpegit ditéti domaci
pé&i (Sramkova, 2006, s. 49). V tomto piipadé je ztrita zaméstnani zpiisobena relativné
dobrovolnym rozhodnutim rodice zlstat doma s ditétem. Muze se vSak stat, Ze zaméstnavatel
neni ochoten akceptovat dlouhodobou absenci svého zaméstnance zptisobenou jeho pobytem
V nemocnici a rozvdze snim pracovni pomér. Zakon ¢. 178/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi pamatuje na situace, kdy dit¢ potfebuje intenzivni péci rodi¢e a poskytuje témto
rodi¢iim podpuarci dobu k oSetfovani ditéte, ktera ¢ini devét, respektive Sestnact dnt, a to
Vv piipadé, jde-1i o osamélého zaméstnance, ktery ma v trvalé péci aspon jedno dité ve véku do
16 let, které neukoncilo Skolni dochazku. AvsSak tato doba je v pripadé déle trvajici
hospitalizace nedostacujici.

Ztrata zaméstnadni pochopiteln€é neznamena pouze sniZeni disponibilnich piijmua
rodiny, jak uvadi V. Kuchatova (1992, s. 3), ale vylouceni ze zaméstnani znamena také
deprivaci v zakladnich potiebach, které zaméstnani a prace ptimo uspokojuji ¢i jejichz
uspokojovani je s nimi zce spojeno (Mares, 1994, s. 56).

Ztrata zaméstnani tak vede k socidlni izolaci, a to ve dvojim smyslu slova. Jednak
samo (ztracené) zaméstnani je vyznamnym zdrojem (ztracenych) socidlnich kontaktd a jednak
jeho ztrata vede k preruseni fady dalSich socialnich kontaktd, jez s nim pfimo nesouviseji.
Tyto Sir8i socialni kontakty nelze rovnocenné nahradit uzSimi kontakty v nejbliz§im okoli (v
roding€ ¢i sousedstvi), stejn¢ tak nelze nahradit praci v zaméstnani volnym casem (Mares,
1994, s. 69).

Ztrata zaméstnani nemd vliv pouze na jedince, ktery o praci pfiSel. Ovliviuyje takeé
celou rodinu, vztahy uvnitf ni i jeji zivotni troven. Dle V. Kuchatové je vsak tento vliv velmi
individudlni a pfi posuzovani vlivu na Zivotni Urovenl rodiny je nutno piihlizet k fade

charakteristik pramenicich z minulosti a pfitomnosti rodiny. Minulost se promita
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prosttednictvim nashromdzdéného rodinného majetku a také vytvotfenymi zazitymi stereotypy
délby prace v rodin¢, ekonomickych ¢innosti spjatych s jejim fungovanim, vzdjemné pomoci
a spoluprace v Sirsi rodin¢ a ziskavani a distribuce pfijmi uvnitt rodiny atp. Ze soucasnych
faktorti je rozhodujici struktura vSech zdroji piijmi, jejich vyse a distribuce v rodiné i
celkova uroven spotiebnich moznosti v soucasnych ekonomickych podminkach a jejich
dynamika (Kuchatova, 1992, s. 3).

Svij financni dil Z rodinného rozpoctu spolkne také cesta do nemocnice a samoziejmé
1 doplatky za Iéky.

Nemalym vydajem je platba za pobyt v nemocnici. V tomto sméru mizeme rozliSovat
dva typy pobytu v nemocnici. Jednak je to pobyt indikovany, tedy nutny a jednak pobyt
neindikovany. Za indikovany je podle zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, vzdy povazovan pobyt doprovodu u déti:

e  dodvou let véku ditéte bez ohledu na diagnoézu

e udéti se ZTP, ZTP/P bez rozdilu véku

e udéti, kde selhavaji vitalni funkce bez rozdilu véku

e  u déti s polytraumatem bez rozdilu véku

e uonkologicky nemocnych déti v akutni fazi 1écby bez rozdilu véku

e  u déti s mentélni retardaci bez rozdilu véku

V téchto ptipadech hradi pobyt doprovodu ptislusna zdravotni pojiStovna. Jestlize vSak

pobyt nutny neni, hradi ndklady pobytu vzdy sam doprovod. Tato Castka je v soucasnosti
stanovena na 300K¢ za den. O tom zda je ¢i neni pobyt doprovodu nutny, rozhoduje vzdy
1ékaft, ktery dité k hospitalizaci pfijima. Nicméné, i prestoZze 1ékat uzna, ze pobyt doprovodu
je nutny, musi rodi¢ zaplatit za sebe a také i dité 60 K¢ za den. Snadno si muze kazdy
spocitat, jak velkou vydajovou polozku zrodinného rozpoctu hospitalizace piedstavuje.
V soucasné dobé€ se uvazuje o navyseni této castka az na 100K¢ za den.

Avsak situace kazdé rodiny je trochu odlisna a kazda rodina potiebuje jinou pomoc.
Nicméné vetSinou ma kazda rodina po dobu nemoci ditéte narok na nékterou z forem statni
pomoci. Vzhledem ktomu, Ze podminky Cerpani riznych davek a ptispévka se neustale
méni, bylo by zbyte¢né zde uvadét veskeré formy statni podpory. Je vSak dulezité védét, ze

moznost ¢erpani finan¢nich prostedki od statu se nabizi.
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3 Prizkum vlivu pobytu rodice s ditétem v nemocnici na

Zivot rodiny
3.1 Metodologie vyzkumu

Vztahu mezi rodinou a riznymi aspekty nemoci je v odborné literatuie vénovano
pomeérne hodné prostoru. Pozornost autort se vSak orientuje pfedevsim na pacienty, a to at’ uz
se jedna o dospélého jedince (Kiivohlavy 2002; Spaténkova 2003) a nebo o détského pacienta
(Matejcek 1992b; Plevova 1997). Nelehka role rodic¢e jako doprovodu v nemocnici ziistava
jaksi stranou jejich pozornosti. Obdobna situace je i u absolventskych praci studentd riznych
vysokych skol.

Jsou vSak prace, které se, i kdyZ ne zcela stejnym, ale v mnoha smérech podobnym,
problémiim vénuji. Napt. R. Smetanova (2011), kterd se ve své diplomové praci zaméfuje na
rodiny, které¢ vychovavaji dité¢ s epilepsii. Hlavnim cilem vyzkumného Setteni, které v ramci
diplomové prace uskute€nila, bylo analyzovat postaveni rodin vychovavajicich dité s epilepsii
a posoudit zivotni situaci téchto rodin z pohledu rodi¢ti. Na zéklad¢ péti rozhovort sestavila
jednotlivé kasuistiky, které nabizi osobity vhled do Zivota téchto rodin. V zavéru pokazuje na
to, Ze onemocnéni ditéte je hlavnim determinantem ovliviiujicim rodinny Zivot jednotlivych
¢lenil rodiny, piedevsim vSak rodict. K podobnym zaveérim dochdzi také L. Henzlova (2010),
kterd se ve své diplomové praci snazi ukézat, jakym zpisobem existence dusevni nemoci
ditéte zasahne do Zivota rodiny. Také v tomto piipad¢ je vyzkumné Setfeni postaveno na
rozhovorech s Sesti rodi¢i takto nemocnych déti. I kdyz se obé autorky ve vyzkumu zabyvaji
utvafenim a zménou rodinného prostiedi a rodinnych vztahd v souvislosti s onemocnénim
ditéte, je to praveé prostredi, které je ¢ini odlisné od mnou zvoleného tématu. Jedna se totiZ o
prostfedi rodinné, nikoli nemocnicni.

Proto si také dovoluji tvrdit, ze rodicim, ktefi dité pii hospitalizaci v nemocnici
doprovazi, jiz takova pozornost vénovana neni. AvSak prave tato situace, tedy pobyt rodice
s dité¢tem v nemocnici, mize pfinést nemalé problémy nejen samotnym rodi¢lim, ale potazmo
i celé rodin€, které mohou vyustit v jeji rozpad. A pravé v této nelehké dob¢, a to nejen pro
rodice, ale predevs§im pro dite, je zapotiebi aby cela rodina stala pii sob¢ a poskytovala jistotu
zdzemi a opory pro kazdého jejiho ¢lena. Z tohoto diivodu mi pfipadne dilezité zabyvat se

timto tématem a upozornit na mozna negativa pobytu rodice s ditétem v nemocnici.
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I kdyz nazev diplomové priace — Zivotni problémy rodi¢i hospitalizovanych déti
V sobé muze zahrnovat pomérné rozsahlou oblast, je cilem vyzkumného Setfeni nalézt a
popsat pravé ty problémy, které jsou spojeny s jejich pobytem v nemocnici. Zajimalo
mne, zda miize pobyt jednoho z rodi¢li v nemocnici zdsadnim zptasobem ovlivnit chod celé
rodiny. Déale mne zajimalo, co nebo kdo jim byl nejvétsi oporou v této tizivé zivotni situaci.

Cilem mého vyzkumného Setfeni je tak nalézt odpovédi na nésledujici otazky:

4. Zdali se rodina, v disledku socidlni izolovanosti zpiisobené pobytem jednoho

Z rodi¢ni v nemocnici spolecné s ditétem, dostala do existencénich problémii.

5. Zda a do jaké miry ovlivnil pobyt rodi¢ii v nemocnici spolecné s ditétem jejich

rodinné a osobni vitahy.

6. Kde hledali v #éto ndrocné Zivotni situaci, kterou piedstavoval pobyt v nemocnici

spolecné s ditétem, pomoc.

Kazdy vyzkum, aby mohl byt pfinosem, musi mit i stanovenou kvalitu. Ta je podle J.
Hendla (s. 11) zajisténa predev$im pouzivanim ptesnych a objektivnich metod pro ziskavani
dat. Velkou roli hraje také reliabilita a validita vyzkumného Setfeni a pouzitych metod. Prvni
zminovand vlastnost, reliabilita, tedy moznost opakovat vyzkumné Setieni, patii podle L.
Marséalové (1978, s. 18) k zdkladnim pravidlim kazdého vyzkumu, a to z diivodu, aby se
ziskané vysledky daly zevSeobecnit na cely soubor ptipadl, popiipadé na celou populaci.
Avsak B. Kraus (2007, s. 9) upozoriiuje na skutecnost, ze takovéto opakovani je v socidlni
realité¢ velmi obtiZzné, ba dokonce nemoZzné, protoZze podminky a okolnosti se neustale méni.
Zaroven také upozoriiuje na to, Ze se nejednd o jediny problém, se kterym se socialni vyzkum
musi potykat. ZajiSténi reprezentativnosti vybérového souboru nebo také nemozZnost vyhnout
se bezezbytku subjektivnimu pohledu ¢i nékdy ptimo zkresleni bud’ pfi vlastnim zkoumani,
nebo pfi interpretaci vysledki (Kraus, 2007, s. 9), to vSe jsou skuteCnosti, které maji

bezpochyby vliv na kvalitu vyzkumného Setieni.
Jak tedy zajistit dostate¢nou troven a kvalitu vyzkumného Setfeni v prostedi socialni

vvvvvv

divéryhodnost vysledk. Patii sem:
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- saturace: sbér dat se ma ukoncit teprve v momenté, kdy dalSi data nepfispivaji
K popisu, porozuméni piipadu nebo vyvoji teorie
- krystalizace: hlubsi porozuméni situace nebo fenoméni je spjato s uznanim jejich
ruznych stranek a aspektii, ze naSe pochopeni zdvisi na Uhlu pohledu a naSich
moznosti pfi vyzkumu
- revize pomoci kolegii: dikladné kontrola krok a zprav
- triangulace: vyuzivani n€kolik zdroji dat a vice prostiedki pro jejich sbér
- uplnd zprava: cCtenafim poskytujeme dostatek metodologickych informaci a
puvodnich dat pro ziskani vlastniho ndzoru (Hendl, s. 11).
Také M. Disman (2002, s. 303) uvadi, ze: ,,vé€rohodnost kvantitativnich vyzkumu je
ustanovena jinak. Je dana naprostou jasnosti analytického procesu, jehoz kazdy krok je
Vv publikaci ptfedlozen ¢tenafi a jeho logickd spravnost mize byt sledovana i laikem. Jen
takovato zevrubnd, prizracnd a jasna prezentace zahrnuje nejen zavéry, ale reprodukei krok

za krokem, jak k nim vyzkumnik dospél, zvysuji vérohodnost vyzkumu v o€ich ¢tenafe.

Je tedy zfejmé, Ze nejen kvalita, ale 1 Gspéch vyzkumného Setfeni je zavisly na mnoha
faktorech. Sem je také nutné zaradit i volbu vhodné vyzkumné metody. Toho jsem si byl od
pocatku védom, a proto jsem velmi peclivé zvazoval, jaké metody by byly pro vyzkumné
Setfeni nejvhodnéj$i. Zasadni skutecnosti, kterd ovlivnila volbu vyzkumné metody, byla
oblast, které¢ se vyzkumné Setieni tykalo. ProtoZe se jednd o rodice, ktefi jsou spolecné se
svymi détmi pfijati do nemocnice, bylo zapotiebi zvolit citlivy pfistup pii ziskavani
informaci. Toho bylo mozno dosdhnout pouze osobnim piistupem, proto jsem dal ptred
dotaznikem piednost rozhovoru s témito rodi¢i. Dal§im dtivodem bylo, Ze rozhovor poskytuje
podrobny, vystizny a plasticky popis v kontaktu se zkoumanym objektem (Radvan, Vaviik,
2009, s. 23).

Odborné literatura obecné rozliSuje nékolik druhd rozhovort, které se lisi podle
standardizace, struktury rozhovoru apod. Jedna se o: skupinovy rozhovor, osobni rozhovor,
standardizovany rozhovor, polostandardizovany rozhovor, nestandardizovany rozhovor, volny
rozhovor, prosty rozhovor. Kazdy rozhovor ma urcité zvlastnosti a také pouziti (Mandak a kol.,
1994, s. 44-46).

Jako nejvhodnéjsi mi pfipadlo pouzit polostandardizovany rozhovor. A to ztoho
diivodu, Ze tazatel, pfestoZe se respondenta dotazuje stejnymi otdzkami, nejsou odpovédi na
né standardizovany, a proto kazdy respondent miize odpovidat po svém, co se tyka obsahu a

formulace odpovédi (Zizlavsky, 2007, s. 39). Polostrukturovany rozhovor také umoziuje
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meénit potfadi jednotlivych otdzek a dopliovat je o tzv. sonddz, kterd slouzi k prohloubeni

odpovédi v uréitém sméru (Hendl, 2008, s. 170).

Také ja jsem si pfedem stanovil oblasti, které mne zajimaly a o kterych jsem chtél
ziskat informace. Témito oblastmi byly:
1. Rodina: zde mne zajimala o velikost rodiny, rodinny stav dotazovanych rodi¢i, pocet déti,
vztahy v roding.
2. Nemocnice: Vv této oblasti mne zajimalo, jak Casto a jak dlouho byli v nemocnici, jak
pobyt v nemocnici prozivali, jaké méli vztahy s ostatnimi rodiéi, zda je pobyt v n¢jakém
sméru omezoval.

3. Zameéstnani a finance: tady jsem se zajimal, zda byli rodiCe, kteti byli s ditétem v

nemocnici zaméstnani, zdali pfisli kvuli pobytu v nemocnici o zamé&stnani a také jestli mél
pobyt vliv na jejich rodinné finance.

4. Osobni vztahy: v této oblasti jsem se zajimal pfedev§im o to, jestli pobyt v nemocnici

ovlivnil jednak vztahy s partnerem a jednak vztahy v ramci $irsi rodiny.

5. Pomoc a feSeni: zde mne zajimalo, co nebo kdo pro né piedstavoval oporu a zda pii feSeni
této slozité situace vyhledali sluzby odbornikd.

Samotnym rozhovorim ptedchazela dikladnad piiprava. Ta spocivala ve formulaci
vhodnych otazek, tak aby bylo zajisténo, ze ziskané informace se budou vztahovat ke
zkoumané problematice. Zakladem pro stanoveni otdzek byly cile vyzkumného Setfeni.
S takto vytvofenym souborem otazek jsem provedl zkusebni dotazovani tzv. pretest, jak také
doporucuje Manak a kol.(1994, s. 46). Na zaklad¢ vysledkt pretestu jsem posléze otazky jeste
poupravil, tak aby byly pro dotazované rodie srozumitelnéj$i. Informace, které jsem
zkuSebnim rozhovorem ziskal, nebyly pfi vyhodnocovani pouZity, slouZily pouze k ujasnéni
nékterych nesrovnalosti. PouZité otazky uvadim v piiloze €. 3. Ne vzdy jsem vSak dodrzZel
piesné schéma rozhovoru. Pii rozhovor jsem se snazil pfizpusobit se pfedevsim situaci.

Ve vysledném rozhovoru byly pouzity otdzky otevieného typu. Chtél jsem
dotazovanym rodi¢im pti odpovédich poskytnout dostatek volnosti, co se formy a obsahu
ty¢e. Po provedeni prvotnich krokli jsem pfistoupil k samotnym rozhovorim. Ty se
uskuteénily v obdobi od kvétna 2010 do biezna 2011 v Brnénské détské nemocnici v Cernych
polich.

P. Gavora (1996, s. 66) nabadd k tomu, aby prostfedi, ve kterém se rozhovor
uskutecnuje, bylo tiché, klidné a podle moznosti izolované od jiného déni. Také pfitomnost

jinych lidi pfi rozhovoru miZze navodit nezddouci reakce respondenta.
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Samoziejmé jsem si byl védom, Ze nemocni¢ni prostiedi nemusi tyto podminky
spliiovat, proto jsem dotazovanym rodi¢lim nabidl moznost zvolit si misto pro uskute¢néni
rozhovoru, tak aby bylo pro né¢ moznd co nejpfijemnéjsi. Zaroven jsem jim vSak nabidl
moznost uskutecnit rozhovor v parku, ktery se nachézi v aredlu nemocnice a ktery spliuje
vySe uvedené pozadavky v dostatecné mife. Tato moznost se ukazala jako nejpfijatelnéjsi a
vyuzila ji vétSina respondentek. Pouze jedné respondentce (Katka) tato moznost
nevyhovovala a zvolila si jako misto pro uskutecnéni rozhovoru pokoj na oddéleni. Tato
respondentka byla na pokoji pouze se svou dcerou, takze i zde bylo relativné vhodné prostiedi
pro uskute¢néni rozhovoru. Pred zahdjenim rozhovoru jsem také kazdého rodice pozéadal, zda
bych mohl cely rozhovor nahravat, nikomu z dotazovanych to nevadilo.

Rozhovory jsem vzdy zacinal vstupnimi otdzkami, tak abych zjistil zdkladni idaje o
respondentkéach jako je vék, rodinny stav, velikost rodiny, pocet ¢lenii v domécnosti. Poté
jsem plynule presel na otazky tykajici se merita problému. Casové rozpéti jednotlivych
rozhovort se pohybovalo v rozmezi od 40 do 60 minut. Snazil jsem se, aby atmosféra béhem
rozhovoru byla uvolnéné a piijemnd. Moji snahou bylo, jak doporucuje P. Gavora (1996, s.
65), navozeni tzv. raportu, coZ znamena navazani pratelského vztahu a vytvofeni oteviené
atmosféry. Tu povazuje J. Pelikdn (1998, s. 119) za dulezitou pro validitu vypovédi
respondenta. Samoziejmosti bylo poskytnuti respondentkam dostatek ¢asu na odpovéd’. Takto

ziskané rozhovory jsem nasledné pfevedl do pisemné podoby.

Vyzkumny soubor

Pti vybéru vyzkumného vzorku, jsem se snazil dodrZovat urcita kritéria, ktera jsem si
predem stanovil. Stanoveni kritérii pro vybér vyzkumného souboru, povazuji za dilezitou
soucast pripravy vyzkumu, a to hlavné z divodu, ze objektem mého z4jmu, je specificka Cast
populace, kterd je tvofena rodiCi piijatymi do nemocnice spole¢né se svymi détmi. Hlavnim
kritériem pro vybér komunikacnich partnerti, tak pfedstavoval jejich spole¢ny pobyt s ditétem
v nemocnici. Dal$im dulezitym kritériem byla délka a cetnost jejich pobytu v nemocnici.
Snazil jsem se proto vybirat rodice, ktetfi se v nemocnici objevovali opakované a také delsi
dobu. U té nebyla stanovena minimdlni hodnota. Mohlo se jednat o rizné kombinace,
V jednom piipadé byla hospitalizace pouze jedna, zato trvala devét mésici (Véra). V dalSim
ptipadé se jednalo o, v priméru pétidenni hospitalizace, ale v tydennich intervalech po dobu

asi dvou let (Petra).
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Naopak, co nebylo pro vybér respondentli podstatné, byl diivod jejich pobytu
V nemocnici, 1épe feceno, jaké zdravotni problémy jejich déti je do nemocnice ptfivedly.

Zdravi a zvlasté pak zdravi vlastnich déti predstavuje jednu z nejvysSich hodnot
kazdého jedince a naruseni této hodnoty je zpravidla provazeno silnymi emocemi. Proto jsem
si byl hned ze zac¢atku védom toho, Ze toto téma bude pro mnoho rodi¢ti velmi citlivé a ne
kazdy bude ochoten probirat své pocity s cizim ¢lovékem. Z tohoto diivodu jsem se rozhodl
vyuzit faktu, ze 1 j& sam jsem se ocitl ve stejné situaci jako tazani rodi¢e. Domnivam se, ze
tato skutecnost mi umoznila lehceji vstoupit do prostiedi, ve kterém jsem se rozhodl
vyzkumné Setieni uskutecnit. Zaroven si vSak uvédomuji, ze tento fakt mize zptusobovat i
uréita zkresleni ziskavanych udaji, a to z divodu pfilisSné snahy vyhovét nebo osobnich
sympatii.

Pii vybéru respondentl jsem se rozhodl vyuzit kontaktli, které jsem b&hem pobytu
V nemocnici ziskal. Oslovil jsem tak rodice, u kterych jsem ptedpokladal, ze budou ochotni se
na vyzkumném Setfeni podilet. Také jsem pro vybér vyzkumného vzorku pouzil metodu
sn¢hové koule. Pti pouziti této metody predpokladame, ze nami oslovené osoby znaji alespont
nckteré ze svych kolegli a Ze ndm budou pii ziskdvani kontaktl na dalSi respondenty
napomocni (Jetabek, 1992, s. 45). Pouziti této metody vSak mize byt podle M. Miovského
(2006, s. 132) problematické. Piestoze takto ziskdme soubor, ktery mlize byt na jedné strané
bohaty, bude vSak stale limitovan ur¢itymi napiiklad socidlnimi ¢i kulturnimi vazbami. Piesto
mi pouZiti této metody pfipadlo jako vhodné, nebot jak uvadi H. Jetabek: ,, Vybér
nabalovdnim ma vyuziti predevS§im pii vyzkumu specidlnich skupin obyvatelstva, pro néz
neexistuji seznamy ani spolehliva opora vybéru.” (1992, s. 45) Takto se mi podafilo ziskat
hned nékolik kontakti, av§ak s rozhovorem nakonec souhlasil pouze jeden respondent. Proto
jsem dale pokracoval v oslovovani vytipovanych rodi¢l. Domnivam se, Ze za timto
neuspéchem stoji fakt, Ze se jednalo o rodi¢e onkologicky nemocnych déti v akutni fazi 1écby
a jejich zdravotni stav nebyl na nejlepsi tirovni. Cemuz také nasvédeuji slova jednoho
z oslovenych rodici, kterého jsem se snazil ziskat ke spolupraci.

»--...nezlobte se, ale synovi ted neni nejlépe a ja nemam myslenky se tim ted’ zabyvat. *

Pii sestavovani vyzkumného souboru jsem predpokladal, coz se nakonec i
potvrdilo, Ze bude tvofen pouze Zenami. S muzi, jako doprovodem ditéte v nemocnici, jsem se
setkal jen zcela vyjimecné.

Vyzkumny soubor se tak v kone¢ném vysledku sklada z osmi Zen, které byly spolecné
se svymi détmi hospitalizovany v détské nemocnici. I kdyZz tyto hospitalizace probihaly

v Détské nemocnici v Cernych polich, nejednalo se, v pfipadé onkologickych pacientii, pouze
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o tuto nemocnici, coz ale ve vyzkumné Setfeni nehralo nijak dulezitou roli. Pro vétsi

prehlednost jsem zakladni udaje zatradil do nésledujici tabulky.

Tab. ¢. 3: Zdkladni udaje respondenti

Cetnost a | Oddéleni,
Vék Rodinny
Jméno Vék Pocet déti | délka kde matky
ditéte stav
pobytu pobyvaly
opakované )
Katka 35 5 vdana 1 onkologie
max. 1m
) opakované _
Simona 38 7 vdana 2 onkologie
max. 3m
5dni po )
Petra 35 6 vdana 3 onkologie
2roky
Véra 40 9 vdana 3 1x9m onkologie
Zdenka 39 6 vdana 2 3az2t ortopedie
14 a ) )
Gabina 32 5 vdana 2 chirurgie
10dnt
5 10 a o
Sarka 34 4 vdana 1 chirurgie
14dna
Hana 37 5 rozvedena 2 5 x 14dnt chirurgie
Etické ptedpoklady

Pt1 vyzkumu ve spolecenskych védach, dochazi velmi €asto ke sbéru velmi citlivych a
osobnich udaji. I. Holzbachova (2000, s. 126) proto upozoriiuje, Ze prvoradym ukolem
kazdého vyzkumnika by méla byt snaha zabranit zneuZiti téchto udajli, a to napiiklad ke
komerénim ucelim. Obzvlasté v souCasné dobé, kdy informace predstavuji nejcennéjsi
obchodni artikl, je tento problém nejaktudlné;si.

Ne jinak je tomu i v pfipadé tohoto vyzkumného Setfeni. Aby byla zachovana
anonymita dotazovanych maminek, byla jejich jména zdmérné¢ pozménéna. Samoziejmosti

bylo, jak zdkon o ochrané osobnich tudajii v téchto ptipadech uklada, vyzadani souhlasu
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dotazovanych matek ke zpracovani téchto udaji. Kazdému rozhovoru také predchazelo
seznameni, pro jaky ucel budou ziskané informace zpracovdny a jak s nimi bude dale
nakladéano. Pfed rozhovorem jsem ujistil kazdou z dotazovanych maminek, ze nas rozhovor je
dobrovolny, a ze pokud bude chtit, nemusi na n€kterou z otazek odpovidat, popiipadé¢ muze
cely rozhovor bez udani divodu ukoncit. Kromé Hany, téchto moznosti nevyuzila zadna
z nich. U této maminky, i kdyz to nefekla oteviené, bylo vidét, ze otazky kolem manzela, ji

nejsou zcela piijemné. Proto jsem s ni tuto oblast dale vice nerozebiral.

3.2 Analyza a interpretace ziskanych dat

Jak jsem zde jiz zminil, veskeré rozhovory byly se souhlasem dotazovanych matek
nahravany a nasledné¢ prevedeny do pisemné podoby. Abych ucinil pfepis rozhovorii
plynulejSim a usnadnil tak naslednou analytickou préci s nim, provedl jsem redukci prvniho
radu. Tato technika, se pouziva podle M. Miovského (2006, s. 210) zejména tam, kde
vyzkumnik nepracuje s dil¢imi projevy mluveného slova, jako jsou naptiklad rizné zvuky,
pauzy apod., ale pouze sjeho obsahem. Pii pouziti techniky redukce prvniho fadu M.
Miovsky (2006, s. 210) radi, abychom vynechali vSechny ¢asti vét, které nesdéluji néjakou
identifikovatelnou explicitné vyjadfenou informaci. Vynechal jsem proto rizné zaznamenané
zvuky a slova tvofici tzv. slovni vatu.

V takto ptepsanych a upravenych rozhovorech jsem se snazil vyhleddvat vyznamové
jednotky, o kterych hovofi M. Miovsky (2006, s. 228), a které jsou nositelem néjaké
informace. Témto vyznamovym jednotkdm, jedna se o ur€ity vymezeny Usek textu, je poté
pfifazen urcity kod, podle néj pak mliZze byt zafazen do urcité kategorie. Tato metoda, kterou
jsem se pro zpracovani dat rozhodl pouzit, se nazyva kodovani.

K analyze ziskanych dat jsem se rozhodl vyuZzit n€kolik dil¢ich postupt, které M.
Miovsky (2006, s. 221 — 225) zafazuje mezi nejcastéji vyuZivané. Nejdiive jsem zacal
metodou vytvareni trsi. Seskupil jsem tak urc¢ité vyroky vSech respondentti do tématickych
skupin. Tuto ¢ast velmi usnadnilo pouziti polostrukturovanych rozhovorti, proto rozliSeni
témat bylo relativné snadné. Pro pofadek uvadim hlavni tématické okruhy: rodina;
nemocnice; zameéstnani a finance; osobni vztahy; pomoc a feSeni. Poté jsem pomoci metody
zachyceni vzorci zacal v téchto tématickych skupinach vyhledavat urcité shodné znaky
Vv odpovédich dotazovanych matek. Dalsi metodou, kterou jsem se rozhodl pouzit, byla

metoda prostého vycétu. Jejim prostiednictvim jsem mohl vyjadiit, jak Casto se dany jev
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vyskytl ¢i v jakém poméru vyskytu byl k jinému jevu. Tyto metody jsem v prubehu analyzy

kombinoval.

Nyni provedu rozbor dat, ktera jsem z uskute¢nénych rozhovora ziskal. Nejdiive se
pokusim vyhodnotit kazdou vySe zmiflovanou kategorii a na zaklad¢ téchto zjisténi se pak

Vv z&véru pokusim odpovédet na vyzkumné otazky.

RODINA

V tomto tématickém okruhu jsem se zaméfil na udaje tykajici se rodinného prostiedi
jednotlivych matek. Cilem bylo vytvofit si pfedstavu o tom, jak vypada jejich rodinné zazemi.
Nebot, jak se domnivam, pobyt v nemocnici je ovliviiovan n¢kolika faktory a rodinné zazemi
je jednim z nich. V kontextu tohoto vyzkumu, jsem rodinné zazemi oznacil jako vné&jsi vliv.
Nejdiive vSak bylo nutné zjistit nasledujici udaje. V prvnim ptipadé se jednalo o rodinny stav.
Z osmi dotazovanych maminek jich Sest uvedlo, Ze jsou vdané, jedna rozvedena a v soucasné
dobé 1 bez pritele (Hana), u této respondenty vSak k rozvodu doSlo v pribéhu pobyti
Vv nemocnici. Véra uvedla, ze je v soucasnosti v rozvodovém fizeni. Tomu, zdali byl rozvod
zptsoben pobytem v nemocnici, se budu vénovat v tématickém okruhu OSOBNI VZTAHY.

Dale jsem se zajimal o slozeni domdacnosti. Zde bylo cilem zjistit, kdo zajist'uje chod
domaécnosti v ptipad¢ absence jednoho z rodic¢t. U vdanych maminek se jednalo o rodinu
zékladni, tvofenou dvéma dospélymi a 1 - 3 détmi (podrobnéji tab. €. 3). RozSifenou rodinu
uvedly dvé maminky. Simona, ta uvedla, Ze Ziji ve spoletné domacnosti s matkou, a
Gabina, ktera sdili byt se svymi rodi¢i. Hana Zije pouze se synem, o starsi dceru pecuje byvala
tchyné&. Velmi podobna situace je i u Véry, ta Zije s nejmladsi dcerou, star$i dcery, jak uvadi:

., ...Studuji a pres tyden jsou na internate, domii jezdi na vikendy.” Manzel s nimi jiZ nezije.

V ptipadé vdanych maminek piebira starost o rodinné zaleZitosti i domécnost partner.
., ...jako fakt to bylo dost narocny a slozity obdobi, a to nejen pro mé. Taky pro manzela, ten
musel doma vSechno zvldadat sam, deti, domdcnost...” (Petra). Zcela opacnd situace nastala u
Hany, ta uvedla, ze: ,,...nemél vitbec zdjem cokoliv resit (manzel), i 0 dceru se musela
postarat tchyne.” Dal§im, kdo se vyznamnou mérou podilel na chodu domacnosti, byly matky
dotazovanych maminek. ,,...byla mi velkou oporou, pomdhala mi s domdcnosti a s péci o

dceru” (Katka).
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Vyzkum tak ukazal, Ze pokud mély dotazované matky chod domécnosti zajiStén,
projevilo se to pozitivné na jejich pobytu v nemocnici, coz v podstate uvedly vSechny
maminky. ,, Také mi délalo starosti, jak to bude s domdcnosti, kdyz budeme v nemocnici, kdo
se postard o druhou dceru, a vsechno kolem.... Nedokdzu si ani predstavit, co bych jako
delala, kdyby to bylo vsechno na me. Uz tak jsem toho méla hodné. Jeste, ze se manzel

s maminkou postarali ” (Simona)

NEMOCNICE

I kdyz to nebylo mym zamérem, podafilo se mi ziskat respondenty z riznych
nemocni¢nich oddé€leni. Z osmi maminek byly Etyfi na oddéleni détské onkologie (Katka,
Simona, Petra, Véra), tii na oddéleni détské chirurgie (Gabina, Hana, Sérka) a jedna na
oddéleni détské ortopedie (Zdenka). Vyznam této skuteCnosti, pfesnéji feCeno divod
je faktorem, ktery se zdsadnim zptsobem podili na prozivani, chovani a jednani matek, a to ve
vSech sférach, jak v nemocni¢nim tak i rodinném prostredi.

Maminky onkologicky nemocnych déti hovofily pfedevSim o velkém Soku a
strachu, ktery provazi jejich pobyt v nemocnici, a ktery je zplisoben onemocnénim ditéte.
Tyto maminky zde byly neplanované a ne¢ekané a nemohly se tudiz na celou situaci dopiedu
pfipravit.

Byl to obrovsky Sok, diagnoza, ktera se rovna smrti. ...naprostd beznadéj, taky to nemocnicni
prostiredi bylo velmi depresivni, dodnes jsem si na to nezvykla.” (Simona)

Naproti tomu maminky, které byly na oddé€leni détské chirurgie a ortopedie, a které
zde byly planovangé, trapily odliSné starosti.
~Popravde, cekala jsem, Ze to bude horsi. Obavala jsem se, jak to vSechno zvladneme. Maly je
hodné zZivé ditko a udrzet ho na tak malém prostoru je dost tezké, ale zvladli jsme to.”
(Gabina)

Samoziejmé, Ze 1 tyto maminky mély strach o své déti, ale prozivaly celou situaci
daleko 1épe, kdyz vid€ly néjakou nadéji na zlepSeni zdravotniho stavu ditéte.

»l kdyz se jednalo o predem domluveny chirurgicky zakrok, ma clovek samoziejmée predevsim
strach. Jestli to vsechno dobre dopadne, jestli to doktori zvladnou..., myslim si, Ze je to asi

normalni. Ale védomi, Ze pak uz budeme mit pokoj, bylo no... uklidiujici? > (Sarka)
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Dalsim faktorem, ktery se spolupodilel na pobytu maminek v nemocnici, byla jeho
délka a cetnost. 1 zde byly patrné rozdily zplsobené onemocnénim ditéte. V piipade
onkologicky nemocnych déti byly tyto hodnoty podstatné vyssi. Tyto tidaje se pohybovaly u

jednotlivych maminek néasledovné:

»- - .S malymi prestavkami, kdy jsem musela nutné odejet domii, to bylo devet mésicii.” (Véra)

,Behem léchy jsme byly v nemocnici hospitalizovany nescetnekrat. Nekdy trval pobyt kratkou

dobu, asi tak kolem tydne. Nekdy ovsem i mnohem déle, maximalni doba byla tii mésice.’

(Simona)

»Nejde ani spocitat, kolikrat jsme byly v nemocnici hospitalizovany. Mnohdy se jednalo o
planované hospitalizace nékdy o neplanované, to podle aktudlniho zdravotniho stavu dcerky.

Nejdelsi hospitalizace trvala mésic.” (Katka)

,,Celkem jsem byla s malym v nemocnici pétkrat, ... vlastné ted je to Sesta hospitalizace. ... ta
prvni, také byla nejdelsi, trvala ti tydny. Dalsi dveé trvaly néco kolem 14 dnii a dalsi dvé asi 7

dnii.” (Hana)

»(prvni hospitalizace)...to jsme tady zistali 14 dnii. A protoze operace nedopadla podle
predstav lékaru, museli jsme podstoupit stejny zakrok jesté jednou. To bylo asi po pul roce a

to jsme tady byly asi 70 dnii.” (Gabina)

,,OYNoVi byly tri roky, kdyz jsme byli prijati do nemocnice poprvé. To jsme zde stravili 10 dnii.
Dalsi hospitalizace probéhla asi za i mésice a trvala dva tydny.” (Sarka)

... Vetsinou jsme byli v nemocnici pres tyden a na vikend nds poustéli domii, pokud to
zdravotni stav syna umoznoval. I kdyz to celé trvalo dva roky, byly chvile, kdy jsme se ocitli

doma na mésic nebo i dva.” (Petra)

»(prvni hospitalizace) To jsme zde stravili asi t7i tydny. Pak ndsledovala dlouhd rehabilitace a

posilovaci cviceni. ...Dyla nutna jesté jedna operace, v tomto pripadé jsme zde stravili 14

dni.” (Zdenka)

V podkapitole 2.1 jsem uvedl, ze kazd¢é prostiedi méa dvé stranky, materialni a socialné
psychickou. Stejné€ tak tomu je i v ptipadé nemocni¢niho prostfedi. Rodic¢e hospitalizovanych
déti se zde dostavaji do kontaktu nejen se zdravotnickym persondlem, ale i s ostatnimi rodici.
Tyto vztahy, 1épe feceno jejich kvalita, se mohou projevit na pobytu jednotlivych
rodi¢ii, nebot’ rodi¢e jsou v mnoha piipadech nuceni sdilet pokoje i s oStatnimi rodici. Pfi
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rozhovorech v§ak maminky neuvedly Zadnou negativni zkuSenost s ostatnimi rodici, kterd by
n¢jak vyraznéji ovlivnila jejich pobyt v nemocnici. Naopak, vétSina z dotazovanych maminek
(Gébina, Sarka, Simona, Katka, Petra, Zdetika) tyto vztahy hodnotila pozitivng.

,,S ostatnimi maminkami jsem vychdzela dobre. Dokonce jsme se s jednou maminkou sbliZili a
dodnes jsme spolu v kontaktu, ...obcas se i navstevujeme.” (Gabina)

Domnivam se, ze vtomto sméru, vice nez na nemoci, zalezi spiSe na osobnosti
jedince. ,, Prespdvala jsem V nemocnici na ubytovné, byvali jsme tam dvé tri maminky na
pokoji, ale s Zadnou jsem se neuméla spratelit.” (Véra)

,, Ostatni rodice jsem nijak neresila. Samoziejmé, zZe se kontaktu s jinymi rodici nevyhnete,
obzvlast' na tak malém prostoru, ale nijak jsem je nevyhledavala. Chtéla jsem to mit co
nejdriv za sebou.” (Hana)

V tomto ohledu sehrala nemoc roli v prvnich fazich pobytu, pfesnéji feceno v prvnich
fazich 1écby, a to predev§im u maminek z oddéleni onkologie (Simona, Petra, Katka).
., ...zprvu jsem se vyhybala néjakému kontaktu s ostatnimi rodici, chtéla jsem se venovat
hlavné svému synovi. Postupem casu clovék zjisti, Ze to neni uplné mozné a dobré ...” (Petra).

Tyto vztahy nemusi piedstavovat pouze ,.prijemné zpestreni” (Zdenka). Mohou byt
také zdrojem informaci, coz uvedly predev§im maminky z oddéleni onkologie. ,, ...pozdéji
zjistite, ze problémy, které resite, resili i dalsi rodice a tak sbirdte rizné informace, které se
V knihdch nedoctete.” (Simona)

Také vtahy se zdravotnickym persondlem ptedstavuji faktor podilejici se na pobytu
maminek v nemocnici. Lékafi a predev§im sestfiCky jsou v neustalém kontaktu s rodiéi,
pobyvaji v nemocnici se svymi détmi a zalezi na jejich pfistupu, jak rodice cely pobyt budou
zvladat. Pfi analyze rozhovord jsem zjistil, Ze maminky ocCekéavaly od sestficek a lékait
pfedevS§im podporu. Tito rodi¢e se ocitaji v, pro né¢ neznamém, prostiedi, plném emoci a
strachu o své dité. Lékati a hlavné sestticky, tak pro né pfedstavuji daleko vic nez pouze
osoby osetiujici jejich dité. Bohuzel v mnoha ptipadech jsem se setkal s ndzorem rodici, Ze
tomu tak neni.

»-..tady je to priserny, pripada mi, Ze si snad ani neuvedomuji, v jaké situaci se tady rodice
nachdzeji. Nesnasim to tady, vzdycky jsem po pobytu tady uplné vyrizend, a to jak psychicky,
tak i fyzicky.” (Katka)

westricky tady na oddeéleni jsou sice Sikovny, délaji svoji praci dobre, ale nékdy mi pripadne,
Ze jim chybi ten lidsky pristup a podobny je to u doktorii, u téch mi pripadne, Ze jsme pro né
pouze jenom pripad. Mrzi mné to, protoze, kdyz jsme byly na jiném oddéleni, tak to bylo jiny.”
(Petra)
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Jo sestricky, to je jina kapitola, nekteré tady dokazaly pobyt pékné zprijemnit. To myslim
ironicky. Vazné obcas jsou k nevydrzeni.” (Simona)
wDoktori super. Sestricky jak ktera. Maly, jak jsem vikala, je hodnée Zivy ditko a tak kdyz
pobihal po oddéleni, tak se to moc sestiickam nelibilo. Nevim, jsme na détskem oddéleni a tak
S tim musi pocitat, ze ty deti nebudou lezet jen na posteli. Chtélo by to vice pochopeni.”
(Gébina)

Setkal jsem se vSak i1 s opacnymi nazory na, a to jak oddéleni onkologie, tak i na
ostatnich oddélenich.
., Neméla jsem s nimi nejmensi probléem. Vzdy byly ochotné a Sikovné.” (Véra)
»- - -S€StTFiCky byly milé a ochotné, nemam s nimi nejmensi probléem.” (Zdenka)
,-..nemiizu si stezovat. Sestricky jsou moc mily. S doktory sice nejsme tak casto v kontaktu,
ale taky si nemiizu stéZovat.” (Sarka)

I kdyz vyhrady ke zdravotnickému personalu zaznivaly pfevazné ze strany maminek
z oddéleni onkologie, nedomnivam se, Ze by na tomto oddéleni byl nekompetentni personal.
Samoziejmé najdou se 1 1ékati nebo sestfiCky, ktefi se pro praci na détském oddéleni ne zcela
hodi a pokud mé rodi¢ negativni zkuSenost s témito jedinci, mize si ho proto promitat i na
jiné jedince. Abych vSak Iékaiim a sestfickam nekiivdil, musim podotknout, ze pracovat na
oddéleni détské onkologie je velmi psychicky narocné a vyzaduje velmi odolné osobnosti.
Nejista budoucnost détskych pacientli tak mlZe zplisobovat, ze si 1ékafi i sestticky vytvori

urcity odstup od pacienti.

Dalsim faktorem, ktery se spolupodilel na zptisobu prozivani pobytu maminek
V nemocnici, je samotné nemocni¢ni prostiedi. To, pro tyto rodiCe, ptfedstavuje v mnoha
smérech urcitd omezeni, kterd vyplyvaji z nemocni¢niho fadu (viz. ptiloha ¢. 2) a jsou pro
rodiCe zavazna. Proto mne zajimalo, zdali maminky vnimaly pobyt v nemocnici jako
omezujici, a to nejen kvuli restrikcim ze strany nemocnice, ale také z divodu omezeni jejich
socialnich potifeb (bliZze podkapitola 2.2).

Vsechny maminky se shodly na tom, Ze pobyt v nemocnici je omezoval, a to
predev§im v kontaktu s nejblizsi rodinou. Sice se nejednalo o nijak zdsadni omezeni, ale
dotazované maminky toto omezeni vnimaly.

,,No ono je to takové celé omezujici, to prostiedi tady, ...byt zaviend na jednom pokoji..., ale
asi nejvic mi chybéla moje rodina, syn, manzel...” (Zdeiika).
»Nemocnicni prostredi je jisté v mnoha smerech dost svazujici, i kdyz tady nejsem jako

pacient, omezeny pohyb, navsteévy ve stanovenou dobu, vecerka apod., ale jde o zdravi dcery,
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tak se clovek musi prizpusobit. Nejvic mi ale chybel domov a miij manzel, prosté takovy ten
normalni Zivot.” (Katka)

Pobyt v nemocnici si maminky spojovaly pfedev§im s Gtrapami, kterymi muselo jejich
dit€¢ béhem 1écby projit.
~Museli jsme se porad nécemu prizpiisobovat, vysetieni, odbery, chema..., porad dokola.”
(Petra)

Nechat vSak dit€¢ v nemocnici samotné, to nepfipadalo vavahu ani u jedné
Z dotazovanych maminek.
»-.beru to jako svoji povinnost. Byt své dceri nablizku, kdyz potrebuje pomoc je preci
samozrejmosti.” (Véra)
...byt se synem v nemocnici mi pripadlo diilezité.” (Sarka)

,Jednalo se o synovo zdravi, takze jsem nevdhala.” (Gabina)

ZAMESTNANI A FINANCE

Jak jsem jiz uvedl vySe, pobyt maminek v nemocnici se pohyboval v rozmezi od
nékolika tydnl az po, fadové, mésice. Mym cilem bylo zjistit, zdali pobyt v nemocnici,
popiipad¢ jeho délka, mohou zplisobovat ztratu zaméstnani, ¢i jinak ovlivilovat zaméstnani
dotazovanych matek. Nejdiive mne tedy zajimalo, zda byly respondentky zameéstnané.
Nezajimal jsem se vSak pouze o aktudlni stav. Zajimalo mne obdobi od prvotniho pobytu
V nemocnici az po soucasnost. I kdyZ by se, vzhledem k nizkému veku hospitalizovanych déti,
dalo predpokladat, Ze budou maminky na rodiCovské dovolené a nebudou muset feSit
problémy se zamé&stnanim, nebylo tomu uplné tak.

V priibéhu pobytu v nemocnici, byly na rodicovské dovolené pouze tfi maminky, a to
Zdenka a Gabina. Katka sice byla na rodicovské dovolené, ale jak uvedla: ,, ...pFivydéldavala
jsem si ve firmé, kde jsem pred ndstupem na materskou pracovala. Jednalo se vsak pouze o
dohodu o pracovni cinnosti, takze jsem nebyla nijak vazana.”

Zbylych pét maminek chodilo do zaméstnani. Zde se vSak velmi vyrazné projevil
rozdil mezi jednotlivymi odd¢lenimi, kde byly maminky umistény. Maminky z oddéleni
détské chirurgie (Sarka, Hana), fesily absenci v praci tzv. ,,paragrafem”, ¢imz mély na mysli
podptir¢i dobu k oSetfeni ditéte (viz. zékon €. 178/2006 Sb.)

., ...normalné na paragraf, ...vzdycky to bylo planovane, tak jsem jim to v praci jenom

nahlasila” (Sarka).
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Véra, Petra). Ty, pfestoze byly na zac¢atku pobytu v nemocnici zaméstnané, v prubéhu ¢asu
byly nuceny se svého zaméstnani vzdat.

,,Nez syn onemocnél, tak jsem chodila normalné do prace. | 7 pocatku lécby jsem se snaZila si
praci udrzet, ale bylo to nad moje sily. Bylo to celé casove a hlavné psychicky velmi narocné
a tak jsem musela prdaci zanechat a vénovat se pouze synovi. V soucasné dobe se mi podarilo
sehnat si zaméstnani na castecny pracovni uvazek.” (Petra)

,Snazila jsem se to rFesit pomoci paragrafu, ale to nebylo dlouhodobé vychodisko. Domluvila

Jjsem se proto se zaméstnavatelem a prdci jsem prerusila.” (Simona)

Dal$im co mne v tomto tématickém okruhu zajimalo, bylo, zda pobyt v nemocnici
ovlivnil rodinné finance a pokud ano, jak tuto situaci fesily. Z vysledkli rozhovorli jsem
zjistil, ze nékteré maminky (Simona, Véra, Petra) byly okolnostmi pfinuceny vzdat se
zaméstnani. Proto jsem se chtél dozveédét, jak tato skute¢nost zasahla rodinné finance. Také
pobyt v nemocnici neni nikterak levnou zalezitosti (blize podkapitola 2.2) a piedstavuje
nemalé vydaje z rodinného rozpoctu. Tyto vydaje ¢inily 60k¢ na osobu a pocitily je vSechny
dotazované maminky. Vyraznéjsi vSak byly u maminek, které byly v nemocnici del$i dobu.
»---CdStka za pobyt v nemocnici nebyla nijak mala, alespon pro nas ne...” (Gabina)

,,...platby za pobyt v nemocnici predstavovaly nemalé vydaje...” (Simona)

I ptestoze maminky hodnotily povinnost platit za lizko negativné, nepiedstavoval
tento vydaj pro rodinny rozpocet zasadni problém a rodiny si s tim dokéazaly poradit.

.. pOkud rodina rozumé hospodari, da se to zvladnout. Nakup nepodstatnych polozek jsme
odsunuli na pozdéjsi dobu.” (Gabina)
»...za oba to bylo celkem dost, ale obecné se rodinnych financi moc nedotkl.” (Sarka)

V této oblasti se velmi vyznamné projevila instrumentdlni opora poskytovana
rodinnymi pfislusniky.
wice jsem musela platit plnou castku za pobyt, ale moji rodice a moje babicka nam hodné
pomahali.” (Zdetka)

,,PObyt jsem si samozrejmé zaplatila, sice se nejednalo 0O nijak malou castku, ale moje

maminka mi pomdhala.” (Hana)

68



OSOBNI VZTAHY

Pobyt jednoho z rodicli v nemocnici, pfedstavuje v mnoha pfipadech zatézkavaci
zkousku partnerského vztahu. V naprosté vétsiné pripadi je nucen rodi¢, ktery zastal doma,
prevzit povinnosti druhého rodice. Ne vzdy je vSak tento rodi¢ ochoten a schopen na sebe vzit
tuto roli a celd situace miize vyustit 1 v konflikt mezi partnery, coz byl i piipad Hany. I kdyz
to netfekla piimo, dalo se s jejich odpovedi vypozorovat, ze vztah s manzelem nebyl dobry ani
pied hospitalizaci a jak sama uvedla: ,,Bylo toho vic..., nechce se mi o tom moc mluvit, ale
rekla bych, Ze situace kolem pobytu v nemocnici byla jenom kapkou do pohdru, ktery
pretece.” Na Han¢ vsak bylo vidét, Ze ji neni pfijemné rozebirat vztahy s manzelem. Z toho
lze vyvodit, Ze za rozpadem manzelstvi nestoji pouze jeji pobyt v nemocnici, ale i1 dalsi
faktory. Respektoval jsem jeji postoj a tak jsem se jiz k této oblasti nevracel.

V piipadé Véry vsak, byla spojitost s rozpadem manzelstvi a pobytem v nemocnici
daleko zietelnéjsi. ,,Horsi to bylo s manzelem, ten celou situaci nezvladl. Podnikal a moc se
mu nedarilo. Vinil z toho mne, pry jsem ho nechala skoro rok doma a on se musel o vse sam
starat. Nakonec od nas odesel, pozadal o rozvod...” (Véra).

Piesto se vSak nedomnivam, ze by za rozpadem rodin rodi¢i pobyvajicich
V nemocnici se svym nemocnym potomkem stala pravé jejich absence v rodiné. Naprosta
vétsina z dotazovanych maminek uvedla, Ze situace spojena s pobytem v nemocnici vedla
k posileni jejich partnerského vztahu.

,,...utvrdila jsem se v fom, Ze se mohu na manzela v naroc¢nych situacich spolehnout. Celkové
bych Fekla, Ze podobné situace vztahy posiluji, tedy alespori v nasem pripadé.” (Sarka)
,,Celkové si myslim, ze se nds vztah vice upevnil...” (Katka)

Otazkou vsSak zlstava, zda-li je to z divodu pobytem v nemocnici. Osobné se
domnivam, Ze za vS§im stoji onemocnéni ditéte, presnéji feceno strach rodici o svého
potomka. Coz mi také naznacila jedna z dotazovanych maminek.

Rekla bych, ze se nds vztah jesté upevnil. Méli jsme o syna velikou starost. ” (Zdetika)

Kromé posileni partnersky vztaht, doslo i ke zlepSeni vztahli v rdmci nejblizsi rodiny,
konkrétné se jednalo o vztah mezi respondentkou Hanou a jeji maminkou.

»Hodné jsem se s matkou béhem tohoto obdobi sblizila. Odesla jsem z domu velmi mlada a
muij vztah s ni nebyl moc dobry. Proto mne dost prrekvapilo, Ze mi nabidla pomoc. Hodné jsme

si toho spolu povedeli a nasli jsme si K sobé cestu.” (Hana)
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POMOC A RESENI

Pomoc rodictm, ktefi se ocitli v této nelehké situaci, by se dala rozdélit do dvou rovin.
Jednu tvofi rovina materidlni a druhou rovina psychicka. V roviné materidlni pomoc
vychazela ze dvou zdroju. V piipad¢, ze se jednalo 0 maminky z odd¢leni détské onkologie
(Simona, Katka, Véra, Petra), mély moznost zazadat si o nékterou z forem statni podpory.
Takze, byt’ nékteré z t€chto maminek (Simona, Véra, Petra) o praci piisly, nezistaly zcela bez
finan¢nich piijmu.
.,V nemocnici mi taky poradili, at’ si zazadam o prispévek od stdtu, coz jsem udelala. Nejedna
se sice o nijak vysokou castku, ale nam to moc pomohlo.” (Simona)
»laké jsem si zazadala o prispévky od statu, ale az po roce lécby, do té doby jsem na to
nepomyslela, i kdyz jsem o téchto moznostech védeéla.” (Katka)

To vSak nebyla jedind pomoc, kterd se rodi¢im dostala. Vyznamnou meérou se na
finan¢ni podpofte podilela i samotna rodina dotazovanych maminek.
»---moji rodic¢e a moje babicka nam hodné pomahali.” (Zdenka)
wFinancné nam hodné vypomdahala moje maminka a taky rodice mého manzela.” (Simona)

Co se tyce psychické podpory, zde sehrdla roli piedev§im osobnost jednotlivych
maminek. Kazda si nasla sviij zptisob, jak si tzv. dobit baterky.
Nejvic jsem se odreagovavala v chramu u Kapucimi. Chodila jsem tam denné, od Sesti
zacinala pulhodinova mse. Pomdahaly mi i ty ranni prochazky poloprazdnymi ulicemi” (Véra)

Sarka zase ocenila moZnost pobyvat se svym synem b&hem pobytu v nemocnici
v détskych hernach, kde maji déti moznost zpfijemnit si pobyt v nemocnici.
»INa kazdém oddéleni maji zrizené hernicky pro deéti a zde se setkava spousta rodicu, takze
clovék se da do Feci i s ostatnimi rodici. To bylo velmi prijemné.” (Sarka)

Také moznost, Ze nemocnice nabizi pedagogické sluzby, byla vSemi dotazovanymi
maminkami hodnocena pozitivné.
»~Mala se vidycky moc tési na pani ucitelku, ma z ni obrovskou radost. Jsem moc rdda, Ze
néco takoveho v nemocnicich funguje, vazne.” (Katka)
»laky mé mile prekvapila pani ucitelka, ktera za nami na oddéleni dochdzela. Vzdycky
donesla malému néjakou hracku a alesponn na okamzik malého dokdzala zabavit. Bdjecny

bylo, kdyz donesla kytaru a zpivala malému pisnicky, ten z toho byl strasné nadseny.” (Sarka)
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Obecné se vSak da fict, Ze maminky si nejvice cenily pomoci a podpory ze strany

partnera, ta pro n¢ mela nejvetsi cenu.
»Byl to jediny clovéek, na kterého jsem se mohla stoprocentné spolehnout. Predstavoval a
dodnes predstavuje velikou oporu.” (Petra)
,Velkou oporou pro mne byl miij muz, ...presvédcila jsem se, Ze se na néj mohu ve vsem
spolehnout. Moc mi to pomohlo.” (Zderika)
Dale také podpora ze strany rodiny, zejména pak svych matek.
,.Byla pro mne velkou oporou a moc mi pomohla.” (Hana)
»la nejblizsi rozhodné, myslim tim manzela a moje rodice. Védela jsem, zZe pokud by se
vyskytl néjaky problém, nebudu na to sama.” (Gabina)

Situace rodi¢li byla a je v mnoha ptipadech psychicky velmi naro¢nd. Neni to dano

pouze pobytem v nemocnici, ale pifedevs§im faktem, Ze jejich dit¢ onemocnélo a v mnoha
ptipadech velmi vazné. To mulze zplsobit rodicim znacny psychicky otfes. Nemocnice
samoziejm¢ s témito situacemi pocitaji, a proto nabizi t€émto rodi¢im sluzby psychologu.
Zajimalo mne, zda nékterd z dotazovanych maminek téchto sluzeb vyuzila. Z odpoveédi
dotazovanych maminek vSak vyplynulo, Ze této mozZnosti vyuzila pouze jedna maminka.
»Ze zacatku to bylo velmi ndarocné, hlavné sok z toho, zZe dcera onemocnéla, do toho problémy
se zamestnanim. Celé se mi to zacalo hroutit. Pan doktor v nemocnici mi domluvil schiizku
s psycholozkou, ktera je v nemocnici rodic¢um K dispozici. Byla mild a prijemnd, tenkrdat mi to
pomohlo, vypovidala jsem se, vyplakala a ulevilo se mi.” (Simona)

Zbylé maminky o moZnosti pohovoru s psychologem védély, ale nevyuzily ji. Divoda
proto miize byt mnoho, napi.: ,,Casto jsem o tom uvazovala, ale nikdy jsem se k tomu
neodhodlala, ...nevim, asi jsem si nechtéla povidat o svych pocitech s psychologem.” (Petra)
»Ne, i kdyz mi byla tato mozZnost nabidnuta. SnaZila jsem se to zvladnout sama, za pomoci
rodiny.” (Katka)

V oblasti socialni pak nemocnice nabizi pomoc socialnich pracovnic, tato moznost se
V naprosté vétSin€ tykala maminek z oddéleni onkologie, a to bez ohledu na to zda tyto
maminky pfiSli o zaméstnani ¢i nikoliv. Této pomoci vyuzily vSechny maminky z oddéleni

onkologie (Katka, Petra, Véra, Simona), ostatni maminky téchto sluzeb nevyuzily.
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Nyni bych se rdd pokusil, na ziklad¢ analyzovanych rozhovord, zodpovédét

V4

vyzkumné otazky, které jsem si v ivodu praktické ¢asti stanovil.

. Zda-li se rodina, v diisledku socidalni izolovanosti zpiisobené pobytem jednoho z rodic¢i
V nemocnici, dostala do existencnich problémii.

Pti vyhodnocovani odpovédi dotazovanych maminek se ukdzalo, ze jejich pobyt
V nemocnici se projevil na ekonomické situaci rodiny. V ptipad¢ Simony, Véry a Petry pobyt
V nemocnici vyustil ve ztrdtu zaméstnani. I pies to, tyto rodiny nezustaly zcela bez finan¢nich
prostiedkii. V téchto piipadech zafungovala socidlni opatfeni poskytovana statem a maminky
vyuzily socialnich davek, které jim stdt nabizi. V ostatnich piipadech nemél pobyt
v nemochici vliv na zaméstnani, protoze se jednalo o planovany pobyt (Sarka, Hana) anebo
byly dotazované maminky na rodi¢ovské dovolené (Zdenka, Katka, Gébina).

Co se tyce poplatku za pobyt v nemocnici, nepiedstavoval pro tyto rodiny nijak
zévazny problém. Maminky jej sice oznalily za ,,nemaly”, ale vice ¢i méné s nim pocitaly.
Proto byly schopny tento vydaj zvlddnout, a to 1 za pomoci Sir$i rodiny.

Proto odpovéd’ na otazku, zdali se rodina, v diisledku socidlni izolovanosti zpiisobené
pobytem jednoho z rodicu v nemocnici, dostala do existencnich problémii, zni: ne, rodina se
Vv disledku pobytu jednoho z rodi¢i v nemocnici nedostala se do existenénich problémii.
Pobyt v nemocnici, se sice na ekonomické strance rodiny projevil, ale nejednalo se o zasadni
problém, ktery by rodina nebyla schopna zvladnout. At uz se jednalo o pomoc $irsi rodiny

anebo, v piipadé maminek z oddéleni onkologie, i pomoc ze strany statu.

Il.  Zda a do jaké miry ovlivnil pobyt rodicit v nemocnici jejich rodinné a osobni vitahy.
Z odpoveédi maminek, které se zucastnily vyzkumného Setfeni, vyplynulo, Ze pobyt
v nemocnici se projevil na jejich vztahu s partnerem. V naprosté vétSing se jednalo o posileni
partnerskych vztahii. Nepodaiilo se mi vSak piesvédCivé prokazat, ze za touto zménou stoji
opravdu pobyt v nemocnici. Daleko pravdépodobnéjsi je, ze za vS8im stoji nemoc ditéte,
pfesnéji feceno strach o vlastniho potomka. Pobyt v nemocnici tak piedstavuje jen dalsi
komplikace v jiz tak naro¢né situaci. To stejné plati i v piipadé€ vztahti v ramci rodiny.
Odpoveéd’ na druhou otazku, zda a do jaké miry oviivnil pobyt rodic¢it v nemocnici
Jjejich rodinné a osobni vztahy, proto zni: ne, pobyt jednoho z rodi¢a v nemocnici neovlivnil

jejich partnersky vztah a ani vztahy v ramci rodiny.
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I11.  Kde hledali v této ndaroéné Zivotni situaci pomoc.

Je ziejmé, Ze ndrocné zivotni situace se nevyhybaji nikomu z nés. Také malo kdo z nés
je schopen tyto situace zvladat sam, bez pomoci svych nejblizsich.

Odpovéd’ na tieti otazku, kde hledali v této ndrocné Zivotni situaci pomoc, zni:
rodice, ktefi byli spolecné se svym ditétem pfijati do zdravotnického zafizeni, nejcastéji
hledali pomoc v ramci své rodiny, konkrétné pak u svych partnera. Tato pomoc se tykala
jak stranky psychické, tak i stranky materidlni. Navic rodicim z oddé¢leni détské
onkologie, byly poskytnuty finan¢ni prostfedky v podobé statni podpory.

Co se tyce odborné pomoci, kterou nemocnice t€émto rodic¢iim nabizi, je mozné ji
rozdélit do dvou oblasti, a to oblast psychicka a oblast socialni. V oblasti psychické nabizi
nemocnice moznost pohovoru s psychologem. Této mozZnosti vyuzila pouze jedna z
dotazovanych maminek, i pfestoze o ni véd€ly vSechny dotazované maminky. V oblasti
socidlni nemocnice nabizi rady socidlnich pracovnic, téchto sluzeb wvyuzily hlavné

maminky, které byly na oddéleni détské onkologie.
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Zaveér

Rodina predstavovala a piedstavuje pro spolecnost velmi vyznamnou instituci.
Mnohymi autory, zabyvajicimi se rodinou, byva casto oznacovana za hybnou silu celé
spole¢nosti. AvSak rodina hraje dulezitou roli i v zivoté¢ kazdého jednotlivce. Plni rizné
funkce a pfipravuje jedince na samostatny zZivot ve spole¢nosti. Poskytuje mu zaklady pro
zalozeni vlastni rodiny.

V krizovych a naro¢nych zivotnich situacich vyznam rodiny vzrista, a to predevSim
jako vyznamného zdroje opory. Avsak aby ¢lovek prekonal naroéné situace, které mu zivot do
cesty postavi, nestaci pouze pomoc nejblizsich. Je zapotiebi, aby se snazil i on sam. Jen tak ho
muze ptekonand krize posilit. V tomto ohledu hraje velkou roli socidlni pedagogika, kterd nas
muze naucit ovladat strategie pro zvladani zivotnich problému a zatézovych situaci. Jak piSe

B. Kraus: ,,Je nutné naucit se prohravat, ale zustat neporazen.” (2007, s. 37)

Tato diplomova préace si neklade za cil poskytnout rodicim, kteti se rozhodli byt se
svym ditétem v nemocnici béhem jeho hospitalizace, univerzalni ndvod, jak tuto naroc¢nou
situaci zvladnout. Kazdy jedinec je jedineCny, ma jiné vlastnosti, potieby a starosti. M4 také
odli$né rodinné zédzemi a je mu poskytovana rizna socialni opora a proto je i kazdy pobyt
V nemocnici jiny. Moji snahou bylo pouze upozornit, a to nejen samotné rodice, na mozné
problémy a rizika spojend s pobytem rodi¢e v nemocnici spole¢né€ se svym potomkem.

Oblasti zajmu této diplomové prace je rodi¢, ktery je spole¢né se svym ditétem
V nemocnici. Domnivam se vSak, Ze neméné zajimavy by byl pohled na situaci rodice, ktery
zlstal doma a zajiSt'uje chod domécnosti. Zjistit, jak celou situaci proziva, s jakymi problémy

se musi potykat apod. Do budoucna by bylo mozné se ubirat timto smérem.
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Resumé

Tato diplomova prace pojedndva o problémech rodict, ktefi se rozhodli byt se svym
dit¢tem v nemocnici béhem jeho hospitalizace. Tato situace stavi rodi¢iim do cesty nové
problémy a ptedstavuje zkousku jejich partnerského vztahu.

V teoretické Casti je prace zaméiena na rodinu hospitalizovaného ditéte. Nejdiive se
snazi na zakladé¢ odborné literatury popsat rodinu, jeji soucasnou podobu a také to, jaké
funkce plni. Snahou je poukazat na to, jak vyznamnou ulohu, pii zvladani naro¢nych
zivotnich situacich a zivotnich krizich, rodina hraje. Hospitalismus pfedstavuje velké
nebezpedi Ustavni péce, proto je ¢ast diplomové prace vénovana i tomuto tématu. Teoreticka
Cast pak dale pokracuje popisem naroénych Zivotnich situaci a zpusob, jak se s nimi jedinec
vyrovnava. To se mize dit jednak nevédomé pomoci obrannych reakci anebo védomé diky
zvladacim reakcim. Prace dale pokracuje popisem socidlni opory, kterd pifi prekonavani
krizovych situaci hraje dalezitou roli.

Empirickd ¢ast se zabyvd metodologii a vyhodnocenim dat ziskanych z rozhovort
s rodi€i, ktefi byli se svymi détmi hospitalizovani v nemocnici. Tyto rozhovory probihaly
v détské nemocnici v Brné v Cernych polich a zagastnilo se jich osm rodi¢d. Cilem bylo
zjistit, jak rodiCe celou situaci vnimaji, jak se jim dafi ji zvladnout, jaké problémy jim tato
situace piinesla a jak se jim je podafilo vyfesit, na koho se nejcastéji obraceli s prosbou o

pomaoc.

75



Anotace

Diplomova prace se vénuje rodici, ktefi se rozhodli byt se svym ditétem v nemocnici béhem
jeho hospitalizace. Snazi se zmapovat a popsat problémy, které pobyt v nemocnici miize
témto rodic¢im piinést. Empiricka ¢ast se pak zabyva analyzou a interpretaci dat ziskanych

zZ rozhovoru s rodic€i, ktefi byli béhem hospitalizace svych déti spolecné s nimi v nemochnici.

Klicova slova

Rodina, soucasna rodina, funkce rodiny, rodina hospitalizovaného ditéte, hospitalismus,
prostfedi, stres, stresor, obranné reakce, zvladaci reakce, eustres, distres, socialni opora,
syndrom vyhoteni, socializace ditéte, vyuka hospitalizovan¢ho ditéte, partnerské vztahy,

ztrata zaméestnani.

Anottation

Dissertation pays attention to parents who decide to stay with their children during
hospitalization in a hospital.

It tries to map and describe problems that may be caused by the stay in a hospital.

Empirical part is then dealing with analysis and interpretation of data obtained from

conversation with the parents who stayed with their children in a hospital.

Keywords

Family, current family, family functions, family hospitalized child, hospitalismus,
environment, stress, stressor, defensive reactions, coping responses, eustress, distress, social
support, burnout, child socialization, teaching hospitalized child, partner relationships, loss of

employment.
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Prilohy
Priloha €. 1 — Prava hospitalizovanych déti

1. D¢t maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemtze
byt stejné dobte poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pti ambulantnim dochézeni.

2. Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Tam,
kde je to mozné, by se mélo rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici zlstali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodice
byt pln¢ informovani o chodu oddé€leni a povzbuzovani k aktivni G¢asti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé, jakd odpovida
jejich véku a chépani. Maji mit zdrovenh moznost otevien¢ hovofit o svych potiebach
S personalem.

4. Deéti a/nebo jejich rodice maji mit pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit€¢ ma byt chranéno pied
vSemi zakroky, které pro jeho léCbu nejsou nezbytné, a pted zbyte¢nymi ukony,
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionéalniho rozruseni.

5. Sdétmi se ma zachazet staktem apochopenim a neustale musi byt respektovano
jejich soukromi.

6. Détem se ma dostavat péce nalezit¢ Skolenym persondlem, ktery si je pln¢ védom
fyzickych 1 emocionalnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

7. Dé&ti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.

8. O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebdm a pozadavkiim aaby zdaroveil vyhovovalo bezpecnostnim
pravidlim a zédsadam péce o déti.

10. Déti maji mit plnou prilezitost ke hie, odpocinku a vzdé€lani, ptizptisobené jejich véku

a zdravotnimu stavu.

Schvdlila Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 1993
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Priloha ¢. 2 — Domaci rad

Détska nemocnice v péci 0 svétené déti vychazi z Charty prav ditéte. DéEti jsou prijimany do

nemocnice tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemtze byt stejné poskytnuta v domacim

oSetfovani nebo pfi ambulantnim dochazeni.

1.

Dit¢ je ptijimano na zaklad¢ rozhodnuti Iékaie. Je mu poskytovano ustavni pradlo, dle
volby rodi¢li mize mit vlastni. Détem lze pifinést domaci obuv, ponozky a toaletni
potieby. Dle charakteru onemocnéni je mozny doméaci odév, sportovni obleceni, plavky

apod. (s vyjimkou infekéni kliniky).

Aby nedoslo k preruSeni kontaktu s ditétem, je mozné podle podminek jednotlivych
oddéleni pfijeti matky (otce), a to pifi indikovaném pobytu i bez whrady, jinak za
ptisluSnou uhradu a na zdklad¢ dohody o pobytu privodce ve zdravotnickém zafizend,
na luzkové stanici, ubytovné. Dale je moznost celodenniho pobytu (matky, otce,
zakonného zastupce) s ditétem na oddé¢leni v dobé od 7:00 hodin do 20:00 hodin. Mimo
tuto dobu je mozné zustat u lizka ditéte na zakladé dohody s 1ékatem O této skutecnosti
je proveden zaznam do dokumentace. Na oddéleni KDAR, JIP, Klinice détskych
infek¢nich onemocnéni o povoleni pfitomnosti zdkonného zastupce rozhoduje oSetiujici
l¢kat na zéklad¢ aktualniho zdravotniho stavu a charakteru onemocnéni za podminek

dodrZeni vSech hygienicko-epidemiologickych pozadavkd.

stravovani déti je v nemocnici postarano dostatecné, jidlo je kontrolovano ustavnim
dietologem. Je v z4jmu Vés rodicl, aby jste porusovanim dietnich pfedpisii a noSenim
nevhodnych jidel nenaruSili prib¢h léceni. Svému ditéti doneste jenom takové
potraviny, které dovoli Iékat. Pokud si nebudete jisti, poradte se se sluzbu majici

sestrou a lékarem.

Zachovani Cistoty je nezbytnym projevem kultury a nezbytnym piedpokladem léceni.
Prosime o dodrzovani Cistoty nejenom v rdmci oddéleni, ale i dalSich prostor v ramci
celé nemocnice. K dispozici je vam socidlni zafizeni v rdmci nemocnice. Zachovejte je
vzdy Cisté, jak si je sami piejete najit. Prosime o dodrzovani peclivé hygieny myti a

dezinfekce rukou pfi pfichodu na oddéleni a pii kazdém oSetteni ditéte.

Navstévy na jednotlivych odd€lenich jsou dle moznosti stanoveny denn¢ od 15:30 hodin
do 17.30 hodin. V sobotu, nedéli a svatky jesté v dobé 9,30 — 11, 30 hodin. Navstévy
jsou umoznény bud’ na pokojich a vzhledem k prostorovym mozZnostem prosime o
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10.

11.

dodrzovani poctu 2 osob u lizka nebo ve vyhrazenych prostorach. V ptipadé navstévy
mimo oddéleni je nutny pisemny souhlas 1ékafe a pisemné prohlaseni rodicti o prevzeti
ditéte. O povoleni vychazek rozhoduje 1ékar, dle charakteru onemocnéni s pisemnym
souhlasem rodict ohledné prevzeti ditéte a jeho navratu. Navstéva pacienta ditétem neni
vékové omezena. Rozhodujici je aktualni zdravotni stav pacienta, provozni podminky,
aktualni epidemiologicka situace a charakter poskytované péce. Odpovédnost, za
pritomnost déti, které pfichdzeji na navstévu pacienta ma zdkonny zastupce. " O
navstévach na oddéleni KDAR, JIP, Klinice détskych infekénich onemocnéni rozhoduje
osetfujici 1ékat na zakladé aktudlniho zdravotniho stavu a charakteru onemocnéni za

podminek dodrzeni hygienicko-epidemiologickych pozadavkd.

Informace o zdravotnim stavu poskytuje pouze oSetiujici 1ékat, vedouci 1ékat oddéleni a
to pouze zakonnym zastupciim ditéte. Sestra miize podat pouze informaci o ndladé

ditéte, jeho chovani atp. Telefonické informace dle dohody s odd€lenim.

Dé&ti mohou mit na oddéleni vlastni hracky. Persondl nebere zodpovédnost za jejich
poskozeni nebo ztratu. V piipadé televizori, magnetofonli a dalSich cennych véci je

podminkou souhlas FN Brno a ,,Pisemné prohlaseni ke vnesenym vécem* rodici.

V rdmci moznosti jsou na nékterych oddélenich umistény telefonni automaty na karty,
kterych mohou déti vyuzit. Détem jsou na oddélenich k dispozici mobilni telefony, na
které 1ze détem volat a jejich ¢islo Vam sdéli pfijimajici sestra. V ostatnich pfipadech je
nutné se na oddéleni domluvit, na které ¢islo a v kterou dobu lze ditéti telefonovat.

Vyjimku tvofi klinika détskych infekénich nemoci vzhledem k charakteru onemocnéni.

Pfi pobytu na oddéleni se prosim seznamte s provoznim fddem oddéleni. V ramci
lécebného rezimu prosim respektujte poledni klid v dobé od 13:00 — 15:00 hodin a
noc¢ni klid od 20:00 hodin do 06:30 hodin. Na oddéleni jsou déti rizného veku a klid

potiebuji k rychlej§imu uzdravovani.

Prosim, nevstupujte do cCajové kuchyiky, kterd slouzi k ptipravé jidla pro déti,
vySetfovacich a provoznich mistnosti. V ptipad¢ potfeby se obrat'te na sestru, ktera véci

zprostredkuje.

Koufeni v prostorach celé nemocnice je zakdzdno a d€kujeme Vam, Ze zdkaz

neporusujete. Mobilni telefony pouzivejte mimo oddéleni, rusi ptistroje.
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12. Sva ptéani a nazory muizete sdélit vedoucimu lékati oddé€lent, prednostovi kliniky, vrchni

sestfe, stanicni sestfe, ptipadné vlozit do nasi schranky v prostoru centralni evidence.

V Brné dne 1. 6. 2007
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Piiloha ¢. 3 — otazky z rozhovoru

10.

11.

12.

13.

14.

Muzete mi prosim fict néco o sob¢ a o své roding?

Jak jste se ocitli v nemocnici?

Jak probihaly tyto hospitalizace?

Jaké jste méla vztahy s ostatnimi rodi¢i?

Jaké jste méla vztahy se zdravotnickym personalem?

Co tikate na moZnost, Ze za détmi na oddéleni dochdzi pani ucitelky?
Mate nebo jste méla pocit, Zze vas pobyt v nemocnici v né¢jakém sméru omezoval?
Byla jste v dob¢ hospitalizace zamé&stnana?

Takze nemé¢l pobyt v nemocnici vliv na vase rodinné finance?
Ovlivnil pobyt v nemocnici n¢jak vas vztah s manzelem?

Pobyt v nemocnici vam tedy nepiinesl Zadné problémy?

Takze rodina pro vas byla velkou oporou?

Mate pocit, ze pobyt v nemocnici ovlivnil tyto rodinné vztahy?

Vyhledala jste pomoc né&jakého odbornika?
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Priloha ¢. 4 — ukazka rozhovoru

Katka 35 let 21.1. 2011 odd. détské onkologie

MuiZete mi prosim prozradit néco o sobé a své rodiné?

Jsem vdana a mam jedno dité¢ — dceru 5,5 rokd. Mam oba rodice, ktefi jsou jiz v dichodu.
Maém také star$i sestru a ta ma jednoho syna. ManZzelova rodina je pomérné Siroka, pochazi ze
tii sourozencl. StarSi bratr mé jiz svoji rodinu. Tchyné stale pracuje a tchan je v invalidnim
diichodu. Dva roky bydlime v rodinném domku na malé vesnici, predtim jsme bydleli u mych
rodicu.

Co se prihodilo, Ze jste se ocitla v nemocnici?

Kdyz byly dcefi dva roky, zadala mit problémy se zrakem. Spatné vidéla. Po riiznych
vySetfenich u ni I€kafi objevili nddorové onemocnéni o¢niho nervu. Byl to naprosty Sok,
vibec jsme to necekali. Thned jsme museli nastoupit na oddeleni détské onkologie a zacali
jsme s 1é¢bou.

Jak dlouho tato hospitalizace trvala a jak probihala?

Tato hospitalizace trvala asi 14 dntli a bylo to nejhorsi, co mne do té doby potkalo, alespon
V ten moment jsem si to myslela. Mald dostavala silné davky chemoterapie a moc dobie je
nezvladala. Bylo ji hodné zle.

To asi nebyla vasSe jedina hospitalizace?

Ne, to teda nebyla. Byl to zacatek koloto¢e mezi nemocnici a domovem. Nékdy mi ptipadalo,
Ze jsem vice vnemocnici nez doma. Nejde ani spocitat, kolikrat jsme byli v nemocnici
hospitalizovany. Mnohdy se jednalo o planované hospitalizace n€kdy o neplanované, to podle
aktualniho zdravotniho stavu dcerky. Nejdelsi hospitalizace trvala mésic. Ted’ jsme tady na
magnetické resonanci kvili kontrole. To se ale jedna jen o tfidenni hospitalizaci.

Byla jste pokazdé s dcerou na pokoji nebo jste prespavala na ubytovné?

Pokazdé jsem byla s dcerou na pokoji. Vite, ona diky nemoci hodné Spatné vidéla, i dnes,
kdyz uz je to o mnoho lepsi, se vV nezndmém prostiedi velmi Spatné orientuje, potiebuje
pomoc. Také byla velmi mala, abych ji tam nechala samotnou. Ani jsem neuvazovala, ze bych
tam nebyla s ni.

Jaké jste méla vztahy s ostatnimi rodici?

Prvni hospitalizace byla provazena velkym Sokem, byla jsem psychicky uplné na dné, takze

jsem vztahy s ostatnimi rodi¢i nijak nefeSila. Chtéla jsem byt sama s dcerkou, snad jsem se i
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kontaktim s jinymi rodi¢i vyhybala. Postupem cCasu vSak ten prvotni Sok trochu polevi a
Clovek se stane tak trochu piistupnéjsi. Asi to ani nejde Upln¢ se uzaviit a okoli nevnimat.
Pokud jste na néjakém misté¢ pomérné dlouho a potkavate porad stejné lidi, tak se kontaktu
S nimi nevyhnete, obzvlasté¢ kdyz mate hodné¢ podobné problémy. Ale kdyz to tak muzu
zhodnotit, tak jsem se nesetkala s nikym, kdo by mi vylozené nesedl. S nékterymi maminkami
jsem v kontaktu doted’, obcas si napiSeme.

A co vtahy se sestiickami, doktory?

Té&Zko fict, ono je to rtizny, podle mé¢ hodné¢ zalezi na odd¢€leni, kde jsme. Kdyz jsme byly na
¢trnactce (neurochirurgie), tak to bylo jako dobry, myslim sestficky, doktofi a tak. Nasla se i
tady jedna fakt protivna sestticka, ale to bylo tak vSechno. Zato tady je to pfiSerny, piipada
mi, ze si snad ani neuvédomuji, v jaké situaci se tady rodi¢e nachéazeji. NesnaSim to tady,
vzdycky jsem po pobytu tady uplné vyfizena, a to jak psychicky, tak i fyzicky.

Co rikate na moZnost, Ze za détmi na oddéleni dochazi pani uditelky?

To si myslim, Ze je super, déti maji piijemné zpestieni, zabavi se a tak. Mala se vzdycky moc
té§i na pani ucitelku, ma zni obrovskou radost. Jsem moc rada, ze néco takového
vV nemocnicich funguje, vazn¢. Jasné, ze i tady zalezi na konkrétni ucitelce. Po dobu co jsme
byly v nemocnici, jsme se setkali s mnoha ucitelkami, takze o tom néco vim. Bezvadny byl
taky zdravotni klaun. Ten, ale dochézi jenom tady na onkologii. Myslim si, Ze je to, ale $koda.
I déti z jinych oddéleni by z n€ho mély radost.

Mate nebo jste méla pocit, Ze vas pobyt v nemocnici v néjakém sméru omezoval?
Nemocni¢ni prostfedi je jist¢ v mnoha smérech dost svazujici, 1 kdyZ tady nejsem jako
pacient, omezeny pohyb, navstévy ve stanovenou dobu, vecerka apod., ale jde o zdravi dcery,
tak se cloveék musi ptfizpisobit. Nejvic mi ale chybél domov a mlij manzel, prosté takovy ten
normalni Zivot.

Byla jste v té dobé zaméstnana?

I kdyZ jsem byla jeste na matetské, ptivydélavala jsem si ve firm¢, kde jsem pied nastupem na
matefskou pracovala. Jednalo se vSak pouze o dohodu o pracovni ¢innosti, takze jsem nebyla
nijak vdzdna. Musela jsem splnit urc¢ité tkoly a bylo jedno, jestli to bude rano nebo vecer.
Také charakter prace mi umozioval pracovat z domu a v mnoha ptipadech i z nemocnice. Bez
prace, respektive bez mého pifijmu, bychom to zvladali jen velmi tézko. Splacime totiz
hypotéku na diim a ta neni rozhodné¢ mala. Také mi prace poméhala odreagovat se a piijit na

jiné myslenky.
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TakZe nemél pobyt v nemocnici vliv na vaSe rodinné finance?

To urcité ano, mé¢l, ale nijak zdsadni. Musela jsem sice omezit praci, ale i pfesto se nam
podafilo celou situaci zvladnout, museli jsme se zkratka vice omezit. Také jsem si zazadala o
piispévky od statu, ale az po roce 1éCby, do t€¢ doby jsem na to nepomyslela, i kdyZ jsem o
téchto moznostech védela. Také nam hodné vypomahala rodina.

Mél pobyt v nemocnici vliv na vas vztah s manZelem?

Ano, z mé strany Slo o poznani velké opory a pomoci v manzelovi. Manzel také kvili nemoci
dcerky zménil zaméstndni, aby mohl byt vice s nami. Moc to pro mne znamenalo. Celkoveé si
myslim, Ze se nd$ vztah vice upevnil, ale tézko fict jestli to bylo kvuli hospitalizaci. Myslim
si, ze to bylo spi$ kvili nemoci dcery.

A co vztahy v ramci Sirsi rodiny, ovlivnilo je to také?

Jak s kym, s moji maminkou rozhodné ano. Tedy pozitivné. Byla a je mi velkou oporou,
pomahala mi s domacnosti a s pé¢i o dceru. Trochu mne mrzi pfistup tchyné. Sice se nam
snazila také pomoci, ale mnohdy se mi zdalo, Ze ji stav dcery ani nezajima.

Prinesl vim pobyt v nemocnici néjaké problémy?

Samotny pobyt ani ne, alespon nic zavazného. Samoziejmeé urcité starosti se vyskytly, ale nic
co by se nedalo vyfesit.

Jisté to pro vas nebylo jednoduché obdobi, snazila jste se vyhledat pomoc odbornika?
Ne, 1 kdyz mi byla tato moZnost nabidnuta. SnaZila jsem se to zvladnout sama, za pomoci

rodiny. Hlavné€ za pomoci manzela, ten mi hodné poméahal.
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