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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva vlivem socialni opory na zvladani nadro¢nych zivotnich situaci.
Pojednava o socialni opofe jako o multidimenziondlnim jevu, jehoz u¢inky mohou plisobit
na kvalitu zivota osob prozivajicich naro¢nou zivotni situaci. Prezentuje potencionalni pii-
¢iny téchto zivotnich udalosti, pficemz prakticka ¢ast se zabyva jejich diisledky na pecujici

osoby a zkouma piinos socialni opory Vv konkrétnich piipadech.

Kli¢ova slova: socialni opora, zdroje socialni opory, socidlni sit’, kvalita zivota, naro¢na

Zivotni situace, psychicka zatéz pecujici osoby, kazuistika.

ABSTRACT

This thesis examines the influence of social support on coping with stressful situations.
It deals with social support as a multidimensional phenomenon, the effects of which can
affect the quality of life of people undergoing difficult life situation. It presents the poten-
tial actions of the Con-life events, the practical part deals with the implications for caregiv-

ers and explores the contribution of social support in specific cases.

Keywords: social support, sources of social support, social network, quality of life, chal-

lenging life situations, mental stress caregivers, case study.
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UvVOD

Na cesté zivotem ¢loveék prochazi nekone¢nym mnozstvim riznorodych zivotnich situaci,
které ovlivituji pohodu, zdravi a kvalitu jeho zivota. Pfichazi okolnosti, jez evokuji radost,
potéseni, uspokojeni ¢i zabavu, ale nastupuji i okamziky, které navozuji smutek, bolest,
pocity osaméni ¢i viny, zlobu nebo i stres. Vseobecné se hovoti o naro¢nych Zivotnich si-

tuacich, které cloveék zplisobem sob¢ vlastnim vnima, zpracovava a reaguje na n¢.

Pti zvladani téchto Zivotnich kiizovatek se jedinci Casto dostdva pomoci ze strany bliz-
kych, jez mu pomahaji nést tihu naroéného biemene. O takové formé pomoci hovoiime
jako o socialni opofte, jejiz zdroje se nachazi v socialnim prostiedi, pfedevsim v kvalitnich
mezilidskych vztazich, ze kterych plyne vzdjemnd diivéra, pochopeni a samoziejmost po-

maoci.

Jak uvadi Solcova (2009, s. 63) ,.socidlni integrace, socidlni zaclenéni clovéka do socidlni
struktury je vyznamnou determinantou jeho psychické pohody a zdravi. Prostrednictvim
socialnich vazeb k druhym osobam, skupinam a Sirsi spolecnosti je jedinci pristupnd soci-
alni opora, tj. jakysi socialni fond, ze kterého Ize cerpat Vv pripadé potieby systém socidl-

nich vztahu*.

Motivaci pro vypracovani diplomové prace na téma vlivu socialni opory pfi zvladani na-
ro¢nych Zivotnich situaci, jsou predevs$im vlastni dlouholeté zkusenosti s rodinami zajist'u-
jicimi péci svym rodinnym ptisluSnikiim. Praxe socialni pracovnice, ktera zprosttedkovava
kazdodenni kontakty s osobami zavislymi na péci druhych, ale také s osobami tuto péci
zajistujicimi, mi pfinasi poznani, ze osoby dlouhodobé pecujici jsou vyrazné psychicky
i fyzicky vycerpané. Vykon pée pro né znamena nejen nedostatek ¢asu na kazdodenni
aktivity, nybrz i zna¢né emocionalni vypéti, pocity bezradnosti, osamoceni a spole¢enské

izolovanosti.

Predkladana diplomova prace na tuto skutec¢nost upozoriuje a vyzdvihuje vyznam socialni
opory na kvalitu zivota pecujicich osob. Diivodem pro jeji vypracovani je snaha nalézt
odpovedi na otazky, jak negativa plynouci z dlouhodobé péce zvritit, a jak pecujicim o0so-
bam umoznit jejich plnohodnotné socialni fungovani. Zavéry z provedeného vyzkumu mo-
hou ptispét ke zlepSeni postaveni pecujicich osob Vv jejich vlastnim zivoté, ke zlepSeni je-
jich mezilidskych vztahti a socidlnich vazeb, a tim ovlivnit fungovani nejen vlastni rodiny,

ale i spolecnosti jako celku. Tim je téma vyznamné i v kontextu socialni pedagogiky.
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Cilem diplomové prace je zjisténi, jaky pohled maji osoby dlouhodobé pecujici o svého
nemocného ¢i zdravotné znevyhodnéného ¢lena na socidlni oporu, a Vv ¢em spatiuji jeji
nejveEtsi piinos. Zda se v prub€hu péce setkavaji se socialni oporou negativni ¢i obtézujici
a jak se toto negativum projevuje. V neposledni fadé je zamérem vyzkumu snaha rozkryt
rozsah nabizené pomoci a zmapovani jejiho pfinosu pii pfekonavani naro¢né situace, za

kterou se dlouhodoba péce povazuje.

Diplomova prace se ¢leni na dvé hlavni ¢asti. Cast prvni zpracovavéa vybrané téma v teore-
tické roviné, pii¢emz hned prvni kapitola se zaméfuje na samotnou socialni oporu. Vyme-
zuje jeji pojem, piistupy vyzkumu, zdroje plynouci ze socialni sité€ a jeji druhy, se kterymi
se jedinec v bézném zivoté setkava. Obsahem druhé kapitoly je definovani pojmu kvality
Zivota, vymezeni faktoru, které tento fenomén ovliviiuji, Grovné kvality a jeji subjektivni
a objektivni vnimani. Zabyva se vymezenim pojmu naro¢né Zivotni situace a psychickou
zatézi pecujicich osob, promitajici se do jejich kvality zivota. Posledni kapitola v teoretické
Casti predstavuje potencionalni pfi¢iny narocnych Zzivotnich situaci spojenych
s dlouhodobou péci, které vznikaji naptiklad v souvislosti s narozenim postizeného ditéte,
pii zavislosti na pomoci druhé osoby v dusledku stafi, pfi tbytku kognitivnich funkci

a snizeni intelektu v disledku demence ¢i vzniku handicapu jako disledku trazu.

Praktickou c¢ast tvofi metodologie vyzkumu, ktera obsahuje zdtivodnéni volby kvalitativni-
ho vyzkumu, jeho designu ve formé ptipadové studie a predstavuje vybérovy vzorek re-
spondentll. Nasledné zpracovava a analyzuje data ziskand jednotlivymi metodami vyzku-
mu, ktera prezentuje v podobé€ jednotlivych kazuistik. Vysledkem uskute¢néného vyzkumu

je ovéfeni vyzkumnych otazek a pochopeni vyznamu socialniho jevu v podobé socialni
opory.

Zpracovanim dostupnych literarnich a elektronickych pramenli a provedenim vyzkumu
doslo ke splnéni cile diplomové prace zjistit pohled pecujicich osob na vliv a pfinos social-
ni opory. Zaveéry prace mohou piispét ke zkvalitnéni zivota pecujicich osob a ke zmirnéni
jejich psychické zatéze plynouci z dlouhodobé péce. Pocit jistoty, ze nékdo blizky je

Vv pfipad€ nouze ochoten pfijit na pomoc, pfispiva k osobni spokojenosti jedince.
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. TEORETICKA CAST
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1 VYCHODISKA ZKOUMANE PROBLEMATIKY

Z prvopocatku psychologie nahlizi na vnimani, mysleni, citéni ¢i chténi jedince jako na
chovani individua. Jiz koncem 19. stoleti vSak nabyva poznani, ze ¢lovék neni sam. Zije
v interakci s ostatnimi lidmi, je zakotven ve svém socialnim prostiedi a chova se prede-

v§im spole¢ensky (Ktivohlavy, 2001, s. 94).

Tuto teorii vlastnimi slovy potvrzuje také Bastecka: ,,Nejprve jsme vyzdvihli jedince a jeho
zdjmy, a nasledné jsme byli nuceni objevit a védecky zduvodnit, Ze clovék je bytost socialni,

Ze jeho Ja se bez lidi kolem neobejde “ (Bastecka, 2005, s. 83).

Na dilezitost mezilidskych vztaht a vazeb v nich vznikajicich, poukazala mimo jiné i Stu-
die z roku 1964 z Roseta v Pensylvanii. Byla realizovana skupinou badatelti pod vedenim
Stouta a velmi Casto je uvadéna jako prikopnik vyznamu socidlni opory. Zaméiila se na
vzajemny vliv zptisobu zivota a nemocnosti. Védci na jejim prabéhu dokazali, ze socialni
odlisnosti zachované v této italské komunité nedotknuté americkym stylem Zzivota, spoci-
vajici v silnych socidlnich vazbéch, plisobi jako obranny systém mezi stresem a zdravot-
nim stavem jejich obyvatel. V Rosetu byla zachovana velmi kvalitni socialni struktura,
jejiz zaklady staly predevsim na rodinném stylu zivota, a to i v Sir§im smyslu a silném na-
bozenském piesvédéeni. Pozitivnim dasledkem byla podivuhodna soudrznost obyvatel,
ktefi si za nepfiznivych okolnosti navzajem nezi$tné pomahali a poskytovali si tim vza-
jemnou oporu. Po priniku vlivu americké kultury do dané komunity doslo k oslabeni soci-

alniho ochranného systému a nemocnost obyvatel se zvysila (Mohapl, 1992, s. 62).

Na zéaklad¢ tohoto pozorovani nasledné vzrostl zajem o vyzkum mezilidskych vazeb a jeho
obsah se rozsifil pfedevsim na kvalitu rodinnych vztahti, pocity uspokojeni jedince v ramci

pracovniho vykonu, integraci obyvatel do socialnich skupin apod. (Mohapl, 1992, s. 62).

Ve druhé poloving 80. let pak tato zkoumani pfinesla dalsi poznatky o pomoci opory mezi-
lidskych vztahu pii zvladani nemoci, zatimco z absence takové pomoci vyplynul piedpo-
klad zhorSeni zdravi (Kebza, 2005, s. 153).

Prostor K posuzovani a analyzovani kladnych jevii ve spolecnosti, predev§im zkoumani
vlivu pozitivniho jednani lidi v ramci spoleCenstvi, se plné otevira vznikem pozitivni psy-
chologie na ptelomu stoleti (Mares, 2001, s. 3). Od té doby se postupné zvysuje pocet stu-
dii vénovanych problematice kvality mezilidskych vztaht a jejich vlivu na zvladani raz-

nych typa zatéze. Jak cituje Kebza (2005, s. 153): ,, Lidé S rozvinutymi socialnimi vazbami
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Ziji podle néekterych zjisteni déle a disponuji celkové lepsim fyzickym i dusevnim zdravim

nez lide bez techto vazeb “.

1.1 Vymezeni pojmu socialni opora

Fenomén ,,socidlni opora® (angl. social support) je v odborné literatuie pojem pomérné
mlady. Mare$ (2001, s. 8) uvadi, ze dany jev nepochybné existoval daleko diiv, nez jej
v roce 1976 poprvé pouzil Caplan, Cassel a Cobb. Jeho historii miizeme vysledovat nejen
V soudrznosti rodiny, pomoci bliznimu nebo pii oSetfovani nemocnych, ale naptiklad také
ve vstiicném pfistupu k persondlu nebo ve sdileni radosti a strasti. Jako pojem zaujima
»socidlni opora®“ po zavedeni do odborné literatury kliCovou a integrujici funkci
v odbornych statich orientovanych na socidlni souvislosti zdravi, nemoci a individudlni
zvladani zatéze.

Vétsina autord V socidlni opofe shodné spatiuje vyznam psychické i fyzické pohody
a podle Hartla, Hartlové (2000, s. 374), ptedstavuje zakladni pilit duSevniho a télesného

zdravi, zvySuje odolnost vii¢i zatézi a chut’ prekonat své zivotni krize.

Stati vénovanych socialni opofe a jejimu vlivu na kvalitu zivota v poslednim desetileti pfi-
byva. Pfedev§im z toho usuzuje Koubekova (2001, s. 39) socialni oporu jako dualezitou
determinantu, ovliviwjici psychické i télesné zdravi ¢lovéka. Kvituje jeji protektivni efekt,
ovSem soucasné dodava, Ze stdle existuje spousta otevienych otdzek tykajicich se jeji
struktury a mechanizmu pusobeni. Jak autorka dodava, vyzkumy v tomto sméru dosud
provedené jsou zdrojem nejednotnych vysledkt, v ramci kterych se nachazi i pojednani
poukazujici na mozné negativni vlivy socialni opory. Pfi¢inu toho spatiuje v nedostatecné

definici a odliseni jednotlivych pojmd, které tento slozity jev zahrnuje.

Na problematiku definovani socialni opory poukazuje také Mares (2001, s. 8). Predevsim
zahrani¢ni autofi zabyvajici se vyzkumem socialni opory piedpokladaji, ze dany pojem je
sam o sob& srozumitelny, a tudiz se jeho pfesnéjSim vymezenim nezabyvaji. OvSem ani
domaci tviirci nejsou ve specifikaci jeho obsahu a rozsahu jednotni. Ve snaze vymezit co
nejpresnéji zkoumany fenomén, Cerpa Mare$ (2001, s. 13) z poznatkid Hupceyové, ktera
povazuje socialni oporu za ¢innost poskytovanou ochotné a s dobrymi umysly osobou,
SniZ je pifijemce v osobnich vztazich a tato ¢innost nasledné vyusti v pozitivni odezvu
u pfijemce socidlni opory, piindsi zlepSeni, at’ jiz bezprostfedné nebo s del§im ¢asovym

odstupem. Po formalni strance by precizni definice socialni opory méla obsahovat mini-
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maln¢ Ctyii nasledujici atributy: zdroj socidalni opory, prijemcovo vnimani poskytnuté opo-
ry, implikovany pozitivni vysledek socidlni opory a vztah mezi poskytovatelem a prijemcem

socidlni opory (Mares, 2001, s. 14).

Svymi slovy definuje socialni oporu Koubekova (2001, s. 40). ,,Socidlnu oporu mozno
charakterizovat’ ako subor vztahov, ktoré jedinec vnima ako subjektivne vyznamné pri rie-
Seni beznych i ndarocnych situacii. Ide teda o pomoc, podporu zo strany inych, ktora ulah-
Cuje a ZMiernuje negativne ndsledky zdtaze a stresu na cloveka.” Kvalitativnim ukazatelem
socialni opory je podle autorky vyjadiena spokojenost se socialni oporou, oproti tomu
stranku kvantitativni pfedstavuje velikost socialni sité jako zdroje socialni opory (podrob-

néji podkapitola 1.3 Socidlni opora v ramci opérné sit¢).

Ponékud odlisny zptisob definice socidlni opory pomoci nasledujicich obratii zvolila Bas-

tecka (2005, s. 84-85). Socialni oporu vymezuje jako:

e vztahovou oporu Vv prostiedi, v némz ¢lovek Zije,

e (innost, ktera ¢lovéku v tisni ulehcuje zatézovou situaci; pomoc, kterd je mu dru-
hymi lidmi poskytovana, a ktera ho pfiblizuje k jeho vytouzenym ciliim,

o vzdjemné mezilidské pitsobeni, v némz se naplnuji zdkladni potieby jedince,

o kognitivni hodnoceni, zda a nakolik jsou vztahy nebo jejich vzorce pomahajici,

e proces, ktery zahrnuje v ¢ase probihajici vymény mezi prostiedim a osobou; zo-
hlediiuje proto 1 minulé zkusenosti dané osoby,

e teoreticky konstrukt, ktery zahrnuje psychosocialni zdroje, chovani a ¢innosti toho,

kdo socialni oporu poskytuje, a jeji vaimdni tim, kdo ji dostava.

Vzijemnou pomoc plynouci z mezilidskych vztahti, ktera jedinci v tisni ulehcuje jeho ne-
pfiznivou situaci, spatfuje v socialni opotfe Kftivohlavy (2001, s. 94-95). Dodava, ze
0 socialni opofe hovotime predevsim v nejuzSim okoli ¢lovéka a pohlizi na ni jako na vy-
znamnou okolnost pfi zvladani Zivotnich tézkosti, napiiklad tam kde se ¢lovék dostava do
zivotni krize z duvodu ztraty blizkého ¢lovéka, nemoci, Grazu apod. Moznou spojitost
Vv poskytovani socialni opory spatiuje v souvislosti s existenci socidlnich potfeb, napf.
s potfebou ptatelského vztahu, potfebou vzajemnosti, potfebou socialniho kontaktu
s druhymi lidmi, autonomie, podpory, apod. (Pfiklad socialnich potieb a jejich charakteris-
tiku podle Murrayho uvadi pfiloha ¢. 1). Shodn¢ jako Koubekova (2001, s. 40), si také
Kiivohlavy (2001, s. 110-111) v§ima moznych negativnich dopadi socialni opory, za je-
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jichz piivodem miize byt naptiklad nepochopeni potieb postizeného pomahajici osobou, ¢i

jednani pomahajiciho ,,podle vlastniho zdani®.

Jako nazornou ukazku toho, v ¢em spatiuji vyznam socialni opory nékteti zahrani¢ni auto-

i1, predklada Ktivohlavy (2001, s. 93) ve svém dile n¢kolik jejich citati:

. Vyzkumy, které byly v minulych letech provedeny a tykaly se Fady nemoci (od deprese
pres artrozu az po kardiovaskularni onemocnéni apod.), ukdazaly, Ze opora pacientit pri-
chazejici z pozitivnich mezilidskych vztahii pomaha lidem zvladat nemoci, zatimco absence

‘

této opory vytvari jakysi primdrni predpoklad horsiho zdravi.*
S. Cohen a G. MacKay

,,Socialni opora je jednim z prirozenych aspektii kazdodenniho Zivota. Jeji potreba se miize

meénit vlivem situact, do nichz se clovék dostava (napr. stresu).

G. Bruhn a B. U. Philips

,Systém socialni opory je chapan jako urcity ,,ndaraznikovy“ ci ,,tlumici* systém, ktery
chrani lidi proti potencialnimu skodlivéemu viivu stresovych udalosti. Ti, kteri disponuji
takovymto silnym systémem socidlni opory, se proto jevi lépe vybaveni ke zvladani zdvaz-

nych Zivotnich zmen i kazdodennich béznych mrzutosti.

S.CohenaT. H. Wills

1.2 Pristupy k vyzkumu socialni opory

V zasadé¢ muzeme dle Kebzy (2005, s. 152-153) pii zkoumani socialni opory vysledovat
dva pftistupy. Pfi vymezeni prvniho z nich vychézi autor ze sociologického paradigmatu
socialni smeény a jeho zaklad spatiuje ve studiu okolnosti socidlni interakce a jejiho piiso-
beni at’ jiz pozitivnim, ¢i negativnim zpiisobem. Druhy pfistup vymezuje podstatu piisobe-
ni socialni opory v kontextu psychologicko-medicinskych modelu zvladani stresu, ¢ili tlu-

meni jeho negativnich disledkii na zdravi (coping, buffering).

Také Mares (2001, s. 13) zminuje tfidéni vyzkumnych smért socialni opory do dvou smé-
i podle stejnych kritérii jako Kebza (2005). Dodéava vsak, ze v nasi odborné literatuie lze
dohledat i rozliseni trojsmérné, které zdiraznuje nasledujici aspekty: sociologické, socialné

interakcni, subjektivné videné pomoci od druhych lidi.
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Bastecka (2005, s. 85), ktera vychazi z dil¢ich poznatki Upholda a Kovatika, zachovava

dva ptistupy, které vymezuje nasledovné:

o §irsi, které spojuje socidlni oporu S pojmem ,,0soby v prostiedi;

e UZSi, jenz socialni oporu ztotoznuje s ,, copingovymi strategiemi. *

Jinymi slovy autorka v ramci Sir§itho pojeti vaZe socialni oporu na funkéni mezilidské
vztahy uskute¢iiované v socialnim okoli jedince, v uz§im vymezeni propojuje socialni opo-

ru se zpusoby, prostiednictvim kterych jedinec nebo rodina zvlada zatéz.

Pokud hovofime o dvousmérném pfistupu, setkavame se v odborné literatute s typologii
socialni opory dle zptisobu jejiho ptisobeni. Napiiklad Solcové, Kebza (1999, s. 21), Kii-
vohlavy (2001, s. 104-105), podobn¢ jako dal$i autofi, vymezuji nasledujici dva modely:

1. ,model ndraznikovy“ (angl. ,,buffering effect*) v ramci kterého piedstavuje socialni
opora pozitivni U€inek pouze v situacich, kdy je jedinec vystaven plisobeni stresu, obzvlas-
té stresu chronickému. Kiivohlavy (2001, s. 105) mu pfipisuje efekt tlumivého vlivu (do-
slova naraznik, ptisobici naptiklad na zelezni¢nich kolejich), ktery odrazi negativni paso-
beni stresoru. Jeho podstata spociva v takové pomoci ¢loveéku v nouzi, kde ikolem ptatel je
snaha utlumit negativné doléhajici pisobeni zatézového faktoru. Tento konstrukt se muize

projevit nasledujicim zplisobem:

e ovlivneni kognitivni sféry clovéka v nouzi,
e posileni sebeticty,
o volbou vhodnéjsi strategie,

e snizovdanim negativniho piisobeni stresoru na fyziologické deni.

2. ,,model piimého ¢i hlavniho ucinku*, predpoklada, ze socialni opora ma ochranny ci-
nek na zdravi ¢lovéka vzdy, nezavisle na tom, zda jedinec je ¢i neni vystaven stresu. Vliv
socialni opory je v tomto ptipad¢ chapan jako vSeobecny jev, ktery souvisi s kazdodennim
zivotem jedince a jeho pozitivni G¢inek vychazi z existence mezilidskych vztahii ptsobi-
cich na psychicky i fyzicky stav jedince. Na zaklad¢é uskute¢nénych vyzkumi zvetejiuje
Kebza (2005, s. 154) vSeobecné zjisténi, ze osoby se silnymi komponenty socialni sit€¢ maji
niz8i pravdépodobnost umrti nez lidé s ttlou socialni siti (viz nasledujici kapitola). Pied-
poklada, ze v rdmci pfimého piisobeni socidlni opory dochdzi k soubéhu dvou faktori:

osobnostni charakteristiky jedince a priznivého socialniho faktoru sité socialnich vztahii.
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Na zakladé¢ poznatkii Bakaly pak Kebza (2005, s. 154) teorii uvedenych modelt dal rozva-
di. U prvniho typu piedpoklada snazsi vznik nemoci piedevsim u jedinci s vysokou tirovni
stresu a s nedostacujici socialni oporou, u druhého modelu predvida nejvyssi nemocnost

U 0s0b s nizkou mirou socialni opory, ovSem nezavisle na vlivu stresu.

1.3 Socialni opora v ramci opérné sité

Nezbytnym piedpokladem poskytnuti jakékoliv pomoci a existence socialni opory je
wsocidalni sit’ (angl. social network), kterou charakterizuji vzajemné socialni vazby a in-
terakce uvnitt ni. Kazdy jedinec je obklopen druhymi lidmi, kteti v jeho okoli ziji, sdileji
podobné zajmy a udrzuji jakysi pocit soudrznosti. Pravé oni tuto dilezitou sit’ tvofi. Ne
vSechny sociélni sité jsou identické. Lisi se svoji strukturou, kterou utvaii predevsim jeji

hustota, slozeni napf. podle véku, pohlavi ¢i zajmu apod. (Krpoun, 2012, s. 43).

Kebza (2005, s. 160) vyuziva pojmu ,,socialni sit* k charakteristice socialnich vazeb mezi
lidmi. Domniva se, Zze dany pojem byl pravdépodobné poprvé pouzit Barnesem V roce
1954 v ramci norského vyzkumu, jehoz podstatou byl rozbor vznikajicich vazeb mezi ¢le-
ny mens$iho vzorku populace, Zijicich na ostrové. Bastecka (2005, s. 83) za jeji kofeny po-
vazuje pribuzenské systémy a praptivodni otazku na jeji zjiStovani: ,, Kam patris? “ Obecné
1ze konstatovat, Ze do socialni sité zahrnujeme formalni role a vazby, mezi které nejcastéji
patii vztahy rodinné, pratelské a sousedské, ale také vztahy v ramci piisluSnosti k urcitym
zajmovym, pracovnim ¢i spole¢enskym skupinam, ze kterych nasledné plyne socialni opo-
ra. ,,Socidlni sit' miize byt nazirdana jako struktura, jejimz prostiednictvim je socidlni opora
poskytovana, zatimco socidlni opora ma funkcni charakter. “ (KozZeny, 2003, s. 136).

Bastecka (2005, s. 83) v souvislosti s definici socialni sit¢ vychazi z poznatki Matouska:
» Socialni sit’ je mnozina jednotlivcii a osobnich vazeb mezi nimi presahujici hranice for-

malnich i neformalnich skupin.“ Na zakladé poznatki Upholda pak hovoii o mnoha funk-

cich socialni opory a posuzuje ji podle n¢kolika hledisek:

e velikosti = pocet lidi, se kterymi je osoba v primém kontaktu,

hustoty = Castost a rozsah kontakti,

obsahu = jak kontakt probiha, co se v nem déje;
e intenzity = stupen blizkosti ve vztahu,

e sméru a urceni = stupen vzajemnosti.
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Ptesto, ze o socialni opoie hovotime predev§im jako o pomocném a podpirném vztahu
lidi, ktery tvofi jedinci clovéku v jeho nepiiznivé situaci nejblizsi, nesmime dle Ktivohla-
vého (2001, s. 95) opomenout, ze socialni siti rozumime soubor v§ech podpurnych vztaht
zamé&fenych k danému jedinci také v ramci relativné vEétsi skupiny lidi. V souvislosti s tim

vymezuje tento autor SirSi pojeti socialni opory:

Makrouroveii socidlni opory: jedna se o celospolecenskou formu pomoci potfebnym. Pii-
kladem mohou byt rozli¢né druhy pomoci v celostaitnim méfitku, ve smyslu tzv. socilni
podpory, napf. socialni davky. Pokud hovofime o pomoci celosvétové, pomoci pies hrani-
ce, mizeme jako piiklad uvést rizna prispéni statu do oblasti postizenych ptirodnimi kata-

strofami, valkami, neurodou apod.

Mezouroven: Vtomto piipadé¢ hovotfime o socidlni opotfe plynouci z Gsili urcité socialni
skupiny, kterd se zaméfuje nejen na své vlastni Cleny, ale i na jedince ve svém okoli, ktefi
soucasti dané skupiny nejsou. Jako ptiklad autor uvadi naptiklad pomoc spolupracovnik,

pomoc spoluzakti kamaradovi, ale i ¢innost organizaci typu Charita, Diakonie apod.

Mikrouiroveri: jedna se o socialni pomoc v ramci dyady, tzn. dvojice lidi. Oporu zde ¢lo-
véku poskytuje osoba jemu nejblizs§i. O mikrotrovni hovoiime v pfipadech pomoci mezi

nejbliz§imi ¢leny rodiny, blizkymi prateli apod.

Kebza (2005, s. 153) se pii rozliSeni jednotlivych Grovni socialni opory Vv ramci socialni
sité¢ opira o sociologicko-psychologické paradigma socialni smény, (viz piedchozi kapito-

la), dle kterého vymezuje obsah jednotlivych stupit trovné nasledovné:

e Makrouroven: Groven participace na aktivitach nejbliz§i komunity,
e mezouroven. rozsah a kvalita struktury a podptrnych funkci socialni sité,

e Mikrouroven: kvalita intimnich vztahti jednotlivce.

Zdroje socialni opory jako soucast socialni sité

Pfi zkoumani a zjistovani socidlni opory se vyzkumnici soustiedi na zdroje a typy této
pomoci, které jsou soucasti socidlni sit€. Zdroje socialni opory nejsou trvalé. Méni se dle
toho, jak se méni potieby a cile lidi. Bastecka (2005, s. 87-88) poklada za hlavni zdroje
socialni opory piirozené systémy opory (rodina, ptibuzni, kamaradi), podpiirné skupiny

(napt. naboZenské organizace, pomahajici profese apod.), svépomocné skupiny. Konstatu-
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je, ze za nejsilngjsi systém socidlni opory povazuje rodinu zakotvenou v Sirsim spolecen-

ském prostiedi.

Naproti tomu Solcova a Kebza (1999, s. 21) vymezuji zdroje socialni opory vieobecné
jako soucast systému socialnich vztaht jedince. Kebza (2005, 159) tyto zdroje tiidi do Sesti

skupin: rodina, blizci pratelé, sousedé, spolupracovnici, komunita, profesiondlové.

Jak jiz bylo fec¢eno, zdroje pomoci (typ vztahu) se v ¢ase méni. Méni se ov§em i typ opory,
tedy obsah toho co od zdroje pomoci piijemce ocekava a ziskava. Jako ptiklad Bastecka
(2005, s. 85) ve své praci zvefejiiuje vysledky vyzkumu Dimonda z roku 1983, ktery se
zaméfil na posun potieb v Case u nemoci. Ve fazi diagnostikovani nemoci byly nejvét§im
pfinosem pro nemocného informace a citova opora. Pti akutni fazi nemoci se jako nejvice
potiebna jevila opora prakticka. Finan¢ni opora a potvrzeni osobni hodnoty byly velmi

zadouci ve fazi rekonvalescence.

1.4 Druhy socialni opory

Vseobecné mizeme konstatovat, ze kolik zptisobti pomoci nalezneme, tolik bude existovat
druhti socialni opory. Roz¢lenit ji 1ze na zakladé mnoha aspekti. Napf. jakym zpilisobem

uspokoji potiebu ¢loveka, jaka je jeji kvalita a efektivita, ¢i jak ji doty¢ny vnima.

Podle Bastecké (2005, s. 86) se jednotliva ¢lenéni socidlni opory prolinaji a navzajem na

sebe plisobi. ,,Jde o nahlizeni na jeden jev z vice stran. *“ Socialni oporu ¢leni nasledovné:

e psychicka (emocni) a prakticka opora,
e ocekavana a obdrzend socialni opora,

e poskytovana a prijimana socialni opora.

Kiivohlavy (2001, s. 96) k tomuto rozdéleni dodava, ze u socidlni opory je nezbytné rozli-
Sit také objektivni a subjektivni stranku véci. To, co okoli objektivné povazuje za pomoc

druhé osobg, se muize lisit od toho, co sama osoba subjektivné jako pomoc vnima.

O historicky nejstars§i rozdéleni socidlni opory podle House se v radmci jejiho vyzkumu
opira Kebza (2005, s. 159). Jednotlivé typy posuzuje z hlediska obsahu opory: emociondlni

opora, hodnotici opora, informacni opora, instrumentalni opora. (Ptiloha ¢. 2).

Tuto typologii piebira Kiivohlavy (2001, s. 97-98), pticemz jednotlivé druhy socialni opo-

ry specifikuje podrobné&ji, nasledovné:
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Instrumentdlni opora: jednd se o konkrétni zptisob pomoci potfebnému. Podnét vychézi
od pomahajiciho, jenz sdm z vlastni ville poskytuje vécnou (instrumentalni) pomoc druhé-
mu. V praktickém Zivoté se jedna napi. o poskytnuti financni ¢i materialni pomoci, obsta-
rani potfebnych véci, bez kterych se postizeny neobejde, ¢i vytizeni neodkladnych zalezi-
tosti, které¢ potiebny sdm o sob¢ neni z né¢jakého divodu schopen zatidit. Nékteii autoti

Vv této souvislosti hovofi o tzv. ,, asistenci potrebnym (angl. copping assistance) “.

Informacni opora: spociva v poskytnuti informace jedinci, ktera je pro n¢ho dilezita pti
piekonani neptiznivé situace, ve které se ocitl. V praxi takové informace mohou podavat
osoby, které jiz maji s podobnou situaci osobni zkusenost, popiipadé odborni pracovnici,

jez se danou problematikou zabyvaji profesné.

Emociondlni opora: jeji podstatou je poskytnout cloveku v tisni dilezit¢é emoce (laska,
vira, souciténi). Pomahajici dodéva postizenému silu piekonat neptiznivy stav véci svym
privétivym chovanim, povzbuzovanim ¢i trpélivym a laskavym pfistupem k nému.
Hodnotici opora: jedna se o vyjadieni ucty, respektu, napt. v rdmci komunikace. Bezdééné

je tak posilovano sebevédomi a kladné sebehodnoceni postizeného ¢lovéka. Tato forma

pomoci napomaha ucit se fidit véci podle vlastnich pozadavkd.

Kebza (2005, s. 160) se pak okrajové dotyka dalSich ¢lenéni socialni opory. Hovofi napfi-
klad o rozliseni opory individudlni a spolecenské (osobni a instituciondlni), podle toho,

kdo potfebnou oporu zajistuje, ale zminiuje také déleni podle Laireitera nasledovné:
1. socialni opora, poskytujici zpétnou vazbu (,, feedback support“);
2. socidlni opora, poskytujici vedeni (,,guidance support);
3. socialni opora, napomahajici prizpiisobeni spolecenskym zvyklostem
(,,socializing support ).

Za dulezité povazuje tento autor ¢lenéni opory na oc¢ekavanou (anticipovanou) a ziskanou.

Anticipovana socialni opora

Také dalsi autofi povazuji za vyznamné roz€lenéni socialni opory do dvou posledné vyme-
zenych typl. Napt. Krpoun (2012, s. 43) spatiuje v anticipované opoie pfedevsim vnimani
svého okoli ¢lovékem z pohledu fungujicich vzajemnych kontaktd, v pocitech jedince, zda

ma ¢i nemé ve své blizkosti dostatek pfizn€ a v mife jeho jistoty, ze v ptipadé nouze se
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bude mit na koho obratit. Ziskana opora oproti tomu vyplyva samovolné ze vzajemné in-

terakce mezi dvéma ¢i vice osobami a nastane pii n¢jaké konkrétni situaci.

Anticipovand socidlni opora, nékdy také uvadéna jako opora o¢ekavana, je podle Kebzy
(2005, s. 162-163) anticipativné zalozeny konstrukt. Je to piesvédCeni jedince, Ze je ostat-
nimi akceptovan, a ze ti jsou pfipraveni mu pomoci, bude-li to potfebovat. Pii vymezeni
pojmu se opird o studie Schwarzera, Leppina na zdkladé ¢ehoz vymezuje anticipovanou
oporu jako ,, primdrni reflex prostiedi. Je tedy reprezentaci toho, jak jedinec percipuje své
socidlni zacleneni.” O anticipované opotfe dal hovoii jako o proménné, kterd je spjata
S riznymi osobnostnimi charakteristikami ¢lovéka (napf. extroverzi, sebevédomim, social-
ni kompetenci apod.), a tim se mtze individualn¢ lisit. ,, Nejlépe ji lze charakterizovat jako
pocit prijeti, akceptace, ktery prispiva k percepci socialni opory oddélené od toho, co soci-
alni prostredi aktudlné nabizi “. Ocekévand socidlni opora odrazi vSeobecna pfani ¢i tuseni
jedince a je na ni pohlizeno jako na pozitivni okolnost dobré Zivotni pohody a zdravi. Pti-

nos anticipované opory Kebza (2005, s. 162-163) spatiuje v:

e podporeni viastniho usili k zviadnuti situace,
e podpora hladkého fungovani vztahii v socialnim okoli,

e zachovani nadéje.

Ziskana socialni opora

Na rozdil od opory anticipované povazuje Kebza (2005, s. 162) oporu ziskanou za ,, soci-
dlni nebo transakcni proménnou*, ur€ovanou socialni interakci. Predstavuje pomahajici
transakce (napf. emociondlni, instrumentalni, emocionalni nebo materialni povahy), jichz
se jedinci skute¢né dostalo. Uinnost ziskané opory uréuji mnoha kritéria. Jednou
predevsim na schopnosti ,,poskytovatele® zvratit situaci poptipad¢€ zmirnit jeji disledky na
ptijemce. Z toho Kebza (2005, s. 164) usuzuje: ,,Jestlize ziskand opora miize pomoci je-
dinci pri zvladani naroku situace, pak mize pomoci snizovat negativni ucinky stresu na
zdravi. ** Ziskanou oporu autor vidi jako soucast procesu zvladani stresu, ktery obsahuje tfi

prvky:
e mobilizaci socialni opory,
o ziskani socialni opory,

e hodnoceni socialni opory.
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Koubekova (2001, s. 40) ve srovnani s oporou anticipovanou, pohlizi na oporu ziskanou
jako na konkrétni formu pomoci poskytnutou v néjaké konkrétni situaci. Podobné Mato-
chova (2010, s. 25) ve své praci zaméiené na zdroje socidlni opory spatiuje Vv ziskané opo-
e faktickou pomoc, jiz se jedinci skute¢né dostalo, ktera se opira o konkrétni zkuSenosti

v urcité specifické situaci.

Nutnost odliSovat od sebe jednotlivé typy socidlni opory potvrdily mnohé vyzkumy
z po¢atku devadesatych let, ze kterych vyplynulo, Ze tyto dvé proménné nemaji mezi sebou

téméf Zadnou souvztaznost (Kebza, 2005, s. 164).

1.5 MozZna negativa socialni opory

Mares (2002, s. 37, 39) akceptuje vSeobecny piedpoklad, Ze jedinec vystaveny zatézi soci-
alni oporu vita, je za ni vdé¢ny a vyuziva ji, ale soucasné upozoriiuje na skutecnost, ze
potiebu socialni opory muze rozdilné hodnotit jedinec sam a jinak ptipadny poskytovatel.
V bézném zivoté se vyskytuji ptipady, kdy potencionalni piijemce socidlni opory tuto po-
moc odmitd. Nepieje si pfitomnost druhych a nabizenou socidlni oporu nepiijima. Opac-
nym problémem je situace, kdy jedinec socidlni oporu oc¢ekava, ale ta neptichdzi, nebo je
Z jeho pohledu nedostacujici. Autor v této souvislosti hovoti o selhdvajici socidalni opoie,
poptipad¢ o jeji mirn€jsi formé jako o nepomahajici, neuZitecné opore.

V souvislosti s poskytovanim socialni opory upozornuji nékteti autofi ve svych studiich
i na jeji mozny negativni dopad. Kebza (2005, 166) tento piedpoklad vysvétluje pocitem
zavislosti, ztratou sobéstacnosti, narusenym sebehodnocenim ¢i ztratou kontroly nad uda-
lostmi. Ziskani pomoci muize vést u piijemce k pocitim osobniho selhani vlastni neschop-
nosti postarat se sam o sebe. Jak uvadi Solcova, Kebza (1999, s. 29), uvahy o moznych
negativnich dopadech se objevily naptiklad pii vyzkumech zatéze u osob pecujicich
0 dlouhodobé nemocné. Autoti vymezili ptipady, kdy celkova péce v sob& zahrnuje 1 na-

sledujici negativni atributy:

ma nevhodnou formu a je v rozporu s potrebami jedince,
e oslabuje viastni sebediivéru a sebevedomi,

e prinasi pocity zdvislosti a bezmoci,

e jerizikem pro diskreditaci a znevazeni sebe sama,

e nabourava tradicni chapani jedince o roli, kterou zaujima.
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Ponékud podrobnéji se ve svém tietim pokracovani o socialni opofe vénuje negativhimu
dopadu vnimané opory v podob¢ - ebtéZujici socidlni opory Mares (2003, s. 35). Pro defi-
nici tohoto jevu vyuzil studie Pomerantzové a Eatonové, které ziejmé jako prvni tento po-
jem zavedly do odborné literatury: ,,Jedinec v zatézové situaci dostava socidlni oporu,
kterou si sam nevyzadal, ani si ji nepreje; dostava ji V podobeé, ktera mu nevyhovuje, do-
stava ji v rozsahu, ktery vnima jako nadmerny; od lidi, které o ni nepozadal; ve specific-
kych socidlnich situacich, které ohrozZuji jeho potrebu autonomie a autodeterminace, vni-
mani vlastni zdatnosti, jeho sebepojeti, sebeuvictu. Takova socialni opora je vnimana jedin-
cem jako opora obtézujici, az devalvujici, signalizujici jeho zavislost na druhych.“ Tento
negativni dopad vychazi ze subjektivniho vnimani opory piijemcem a vétSinou se neslucu-

je s pocitem samotného poskytovatele, ktery negativni vysledek opory nezamyslel.

Z vyzkumného hlediska na tuto formu opory pohlizime jako na aktivitu vdzanou na jednu
konkrétni situaci, nebo jako Cinnost transsituacni, tedy stejny zptisob jednani ve vice situa-
cich. Rozlisit mizeme jeji dvé podoby: strategie, jiz rozumime postup k dosazeni specific-
kych cili ve specifickych situacich a styl, ktery piedstavuje zptisob chovani typicky v ram-
ci interakce s jedincem. Obtézujici socialni oporu lze t¥idit také podle jeji vnitini a vnéjsi
podoby. Dobte pozorovatelny a meétitelny je typ vnéjsi - obtéZujici suportivni chovani.
Vnitini podobu, obtizné zjistitelnou, ptedstavuji procesy typu piesvédéeni 0 vhodnosti
a spravnosti daného postupu, a to ze strany poskytovatele, pticemz 0 proces ocekdavani se

jedna na strané piijemce (Mares, 2003, 36).
Mares (2003, s. 43) k vykladu socialni opory dodava: ,, Nelze vést ostrou délici caru mezi
Jjednotlivymi typy poskytované socialni opory.“ V bézném zivoté spatfujeme piipady, kdy

socialni opora vykazuje aspekty jak pozitivni tak 1 negativni.
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2 KVALITA ZIVOTA

Kazdy ¢loveék Cas od ¢asu uvazuje o svém byti. Zamysli se nad uspokojovanim svych po-
tteb, hodnoti své pocity Stésti a posuzuje miru spokojenosti a vlastni zivotni pohody. Ta-
kové hodnoceni zivota je u kazdého jedince individualni. Pro nemocného ¢lovéka mize
byt ukazatelem spokojenosti Stésti a dobré zdravi, pro zdravého ¢loveéka naptiiklad lepsi
finanéni pomé&ry. V souhrnu tedy mizeme fict, ¢lovék hodnoti dtlezité oblasti svého zivo-

ta, jinymi slovy vymezuje kvalitu vlastniho zivota.

Pro osoby, které se z diivodu péce o blizkou osobu nachazi v naro¢né zivotni situaci, je
pojem kvality Zivota velmi dilezitou otdzkou. Mnohé socialni zmény, které sebou posky-
tovani péce ptinasi, mohou ubirat na kvalité Zivota pecujicich a pravé vhodné a ptfiméfené
poskytnuta socialni opora mize byt dulezitym aspektem pro jeji udrzeni nebo dokonce

zlepSeni.

O samotném pojmu ,, kvalita Zivota* se hovoti v riznych souvislostech. Pti¢inou pro jeho
studium byla snaha pfipravit a poskytnout takové Zivotni podminky, které lidem umozni zit
zpusobem pro né nejvhodnéj$im a nejptinosnéj$im. Pomoci jim najit smysl Zivota a dosah-

nout subjektivniho pocitu osobni pohody (Hnilicova, 2005, s. 205-206).

OvsSem co samotny pojem ,,kvalita®“ znamena? Ve slovniku cizich slov je kvalita vysvétle-
na jako ,,jakost, hodnota, jako souhrn vlastnosti, jez ukazuji na to, co véc je* (Klimes,

1981, s. 329). Opakem tohoto pojmu je kvantita, na niz jsme v souvislosti s posuzovanim

vyjadiit pomérné jednoduse délkou zivota, tedy poétem roku, po které ¢lovek zil. Jak je

tomu vSak s vysvétlenim pojmu kvality zivota?

2.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Otazkou kvality zivota se lidé zaobiraji odpradavna. Podle Miihlpachra (2011, s. 158), se
0 pojmu ,,kvalita Zivota“ poprvé dozvidame v roce 1920 v praci anglického ekonoma Ar-
thura Cecila Pigou Vv souvislosti s polemikami nad ekonomickym vyvojem a tuloze statu
Vv oblasti materialni podpory chudsich spolecenskych vrstev. Pojem vSak nebyl pfijat, upadl

v zapomnéni a byl znovu objeven az po druhé svétové valce.

V povalecném obdobi termin opét pouzil tehdejsi americky prezident Johnson, ktery zahr-

nul zlepSovani kvality zivota do svého politického programu. V souvislosti s tim minil, ze
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ukazatelem spolecenského blaha neni mira spotiebovanych produktii, nybrz to, jak dobie

se lidem za urcitych podminek zije (Hnilicova, 2005, s. 205).

Pojem kvality zivota je V souCasné dobé jiz velmi Casto pouzivany. Presto nepanuje
v odborné veiejnosti nazorovd shoda na obsah jeho teoretického vymezeni. |kdyz
V literatuie mizeme dohledat mnozstvi definic tohoto vyrazu, nelze oznacit jednu jedinou,
kterd by byla v poslednich n¢kolika desetiletich vSeobecné pfijata. Pficinu Hnilicova
(2005, s. 207) spojuje s pouzivanim tohoto terminu v riznych souvislostech a v odlisnych

védnich oborech.

Také Mozny (2002, s. 14) konstatuje pfi pokusech co nejpiesnéji vymezit termin kvalita
zivota urcité obtize. ,, Intuitivné vime, Ze tento pojem dava smysl — stejné tak jako vime, ze

ho Ize jen velmi obtizné vymezit a uchopit. *

Sociologicky nahled na kvalitu Zivota spo¢iva podle Hnilicové (2005, s. 207, 211) prede-
v§im v porovnavani kvality zivota u riznych socidlnich skupin, pficemz v ramci vyzkumu
se sociologové zamétuji predevsim na determinanty, které tuto kvalitu Zivota ovliviiuji.
V ramci tohoto pojeti se pozornost obraci na jednotlivé atributy socialni tispéSnosti napf.
na majetkové poméry, Uroveil vybaveni domacnosti, pracovni postaveni, rodinny stav

apod.

Podle Miihlpachra (2011, s. 162-163) je pojem kvalita Zivota v sociologii vyuZzivan ve

Ctyfech urcenich:

o jako odborny pojem,
o jako programové politické heslo,
o jako socidlni hnuti za , kvalitu zivota®,

o jako reklamni, zcela bezobsaZny slogan.

Medicinské hledisko kvality Zivota je spojovano predevs§im se zdravim, kvalitou poskyto-

vané péce a funkénimi zdravotnickymi programy (Hnilicova, 2005, s. 208).

Psychologické hledisko kvality Zivota, které prezentuje Ktivohlavy (2002, s. 169-170), je
spojeno s pocitem spokojenosti, které ¢lovék dosahuje pii prozivani zivota dle vlastnich
pfedstav a pfani. Postupné napliiovani jednotlivych cili pak vede k Zivotni spokojenosti,

kterou lze oznacit za psychologickou kvalitu Zivota. Psychologové hodnoti pfedevsim sub-
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jektivni pohodu jedince, kterou se pokousi riznymi metodami méfit (Hnilicova, 2005,

s. 207).

Z vyse uvedeného je patrné, ze do souhrnného pohledu na kvalitu Zivota patii mnohé bio-
logické, psychologické a socialni faktory, na které musi byt nahlizeno v souvislosti
s prostfedim, ve kterém se jedinec nachézi. DileZzitou roli hraji vztahy mezi jednotlivymi
faktory. Studium kvality zivota v soucasné dob¢ predstavuje predev§im hledani faktord,

které k dobrému a smysluplnému zivotu piispivaji (Hnilicova, 2005, s. 206, 207).

Miihlpachr (2011, s. 160) ve snaze pfiblizit ¢tenafi co nejvice problematiku vymezeni kva-
lity zivota, Cerpa z odborného textu Dragomirecké. ,, Kategorie kvality Zivota nespociva
kvali svému multidimenziondlnimu, kulturné-podminénému, dynamickému a znacné subjek-
tivnimu charakteru na jednoznacném teoretickém zakladu. Spise bychom mohli tvrdit, Ze
lezi na pruseciku mnoha soudobych tendenci a smérii, coz md za ndsledek velkou rozmani-

tost snah ji definicné vymezit.

Nejpiihodnéjsi vymezeni pojmu kvality zivota spatiuji pro ucely této diplomové prace
Vv definici Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO), ktera ji
definuje jako ,,vnimani jedincova postaveni v zZivoté v kontextu kultury a hodnotového sys-

tému, vnemz Zije, a ve vztahu kjeho cilum, ocekavinim a zdjmum, ale i obavdam.’

(http://whglibdoc.who.int/whf/1996/vol17-no4/WHF_1996_17(4)_p354-356.pdf).

Z této definice &erpa také Ustav zdravotnickych informaci a statistik (UZIS CR, 2003),
ktery pro udely zjistovani kvality Zivota populace v Ceské republice hovoii o kvalité Zivota
jako 0 pojmu mnohem §ir§im nez jen nemoc nebo zdravi. V publikaci z roku 2002 oznacu-
je kvalitu zivota jako vysledek vzdjemného plisobeni sociadlnich, zdravotnich, ekonomic-
kych a environmentalnich podminek, které ovliviuji lidsky, ale 1 celospoleCensky rozvoj
a vymezuje ji do dvou trovni. Na jedné stran¢ ji piedstavuji objektivni podminky pro Zzi-

vot, na stran¢ druhé jeji subjektivni vnimani jedincem. (Podrobnéji v kapitole 2.2).

Nasledujici grafické zpracovani vyjadiuje jednotlivé oblasti a hlediska, v ramci kterych je
na kvalitu Zivota moZné nahlizet. Jednim z aspektil je 1 socidlni opora, kterd je zastfeSuji-

cim a integrujicim pojmem celé diplomové prace.
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Tab. 1. Domény a aspekty kvality Zivota dle WHO. (WHO QUALITY OF LIFE
ASSESSMENT GROUP. What quality of life? World Health Forum [online], 1996, ¢. 4, s.
355, [cit. 2014-02-15]. Dostupny z www: http://whglibdoc.who.int/whf/1996/vol17-
no4/WHF_1996_17(4)_p354-356.pdf.

DOMENY
(Oblasti)

ASPEKTY
(Hlediska)

Fyzické zdravi

bolest, diskomfort
energie, unava
spanek, odpocinek

ProZivani

obraz téla a fyzicky vzhled
negativni pocity
pozitivni pocity
sebetcta
mysleni, uceni, pamét’ a koncentrace

Urovert nezavislosti

pohyblivost
aktivity denniho zivota
zévislost na lécich a zdravotnickych pomtckach
pracovni vykonnost

Socidlni vitahy

osobni vztahy
socialni opora
sexudlni aktivita

Prostiedi

finan¢ni zdroje
svoboda, bezpeci a bezpecnost
zdravotni a socialni péce: dostupnost a kvalita
domaci prostiedi

ptilezitosti k ziskavani novych informaci a dovednosti
ptilezitosti k traveni volného Casu a jeho vyuziti, rekreace

zabava

zivotni prostiedi (znecisténé/ hluk /dopravni ruch/klima)

doprava

Spiritualita

vyznani/ spiritualita/ osobni presvédceni
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2.2 Rozsah kvality Zivota

Jak uvadi Kebza (2005, s. 57), v praci Bergsmy a Engela je velmi spravné konstatovano, ze
bez ohledu na zvolené pojmoslovi, je kvalita zivota obsahov¢é pradavnym tématem lid-
skych uvah. Sam poukazuje na snahu téchto autord, uchopit tuto slozitou problematiku

v nékolika trovnich - makrouroven, mezouroven, osobni urovei.

Podrobngji dané téma rozebira Kiivohlavy (2002, s. 163-164), ktery, opiraje se stejné jako
Kebza (2005) o jiz znamé poznatky Bergsmy a Engela konstatuje, ze kvalita zivota jedince
je pouze jedna z jejich dil¢ich oblasti. Tento komplikovany koncept ¢leni do tii hierarchic-

ky odlisnych rovin.

Makro-rovina: na této Grovni se zkoumaji otazky kvality zivota velkych spolecenskych
celkil, napt. statli, kontinentli. Podle Bergsmy se jedn4 o nejhlubsi zamysleni nad proble-
matikou kvality Zivota — o absolutni smysl Zivota. Zivot je v této roviné vysvétlovan jako
absolutni moralni hodnota a kvalita zivota musi tento zavér ve svém vymezeni plné respek-
tovat. Problematika Zivota se na této Urovni stdva soucasti zdkladnich politickych uvah
(napt. boj s epidemiemi, hladomorem, terorismem, ale i rozvoj infrastruktury a zdravotnic-

tvi, vytyCeni obsahu zékladni vychovy apod.).

Mezo-rovina: v této roviné se nahlizi na otazky kvality Zivota z pohledu malych socialnich
skupin (napf. tfidni kolektiv, podnik, nemocniéni zafizeni apod.). Vedle respektu k moralni
hodnoté Zivota jedince stoji v popredi také otazky socialniho klimatu, vzajemnych mezilid-
skych vztaht, otazky naplinovani potieb a praveé v této praci diskutovana otazka existence

socialni opory.

Osobni (persondlni) rovina: tato sféra je definovana nejjednoznacnéji. Predstavuje Zivot
jednotlivce jako individua, at’ je jim nemocny, pec€ujici, ¢i kdokoliv jiny. Kvalita Zivota je
zde vymezend subjektivnim hodnocenim vlastniho Zivota. (Mirou spokojenosti, Stésti,
zdravotniho stavu apod.). Velkou ulohu zde maji osobni hodnoty jedince — jeho ptedstavy,

nad¢je, o¢ekavani apod.

Aby byl vycet jednotlivych rovin kvality zivota uplny, dopliuje ho Ktivohlavy (2002,
S. 164) o ¢tvrtou rovinu — rovinu fyzické (télesné) existence. Jedna se o pozorovatelné
chovani druhych lidi, které je mozné objektivné méfit, hodnotit a porovnavat. (Napft. jak

kdo chodi pted a nasledné po ortopedickém zakroku apod.). Jednotliva kritéria je mozné za
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ucelem jejich méfeni objektivné definovat. Vyvstava zde ovsem domnénka, ze postradaji

néco, co je pro hlubsi pojeti kvality zivota podstatné.

Pro dokresleni dané problematiky prezentuje Miihlpachr (2011, s. 163-164) tiistupniovy
model kvality zivota podle Kovace. Jedna se o koncept tvofeny tfemi navzajem provaza-
nymi urovnémi:

e bazalni (existencni, vselidska),

e Mezo-uroven,

e meta-urover.

V tomto pojeti maji jednotlivé aspekty v kazdé arovni odlisny smysl. Napt. télesny stav
predstavuje na bazalni urovni dobry somaticky stav, v mezourovni pevné zdravi a na meta-
urovni bezproblémové starnuti konéici pfirozenou smrti. Jak uvadi Mihlpachr (2011,
S. 164), tato teorie umoziiuje vzajemné prolinani jednotlivych komponent kvality Zivota

a pripousti dosazeni metaurovni aniz by muselo dojit k naplnéni Grovné nizsi.
Subjektivni a objektivni kvalita Zivota

Vétsina autorti se shoduje, Ze kvalita Zivota ma dvé dimenze — subjektivni a objektivni.
Hnilicova (2005, s. 207) subjektivni Giroven spatiuje ve vSeobecné spokojenosti a spojuje ji
s lidskou emocionalitou. Na objektivni stranku nahlizi jako na vSeobecné uspokojeni po-
treb tykajicich se socidlnich 1 materidlnich podminek Zivota ve spojeni s dobrym fyzickym
zdravim. Ptedpoklada, ze , vztah objektivni stranky kvality Zivota, ktery lze ztotoznit se
Zivotni urovni a fyzickym zdravim a subjektivne vnimanou kvalitou Zivota (subjektivnim
hodnocenim), je zprostiedkovan ocekdavanim.* (Hnilicova, 2005, s. 208). Toto vysvétluje
tak, ze dlleZitou roli zde hraje idealizovana pfedstava o sobé samém a svém vlastnim zivo-

W

te.

Subjektivni kvalita Zivota: se tyké jedincova vnimani na vlastni postaveni v zZivoté, misto
ve spolecnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Spokojenost s kvalitou
Zivota je pifimo zavisla na plnéni a dosahovani osobnich cili, ocekdvéanich a zajmech

(Miihlpachr, 2011, s. 164).

Objektivni kvalita Zivota: sleduje materialni zabezpeceni, socialni podminky Zivota, soci-
alni status a fyzické zdravi. Vymeétal k tomu dodéava, ze kvalitu Zivota lze spatfovat také

jako miru, s niz jedinec vyuziva moznosti svého zivota (Miihlpachr, 2011, s. 164).
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Jak Miihlpachr (2011, s. 164) uvadi, dle ndzoru vétsiny souc¢asnych odbornikt je pro Zivot

¢lovéka zasadni a urcujici predev§im subjektivni hodnoceni kvality Zivota.

2.3 MoZnosti méreni kvality Zivota

Pokud vezmeme v ivahu slozitost a mnohostrannost kvality zivota a jeji mozné vnimani
riznymi zpusoby, je ziejmé, ze méfeni tohoto jevu nebude snadné. Navzdory slozitosti

terminu v§ak méfeni probiha a spektrum nastrojt K jeho zjistovani je nesmirné obsahlé.

Kiivohlavy (2002, s. 165) uvadi, ze prvopocatky méieni kvality Zivota v pribéhu 20. stole-
ti spatfujeme nejdiive v oblasti zivota starych a nemocnych osob. Domniva se, ze pred-
chiidcem metod méfeni byly tzv. HS — Health State — Rejstiiky zdravotniho stavu daného
pacienta, popiipadé souboru jeho zdravotnich problémi. Jako dokonalejsi nastupce vznikly
HSP — Health Profile - Profily zdravotniho stavu. Cilem obou metod byl nahled na zdra-

votni stav pacienta z Cisté fyziologického hlediska.

Presto, ze metody Kk vyjadieni trovné kvality Zivota vychazi z ponékud odlisnych nazort
na zpiisob zjiStovani podstaty kvality Zivota, shoduji se jednotlivi autofi v ndzoru, Ze ,, me-
Feni kvality Zivota musi zachytit predevsim hodnotici obraz této kvality respondenta samé-
ho a v pripadé kvalitativné pokrocilejsich postupii téz zajistit moznost objektivizace a vza-
jemné srovnatelnosti téchto individualnich pohledi* (Kebza, 2005, s. 59). Jako jeden
Z prvnich nazorii na s urcitosti vyjadtitelnou méfitelnost kvality Zivota predklada tento au-
tor pojeti Calmana z roku 1984, ktery se domniva, Ze kvalita Zivota daného jedince odrazi
rozpor mezi jeho sny, nadéjemi a predstavami a jeho redlnymi zkuSenostmi, pficemz lidé

jsou motivovani, aby tento rozpor minimalizovali, resp. odstrafiovali.

V ramci postupll pii zjiStovani trovné kvality Zivota Kebza (2005, s. 60) spatfuje problém
ve splnéni poZzadavku univerzalnosti a komplexnosti jednotlivych metod za timto ucelem
slouzicich. Usuzuje tak z faktu, ze pievazna ¢ast dosud uzivanych metod je zamétena na
kvalitu Zivota, vztahujici se k ur¢ité nozologické jednotce nebo k ur¢itym ptiznakiim dané-
ho onemocnéni.

Svétova zdravotnicka organizace na zakladé své definice kvality Zivota zmifiované vyse,
vyc¢lenila za ucelem jejiho méfeni Ctyfi oblasti, které obsahuji jednotlivé dimenze lidského

Zivota, bez ohledu na v¢k, pohlavi, etnikum nebo postizeni (Miihlpachr, 2011, s. 165):

e fyzické zdravi a uroven samostatnosti (energie, inava, bolest, odpocinek, mobilita,

kazdodenni zivot, zavislost na Iékafské pomoci, schopnost pracovat atd.),
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e psychické zdravi a duchovni stranka (sebepojeti, negativni a pozitivni pocity, sebe-
hodnoceni, mysleni, ueni, pamét’, koncentrace, vira apod.),

e Socialni vztahy (osobni vztahy, socidlni opora, sexualni aktivita ...),

e prostredi (finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socialni pé-
¢e, domadci prostiedi, moznosti ziskavani novych védomosti, fyzikalni prostiedi —

hluk, provoz, klima apod.).

Na zaklad¢ stejného teoretického vymezeni byl vytvofen model méfeni kvality zivota
QOL Research Unit, jehoz vysledky méfeni zohlediuji nejen zdravotni Cinitele, ale i cel-
kovou spokojenost jedince (fyzické, psychické a dusevni schopnosti, socialni vazby, moz-
nost zlepSovani schopnosti a védomosti), a ktery je rozdélen do tii oblasti zivota, z nichz

kazda obsahuje ti'i podoblasti:

e existence — obsahuje fyzickou stranku, psychickou stranku a duchovni stranku,
e soundlezitost — obsahuje misto na svété, misto mezi lidmi, misto ve spole¢nosti,

e adaptabilita — obsahuje kazdodenni zivot, volny ¢as, plany do budoucna (Miihlpa-
chr, 2011, s. 165-166).

Miihlpachr (2011, s. 167) piedstavuje i dalsi model — American Thoracic Society (ATS),
v ramci kterého je kvalita Zivota chapana jako nejobecnéjsi koncept, obsahujici vSechny
oblasti zivota, které umoziuji jeho bohatost, plnost a slozitost. Vyzdvihuje skutecnost, ze

jedincova spokojenost s Zivotem ma dvé subjektivni slozky:

e jakou diilezitost jedinec dané oblasti priklada,

e jak je s danou oblasti spokojen.

V ptipadé, Ze se projevuje nespokojenost v oblasti, kterd pro n€ho neni dileZzita, nebude to
na kvalitu zivota mit vliv. Naopak nespokojenost v oblasti pro né¢ho dalezité bude mit za
nasledek celkové sniZeni kvality zivota. Jak Miihlpachr (2011, s. 167) dal uvadi, ATS vyu-
ziva k vymezeni jednotlivych oblasti tzv. Flaganovu taxonomii, ktera cleni kvalitu zivota

do nasledujicich péti okruht:

e fyzicka a materidlni pohoda (materidlni pohoda, finan¢ni jistota, zdravotni a osobni
bezpeci),
e vztahy K ostatnim lidem (vztah s druhem/druzkou, mit a vychovavat déti, vztah

Kk rodi¢im, sourozenciim, pfibuznym a ptatelim),
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o spolecenské a obcanské aktivity (pomoc a podpora druhym, participace na vetej-
ném zivote),

e osobnostni rozvoj, naplnéni (intelektovy rozvoj, porozuméni a planovani budouc-
nosti, kariérni plany, tvofivost a osobni vyjadient),

e volny cas (setkavani se s druhymi lidmi, pasivni a aktivni volno¢asové ¢innosti).

Z vyse uvedenych piikladd 1ze dedukovat, ze vybér jednotlivych hledisek bude zavisly na
druhu méfeni kvality zivota. Z pohledu sociologického nebo demografického budou do
mefeni zahrnuty jiné oblasti, nez napiiklad za Gcelem zjiStovani kvality zivota drogové

zavislych, nemocnych ¢i osob poskytujicich dlouhodobou péci.

Kitivohlavy (2002, s. 165) spatfuje v Seznameni se s pojetim meéteni kvality zptisob, jak si
vytvoftit obraz o tom, co vlastn¢ samotny pojem kvalita Zivota predstavuje. Jednotlivé pti-

stupy, kterymi lze méfit kvalitu Zivota pak rozdéluje do tii skupin:

¢ metody méteni kvality zivota, kde tuto kvalitu zivota hodnoti druhd osoba,
e metody méfeni kvality, kde hodnotitelem je sama dand osoba,

e metody smiSené, vzniklé kombinaci prvnich dvou metod.

Podle Kebzy (2005, s. 59), lze méifeni kvality zivota povazovat za jeden z pfistupt k rozsi-
feni moznosti vyjadieni charakteristik lidského Zivota na Skéale mezi zdravim a nemoci, ale

muze byt sou€asné jednim ze zplsobl vyjadieni lidského rozvoje.

Nastroji pro méteni kvality Zivota je nepieberné mnozstvi. V souvislosti s tim je vSak nut-
né uvést skutecnost, Ze ne vSemi jsou metody méfeni kvality Zivota piijimany kladné. Cen-
trem kritiky je predevSim tvorba dotazniki, kterd je ovlivnéna subjektivnim nahledem au-
torti a dosavadni nejednotnost v jasné a obecné piijimané definici kvality Zivota, jak jiz
bylo uvedeno v souvislosti s vymezenim pojmu kvality zivota. (Ptiloha ¢. 3 - méfeni za-

sadnich zivotnich udalosti).

2.4 Naroéna zivotni situace

VSichni lidé se v rdmci Zivota za béZnych okolnosti projevuji viceméné stabilnim, pro né
typickym zptsobem byti. Za okolnosti, které jsou pro né¢ znamé, rozumi jim, jSOU na né
dostatecné pfipraveni a vi, jak na n¢ reagovat, nevznikaji u nich zadné vyrazné&jsi emoce.
V okamziku, kdy vSak zména situace pfinasi néco nového, neobvyklého, se pocity jedince

méni (Vagnerova, 2010, s. 347).
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Takové okolnosti, které v zivote ¢lovéka znamenaji néjakou vice, ¢i méné zadvaznou zmeénu
nazyvame Zivotni uddlosti. Prozit¢ zivotni udalosti ovliviiuji nejen zdravi jedince, ale
i celkovou kvalitu jeho zivota. Hovofime o nich jako o ,,zivotnich kfiZzovatkach®, které
vyrazn¢ zméni smér Zivota. Pro jedince pfedstavuji individualni Zivotni zkuSenost, ovliv-
iuji jeho psychicky stav a socialni vazby. Subjektivné jsou velmi intenzivné prozivany
a doprovazeny slozitymi psychickymi procesy, at’ jiz se jedna o udalost pozitivni ¢i nega-

tivni (Janeckova, 2005, s. 451).

Mohapl (1992, s. 51) fadi zivotni udalosti mezi typické psychosocialni stresory. Tyto Situ-
ace, které se tykaji predevsim jedince samého, jeho vlastni rodiny, partnerskych vztahd,

nejblizsiho socialniho okoli a predstavuji pro ¢lovéka zménu navyklého zplisobu zivota,

jsou pficinou vyvinuti jeho neobvyklé aktivity, aby se této nové situaci ptizptsobil.

Koncept ,,zivotnich udalosti* byl poprvé zvefejnén v souvislosti s konceptem socialni eko-
logie v 50. letech minulého stoleti. Hlavnim impulzem pro studium zamétené na vliv stre-
sové zatéze na zdravi Cloveéka byla odbornd prace Holmese a Raheho uveiejnéna v roce
1967. Jejich snahou bylo zjistit stupen stresové zatéze v konkrétnich narocnych zivotnich
zivotniho partnera, rozvod ¢i odlouc¢eni manzeli, uvéznéni, osobni zranéni ¢i nemoc, vy-
povéd’ ze zaméstnani, odchod do diichodu, atd. Na zakladé¢ téchto vysledki byla sestavena
znama hodnotici Skala socialniho piizptsobeni ,,social readjustment rating scale “, ktera
byla pteloZena do Cestiny a je vyuzivana dodnes. Uvedeni autofi ve svém dile mimo jiné
vymezili Zivotni uddlosti krdtkodobé, jejichz dopad i ptesto, Ze mohou byt bolestivé a ru-
Sivé obvykle nevede k psychické zatézi a Zivotni uddlosti, které jsou v daném kontextu
vaimadny jako dlouhodobé (napt. ohrozujici nemoc v rodin€, nevéra manzelského partnera
apod.), které jsou pro psychické i fyzické zdravi ohrozujici a mohou vést k depresi (Janec-

kova, 2005, s. 451-453; Mohapl, 1992, s. 51).

Negativni dopady zapornych zivotnich udalosti na celkovou kvalitu zivota zdtraznuje Hni-
lica a kol. (2005, s. 605). Také Kiivohlavy (2002, s. 173) poukazuje na fakt, ze vysledkem
fady studii zamé&fenych na kvalitu Zivota bylo zjiSténi, ze zména Zivotni situace zpisobena
napiiklad nemoci, ztratou blizkého ¢loveéka apod., se na kvalité jeho Zivota vyrazné proje-

r

V1.

Janeckova (2005, s. 456-457) spatiuje vliv zivotnich udalosti na kvalitu Zivota jednak ve

zméné bezprostiedniho aktudlniho prozivani zivota (subjektivni pocity nespokojenosti,
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neklid, strach, tzkost a deprese, poruchy spanku, socidlni izolace, zmény v socidlnich
vztazich), jednak ve vlivu na dlouhodobou kvalitu zivota spojenou s naplilovanim zivot-
nich cilti, uspokojovanim potifeby rozvoje a rastu, uskuteciiovanim vnitinich moznosti,

hledanim nového smyslu zivota.
Jak dal tato autorka uvadi, zivotni udalost muze v kvalité Zzivota znamenat:

e zménu perspektivy,

e zmeénu hodnot,

e zménu smyslu Zivota,

e zabrzdeni rozvoje a stagnaci,

® vdzné ohroZeni zdravi.
Zvladani narocnych Zivotnich situaci

Kftivohlavy (2002, s. 98) uvadi klasickou definici zvladani t€zkosti podle Lazaruse z roku
1966, tak jak je vyuzivana v psychologii zdravi. ,, Zviddanim se rozumi proces rizeni vnéj-
Sich ivnitinich faktoru, které jsou clovekem v distresu hodnoceny jako ohrozujici jeho
zdroje. “ Jinymi slovy se jedna o zvladani a vyuzivani snah fidit vnitini a vnéjs$i pozadavky,
které téZce doléhaji na ¢loveka.

Vyzkumy né¢kolika poslednich let ukazuji, Ze existuji faktory, které chrani ¢loveéka pred
nasledky zivotnich udalosti. Podobné jako jini autofi také Janeckova (2005, s. 453-454) je
déli na vniti‘ni faktory, kam tadi samotnou osobnost jedince. Tedy vrozené dispozice, zku-
Senosti, odezvy ¢i postoje, jakymi ¢loveék na Zivotni udalost reaguje. Nedostatek intimnich
vazeb a nizka mira sebevédomi zvySuji vulnerabilitu osobnosti, coz pfi setkani s negativni

zivotni udalosti vede k pocitim beznad&je a ke vzniku deprese.

Faktory, které jedince chrani pted nasledky zivotnich udalosti z venku, a které uzce souvisi
predevsim se socialni jistotou, oznacuje autorka jako fakzory vnéjsi. Jedna se o vliv emocni
a socialni opory, kterou jedinec nachazi ve formalnich i neformdlnich socialnich vazbéach.
Jak dal Janeckova (2005, s. 454) uvadi, k nejvyznamnéjSim faktorim, které vyskyt
i zvladani nejruznéjSich Zivotnich udalosti ovliviiuji, patéi piislusnost k socialni vrstvé.
., Cim vyisi ma c¢lovek socioekonomicky status, tim méné je vystaven negativnim uddlostem,
a tim vic ma socialnich, psychologickych a ekonomickych zdrojii k tomu, aby takové uda-

losti zvladl. “
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Existuje spousta praci, které¢ se zaméfuji na vazby mezi vnimanou socialni oporou a efek-
tivni adaptaci na neptiznivé zivotni udalosti, a které dokazuji pozitivni vliv tohoto vnéjsiho
faktoru pii zvladani zatéze (Mohapl, 1992, s. 54-55). Piedpoklady, Ze zdroje socidlni opory
V podobé ptitomnosti vlivu blizké osoby, partnerstvi nebo jiného blizkého vztahu, jsou
v uzké souvislosti s celkovou spokojenosti kvality zivota, potvrdila také analyza Ki#izové

(2005, s. 362-363).

2.5 Psychicka zatéz pecujici osoby promitajici se do kvality jejiho Zivota

Jo 4

Kazdodenni realita zivota nds obcCas postavi tvafi v tvar situacim, které naprosto zméni
smér a smysl naseho zivota. Utrpeni, nemoc nebo dokonce smrt blizkého ¢lena rodiny na
dlouhou dobu ovlivni kvalitu Zivota jejich rodinnych piislusnikil. Zivotni krize spocivajici
Vv zavazném onemocnéni, celkové invalidit¢ ¢i vrozeném mentalnim postizeni zasédhne
nejen samotného postizen¢ho, nybrz ovlivni celou rodinu. Nejvice jsou takovou zivotni
udalosti zasazeni nejblizsi ¢lenové, tedy rodice, partner ¢i déti. Jejich odhodlani pomahat

nemocnému od nich vyzaduje obrovskou miru odhodlani, kterd je ovSem spojena i s ocho-

tou piinaset urcité obéti (Jankovsky, 2003, s. 131).

Uvédomeéni si nastalé situace zptsobi pfehodnoceni celého dosavadniho hodnotového sys-
tému pecujici osoby a nastifiuje otazky po novém smyslu Zivota. Clovék v pozici pedujici-
ho se mnohdy ocita na pokraji svych fyzickych i psychickych sil. Na jedné strané vynakla-
da veskerou silu a snahu potfebnému pomoci, na druhé strané i v takto naro€né situaci mu-
si dal fungovat ve svych béznych socialnich funkcich. Takové maximalni nasazeni je pro
n¢ho velmi narocné a vycerpavajici. Je spojené s pocity bezmoci, izolace od okolniho své-
ta, obCas 1S pocity beznadéje, coz vyrazné méni kvalitu jeho Zivota. Prevenci takového
stavu je predev§im péce sama o sebe. Aby ¢lovék nemocnému mohl poskytnout ze sebe to
nejlepsi, musi myslet 1 na uspokojeni svych potieb. Vedle nezbytného odpocinku je pro
mnoho lidi povzbuzujici, pokud mohou o svych starostech a problémech hovotit. Sdileni
strachu a obav s jinou blizkou osobou je neocenitelnou podporou, dodavajici silu a odvahu

Vv péci pokracovat (http://www.umirani.cz/rodina-v-roli.ntml).

Jedlinska (2009, s. 28-29) spatfuje v péci o osoby zavislé na pomoci druhych obrovskou
psychickou zatéz, jejiz dusledky se projevuji nejen v naruSeni vztahii pecujicich s okolim,
ale pfedev§im zménou samotného zivotniho stylu a kvality jejich zivota. Pocituji nesmirné
pretizeni z vykonavané pomoci, ¢asovy pres, snizeni urovné v oblasti vlastniho rozhodo-

vani spojené s nemoznosti situaci ovlivnit a v neposledni fadé pocity nesvobody a bezmo-
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ci. Na zaklad¢ vlastniho standardizovaného méteni nadmérné psychické zatéze pecujicich
osob dosla k zavéru, ze v disledku toho nedochazi pouze ke zméné jejich zivotniho stylu,
ale ohroZen je také zdravotni stav pecujicich. Do nasledujici tabulky sefadila tii nejcastéjsi

nasledky nadmérné zatéze plynouci z poskytovani péce (Jedlinska, 2009, s. 33).

Tab. 2. Nasledky nadmérné zdatéZe pecujicich osob (Jedlinskd, 2009, s. 33).

Obraz nasledki nadmérné psychické zatéze % respondentll
ZvySena spotieba kavy, cigaret a alkoholu 57 %
Zména zdravotniho stavu v souvislosti s roli pe¢ovatele 54 %
Problémy se zvladanim béznych dennich aktivit 26 %

Podobné jako Jedlinska spojuje zatéz pecovatele s depresi, nemocnosti a snizenou kvalitou
zivota 1 Zvétova (2010, s. 308). Definuje ji jako ,,multidimenziondlni odpoved’ na fyzicke,
psychologické, emocni, socidalni a financni stresory, které jsou spojeny s poskytovanim pé-
Ce starym, chronicky nemocnym nebo jinak handicapovanym clenim rodiny . Faktory,
které zpusobuji toto nadmérné vypéti, déli do dvou skupin. Objektivni, mezi které fadi dél-
ku vykondvané péce, souziti ve spoleéné domdcnosti s nemocnym, zavaznost jeho zdra-
votniho stavu, denni ¢asovy rozsah tkond péce a v neposledni fadé také typ handicapu
a faktory subjektivni, spojené s vlastnim vnimanim role pecujici osoby a vlivem psychoso-
cidlnich faktorti, mezi které patii rodinné vztahy, ztrata kontakti s prateli, socialni izolace,
ale také zhorSeni ekonomické situace rodiny. K¥ivohlavy (2001) v této souvislosti hovoii
0 nutnosti vymezit nejen faktory stresujici, které nadmérnou zatéz pecujicich stupnuji, ale
predevsim definovat salutory, s jejichz pomoci 1ze v kombinaci s dobie koncipovanou So-
cidlni oporou tyto stresory potlacit, a tim pfispét ke sniZeni nadmérné psychické zatéze

pecujicich, coz povede ke zvyseni kvality jejich Zivota.

Pies vSechna tato negativa spatiuje Tosnerova (2001, s. 6) v poskytovani péce i pozitivni
dasledky. Hluboka lidska zkuSenost spojend s poskytovanim péce a casto vykoupena vyse
uvedenou nadmérnou zatézi, posiluje na druhé stran¢ vzajemné vztahy mezi nemocnym
a osobou pecujici, ale také v ramci celé rodiny. Ptindsi pocity sounalezitosti, spolecného

sdileni a lasky.
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3 POTENCIONALNI PRICINY NAROCNE ZIVOTNI SITUACE

Jak jiZz bylo uvedeno v piedchazejici kapitole, naro¢na zivotni situace je velmi Casto Spojo-
vana s umrtim blizké osoby, nastupem vazné nemoci u ¢lena rodiny, narozenim postizené-
ho ditéte ¢i invaliditou v dusledku nehody. O co rychleji a neo¢ekavanéji onemocnéni pfi-
jde, tim huf se s jeho dasledky sam pacient i rodina vyrovnavaji. Za nejhuie zvladatelné
oznacuje Matousek (1997, s. 103) vazné urazy, které utrpi do té doby naprosto zdravy ¢lo-
vek, necekana zhorSeni veelku dobrého zdravotniho stavu, poptipadé atak dalsi, soubézné

nemoci, ktera ovlivni nemoc ptvodni.

Velkou podporu v takové situaci dokaze poskytnout svym c¢lentim jejich rodina. Ta je
schopna zalarmovat veskeré svoje sily, objevit zna¢né rezervy a vS§emi moznymi prostied-
ky usilovat o zvraceni nastalé krize. V daném stavu je nenahraditelnou instituci, kterd dava
kazdému svému &lenu pocit bezpeéného zazemi. Cim déle viak situace trva, tim je pro
rodinné prislusniky, zvlasté pak pro pecujici osoby naro¢néjsi a vyvolava v nich frustraci
a stres. V ptipadé, Ze maji moznost ventilovat své pocity, se ukazuje, Ze jsou plni smutku,

zlosti a tizkosti (Matousek, 1997, s. 103).

Z pohledu osetfujicich je dlouhodoba péce o osobu zavislou vnimana jako narocna Zivotni
situace, pricemz divody péce jsou mnohé. Miize se jednat o zavazna onemocnéni, urazy,

ale 1 seSlost vékem. Nékteré mozné pfi¢iny nam predstavi nasledujici podkapitoly.

3.1 Narozeni ditéte s postiZzenim

[ 24

Na ptichod nového c¢lena rodiny se vSichni jeji pfisluSnici intenzivné pfipravuji a t&si. Ro-
dice pii jeho narozeni prozivaji maly zazrak a obrovskou radost, kterou nelze ni¢im nahra-
dit. O to vétsi strach a nejistotu vnimaji v situaci, kdy se miminko nenarodi zcela zdravé.
Prvotni zpravy o zdravotnim stavu ditéte byvaji vétSinou mlhavé a nejasné a nez dojde
k definitivnimu stanoveni diagndzy, projdou rodice bolestivym procesem hledani odpovédi
na miliony nevyslovenych otazek. Potvrzeni nemoci pak pro né¢ znamend dalsi Sok z prav-
dy, kterou jiz musi pfijmout. Zivot rodiny pak bude naprosto odlisny od predstav, které

m¢éla pied narozenim ditéte.

Jednim z moznych postiZeni je détska mozkovda obrna (DMO), ktera zasahne piiblizné
0,5% détské populace, pricemz u 0,1% se jedna o postiZzeni zdvazné. Hovofime o neurovy-
vojové poruse, kterd vznika na zdklad¢é postizeni mozku v ranych stadiich jeho vyvoje,

jehoz dusledkem je naruseni dal$iho vyvoje mozku (Vagnerova, 2004, s. 144-145).
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V obdobi prenatalnim a komplikace pfi porodu nebo tésné¢ po ném, tedy v obdobi perinatal-
nim a postnatalnim. Velmi Casto vznika poskozeni mozkové tkané v dasledku asfyxie,

tj. nedostatku Kysliku plodu (Stehlik a kol., 1977, s. 12).

Podle druhu pohybového postizeni hovoifime o dvou formach DMO. Forma spastickd se
vyznacuje zvySenym tonusem svalll, coz je neklamnou znamkou poruchy hybné regulace

a ta maze mit rizny rozsah:

o dipareticka forma DMO zpusobuje ochrnuti obou dolnich koncetin,
e hemiparetickd forma DMO ma za disledek ochrnuti obou pravych nebo obou le-
vych koncetin,

o kvadrupareticka forma DMO piedstavuje ochrnuti vSech ¢tyt koncetin.

Pokud hovotime o formé nespastické, nejedna se 0 obrnu v pravém slova smyslu, ale pied-
stavuje ji pohybové postizeni v podobé ,nepotlacitelnych, mimovolnych® pohybl téla

(Stehlik, 1977, . 13).

wewvr

omezenim, v jehoz disledku mize byt kaZdodenni péce o takto postizené dité¢ velmi nama-
hava a vyCerpavajici. Jedinec ani v dospélosti nedosahne naprosté samostatnosti a potiebu-
je neustadlou pomoc pecujici osoby. Matka, ktera vétSinou tuto roli zastava, byva natolik
vytizena, Zze velmi Casto rezignuje na svuj vlastni zivot. Leckdy bez vyhlidky na zménu
Kk lepSimu se pfizptsobuje novym podminkam a vyrovnava se s omezenim vlastnich moz-
nosti. Z divodu naro¢né a dlouhodobé péce o postizené dité se nemuze vratit do zaméstna-
ni a nemliZe se vénovat ani svym osobnim z4jmum. Prioritou se pro ni stdvaji potieby dité-
te a na sebe jiz nema dostatek energie ani tolik potfebné motivace. To v§e ma vliv i na pro-
ces zvladani zatéze, ktery je i Vv téchto pfipadech spojen se zménou hodnot, postoju
Kk zivotu 1 ostatnim lidem, se zménou vlastni osobnosti, ale v neposledni fad¢ i se zlepse-

nim struktury socialni sit€¢ (Vagnerova a kol., 2009, s. 116-117).

Vagnerova (2009, s. 121) oslovila matky déti postizenych DMO a zmény, které

v souvislosti s naro¢nou dlouhodobou péci pocituji, sestavila do nasledujiciho grafu.
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M zména hodnot M zména postoje k lidem

zména vlatni osobnosti M néco jiného

Graf'¢. 1. Zmeény, k nimz u matek doslo v souvislosti s péci o dite s DMO
(Vagnerova, 2009, s. 121).

r~r

3.2 Zavislost na pomoci druhé osoby v dusledku stari

Dalsi moznou pfic¢inou, ktera nasledné vyzaduje dlouhodobou péci blizké osoby, jsou
zmény zdravotniho i psychického stavu, které s sebou piinasi staii. Kazdy jedinec se ve
svém podvédomi téchto zmén obéava a s navysujicim vékem si obtize plynouci z ptibyvaji-
cich let ¢im dal vic uvédomuje. Clovéku ubyva fyzickych sil, nastupuji rozliéné nemoci,

v dusledku ¢ehoz ma strach ze ztraty sobéstacnosti, socialni izolace a vlastni degradace.

Podle Ondrusové (2011, s. 13, 14) se jedna o celozivotni biologicky proces, jehoz proje-
vem jsou involuéni zmény v organizmu. Na konci tohoto celozivotniho, nezvratného
a U kazdého jedince individualniho procesu stoji samotné staii, které provazi biologické,
psychické asocidlni zmény. Na pokles schopnosti adaptovat se na zmény prostiedi
v disledku starnuti, upozornuje Hrozenska, Dvoiackova (2013, s. 28-31). Opirajic se
0 dostupné vyzkumy, spatiuji pfi¢inu starnuti v plynuti pfirozeného d¢je, ktery zaciné nit-
rodéloznim vyvojem, pokracuje ristem a vyvojem orgdnil a kon¢i stafim a smrti.

Podle Miihlpachra (2009, s. 18) je stafi ,,dusledkem a projevem geneticky podminénych

involucnich procesit modifikovanych dalsimi faktory (predevsim chorobami, Zivotnim zpii-

sobem a Zivotnimi podminkami) a je spojeno s Fadou vyznamnych zmén socialnich (osamo-
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statnéni deéti, penzionovani a jiné zmeny socialnich roli), “ pticemz vSechny tyto zmény se
navzajem prolinaji. Stejn¢ jako Ondrusova (2011) viz shora, vymezuje autor zmény star-

nouciho jedince v rtiznych rovinach.

Biologické zmény ve staii piedstavuji pro jedince piedevs§im télesné zmény jeho organi-
zmu, ubytek rezerv, snizeni adaptace a odolnosti viici zatézi. Snizuje se odolnost imunitni-
ho systému a zhorSuji se jednotlivé smysly. Tyto zmény jsou obvykle propojeny se zme-

nami zpisobené chorobami vyskytujicimi se pfevazné ve vyssim véku.

Psychické zmény ve stdaii jsou charakteristické zpomalenim psychomotorickych funkci

¢lovéka, snizenim jeho poznévacich schopnosti, zmény emoci.

Socidlni zmény ve stdii jsou Gzce propojené se zm&nami socidlnich roli jedince, jeho Zi-
votnim stylem, ktery se méni v diisledku odchodu do diichodu a s tim spojené zmény
v ekonomickém zajisténi. O stati v tomto smyslu hovofime jako o socialni udalosti (Miihl-

pachr, 2009, s. 19; Ondrusova, 2011, s. 14).

Ve I~

Hrozenska a Dvorackova (2013, s. 31) sestavily zmény, které stati jedince v jednotlivych

rovinach provazi, do nésledujici tabulky.

Tab. 3. Piehled zmén ve stai'i ( Hrozenskd, Dvoiackova, 2013, s. 31).

Zmény v travicim systému
Zmény vylu€ovani moci
Zmény sexualni aktivity

Sugestibilita
Emocni labilita
Zmény vnimani
Zhorseni usudku

Télesné zmeny Psychické zmény Socidlni zmény
Zmény vzhledu ZhorSeni paméti Odchod do diichodu
Ubytek svalové hmoty Problematictéjsi osvojovani si Zména Zivotniho stylu
Zmény termoregulace nového Stéhovani
Degenerativni zmény smyslt Neduvétivost Ztrata blizkych lidi
Kardiopulmonalni zmény Snizend sebediivera Osamélost

Finan¢ni problémy
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Cevela a kol. (2012, s. 28) vymezuje procesu starnuti ti podoby.

rvr

Uspésné starnuti a zdravé (aktivni) stdii piedstavuje nejvice zadouci formu starnuti. Seni-
or se psychicky dobie adaptuje na stafi, jeho ekonomicka situace odpovida jeho piimére-
nym narokim a zdravotni ani funkcéni stav organizmu nepiedstavuje vyrazné omezeni
Vv jeho aktivitach. Pfevazuje spokojenost a obzvlasté v bezbariérovém prostiedi jSou potie-

by sluzeb a péce druhych osob minimalni.

Obvyklé starnuti a staii V tomto piipad¢ znamena nerovnovahu mezi zhorSenym zdravot-
nim stavem a funkénim stavem, psychickymi potfebami, naroky a socidlné ekonomickymi
moznostmi, které maji za nasledek celkovou nespokojenost odpovidajici Vv soucasnosti
mnoha obdobné starym ob¢antim dané spole¢nosti. Clovék neni zcela zavisly na pééi dru-

hych, ale pocet sluzeb v souvislosti s uspokojenim jeho potieb se zvySuje.

Patologické starnuti zdravotni a funk¢ni stav, adaptace na staii a celkova spokojenost jsou
vyrazné horsi, nez u vétSiny vrstevnikl. Podstatné dfive nastupuji zavazna onemocnéni,
funk¢ni nedostatecnost a s tim spojena ztrata sobéstac¢nosti. Velmi Casto nastupuje rezigna-
ce a socialni exkluze jedince. Patologické stafi se velmi Casto vyznaCuje problémy
s komunikaci a navazovanim socidlnich vztaht a nedostateénym vniméanim socialni vstfic-
nosti a opory. Pravé patologické stafi predstavuje skupinu seniort, kteti vyzaduji celodenni

péc¢i a bez pomoci druhé osoby se zcela neobejdou.

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze populace lidstva postupné starne, navySuji se pfiméfené tomu
1 pocty starSich osob zavislych na péci rodiny. Praveé v rodinné péci spatiuje Jetabek a kol.
(2005, 13) tradi¢ni model péce o staré lidi. Opiraje se o nazory Millerové uvadi, Ze nejvys-
§i procento pecujicich predstavuji manzelky, které se samy staraji o svého starého nemo-
houciho manzela. Pro tyto Zeny pfedstavuje oSetfovani celoZivotniho partnera neimérnou
fyzickou namahu, spojenou s ¢astym zvedanim, obracenim, pfenasenim apod. Vyzkumy
disledkt této namahavé fyzické péce jednoznacné vypovidaji o potiebé rehabilitace a 1¢-
Ceni téchto Zen. OvSem jesté Castéji nez Gjma fyzicka je v souvislosti s dlouhodobou péci
0 starého Glovéka zmiflovana porucha psychicka. Zeny jsou pod vlivem dlouhodobého
stresu a psychického vypéti, které je zptisobeno dlouhymi mésici a roky bez jediné chvilky
volna, odpo¢inku ¢ dokonce dovolené. Casto byvaji svymi potomky ponechany bez po-
moci a bez vyznamné&jsiho spole¢enského kontaktu. Svoji pe¢ovatelskou roli jsou vylouce-

ny ze svéta, neziidka opomijeny dal$imi ¢leny $irsi rodiny (Jefabek a kol. 2005, s. 10- 13).
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3.3 Ubytek kognitivnich funkei a sniZeni intelektu v diisledku demence

Velmi narocnou situaci pro pecujici osoby je oSetfovani Clena rodiny, jehoz fyzicky stav
neni az tak zcela zavazny, ovSem narusena je jeho psychicka stranka, v dasledku ¢ehoz
postupné dochazi k degradaci osobnosti. Hovofime o ziskaném postizené, které se projevu-

je praveé ubytkem kognitivnich funkei, inteligence a paméti.

Véagnerova (2004, s. 266) uvadi, ze demenci trpi okolo péti procent osob starSich 65 let
a jejich pocty se v disledku starnuti populace neustale navySuji. Pfi¢inou tohoto onemoc-

" A ] 1 . 1
néni je organické poSkozeni centralni nervové soustavy (CNS).

Podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému je
demence definovana jako: ,,...syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické
nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich
funkci, k nimz patri pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk
a usudek. Veédomi neni zastieno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prileZitostné
mu predchazi i zhorSeni emocni kontroly, socialniho chovani nebo motivace. Tento syn-
drom se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych
stavii, které primdrné postihuji mozek* (Miihlpachr, 2009, s. 44).

v

Podle puvodu, pficiny (etiologie) se demence mohou klasifikovat do vice skupin. Vagne-
rova (2004, s. 272) prezentuje skupinu Atroficko-degenerativnich demenci a skupinu
Sekunddrnich demenci. Miihlpachr (2009, s. 51-52) pfi klasifikaci demenci vyuziva Svéd-
ské schéma, vhodné spiSe pro nelékaiské potieby a ¢leni demence do tfi nasledujicich za-

kladnich skupin.

1. Primadrné degenerativni (atroficko-degenerativni) demence kam patii vitlbec nejcastéjsi
typ demence — Alzheimerova choroba. Dale pak nemoc Korova s Lewyho télisky, Parkin-
sonova choroba, Huntingtonova chorea, Pickova choroba a nékteré dals§i vzacné se vysky-

tujici demence.

2. Ischemicko-vaskuldrni demence jsou zpuisobeny faktory, které nasledné zapticini nedo-
stateCné prokrveni a okysliceni mozkové tkané a snizi mozkovou latkovou vyménu. Mezi

tyto faktory nalezi predev§im onemocnéni cév — uzavérky mozkovych tepen zplsobené

! K demenci mize dojit aZ po dosazeni ur&itého stupnd rozumového vyvoje. Z tohoto ditvodu lze demenci
diagnostikovat nejdiive po druhém roce Zivota a hovofime o postizeni ziskaném (Vagnerova, 2004).
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cévnimi trombdzami, které pak vedou ke zvysené srazlivosti krve, nasledné¢ mozkovym
infarktim. Do této skupiny demenci Mihlpachr (2009) fadi Multiinfarktovou demenci,
Vaskularni demenci s ndhlym pocatkem (rozsahla cévni mozkova piihoda, ktera zasahla
oblasti mozku strategicky vyznamné pro pamét’) a Binswangerova choroba — postizeni na

podkladé¢ vysokého krevniho tlaku.

3. Sekunddrni (symptomatické) demence, které jsou zpisobeny fadou nemoci, urazi, in-
toxikaci apod. Sem patii napt. pourazové demence, demence pii mozkovych nadorech,
demence infek¢niho ptivodu (AIDS), demence na podkladé intoxikaci (alkoholova demen-

ce, drogy) apod.

Upadek jednotlivych psychickych funkci je zavisly na pii¢iné demence. Pfi onemocnéni
jedince demenci ze skupiny primarné degenerativnich, dochazi k ubytku celkového inte-
lektu postupné. Naopak v pfipadé tézkého tirazu hlavy dochazi k prudké zméné ze dne na
den. VSeobecné mizeme demence rozdélit do nékolika stupnd. Podle Vagnerové (2004,

S. 282-283) ma demence nasledujici Ctyti stadia:

e stadium lehké demence,
e stadium stfedni demence,
e stadium tézké demence,

e stadium terminalni.

Naroc¢nost spojena s péci o takto nemocného clovéka spociva predev§im v nemoZnosti do-
rozuméni. Nemocny ¢lovEék piestava chapat zadkladni véci, nerozumi obsahu slov, je dezo-
rientovan &asem i mistem. Nezvlada osobni hygienu, oblékani ¢ jidlo. Uroveii jeho sebe-
obsluznosti se rapidné snizuje. Potiebuje trvaly dohled a pomoc, nebot’ mize byt nebez-
pecny sam sob¢. Velmi Casto se projevuje negativismus nemocného, jeho neschopnost re-
spektovat zakladni socialni pravidla. Postizeny utikd z domu, kii¢i na své blizké, pokud
neni pod neustalou kontrolou, mize zpusobit pozar, unik plynu, vody apod. Psychicky je
tato situace pro pecujici velmi obtizna. O to vic, kdyz blizk4 osoba, o kterou pecuji, jiz

nerozeznava kdo je jeho rodina.

3.4 Handicap jako disledek trazu

Pted velmi naro¢nou situaci se ocitaji rodiny, ve kterych nehoda, uraz zplsobi tragédii
s trvalymi nasledky. Pficin, na zékladé kterych se lidé ocitnou invalidni, je mnoho. Denné

dochazi k dopravnim nehoddm, trazim v zaméstnani, pii sportu apod. Clovék si takové
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véci neptipousti, dokud nezasdhnou jeho nebo jeho blizké okoli. Na mife poskozeni pak
zavisi dal$i vyvoj zdravotniho stavu. Nejvaznéj$Sim typem urazu je poskozeni patere

a michy, které je nezvratné, trvalé.

Spinalni trauma, jak poranéni patefe nazyvame, patii k nejvice té€lesné a psychicky devas-
tujicim urazim. Dolezel (2004, s. 146) uvadi, Ze s takovym typem zranéni se v Ceské re-
publice ro¢né setkavame 300 az 400 krat rocné, a tyka se prevazné mladsich jedinct ve

véku od 15 do 35 let. Jejich nejéastéjsi pii¢inou jsou pady a nehody.

Hlavnim ptiznakem mis$ni 1éze je porucha schopnosti provést pohyb. Je-li ztrata této
schopnosti Gplna, nazyvame ji plegii, je-li castecnd, hovotime o paréze, kterou lze dal Cle-
nit podle toho ktera nebo kolik koncetin je ochrnutych. V piipadé postizeni jedné konceti-
ny se jedna o monoparézu, postizeni dvou stejnych koncetin — horni, dolni paraparéza, po-
stizeni vSech koncetin quadruparéza. Pokud je omezeni pohybu rozdéleno na polovinu téla,
shoduje se nazev poruchy s kategorizaci poruch hybnosti uvedenych v kapitole 0 DMO —
leva nebo prava hemiparéza (Justan, 2000, http://zdravi.e15.cz).

Nasledky urazu ovlivituje mimo jiné i vySka poskozeni. Pokud je micha porusena v kréni
oblasti, jsou nasledky nejhorsi. Dochazi k Giplné nebo Castené ztraté hybnosti rukou a upl-
né ztratd hybnosti téla a dolnich konéetin. Cim vy§ je v kréni oblasti zranéni zpiisobeno,
tim vétsi problémy mohou nastat také s dychanim. Dusledkem zranéni patefe a michy
v oblasti hornich zad, je ¢astecné omezeni v hybnosti téla a uplna nefunkcénost dolnich
koncetin. Nejmensi nasledky ma poranéni zad v dolni ¢asti, které zptisobuje ochrnuti dol-
nich koncetin. Je zachovéna citlivost od bficha nahoru a c¢aste¢né Cciti nohou

(http://www.paraple.cz/informace/misni-poraneni.html).

Opct zde spatifujeme obrovskou narocnost spojenou s péci o takto postizené osoby. Péce je
velmi psychicky naro¢na predevs§im v souvislosti s vékem handicapovaného. Podle statis-
tik se jedna prevazné o mladé lidi, kteti maji cely Zivot pfed sebou a tiraz si mnohdy zpa-
sobi svoji vlastni nerozvaznosti. Péce je samoziejme narocna i po strance fyzické. Pokud je
osoba zcela odkdzdna na pomoc, piedstavuje to pro pecujici velkou fyzickou namahu.
V ramci zlepSeni kvality Zivota postiZenych 1ze vyuZivat jako pomoc mnohé kompenzacni
pomicky. Ne vSechny jsou ovSem ve zdravotnictvi volné dostupné, coz uzce souvisi i fi-

nanénim zatizenim rodiny pecujici o osobu s handicapem.


http://www.paraple.cz/informace/misni-poraneni.html
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE

Jak jiz bylo v teoretické ¢asti uvedeno, socialni opora je povazovana za jev nesmirné kom-
plikovany, coz zpusobuje obtiznost diagnostikovani a posuzovani jeji intenzity. Metodolo-
gicky se podle Marese (2001, s. 24) jedna o spletitou zalezitost, jejiz védecké propracovani
stoji na svém zacatku. Pfesto, ze v kazdodennim zivoté povazujeme poskytnuti socidlni
opory za naprosto béznou zalezitost, ur¢eni vlivu a miry tohoto pomahajiciho snazeni neni
zcela snadné. V ramci diagnostikovani socialni opory Mare$ (2001, s. 24) poukazuje na
mozny problém, ktery spatfuje v nespravném nahledu na jev samotny. Domniva se, Ze so-
cialni opora by méla byt vidéna piedev§im jako prvni krok k cilené intervenci. V tomto
smyslu ji ptirovnava k medicing, ve které prvotni stanoveni diagnozy je nezbytnym pied-
pokladem pro pochopeni problému pacienta, které nasledné vyusti v aktivity, jez mu mo-
hou pomoci. Kazda vazné minéna snaha poskytnout druhému ¢lovéku pomoc formou soci-

alni opory, by tedy vzdy méla vychazet pfedevsim z poznani jeho aktualniho stavu.

Diagnostikovani socialni opory mize mit podle Marese (2001) né€kolik poloh. Dle zaméte-

ni vyzkumu pak tento autor vymezuje jednotlivé typy diagnostickych nastroju:

Kvantitativni ndstroje, jejichz vysledkem je predevS§im zmapovani kvantity socialnich
vztaht, které ma jedinec v ramci rodiny, pratel a nejblizsiho okoli k dispozici. Podstatou
vyzkumu je zjisténi poctu individualnich vztahii a velikost socialni sité, do které je zkou-

mana osoba zapojena a uskuteciiuje se predevs$im prostiednictvim dotaznikd.

Kvalitativni ndstroje Se zaméiuji na posuzovani kvality vztahi, jejich hodnotu, vyznam
a smysluplnost. Zkoumaji, 0 jakou formu pomoci se jedna, a porovnavaji, jak poskytnuta
socialni opora ovlivnila pocity pohody, zvladani nemoci a celkovou kvalitu zivota u zkou-
maného jedince. V tomto pfipadé vyzkum vyuzivd metod pozorovani, rozhovord, analyzu

produkt, poptipad€ 1 kombinaci jednotlivych metod (Mares, 2001, s. 24).

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu nebylo zjistit kvantitativni udaje o po¢tu vztaht, ze kterych pecu-
jicim osobam plynula socialni opora, ale pfedevsim kvalita této poskytnuté opory a to, ja-
kym zptisobem ovlivnila ¢i zménila jejich narocnou zivotni situaci. Zda jim vibec tato
forma pomoci byla poskytnuta, v jaké mife ji prfedpokladali a oCekavali a zda jeji Gcinek
vnimali pozitivnim ¢i negativnim zptsobem. Snahou bylo seznamit se s jednotlivymi zi-

votnimi osudy rodin zahrnutych do vyzkumu, ziskat co nejvice poznatkli o jednotlivych
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respondentech a o jejich rodinnych ptislusnicich, a nacerpat dostate¢né mnozstvi informaci

pro ovéteni vyzkumnych otazek, které byly formulovana nasledovné:

1. Jaky pohled maji pecujici osoby na ziskanou Ci anticipovanou socialni oporu
a Vv ¢em spatiuji jeji nejvetsi piinos?
2. Pokud byla socialni opora vnimana ze strany pecujicich jako negativni ¢i obtézuji-

ci, jak se toto negativum projevilo a jak se jeho vnimani u pecujicich 1isi?

4.2 Vyzkumny design — pripadova studie

Vzhledem ke stanovenému cili diplomové prace, ve snaze nahlédnout hloubé&ji do problé-
mu rodin a piedev§im z divodu potieby ziskat podrobné&jsi informace k dané problematice,
byla v ramci vyzkumu zvolena kvalitativni metoda, kterou Hendl (2005, s. 50) pfirovnava
Kk praci detektiva. Vyzkumnik p#i ni vyhledava a analyzuje ziskané informace, které ho
vedou Kk ovéfeni stanovenych vyzkumnych otazek. Svoji ¢innost uskuteciiuje predevsim
Vv terénu, kde v ramci vyzkumu poznava nové jedince, se kterymi se v del$im ¢asovém ob-
dobi seznamuje a pracuje s nimi. Na zaklad¢ svych tvah voli v riznych ¢asovych okamzi-
cich mista pozorovani. Sbér dat a jejich analyza probihaji souc¢asné a opakuji se v jednotli-
vych cyklech. Matousek a kol. (2007, s. 162-163) spatfuje piednosti tohoto typu vyzkumu
v okolnosti, kdy vyzkumnik vstupuje do procesu zkoumani jako lidska bytost, ktera mize

reagovat na vSechny mozné aspekty a situace, a to 1 na takové, o kterych se predem ne-

predpokladalo, Ze mohou byt zasadni.

Podstatou kvalitativniho vyzkumu je podle Skvaiicka, Sed’'ové (2007, s. 24) Sirokospektry
sbér dat s cilem najit v nich veskeré struktury, pravidelnosti a souvislosti, pfiCemz jeho
vystupem neni testovani a ov€fovani hypotéz jako u vyzkumu kvantitativniho, nybrz vy-
tvareni novych teorii, nového porozuméni. Disman (1993, s. 289) jeho hlavni poslani spat-

fuje tento autor v porozuméni lidem v socidlnich situacich.

Za jeden z moznych zpisobt, jak tyto slozité socialni jevy pochopit, je podle Skvaficka,
Sed’ové (2007, s. 96-97) pFipadovd studie, jejimz zakladem je detailni studium, zkoumani
a porozumeéni jednomu nebo nékolika malu pripadt. Hendl (2005, s. 104) piedpoklada, ze
dikladné probadani piipadu, ktery se na konci studie viazuje do SirSich souvislosti, nasled-
né¢ umozni pochopit ptipady dal$i. Snaha vyzkumnika vytvofit Vv pfirozeném prostiedi
komplexni stanovisko Kk ptipadu, je spojena s nutnosti ziskat co nejveétsi mnozstvi udaji

z fady rozmanitych zdroji. V tomto smyslu Ize piipadovou studii povazovat za skute¢nou
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vyzkumnou strategii a nikoliv pouze za techniku, pfi niz badatel vyuziva veskeré dostupné
kvalitativni techniky metod sbéru dat, tj. vS§echny formy pozorovéni, rozhovort, analyzu

dokumentd (Skvaiicek, Sed'ova, 2007, s. 98).

Ferjencik (2000, s. 133) definuje ptipadovou studii jako: ,, intenzivni a obvykle i dlouhodo-
béjsi vyzkum jedné vybrané osoby. Tento intenzivni vyzkum ma vést k porozuméni vnitini
a casto neopakovatelné dynamice vyvoje jedince, vyvoji a priibehu jeho onemocnéni, lécby,
vyvoji jeho interakce s prostredim a podobné. Data o tomto vyvoji ziskava vyzkumnik bez-
prostiedné (primym kontaktem, rozhovory se zkoumanym clovékem atd.), ale i zprostied-
kované: rozborem a studiem dokumentii, rozhovory s osobami, které jsou nebo byly v pri-

6 ««

mem kontaktu s ,, tercovou osobou “.

4.3 Vybér respondentii, ¢asové vymezeni a prostiedi vyzkumu

Pii volbé jednotlivych respondentii jsem vychéazela z vykladu Svatitka, Sedové (2007,
s. 103), podle kterych nemiize piipadova studie jako kvalitativni postup vyzkumu nikdy
spoléhat na ndhodny vybér. Vzdy se jednad o zdmérnou volbu, tak aby vybrany respondent

mél vlastnosti, které badatel zamysli sledovat.

Klicovym faktorem pro vybér vyzkumného vzorku bylo dlouhodobé poskytovani péce
osobé blizké. Pti selekci vhodnych rodin jsem vyuzila vlastnich znalosti a zkuSenosti ply-
noucich z praxe socialni pracovnice zajistujici agendu pfispévku na péci, pfi¢emz zajem
jsem soustfedila na rodiny pecujici o rodinného piisluSnika zavislého na pomoci jiné osoby
z divodu nemoci, stafi, trazu a vrozeného postizeni. Vsichni participanti byli s obsahem
vyzkumu seznameni a soucasné s ujisténim o zachovani davérnosti, tedy ze ve vyzkumu
nebudou zvefejnéna data, ktera by umoznila ¢tenafi jejich identifikaci, s realizaci souhlasi-
li.

Do vyzkumného vzorku bylo zatfazeno pét piipadl, které byly podrobné zkoumdany ve
vlastnim pfirozeném prostiedi, pfi€emzZ prvotni kontakt s rodinami respondentli vyplynul
ze socialniho Setfeni, které jsem v rodinach zdravotné znevyhodnénych osob jako socialni
pracovnice provadela. Samotny vyzkum byl ¢astecné realizovan jiz v roce 2012, nacez byl
v roce 2013 rozsifen a doplnén o data vztahujici se k cili predkladané diplomové prace.
Z bakalaiské prace prezentované v Cervnu 2012 jsem pievzala dveé ptipadové studie a vy-
zkumny vzorek respondentti jsem nasledné doplnila o dalsi tii ptipady spliujici kritéria

vybéru. Ve vSech ptipadech se jedna o rodiny, s jejichz ¢leny jsem byla v kontaktu jiz delsi
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dobu pted zahajenim vyzkumu, a jejichz zivotni piibéhy, se kterymi mé osobn¢ seznamili,
na mne silné zapisobily. Hlubsi pochopeni sledované problematiky a detailni informace
0 zkoumaném jevu mi zprostiedkovaly opakované navstévy respondenti v jejich domacim

prostiedi, které se postupné uskutecnovaly v ¢asovém obdobi ledna 2012 az ledna 2014.

Soubor respondentd tvofi pani J, kterd prevzala do pestounské péce chlapce s vrozenym
postizenim, pani L, kterd peCuje o svého otce neschopného sebeobsluhy vzhledem
k pokro¢ilému véku, pan M, jehoz otec je v disledku vazného poranéni patete zcela odka-
zan na pomoc rodiny, pani H, kterd pecuje o svého manzela s afazii a ochrnutim pravé po-
loviny téla po tézké cévni mozkové pithodé a pani E, ktera peCuje o syna po détské

mozkové obrné.

Data ziskand prostfednictvim techniky pozorovéni, neformalniho rozhovoru a analyzou
osobnich dokumentii, byla zpracovana a posouzena s vyuZzitim poznatk odborné literatury,
informaci uvedenych v teoretické ¢asti diplomové prace a v neposledni fadé i v kontextu
vlastnich praktickych zkusenosti z prace s 0sobami s postizenim. Béhem nezucastnéného
pozorovani jsem pofizovala vlastni pisemné zaznamy 0 prostfedi, chovani a jednani z(-
castnénych osob, pisemné byly registrovany také odpovédi na otazky, poklddané v ramci
neformalniho rozhovoru s respondenty. V neposledni fad¢ byly zdrojem informaci vedou-
cich k ovéteni vyzkumnych otazek zaznamy ze socialnich Setieni, které v rodinach probi-
haly v souvislosti s posuzovanim naroku na pifispévek na péci. Ziskana a analyzovana data

byla nasledné¢ prezentovana formou jednotlivych kazuistik.

4.4 Pripadové studie

Kazuistika ¢. 1:

Ptipadova studie pani J byla jiz jednou zpracovana jako soucast vyzkumu bakalarské prace
v roce 2012, zaméfen¢ho na ¢innost neziskové organizace Obcanské sdruzeni ,, Kdyz nevis
kudy kam, zajdi k nam*“, a jejiho vlivu na kvalitu Zivota klient se zdravotnim znevyhod-
nénim v souvislosti s vyuzivanim jejich sluzeb. Pani J je zakladatelkou tohoto sdruzeni
a soucasn¢ adoptivni matkou mladého muze se zdravotnim postiZenim, kterého ma ve své
péci od jeho ¢tyt let (Vondalova, 2012). Informace ziskané v roce 2012 byly nyni rozsite-
ny a doplnény o fakta nezbytnd k ovéteni vlivu socidlni opory na naro¢nou Zivotni situaci

respondentky, coZ je predmétem vyzkumu této diplomové prace.
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Pani J se narodila v roce 1960 v Jesenikach. Détstvi prozila v netiplné rodin€ a spolu se
svymi tfemi sourozenci velmi ¢asto zazivala nepiijemné alkoholové scény matky a hadky
S jejimi nahodilymi partnery. Z zivotni situace vyplynulo, Ze musela ¢astecné pievzit péci
o své dv¢ mladsi sestry, nebot’ bratr, ktery byl ze sourozencti nejstarsi, situaci v rodiné
psychicky nezvladl a z domu odesSel a matka starost o déti zanedbavala. Jak pani J uvadi,
matetskou lasku jako dit¢ sama nepoznala. O to vic v ni postupem casu zralo presvédcenti,

ze ona sama bude své déti vychovavat jinak a 1épe (Vondalova, 2012).

Do manzelstvi vstupovala pomérné brzy. S manzelem laskyplné vychovavali tfi dcery, ale
jak sama fikd, jakoby vniting citila, Ze smyslem jejiho Zivota by mélo byt jesté néco vic.
Nejspise diky vlastnim zazitkim z détstvi se zrodila myslenka na pomoc nékomu potieb-
nému a nahoda nasledné piispéla k tomu, Ze rodina zacala peCovat o malého chlapce

(Vondalova, 2012).

Tomas, ktery byl z diivodu tyrani odebran biologickym rodic¢tim, ptisel do rodiny pani J ve
veku Ctyft let a byl vSemi jejimi Cleny pfijat s nadSenim. V souvislosti s postizenim zptiso-
beném DMO potieboval péci, kterd byla do té€ doby naprosto nedostatecna. Nové socidlni
prostfedni mu poskytlo vSe, ¢eho se mu aZ dosud nedostavalo a pomalou, dlouhodobou
a cilenou péci pani J se postupné lepsil jeho celkovy zdravotni stav. Chlapec po urcité dobé
zvladal zakladni kony sobéstacnosti. S pomoci druhé osoby umél chodit, dokazal se na-
jist, obléknout a obslouzit na toaleté a zacal zit plnohodnotny Zivot, samoziejmé piizplso-

beny svym moznostem (Vondalova, 2012).

V té dob¢ pani J nepocitovala zadnou psychickou ¢i fyzickou zatéZz plynouci z poskytovani
péce. Naopak, ptestoze péce o Tomase, ktery se mezitim stal adoptivnim synem, pokraco-
vala jiz ¢tvrtym rokem a nebyla pravé jednoduchd, byla pro ni neustidlou vyzvou a kazdy
jeho dalsi uspéch ji ptinasel radost a uspokojeni. Dodava ovsem, zZe jako opora ji po celou
dobu stal po boku manzel a dcery, na které se mohla ve v§em spolehnout a diky kterym
nepocitovala zddnd omezeni vlastniho zivota. Jako majitelka obchodu s konfekci dal své-
domité plnila pracovni povinnosti, ovS§em méla ¢as i1 na své vlastni zdjmy a oblibené ko-
nicky. V case, kdy se o chlapce z téchto diivodi nemohla sama postarat, zajistil péci kdo-
koliv jiny z rodiny (Vondalova, 2012).

Zvrat piinesla situace, kdy manzel pani J vazné¢ onemocnél a z divodu tézkého zanétu sli-
nivky, epileptickych zachvatl a psychickych potizi, potieboval celodenni péci své partner-

ky. To ovSem na druhé strané¢ znamenalo nedostatek prostoru pro poskytovani kvalitni pé-
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¢e synovi. Dcery v té dobé¢ jesté studovaly vysokou skolu, pfes tyden bydlely na kolejich
a pani J zlstala v pozici pecujici osoby sama bez pomoci. Tomas praveé ukoncil zékladni
specialni $kolu a nasledng nastoupil na dvouletou praktickou $kolu v Ustavu socialni péce
pro télesné postizenou mladeze v Brné na Kociance (dale jen Kocianka). Piivodnim zdmé-
rem rodiny bylo TomaSe do Skolniho zafizeni denn¢ vozit. Pé€e o nemocného manzela
vSak byla natolik naro¢nd, ze pani J musela zvolit ndhradni feseni. Tomas do Skoly nastou-
pil, ovSsem domt jezdil pouze na vikendy a pies tyden pobyval na internaté. Pani J fika, ze
tehdy Tomastv pobyt ve specializovaném zafizeni uvitala, protoze péci o oba ¢leny rodiny
soubézné fyzicky ani ¢asové nezvladala a soucasné byla piesvédCena, ze je o syna dobie
postarano. Bohuzel az pozd¢ji méla zjistit, ze o co ji Kocidanka toto obdobi usnadni, o to ji
stizi dalsi etapu zivota. Tomas pobyt na Kociance snasel velmi $patné€. Odlouceni od rodi-
ny a nasledné zprava o smrti otce, u kterého se psychické problémy vyhrotily natolik, ze
spachal sebevrazdu, zpusobily zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Po definitivnim navratu
domt se chlapec opét nedokazal pohybovat, prestal sam jist, neumél, nebo mozna nechtél
se sdm obléknout, zacal byt inkontinentni. Jak pani J sama uvadi, v t¢ dobé€ byla totaln¢ na
dné svych psychickych sil. Neméla z4jem o déti, prestala pecovat o sebe i1 0 domacnost,
nechtéla se s nikym stykat. Navstévy kamaradek ji obtézovaly. Spatfovala v nich pouze
jejich zvédavost, nikoliv souciténi. Z tohoto ,,srabu®, jak doslova fika, ji vytahly jeji témért
dospélé holky. Zacaly se stfidat v péci nejen o brachu, ale pfedevsim o mamku. Nendpadné
ji vtahovaly do chodu bézného denniho Zivota a sehraly na ni divadlo, Ze pomoc vlastné
pottebuji ony. Tim ji postupné vyburcovaly k tomu, Ze znovu nabyla chuti do Zivota a za-
¢ala s jeho neptizni opct bojovat. Prvnim krokem k novému Zzivotu byla zména bydleni.
Rozhodli se opustit dim, ve kterém jim vSe pfipominalo tatu, a odsté¢hovali se na vesnici,
kde pani J zaCala hledat nové napady. Zalozeni neziskové organizace bylo z jeji strany
strategii, jak vratit chut’ do Zivota nejen sobg, ale predev§im TomaSovi, ktery celou situaci
nesl nejhare. Tim, Ze veSkerd aktivita a ¢innost tohoto sdruZzeni zamétfena na pomoc zdra-
votn¢ znevyhodnénym probiha pifimo v domé¢, kde rodina bydli, ma Tomas téméi kazdo-
denni pfilezitost navazovat nové pratelské vztahy, zapojit se do spolecenského Zivota
arozvijet své motorické schopnosti. Pani J naSla opé&t sviij smysl Zivota a postupné zapo-

mind na naro¢né Zivotni obdobi, které¢ prozila (Vondalova, 2012).

Vnimani socidalni opory 7 pohledu pani J: , zpétné, s odstupem casu vidim a chdapu, Ze mi
byla socialni opora nabizena. Byla jsem ale v takovém stavu, Ze jsem tuto pomoc odmitala.

Spis mé jeji nabizeni rozcilovalo. Na kamosky, které za mnou chodily a chtély mi pomahat,
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Jjsem byla zla, hnusna. Zavrela jsem se do svého viastniho svéta a nic kolem mé nezajimalo.
Zaplatpanbu se do toho viozily moje zlaty holky. Dnes uz maji vSechny vlastni rodiny a na
to zlé obdobi vzpominaji s usmévem, ale nebyt tenkrat jich, tak nevim, jak by to dopadlo.
Vymyslely strategii, ze jako ony jsou ty chudinky, co si nevi s nicim rady a mazané se mé
chodily vyptavat na rizné veci. Jak maji udeélat to, jak ono. Dokonce si myslim, Ze obcas
néco i schvalné zkazily, aby jako predvedly, ze mé opravdu potiebuji. No a melo to ucinek.
Postupné jsem zacala fungovat a dnes jsem jim za to strasne vdecna. Viibec nevim, kde
K tomu vsemu v sobé nasly silu. Postupem casu jsem pak zacala prijimat pomoc i od dal-
Sich blizkych. Zacaly za mnou opét chodit kamaradky, sedly jsme, vypily kafe a ja postupné
zacala nahlas mluvit o vsem, ¢im jsme jako rodina prosli. Najednou jsem zjistila, Ze to vy-
povidani se nekomu a vybreceni je neuveritelné osvobozujici. Aspon na cas ze mé spadl ten
balvan, co na mé lezel, ale jeho tiha se postupné mirnila. On i Tomas byl pro mé viastné
Jjakousi motivaci jit dal, zapomenout na to zlé. Ale ne hned od zacatku. To az postupem
casu. Zacala jsem si uvédomovat, Ze on je na tom jesté hiir nez ja a snazila jsem se mu ten
jeho osud ulehcit. Viastné jsme si my dva pomdhali navzdajem. Tim, Ze jsem se ho znovu
snazila zapojit do ruznych aktivit a cinnosti, zacal mit zajem o to se znovu néco nového
ucit. A pro me, kdyz jsem ten zajem vidéla, to byla odména, ktera me motivovala to zkouset

znovu a znovu. No a v tom vlastné pokracujeme az dodnes “ (Respondentka J, 2012, 2013).

Shrnuti: pro pani J byla nejvétsim pfinosem socialni opora ziskana od jejich dcer v dobé,
kdy se ocitla v naro¢né Zivotni situaci spojené s nemoci manzela a jeho naslednou smrti a
se zhorSenim zdravotniho stavu adoptivniho syna. Tato pomoc ji umoZnila dokazat se zno-
vu postavit do zivota. Co se tykalo samotné péce o syna, kterou zajistovali ptivodné jako
rodina spolecné&, nespatiuje v ni respondentka mimotadnou naroc¢nost. Do doby, dokud se
V péci o TomaSe mohli v rodiné€ postupné stiidat, nepocitovala Zadné psychické ani fyzické
zatizeni. V dobé své zivotni krize zddnou socidlni oporu neocekavala. Naopak nabizenou

pomoc vnimala jako obtézujici, 1 kdyz ze strany poméhajicich byla zamyslena kladné¢.

Kazuistika ¢. 2

Pani L se narodila na Moravé a v roce 2014 oslavi jubileum 60 let. Je rozvedend, matka
dvou dospélych synt ve v€ku 38 a 31 let a momentalné nema zadného partnera. Starsi ze
¢tyfletou deeru. Plivodnim povolanimi byla pani L prodavacka, nyni z divodu zhorSeného

zdravotniho stavu pobird casteCny invalidni dichod a tfetim rokem celodenné pecuje
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0 svého nemohouciho otce. M4 jednu sestru, kterd bydli ve mésté vzdaleném 150 km, jiné
ptibuzné nema.

PeCovat o své rodiCe zacala zhruba pred deseti lety, piesnéjsi obdobi si vSak nepamatuje.
V té dobé jesté Zila i matka. Ona sama chodila do zaméstnani, bydlela ve dvoupokojovém
byté s pritelem a tehdy jesté i s obéma syny. K rodi¢im chodila podle potieby, spi§ nepra-
videln€. Po pracovni dobé jim obcas zasla nakoupit, o vikendech uklidila, doprovazela
rodiCe pii navstévach lékart a pomahala s velkou hygienou — koupanim apod. Z pocatku se
spise jednalo o ndhodnou pomoc, podle toho co bylo vzhledem k zdravotnimu stavu rodict
nezbytné. V domacnosti si zatim oba seniofi vystacili sami. M¢li zajisténou dovazku obéda
z charity a bézné denni tkony sobéstacnosti zvladali bez potizi. Postupné se ovSem naroc-
nost péce o né zacala zvySovat. Matka sice zustavala dal mobilni a po byté se dokazala
pohybovat sama bez pomoci, ovSem rapidné se zacal snizovat jeji intelekt. Nasledné u ni
byla diagnostikovana Alzheimerova choroba. Pfestala se orientovat v Case i prostoru, ne-
poznavala své blizké. V nékterych dnech kdy se ji dafilo o néco Iépe, poznavala manzela
i dceru, ale téchto dni bylo ¢im dal méné. Zdravotni stav matky zacal vyzadovat neustalou
kontrolu jejiho chovani, kterou byl zatim schopen zajistit manzel. U né¢ho byla situace
opacnd. Rozumove byl a je v potadku jesté dnes, ovSem ve€k a neptiznivy zdravotni stav
ovlivnily jeho pohybové schopnosti. Silna artroza zapti€inila deformaci kloubti a neschop-
nost chiize bez opory. S pomoci holi a pozdé&ji i choditka vSak byl z pocatku jesté schopen
dohlédnout na to, aby manzelka nenechala pusténou vodu, zapnuty vaii¢ ¢i plyn apod.
V ptipadé nutnosti zvladl pomoci mobilniho telefonu zavolat pomoc v ¢ase, kdy dcera byla
v zameéstnani. V té€ dob¢€ uz se v péci o rodice pani L sttidala se starSim synem, ktery tehdy
studoval vysokou Skolu a k prarodi¢tim se nasté¢hoval. On zajist'oval pé¢i predevsim dopo-
ledne, pokud zrovna nebyl na pfednaskach a v noci, pani L piebirala ptevaznou ¢ast povin-
nosti spojenych se starosti o rodice odpoledne po navratu z prace. O obdobi, ve kterém
méla na starosti dvé domacnosti — jednu u rodi¢t, kam dochazela kazdé odpoledne a 0 vi-
kendech, a kde zajistovala vSe nezbytné, druhou, vlastni, kde bydlel mladsi syn a jeji teh-
dejsi pritel, @ kam se vracela az pozd¢ vecer, hovoii jako o naprostém psychickém i fyzic-
kém vycerpani. Po dvou letech tohoto maratonu zacala mit sama zdravotni problémy.
Onemocnéla revmatoidni artritidou, jejiz pfi¢inu spatfuje ona sama 1 jeji oSetiujici I¢karka
pravé v prozivaném stresu a zacala mit psychické problémy. Pritel, se kterym ptedtim byd-
lela ve spole¢né domacnosti 6 let, tuto naro¢nou situaci nevydrzel a odesel. Nastésti uz

I mladsi syn byl natolik dospély, ze se dokazal postarat sam o sebe. Situace se vyhrotila,
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urazem otce, ktery doma v kuchyni upadl, a doSlo u ného ke zlomenin¢ krcku stehenni
kosti. K obvyklym dennim povinnostem a starostem piibyly pfedevsim cCasové naro¢né
navstévy v nemocnici, kde otec stravil témer ptl roku. Domu se vratil témét nechodici.
Zvladl se sice s pomoci druhé osoby piesunout na prenosné¢ WC kieslo, ovSem chiize po
byté jiz nebyla mozna. Rodice potiebovali neptetrzitou celodenni péci a pani L stala pred
rozhodnutim, co dal. Samoziejmé se nabizela moznost jejich umisténi do zatizeni pro seni-
ory, coz vSak vidéla jako posledni eventualitu feseni. K rozhodnuti ukoncit pracovni pomér
a zacCit celodenné pecovat prispél nakonec fakt, ze pani L byla uzndna castecné invalidni
a vyplata invalidniho diichodu alespon ¢aste¢né nahradila jeji plivodni pfijem ze zaméstna-
ni. Rodice sice méli narok na ptispévek na péci, ktery nalezi pecujici osobé¢, ale jeho vyse
na pokryti nakladd na bydleni a domacnost dostacujici nebyla. Jak z rozhovoru s pani L
vyplynulo, paradoxné se ji v okamziku, kdy opustila zamé&stnani a pievzala 24 hodinovou
péci o rodice, ulevilo. Stres z neustalého spéchu a starosti v praci byl pry¢ a ona najednou
vnimala vic volna, vic svobody. To v§ak trvalo zhruba ptl roku, nez postupné zacala poci-
tovat vlastni izolovanost od okolniho svéta. Aby mohla zajit nakoupit, vyzvednout recepty,
popiipadé si sama zajit k 1ékaifim na vySetfeni, musela dopiedu zajistit n€koho, kdo ji
Vv dobé jeji nepfitomnosti v péCi zastoupi. Na navstévy divadel a koncertl, na které
s oblibou dfiv chodila, uz nezbyl ¢as zadny. Pomalu se také zacaly vytracet kamaradky, se
kterymi se diiv stykala, a které za ni jesté z pocatku chodily na navstévy 1 k rodi¢lim. Sama
to citi tak, ze jim nebyla piijemna situace, kdy pii klaboseni nad sklenkou vina v kuchyni
musela neustale odbihat od stolu vedle do pokoje, protoze jeden nebo druhy z rodicti néco

potieboval.

Pfed dvéma roky zemiela na nahlou srde¢ni ptihodu maminka. Podle pani L nesl otec smrt
manzelky statecné a to 1 ptesto, ze vzhledem ke svému pohybovému handicapu se nemohl
ucastnit jejiho pohibu. Od té doby pokracuje pani L v péci uz jen o tatinka, kterému je dnes
87 let a celkové mu jiz tietim rokem zajist'uje veskerou pomoc. Zvykla si na situaci, ze je
S otcem prevazné sama. Chépe pry, Ze synové maji vlastni zZivot a nemuze po nich chtit,
aby pfevzali ¢ast jejich povinnosti na sebe. Pokud je to vSak z né¢jakého dlivodu nutné, jsou
vzdy ochotni u dédecka pockat, nez si sama vyfidi potiebné véci. Jeji jedinou zabavou jsou
ted’ navstévy knihovny, kam jednou za meésic dochazi a radost z vnucky. Pokud ma volno
Cte, povida si s otcem nebo se spolu divaji na televizi. Po smrti matky si otce jiz dvakrat
k sob¢ vzala na tydenni pobyt sestra pani L. Povazuje to za ilevu sama pro sebe, ale doda-

va, ze tyden jednou za rok na rehabilitaci jeji psychiky a fyzickych sil nestaci. Chape vsak,
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ze sestra, kterd jesté chodi do zaméstnani, nejmladsi dité ji studuje vysokou Skolu a manzel

je bez prace, to v zivoté také nema jednoduché.

Vnimani socialni opory 7 pohledu pani L: ,,vite, pecovat o rodice je opravdu obéet. Nevim,
Jjestli bych to po svych zkusenostech nékdy mohla po svych détech chtit. Ale kdo vi, on ten
nemohouci, stary ¢lovék to pak ve své situaci vidi jinak. OvSem neni péce jako péce. Pokud
ma nékdo na starosti rodice, kterym musi zajistit pouze nakupy, uklid, pradlo, popripadé je
vozit k doktorim, nemiize mluvit o nejaké zatézi. Ale znam takové, kteri si i na toto stézuji.
Tem bych prala, aby si aspon na cas vyzkouseli pecovat o nepohyblivého, inkontinentniho
cloveka. Od rana, do vecera mate co deélat. Nez udélate veSkerou ranni hygienu, obléknete
tatinka, pripravite snidani, nakrmite a podate léky, uz abyste zacali se vsim znovu dokola.
Mezitim uvarit obéd, vyprat povleceni, které peru skoro denné, zajit nakoupit. Nastésti
madm obchod pét minut od domu, takze pro ty bézné denni nakupy odbéhnu. Pokud je toho
vic a musi se zajit nakupovat az do mésta, bud’ napisu seznam synovi, nebo naopak on pri-
jde sem a ja se do mésta vypravim sama. Ale to se pak syn divi, kde jsem tak dlouho
(smich). To vite, kdyz cely den s nikym pordadné nepromluvite, to je Vam pak vzacna kazda
chvilka, kdyz prijdete mezi lidi. Diiv jsem se pravidelné schazela s kamaradkami. Chodily
Jjsme jednou za ctrndct dnit do cukrarny na zakusek a na vino a jako spravny zZensky jsme
probraly kde co. To mi ted’ hodné chybi. Ony za mnou ze zacatku chodily domu, ale asi jim
to tam nebylo prijemné. Matka ve své zmatenosti porad néco vykrikovala, otec zase obcas
potreboval podat bazanta nebo misu kdyz potreboval na stranu. A co si budeme povidat,
vV malém byté to proste bylo citit. Minimalné v tu chvili. Kdyz o tom premyslim, nevim, co
bylo horsi. Jestli doba, kdy jsem béhala do prace, z prdace K nasim, vecer od nasich domii
za synem a za pritelem a rano zas do prace a byla jsem naprosto vyrizena. Nebo ted, kdy

uz se sice tolik nenabéham, ale zase se skoro nikam nedostanu.

Nemdm pocit, ze by mi tu situaci tenkrat néco ulehcilo. Prosté jsem si to musela proZit.
Urcité mi pomohl starsi syn, ktery se k nasim nastehoval a byl tady aspon v té dobé, kdyz
jsem byla v prdaci. Ale stejné to vesmés vsechno lezelo na mé. Sestra je daleko a v té dobé
mela déti jesté malé. Prijeli obcas cela rodina na nedélni navstévu, ale to pro mé zadna
pomoc nebyla. Spis naopak. Jesté jsem chystala a varila obéd i pro né. Ani na to vino jsem
tehdy nemeéla cas si zajit. No a co bylo asi nejhorsi, Ze mé opustil partner. Od ného oceka-
vdte pomoc tak néjak samoziejmeé. U nas to bylo naopak. Moje starosti mu byly na obtiz.
No prosté to bylo opravdu hrozny. Ted’ tu SVOji situaci vnimam tak, Ze uz neni tak hekticka

a stresujici. Vim, co musim za den udélat, uz mam urcity rozvrh, abych vsechno vcas stihla,
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a predevsim se snazim byt v Klidu hlavné i kviili sobé. Ty zdravotni problémy co mam, pry
vSechny vznikly z toho vypéti, co jsem zazivala. CO ovSem povazuji za hodné neprijemné, ze
jsem porad sama. Kluci sice prijdou na navstévu, ten mladsi privede vnucku, ale to vite,
dlouho je to zde nebavi. Spis bych zde uvitala néjakou svou zndmou. Loni a letos v lété si
na tyden tatinka vzala k sobé sestra. Méla jsem cas pochodit si vSechny lékare, zasla jsem
si kK holici a ten tyden si uzila. Ale je to moc kratkda doba na to, aby si ¢lovék odpocinul.
Moje pani doktorka chce, abych jela na tri tydny do lazni. Revmatické onemocnéni a fyzic-
ka namaha spojend s péci o otce mi totiz pusobi velké bolesti zad a kloubii. Tak se domlou-
vam se sestrou, jestli si tatinka k sobé vezme. Jestli to dobre dopadne, tak se mam na co

tesit “(Respondentka L, 2013).

Shrnuti: v ptipad€ pani L byla socialni opora poskytnuta minimalng. Hlavni zdroj socialni
opory, kterym by mél byt pfedevs§im Zivotni partner, selhal a tuto oporu poskytnout odmitl.
Synové, hlavné ten star$i sice mamé pomahali a pomahaji, ale jejich opora byla tenkrat i
vzhledem K jejich véku minimalni. Podle vyjadieni respondentky o¢ekavala v tom nejna-
ro¢n&jsim obdobi pomoc piedevsim od sestry a od kamaradek. Ale ani z této strany antici-
povana pomoc nepiisla. V tomto ptipad¢ 1ze hovofit o socialni opoie nedostatecné, o opo-

fe, ktera selhala. Dlouhodoba naro¢na Zivotni situace se promitla do zdravotniho stavu pani

L a nasledné po zah4jeni celodenni péce zpisobila velkou socidlni izolovanost pecujici.

Kazuistika ¢. 3

Panu M je 42 rokl a nyni zije ve vlastnim rodinném domé na venkové v okoli Brna. Je
Zenaty, ma dva malé syny ve véku tii a jednoho roku a manZelka je na matefské dovolené.
Vyucil se zahradnikem a po ukonceni Skoly zac¢al postupné s pomoci rodic¢t budovat vlast-
ni zahradnickou firmu, kterd se zameétuje na zakladani novych zahrad a udrzbu stavajicich.

Véazny uraz otce s naslednym ochrnutim celého téla zménil zplisob zivota celé roding.

Ptivodné pan M bydlel v rodinném domé u rodi¢t se svym star$im bratrem a s babickou,
maminkou ze strany otce. Velkou zahradu u domu zacal postupné prebudovavat na za-
hradnictvi, ve kterém se predpéstovavaji sazenice a shromazd’uji véci potfebné k ¢innosti
zahradnické firmy. Jeho zivotnim snem bylo vybudovat dobrou a prosperujici firmu, jejiz
¢innosti ziska dostatek finan¢nich prostfedkt k zakoupeni pozemku v blizké rekreaéni ob-
lasti a k postaveni dvou srubii, které¢ bude pronajimat rekreantim. I kdyz ho to stalo hodné
usili a odfikani, Sel si postupné za svym cilem a pted osmi roky koupil dva sousedici po-

zemky. Na prvnim nasledné zacal sdm s pomoci vlastnich zaméstnancti budovat luxusni
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dfevénou stavbu, kterou nasledné za dva roky dokoncil. Mezitim jiz byl zenaty, s manzel-
kou si zafidili vlastni bydleni a k rodi¢im, ktefi ho v jeho snaze ohromné podporovali,

jezdil do sidla firmy, tedy do zaméstnani.

Prvni rekreacni objekt zacal slouzit svému ucelu a z jeho pronajmu pan M ziskal prostied-
ky na stavbu druhého srubu, kterou zapocal v roce 2010. Otec, ktery se pro ¢innost syna
nesmirné nadchl, odesel do pired¢asného dichodu a zacal pracovat se synem. Bohuzel pra-
v¢ na stavbé doslo na podzim roku 2011 k tragédii. Otec pracoval na stfeSe a nejspis v da-
sledku nepozornosti spadl ze zebiiku. Zpiisobil si poranéni kréni patefe s poranénim michy
a jen rychla pomoc mu tehdy zachranila Zivot. Jak pan M uvadi, Sok, ktery v disledku toho
utrpél, mu naprosto znemoznil logicky myslet a jednat. Nebyl schopen poskytnout otci
prvni pomoc, kterou nutné potieboval, jelikoz zacalo selhavat dychani a otec se dusil. Za
zachranu jeho zivota vdéci jednomu ze svych zaméstnanct, ktery podle telefonnich pokynti
zdravotni zachranné sluzby zajistoval umélé dychani az do piijezdu 1ékatu. Ti otce zaintu-
bovali, zafixovali mu patet a vrtulnikem ho ptepravili do Girazové nemocnice v Brné. Na-
sledny rok a pul byl obdobim, kdy rodina navstévovala otce v nemocnici a poté ve specia-
lizovaném rehabilitacnim tstavu a S nadéji ocekavala zlepSeni zdravotniho stavu. K tomu

bohuZel 1 pfes veSkerou snahu lékaiti nedoslo a tatinek zustal od krku dolt ochrnuty.

Jiz béhem doby, kdy byl otec rok a pll ve zdravotnickych zatizenich, premyslela rodina
jak dal zajistit péci, kterou bude nasledné potiebovat. V souvislosti s tim vsak bylo nutné
zafidit péci také o otcovu matku, kterd ve spoleéném rodinném domé bydlela, ale vzhle-
dem ke svému veku jiZ nebyla zcela sobésta¢na. Na matku se pan M v tomto sméru spo-
lehnout nemohl, protoze sama méla zdravotni potize a jiz n€kolik let byla v plném invalid-
nim ddchodu. Prvotnim pfanim rodiny bylo mit otce doma, v domacim prostredi, coz ve
stavajicim domé nebylo mozné. Musely by se provést rozsahlé stavebni Gpravy, a i tak by
situace nebyla odpovidajici. To pana M vedlo k Gvaze, postavit zcela novy rodinny dim,
ktery bude bezbariérovy a umozni o otce pecovat doma. Postupem casu ovSem zjistoval,
ze pres veskera prani bude otec pottebovat odbornou péci nejen ze strany zdravotnického
persondlu, ale také v oblasti kompenzacnich a rehabilitaénich pomticek. I kdyby otci zapla-
tili odbornou 24 hodinou péc¢i v domécim prostiedi, nebyli schopni zajistit vSechny po-
miucky a piistroje, které maji k dispozici specializovana zafizeni. Specifickd luzka, rampy
na prevazeni pacientl do koupelen, monitorovaci zatizeni na hlidani dechu a srdec¢nich
funkci apod. Jak pan M tika, smifit se a pfijmout tento fakt bylo asi nejhorsi od Soku, ktery

prozil pfi otcoveé urazu. Podobné to vnimal i zbytek rodiny. Za dané situace musela nasled-
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n¢ babicka odejit do domova pro seniory, matka ¢ekd na umisténi v domé s pecovatelskou
sluzbou a otec je trvale hospitalizovan na specializovaném ltuzkovém odd¢€leni v 1é¢ebném
zafizeni. Stéstim je, Ze vSechna zafizeni se nachazi v jednom mésté. Matka pana M kazdy
den manzela navs$tévuje, povida si s nim, nakrmi ho, popfipadé pomuze sestram s jeho
oSetfovanim a jednou za tyden navs$tévuje i manzelovu maminku. Pan M musel naprosto
zménit styl Zivota. Casové naroné podnikani ukonéil, firmu piedal jednomu z byvalych
zamé&stnancl a snazi se zit tak, aby naro¢na situace, ve které se rodina jiz tietim rokem
nachazi, ptili§ neovlivnila kvalitu Zivota jeho déti a manzelky. Piesto, ze nejvice Casu vy-
hrazuje jim, n€kolikrat do tydne dojizdi za otcem do zafizeni, navstévuje matku, protoze ta
potiebuje predevsim jeho psychickou podporu a jednou za 14 dnd chodi navstivit 1 babic-
ku. I kdyz se v ptipadé pana M neda hovofit o celodenni péci, jeji rozsah a piedev§im psy-
chickd naroc¢nost jsou mozna jest¢ horsi. Velkou oporou je mu po celou dobu manzelka
a déti. Ty sice vzhledem k nizkému véku situaci nechapou, ale radost z nich mu dodava
silu do dal$ich dni. Postupem ¢asu jiz mohou o tom, co se stalo spole¢né hovofit, aniz by
u toho plakali. Museli pfijmout skutecnost, Ze stav otce se jiz nikdy nezlepsi, ovSem smifit

se S tim zatim nedokéazali.

Vnimani socidlni opory z pohledu pana M: , kdyz se ta véc stala, bylo to strasné. Béhem
vteriny se nam vSem obratil svét naruby. Tatka byl piil roku v diichodu, planoval si, jak
bude jezdit na kole, kam vsude pojedou s mamkou na vylet a strasné se tesil na prvniho
vnuka, ktery se narodil mésic pred jeho urazem. Nejhur to asi nesla mamka. On tatka byl
cely zivot takovy vudci typ a celou domacnost viastné vidil on. Ale pro babicku, tatkovu
mamu to taky lehké nebylo. Bydlela u nas a otec ji kazdy den chodil nakoupit, vypil si s ni
po obédé kafe, povykladal co je nového, no prosté ji poskytoval vse, co stary clovék potie-
buje. To vSechno bylo najednou pryc. Ja se doted’ nemiizu smirit s tim, Ze se mu to stalo na
mé stavbe, ze tam vlastné byl kviili mne. Sice mé okoli ujistuje, Ze takhle to brat nesmim, Ze
se to mohlo stat kdekoliv jinde, ale vycitam si to a asi jiz budu do konce Zivota. Ty prvni
hodiny, kdy jsme cekali na stanoveni diagnozy, byly nekonecné. Samozrejmé jsme vsichni
tusili, Ze je to vazné, ale v takovém okamziku cekate na zazrak. Lékari nam nebyli hned na
pocatku schopni sdelit miru poskozeni. V oblasti patere byl velky otok, ktery na michu tla-
c¢il, a nebylo zcela jasné, do jaké miry se funkce hybnosti obnovi po jeho opadnuti. Podle
doktorit mala nadéje na zlepseni byla, bohuzel se vsak nasledné nepotvrdila. Pri padu se
pry krcni pater tak vychylila do strany, ze primackla michu, ktera se nendvratné poskodila.

Tatka nasledné absolvoval rehabilitacni pobyt v Kosunberku, kde byl téemer ctrictvrte roku
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a poté byl umistén v soucasném zarizeni. Z pocatku to nezvladal psychicky a chtél, at ho
nechame umrit. Odmital vSechnu pomoc, co mu byla poskytovand a nechtél zkouset ani
rehabilitaci. Musel jist antidepresiva, po kterych byl apaticky, a ze cviceni opét nic moc
nebylo. Museli jsme ho hodné motivovat, aby nasel chut do dalsiho Zivota. Dnes uz se do-

kaze radovat z obou vnukii a pomalu se smiruje s tim, Ze je odkdazan na pomoc druhych.

Co se tyka pomoci, jsem nejvic vdécny své manzelce. Meéli jsme mésicni mimino, ja byl ne-
ustale nekde v nemocnici ¢i u mamky doma, do toho jsem vesil co s firmou a dohledaval
dostupné moznosti, jak pomoct otci. Maly hodné plakaval a Zena na to vsechno byla sama.
Presto, kdyz jsem prisel vecer domii, dokdzala mé vyslechnout a podporit. Taky kluci ve
firme byli uzasni. Prevzali jeji chod a zarizovali vSe potrebne, kdyz jsem ja nemohl. Pouze
jsem v té dobé predaval informace, kam maji jet a co tam maji udélat. Nejvic jsem ale
vdéecny Tomdsovi, ktery daval tatkovi umélé dychani, protoze ja jsem toho prosté nebyl
schopen. Co bylo neprijemné, zZe tatka mél strasné moc znamych, kteri se samozrejmé ptali
na jeho zdravotni stav a co se stalo. Uz jsem se bal nékoho potkat, abych zas nemusel ce-
lou tu hriizu vykladat znovu. Sice bylo videét, Ze je jim to strasné lito, a Zze s nami souciti, ale
to Vam v tu chvili moc nepomuize. Hodné jsme se drzeli pohromadé jako rodina, coz bylo
ale vzdycky. Veskeré problémy jsme byli zvykli resit spolecné. Teda az na brachu. Ten byd-
Il uz nékolik let jinde a sem k rodiciim moc casto nejezdi. Kdysi se kviili nécemu s tatkou

nepohodli, a i kdyz si to pak vyrikali, uz ten vztah nikdy nebyl takovy jako driv.

Za dulezité ja osobné povazuji najit novy smysl zivota, ktery Vas nasmeéruje dal. Ja ho vi-
dim v tom, Ze i presto, co se na stavbé stalo, tak ten srub dodelavam. Hlavné kviili tatkovi,

aby ten uraz co tam utrpél, nebyl zbytecny “(Respondent M, 2014).

Shrnuti: podle informaci, které z neformalniho rozhovoru s panem M vyplynuly, byla nej-
siln€j§im zdrojem emocionalni opory jeho manzelka a déti, tedy blizkd rodina. Doma mél
moznost ventilovat veSkeré svoje pocity a vyjadfit obavy a starosti, které se v ném ptes den
nashroméazdily, coz vedlo ke zmirnéni vlastni uzkosti a pfinaSelo motivaci ve snaze pokra-
¢ovat dal. Na druhou stranu on sam byl zdrojem socialni opory nejen své matce, ktera tra-
zem manzela také prozivala Zivotni krizi, ale pfedevsim otci, ktery potifeboval povzbudit a
zvysit miru sebevédomi, aby dokézal zit dal i ptes ziskany handicap. Projevila se semknu-
tost rodiny pfi feSeni krizovych udalosti, a to 1 pfesto, ze pospolitost rodiny byla umisténim
jejich €lenil do riznych zatizeni rozbitd. Velice kladné pan M kvituje instrumentélni oporu

ze strany zaméstnanci firmy, jejiz disledek spatfuje predev§im v ziskani asovych prostor
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pro jiné, v té dobé dulezitéjsi aktivity. Jako obtézujici vnima zajem Sirsiho okoli o stav

otce, predevsim na pocatku obdobi, tedy Cerstvé po trazu.

Kazuistika ¢. 4

Pani H je osmdesatileta starobni diichodkyné, kterd devét let peCovala o svého manzela,
kterého v 73 letech postihla rozsahla cévni mozkova ptihoda (CMP). Spole¢né bydleli ve
dvoupokojovém byté, ve tietim patie panelového domu bez vytahu, kde vychovaly tfi déti,

které jsou dnes v pieddichodovém véku.

Do doby, nez manzel pani H prod¢€lal cévni mozkovou piihodu, zili standardnim zptisobem
Zivota seniortl. Pani se starala o domacnost, chodila nakupovat, vafila, manzel mél zahrad-
ku, kam skoro denné dochazel. Spole¢né¢ sledovali oblibené potady v televizi a uzivali si

radosti z vnoucat.

Nahla cévni mozkova ptihoda manzela postihla doma, v noci. Rychlou zachrannou sluzbou
byl pfevezen do nemocnice na neurologickou jednotku intenzivni péce, kde mu byla po-
skytnuta prvni pomoc. Stav byl ale vazny. Manzel nemluvil, ochrnul na pravou polovinu
téla, byl zcela inkontinentni a z poc¢atku nékolik dni ani nevnimal. Situaci navic zkompli-
kovalo krvaceni do mozku, které se ptidalo, a které bohuZzel branilo v tom, aby l€kati mohli
zacit rozpoustét krevni srazeninu, ktera cévni mozkovou piihodu zptsobila. Hospitalizace
na neurologickém oddéleni trvala zhruba 3 tydny, poté byl manZzel pifevezen do lécebny
dlouhodob¢ nemocnych, kde zdravotnicky personal pokracoval v jeho rehabilitaci. Mladsi
ze synu a dcera se stfidaly a vozili pani H za manZelem do nemocnice kazdy den. Spole¢né
s ni se snazili svoji pfitomnosti poskytnout otci aspoit minimélni pomoc a podporu, ktera
byla v tu chvili mozna. Naprosto ne¢ekané vsak reagoval nejstarsi syn, ktery prohlasil, ze
otci stejné nema jak pomoct, tak pro¢ by za nim vibec chodil. Jak pani H uvadi, pravé od
svého nejstar§iho syna oCekavala nejvetsi pomoc a podporu a jeho chovani ji piirozené

velmi zasahlo.

Po dobu nésledujicich tffi mésicl, co byl manzel v léebné, se ve spolupraci
s fyzioterapeuty, ergoterapeuty a logopedy rodina snazila o napravu poskozeni, které CMP
zpusobila. Kazdodenni navstévy sice byly pro vSechny casové, ale piedevsim psychicky
naroc¢né, ale nepiestavali véfit, ze zdravotni stav otce se mize zlepsit a oni k tomu mohou
prispet. Téméf po Ctyfech mésicich od ataku nemoci byl manZzel schopen postavit za po-

moci druhé osoby na nohy a s choditkem zvladl ujit par krok po mistnosti, coz byl velky
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uspéch. Prava horni koncetina vSak zlstavala dal nehybnéd a komunikativni schopnosti se
také neobnovili. Vydaval zvuky, ob¢as se mu podafilo automaticky vyslovit n¢jaké slovo.
Cilenou fec, tedy vyslovit zdmérné urcity vyraz, nezvladal. S okolim se domlouval vice-
mén¢ posunky. I piesto, ze rodin¢ byla nabidnuta moznost posunout se v rehabilitaci dal
a prevézt manzela do 1écebného sanatoria, on sdm tuto moznost odmitl a dal najevo, ze se

chce vratit do doméciho prostredi.

Snacha tedy zprostifedkovala od charity zapujc¢eni polohovaciho lizka a pfenosného WC
kiesla, na které se manzel s pomoci pani H dokéazal ptfesunout, a domacnost se uzptisobila
novym potfebam. Také vyfizeni administrativnich zalezitosti na sebe ptevzala snacha. Po-
starala se 0 podani zadosti o davky pro zdravotné znevyhodnéné obcany, zafidila plnou
moc pro zastupovani manzela a vyfidila zménu zpiisobu vyplaty jeho dichodu na ucet pani
H. Navratem manzela do domaciho prostiedi se celé rodiné vyrazné ulevilo. Odpadlo kaz-
dodenni cestovani do 1é¢ebny a na navstévy za otcem mohly déti piijit kdykoliv, ne jen
v navstévnich hodinach. Také nejstarsi syn zacal opét za otcem chodit. V péci o n¢ho vSak
nikdy nepomdhal. Pfesto, Ze na sebe mladsi syn s dcerou ptevzali ¢ast povinnosti, vétSina
ukonil souvisejicich s péci o manzela spocivala na pani H. Celodenni pé¢i nakonec vyko-

navala dlouhych devét let az do doby, nez manzel roce 2012 zemfel.

Vnimani socidalni opory z pohledu pani H: ,, kdyz se manzel chtél Z nemocnice vratit domaii,
vitbec jsem nepremyslela, jestli to zvladnu. VSechno to vypadalo jednoduse. Koupime no-
vou postel do obyvaku, ja budu varit vedle v kuchyni, pak ho nakrmim, pomohu mu na WC,
umyji si ho, to prece zvladnu. Prakticky Zivot ale byl o hodné tezsi. Ale délala jsem to
vSechno z lasky k manzelovi. Do domova bych ho dat nemohla. Narocné to bylo hlavné
fyzicky. Tim, Ze zustal na lizku, se postupné zhorsovaly jeho pohybové schopnosti a on
hodné rezignoval na jakoukoliv snahu mi pomahat. Byl jako malé dité a nechal se od nds
obsluhovat. Nakonec nechtel ani chodit na WC a klidné delal do plen. Myslim, Ze prestal
VeFit ve zlepSeni svého stavu uz v lécebné, kdyz odmitl ndslednou lécbu v sanatoriu, kde ho
mohli jesté rozpohybovat. Tim, Ze jsme se naucili rozumét jeho posunkium, prestal se snazit
i o to, aby se rozmluvil. Doma vyzadoval mou neustalou pozornost. Kdyz jsem byla
V kuchyni, nebo jsem musela do koupelny, tak vykrikoval zvuky a vyzadoval, abych se vrati-
la k nemu. Nechapal, nebo moznad nechtél chdpat, zZe pokud se o ného mdam postarat, musim
zajistit spoustu dalsich veci s tim spojenych. Jednou za mésic jsem musela vyzvednout dii-
chody a prispevky z uctu. Syn me vozil do banky a dcera zatim zustavala s manzelem. Po-

kud jsem potrebovala sama k lékari, bylo to stejné. Jinak jsem ovSem byla s manzelem ne-
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pretrzite 24 hodin denné. Dokud byl manzel jesté nazivu, ani jsem néjakou samotu nepoci-
tovala. Az po jeho smrti, kdy mohu odejit zdomu, kdy potrebuj, a nemusim spéchat

S ndvratem, si uvédomuji, jak mi to chybélo.

Deti se mi snazily pomdhat podle svych moznosti. Dcera nakupovala, pomdhala mi s ukli-
dem domdcnosti, syn chodil manzela dvakrat do tydne holit. Oba mi pomdahali se zajist0-
vanim cistoty a hygieny, protoze sama jsem manzela na lizku nazvednout nedokdzala a on
mi nijak nepomohl. Co jsem hodné oplakala, byla reakce nejstarsiho syna, kdyz manzela
odvezli do nemocnice. Odmitl za nim chodit, pry mu nema jak pomoct. Na navsteévy za nim
zacal chodit az k nam domui, ale s péci nikdy nepomdhal. Sourozenci se na ného za to hod-

né zlobi a hodné to narusilo vztahy mezi nimi. Ani smrt manzela to uz nezménila.

Shrnuti: pani H byla poskytnuta emociondlni a instrumentalni socialni opora ze strany
blizké rodiny. Prozila ov§em i negativni vliv tohoto jevu, kdy opora, kterou ocekavala pie-
devsim od svého nejstarsiho syna, poskytnuta nebyla. V dob¢, kdy se o manzela starala,
nepocitovala vyrazné piiznaky socidlni izolovanosti. Toto omezeni si uvédomila az po
jeho smrti, kdy opét zacala chodit do spolecnosti. Naro€nou situaci ji pomahaly zvladat jeji
dveé mladsi déti, které ji za manzelem vozily a dle svych moznosti pomahaly s jeho nasled-
nou pé¢i v domacnosti a po umrti manZela spole¢né zatidily veskeré zaleZitosti tykajici se

pohibu.

Kazuistika ¢. 5

Podobn¢ jako kazuistika ¢. 1, byl i tento piipad jiz jednou jako ptipadova studie zpracovan.
Rodina pani E byla v roce 2012 zahrnuta do vyzkumu, jehoZ cilem bylo ovéfeni pozitivni-
ho vlivu neziskové organizace na rozsifeni moznosti pro zdravotné znevyhodnéné spolu-
obCany v ramci rehabilitacni péce, pficemz vysledky byly zvefejnény v bakalaiské praci
Vondélové (2012). Neformalni rozhovory a navstévy v rodiné probihaly jiz v roce 2012,
nasledné pak byly v roce 2013 rozsiteny o souvislosti Spojené s vyzkumem zaméfenym na

vliv socialni opory.

Pani E je vdana, dnes ma 36 rokt a je matkou sedmiletého Martina. Respondentka pracuje
ve statni spravé a manzel je fidiCem z povolani. Oba jsou zaméstnani na plny pracovni
uvazek. Chlapec navstévuje prvni tfidu zakladni Skoly a vSichni bydli ve vlastnim rodin-
ném domé. Dle dostupné zdravotnické dokumentace, do které bylo se souhlasem matky

nahlédnuto, se u chlapce jedna o diparetickou formu détské mozkové obrny doprovazenou
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svalovym tonusem, vadnym drzenim dolnich koncetin a panve. Pohybové potize se proje-
vuji prevazné na dolnich koncetinach, presto i drobna motorika rukou je narusena.
Z celkového pohledu Iékait se jako problematickd jevi leva strana téla, predevsim leva
horni konéetina, ve které chlapec nema uchopovou schopnost. Vyuziva ji pouze jako oporu
Kk pfidrZeni. V Case a Vv prostoru se chlapec orientuje, poznava blizké osoby a dobie reaguje
na podnéty z okoli. Inteligen¢ni schopnosti jsou zcela zachovany, trpi vadou zraku. Za po-
moci specialnich ¢tytbodovych holi zvlada chiizi po roviné na kratsi vzdalenosti, doma se

nejcastéji pohybuje v klece (Vondalova, 2012).

Syn se pani E narodil pfedcasné ve 31 tydnu t¢hotenstvi jako prvni dité a nasledkem kom-
plikaci pfi porodu byla u chlapce diagnostikovana détska mozkova obrna s trvalymi na-
sledky. Posléze byl i s maminkou hospitalizovan na détském neurologickém oddéleni
v Brnég, kde probihala 1écba a nezbytna vySetieni. Spolecné se zdravotnim persondlem se
zde pani E ucila podavat synovi potiebné léky a za dohledu rehabilitaénich pracovniki
zacali cvi¢it Vojtovu metodu. Po navratu z nemocnice pofidily rehabilitacni stil a postupné
zacali domaci prostiedi ptizptisobovat potiebam nemocného syna, jehoz zdravotni stav
vyzadoval nepfetrZitou péci ndrocnou nejen psychicky, ale také fyzicky. Jak chlapec po-
stupné rostl, bylo dennodenni cviceni s nim ¢im dal naro¢né;jsi. Piedevsim aplikace Vojto-
vy metody vyzadovala znac¢nou silu. Jak ovSem pani E uvedla, cviceni zajistovala
a zajiStuje ona sama. Otec ani babicka, kterd diiv s rodinou bydlela ve spole¢né domacnos-
ti, se tuto techniku nenaucili. Hodné pry jim vadilo, Ze chlapec u cvi¢eni place (Vondalova,

2012).

Po dobu prvnich dvou let chlapcova zivota byla pani E se synem vic v nemocnicich jak
doma. Postupem casu Syn absolvoval nékolik operaci dolnich koncetin, pfi¢emz
vV mezicase musel mit nozicky v sadrové dlaze. Situaci snasela Spatné cela rodina. Jak pani
E uvadi, v té dob¢ ji samotné hodné pomahalo mluvit s ostatnimi maminkami v nemochnici,
které mély podobn¢ postizené dit€. Dozvédé€la se od nich spoustu informaci jednak o ne-
moci samg, ale také 0 moznostech 1€€by a pozitivnich t€incich rehabilitaci. Zprosttedkova-
ly ji ur€ity nahled na budoucnost s touto nemoci a zbavily ji po¢atecni nejistoty z neznama.
Doslova tika, ze nejhorsi bylo, ze nic nevédéla. M¢li sice s manzelem Kk dispozici spousty
letakd a odbornych knih, ale az ptiklady z praxe, které slySela od jinych, ji zprosttedkovaly
konkrétni predstavu o tom, co bude dal. Manzel se s naro¢nou situaci vyrovnal po svém.
Upnul se na praci a hlavné na stavbu nového rodinného domu, ktery mél vyhovovat syno-

vym potiebdm (Vondalova, 2012).
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Po dosazeni synovych tfi let se matka po dohodé¢ s 1€kafi vratila po matetské dovolené do
zaméstnani. Chlapec zacal 3x tydné navstévovat specialni matetskou Skolku, ve zbyvajici
dny ho vozili do détské 1écebny pohybovych poruch. Jelikoz chlapec vzhledem ke zdra-
votnimu stavu potiebuje nepietrzitou péci dospelé osoby, kterd rozsahem a intenzitou vy-
razn¢ piresahuje pomoc poskytovanou zdravému ditéti stejného veéku, pozadala rodina
0 pridéleni pedagogické asistentky, kterd chlapce ve Skolce, v 1écebné a nyni i ve Skole
doprovazi a zajistuje mu potiebnou péci v dobé, kdy jsou rodi¢e v zaméstnani (Vondalova,

2012).

Rodina se mezitim z domu prarodici, ve kterém bylo bydleni pro syna zcela nevyhovujici,
prestéhovala do nového rodinného domu, ktery je uzplsoben zdravotnimu Stavu a potie-
bam syna. Pro chlapce je zde zatizen specialni pokoj na cviceni s rehabilita¢nim stolem,
rehabilitaénimi pfistroji, samoziejmosti je bezbariérovy pohyb po celém domé a najezdova
rampa, aby chlapec, ktery se pohybuje na invalidnim voziku, mohl zit bézny zivot
S minimalnim omezenim. Dnes uz chlapec chodi do prvni tfidy zékladni skoly a podle vy-
jadieni matky se mu mezi détmi moc libi. Za ucasti pedagogické asistentky se zatadil do
bézného Zivota svych vrstevniki. Rodice pod vedenim Iékati dal pokracuji v komplexnim

léceni a snazi se co nejvice eliminovat diisledky synova onemocnéni.

V dobé, kdyz se syn narodil, toho o DMO mnoho nevédéli. Z pocatku byl syn miminko
jako kazd¢ jiné, ale postupem cCasu se nasledky onemocnéni zacaly projevovat markantngji.
Casté pobyty v nemocnici, naro¢na cvieni a psychické vycerpani snasela rodina $patné.
Postupné si ale zacali zjiSt'ovat informace, co mohou pro syna udélat, jakou ma prognézu
zdravotniho stavu a ¢eho mohou svym pozitivnim postojem dosahnout. Rodina dnes fun-
guje jako kazda jina. Ziji harmonicky Zivot a na prvnim misté jsou upfednostiiovany zajmy
ditéte. Chlapec ma stanoveny specidlni terapeuticky program, G€astni se hipoterapie. Ve
spolupraci s pedagogickou asistentkou a obcas i za piispéni babicky, ktera ma na péci

0 vnuka také sviij podil, dnes vedou bézny zivot s ohledem na pohybovy handicap syna.

Vnimani socidalni opory 7 pohledu pani E: , ze zacatku bylo nejtézsi, aspon pro mne, vy-
rovnat se psychicky s tim, ze syn je a bude postizeny. Co jsem ale vnimala nejvic zle, Ze
jsem o nemoci a jejich ndsledcich poradné nevédela nic konkrétniho. Rozhovory s lékari
byly hodné na medicinské urovni, a | kdyz se nam snazili hodné véci vysvétlit, tapala jsem
porad v nejistote co a hlavné jak to bude dal. Hrozné moc mi pomohly jiné maminky, se
kterymi jsem se setkdvala pri hospitalizacich v nemocnici. Ony uz byly ty ,,zkusené “a kdyz

povidaly, jaké to bylo u nich, co vSechno uz s détmi absolvovaly, jak to presné probihalo
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a jak na to deti reagovaly, zacala jsem si konecné deélat konkrétni obrazek, jaky bude Zivot
se synovym postizenim. Strasné moc mi pomahalo o tom s nimi mluvit. U doktorii jsem mé-
la obcas strach se zeptat, abych nevypadala hloupé, nebo abych je svymi dotazy neobtézo-
vala, ale u téch mamin to bylo prirozené se zeptat. A kdyz vykladaly, jak to vypada u nich
doma, jak jejich deéti chodi do skolek, do skol i do krouzkui, tak jsem si Fikala, Ze to zvlad-
neme taky. No byly jsme v té nemocnici viastné takova ndahradni rodina a resily jsme spo-
lecné, co clovek bezné resi se svymi blizkymi doma.

Pobyty v nemocnici byly hodné dlouhé a hodné se nam styskalo po domové. Manzel za nd-
mi jezdil na navstévy, ale ve srovnani s casem, ktery jsme v nemocnici celkové stravili, to
bylo uplné minimu. Nastésti se postupné hospitalizace zacaly zkracovat a bylo jich ¢im dal
méné. Dnes uz jezdime jen na pravidelné kontroly a konzultace a jednou rocné na rehabili-
tacni pobyt do lazni, coz si se synem uzivame. Dostane se mu tam uplné jinych moznosti
cviceni, nez ke kterym ma pristup v bézném Zivoté. Ale ty prvni dva roky byly hodné ndroc-
né. Po navratu do domaciho prostredi lezela veSkera péce o syna na mé. Manzel ani moje
mamka se nechtéli naucit se synem rehabilitovat. On ze zacatku, hlavné pri Vojtovee (Voj-
tova metoda), u tech cviceni hodné plakal. Ji jsem se naucila to nevnimat, rikala jsem si,
Ze mu tim pomaham, ale oni to prosté psychicky nezvladli. Byla jsem v té dobé hodné una-
vena, nevyspala. Malej mél porad nozZicky v sadie nebo aspon upnuté v dlahach, coz se mu
samoziejmé nelibilo a on hodné plakal. Babicka si ho aspon odpoledne brala do kocarku
na vychazky, abych si ja aspon chvili mohla zdrimnout, manzel se po ndavratu z prdce sna-
zil pomdhat vV domdcnosti. Umyl nadobi, vysypal koSe atd. Hodné se mi predevsim fyzicky
ulevilo, kdyz jsem se po poradé s lékari mohla vratit po materské dovolené do prace. Syn
nastoupil do specialni materské skolky, kam jsem ho rano pred zaméstnanim vozila a dva-
krat v tydnu byl v lécebne pohybové postizenych déti, kde s nim kvalitné rehabilitovali.
Vzhledem Kk handicapu, ktery syn mad, potrebuje nepretrzitou pomoc druhé osoby, kterou
mu nemohla zajistovat pani ucitelka ve Skolce. Proto jsme prostiednictvim socidlniho od-
boru pozadali o pridéleni pedagogické asistentky, ktera se synem zacala do skolky i do
lécebny chodit a nyni ho doprovazi i v prvni tridé zakladni Skoly, kam Vv zari nastoupil.
| zde mu pomdha pouze pri cinnostech, které nezviada kviilli pohybovému omezeni. Prepra-
vuje ho na voziku do jednotlivych uceben, nosi tasku s ucebnicemi, pripravuje pomiicky na
lavici, prinese obéd a odndsi nddobi. Pokud ma tiida hodinu télocviku, ze které je syn
osvobozen, ziistava s nim asistentka ve tride a venuji se spolecné jiné cinnosti. Nekdy ctou,

Jindy malujz, je to rizné. Odpoledne v druziné si pak hraji.
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S manzelem se ted’ v péci o syna hodné stiidame. Potom, co jsme se nastéhovali do naseho
nového domu, ktery manzel postavil vicemeéné sam, ma syn dostatecny a hlavné bezpecny
prostor pro sviij pohyb i pro svoje aktivity odpovidajici jeho zdravotnimu stavu. Taky jsme
mu poridili pejska. Belina je zlaty retrivr a se synem se od sebe nehnou. My tam mdame vic
casu na svoje vlastni zajmy a konicky. Ja jsem se vratila k vysokohorské turistice, kterou
jsem provozovala jesté za svobodna, manzel chodi hrat pozemni hokej, obcas si zajde na
pivo. Pokud jdeme nékam spolecné, zajistuje nam hlidani babicka. Dnes uz muzu vict, Ze

Jjsme to opravdu zvladli “(Respondentka E, 2013).

Shrnuti: pro pani E byla predevsim na poc¢atku naro¢ného zivotniho obdobi velkym ptino-
sem informacni forma socialni opory v podobé¢ rad, doporuceni a zkuSenosti od matek po-
dobné postizenych déti, které ji umoznily pochopeni celé situace, a tim 1 moznost 1épe se
vyrovnat s danym stavem. Zdrojem instrumentalni opory byla hlavné babicka, ktera vozila
vnuka na vychazky, a tim umoznila pani E fyzicky odpocinek, ale také pedagogicka asis-
tentka, ktera piebrala péci o chlapce, kdyz je matka v zaméstnani. Jako emocionalni oporu

vnimd sama respondentka pfedev§im dobry vztah s manzelem.

4.5 Souhrn vyzkumu a nasledna doporuceni

Cilem vyzkumu bylo zjisténi vlivu socialni opory na zvladani narocnych Zivotnich situaci
V souvislosti se zajiStovanim péce osobé blizké zavislé na pomoci osoby jiné a ovéteni
vyzkumnych otdzek. V ndvaznosti na teoretické poznatky zpracované v prvni ¢asti diplo-
mové prace podle odborné literatury, byla postupné data ziskana prostiednictvim kvalita-
tivnich technik vyzkumu analyzovana, coz umoznilo hlubsi pochopeni zkoumané proble-
matiky. V souladu s nazorem Dismana (1999, s. 289) tak doslo k naplnéni hlavniho poslani

této formy vyzkumy, 1épe porozumét lidem v socidlnich situacich.

Srovnani vysledku jednotlivych kazuistik

S umyslem dospét k ovéfeni vyzkumnych otazek a naplnit cil vyzkumu, byly jednotlivym
respondentim po vyslechnuti jejich zivotnich pfibéhli polozeny Vv rdmci neformalniho roz-

hovoru nasledujici doplitujici otazky:

Otazka ¢&. 1: jste schopen/na vymezit pro Vas nejhorsi disledek narocné zivotni situace,

kterou v souvislosti s dlouhodobou pééi prozivate?
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Otazka ¢. 2: dokazete urcit, co bylo nejvetsSim prinosem socialni opory ve Vasem konkrét-

nim piipad¢, pokud Vam socidlni opora byla poskytnuta?

Otazka ¢. 3: v okamziku Zivotni krize ¢loveék ocekava pomoc piedev§im od svého nejbliz-

Siho okoli. Muzete s timto tvrzenim souhlasit? Pokud ano, kdo byl timto zdrojem?

Otazka ¢. 4: doslo v souvislosti s naro¢nou zivotni situaci ve Vasi rodiné ke zméné rodin-

nych vztaht? Upevnily se tyto vazby, ¢i naopak pretrhaly?

Otazka €. 5: vnimal/a jste n€kdy poskytnutou pomoc formou socialni opory jako obtézuji-

ci? V ¢em se tento negativni vliv projevil?

Na prvni otazku, v ¢em respondenti spatiuji nejhorsi disledek jejich narocné zivotni situa-
ce, odpovédeli vsichni respondenti kromé pani L shodné, Ze nejhor$im okamzikem byl Sok
z nahlé zmény. Pro pani J to byla sebevrazda manzela a hluboké zhorseni zdravotniho sta-
vu syna, pan M naprosto nezvladl $ok z urazu otce, u kterého byl ptitomen a podobné
I pani H spojuje nejhorsi okamzik s otfesem prozitym v souvislosti s cévni mozkovou pfi-
hodou manzela. Pro pani E bylo touto nahlou zménou narozeni postizeného syna. Pani L,
jejiz naro¢na zivotni situace se vyvijela postupné, spatfuje jako nejhorsi dusledek dlouho-

dobé péce samotu a naro¢nost péce, ve které ze svého pohledu vidi svoji uréitou obét.

Odpovédi na druhou otazku, ktera byla zaméfena na piinos socidlni opory v ptipadé, ze
byla poskytnuta, se v podstaté také shoduji. Kromé& pani L, v jejimz piipadé socialni opora
poskytnuta témét nebyla, vidi vSichni dotazani jako jeji nejvetsi pozitivum piedevsim sdi-
leni narocné situace s n€kym blizkym. Ponékud odlisny je pouze pfipad pani J, kterd
z pocatku sociadlni oporu odmitala a jeji pozitivni vliv kvitovala aZ s odstupem cCasu. Za
nezanedbatelnou pomoc byla v piipadech pana M, pani H a pani E ozna¢ena i pomoc in-
strumentalni a informacni, ktera dle vlastnich slov respondentd jim jejich naro¢nou situaci

také vyrazné ulehcila.

Odpovédi na predchazejici otdzku v podstaté potvrdily tvrzeni €. 3, které predpoklada po-
skytnuti socialni opory ptedevsim lidmi z nejblizsiho okoli. Ve vSech piipadech byly zdro-
jem socialni opory zivotni partnefi, déti, ale 1 pratelé a osoby, které se ocitly v podobné
zivotni situaci jako respondenti, a to i v pfipadé pani L, kdy zdrojem nedostate¢né socialni

opory byly synové.
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Dalsi otdzka v potadi méla za kol provéfit vliv narocné situace na rodinné vazby. Se-
mknutost rodiny se potvrdila v ptipad¢ pani J, pana M a pani E. V ptipad¢ pani H ztstaly
zachovany kvalitni rodinné vztahy pouze ¢astecné. Odmitnutim pomoci nejstarSim synem
doslo k naruSeni téchto vazeb predevSim mezi sourozenci. V piipadé pani L nelze hovoftit
0 zadné vyrazné zméné rodinnych vztahii ve smyslu pozitivnim ani negativni. Rozhodné

zde vSak nelze hovofit o semknutosti rodiny.

Posledni otazka se zaméfila na zjisténi vyskytu obtézujici socidlni opory. Pokud hovotime
o tomto negativnim vnimani opory, projevil se piedevSim v ptipad¢€ pani J, kterd nabizenou
socialni oporu vnimala jako obtézujici a odmitala ji. Také v pfipadé pana M se urcitym
zpusobem projevil obtézujici vliv opory ze strany SirSiho okoli, které projevovalo zajem

0 zdravotni stav otce, coz pan M povazoval za obtézujici.

Souhrnné z odpovédi respondentii vyplyva, Ze nejhor§im okamzZikem v souvislosti s naroc-
nou situaci v rodiné byl Sok z nahlé zmény, nejvétsim piinosem byla emocionalni, popii-
pad¢ jind forma socialni opory poskytnuta rodinou ¢i jinou blizkou osobou, v piipadech,
kdy fungovala socidlni opora v rdmci rodiny, doslo 1 k upevnéni rodinnych vazeb a potvr-

dil se fakt, Ze vnimani socialni opory je ovlivnéno subjektivnim nahledem jedince.
Vyhodnoceni vyzkum

Vysledky vyzkumu potvrdily vliv socidlni opory na zvladani naro¢né Zivotni situace a roz-
kryly odpovéd’ na obé vyzkumné otazky. V piipadech kde byla socidlni opora ziskana ¢i
anticipovana poskytnuta, byl ovéten z pohledu respondentd jeji pozitivni vliv na pribéh
naro¢né zivotni situace, pfic¢emz jeji nejvetsi piinos respondenti spatiuji praveé ve zmirnéni
dané situace. Ve dvou piipadech pecujici osoby hovoii o socidlni opofe obtézujici, jejiz
vnimani ovSem ovlivnil jejich subjektivni pohled. Na stejny druh pomoci mize jiny pii-

jemce nahlizet jako na oporu ziskanou ¢i ocekdvanou, tedy Zadouci.
Navrhy a doporuceni

V souvislosti s ovéfenim vlivu socialni opory na zvladani naro¢né zivotni situace povazuji
za vhodné, aby dulezitost tohoto fenoménu vesla ve znamost co nejsirsi vefejnosti. Poskyt-
nuti kvalitni socidlni opory at’ uz v ramci rodiny ¢i blizkého socialniho okoli, mize pfispét
k zachovani kvality zivota nejen pecujici osoby, ale i Sir§i rodiny. Zmirnénim nasledki

naro¢né situace formou socialni opory Ize zamezit vzniku nékterych psychosomatickych
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onemocnéni pecujicich osob, coz miize mit nezanedbatelny vyznam na ptipadné Gspory ve
zdravotnictvi. V neposledni fadé miize optimalni fungovani socialni opory pfispét k upev-
néni socialnich vazeb v ramci malé socialni skupiny, a tim nasledn¢ posilit fungovani celé

spole¢nosti, coZ povazuji za vyznamné z pohledu socialni pedagogiky.

4.6 Diskuse

Vseobecné mizeme z vysledku vyzkumu konstatovat, ze poskytnutim socialni opory svym
nejbliz§im mulzeme eliminovat negativni vliv ndro¢né zivotni situace plynouci
z dlouhodobé péce o blizkou osobu na psychické i fyzické zdravi pecujici osoby. Ne
vSichni vSak rozsah a miru tohoto multidimenzionalniho jevu vnimaji stejné. Rozdilnost
percepce socidlni opory vyplyva ze subjektivniho pohledu pifijemce na strané jedné
a poskytovatele na strané¢ druhé. K podobnému zavéru dospél i Mares (2003, s. 35), ktery
tuto rozdilnost vysvétluje nepochopenim intence poskytovatele a odlisnou piedstavou pii-
jemce socialni opory. Nazorn¢ danou skutecnost reflektuje kazuistika €. 1, ve které nabize-
na socialni opora nebyla pfijata pravé z divodu nepochopeni jejiho zdméru. Provedeny
vyzkum poukdzal mimo jiné na vzdjemnou provazanost socidlni opory, kdy poskytovatel
pomoci muize byt soucasné jejim piijemcem a naopak. Tento fakt lze vypozorovat prede-
v8im z kazuistiky €. 3, kdy vlivem vaZného trazu otce se zbyvajici ¢lenové rodiny nahle
ocitaji ve stejném postaveni. Oporu si v t€ dobé poskytovali navzajem, pficemz role posky-
tovatele a role pfijemce se prubézn¢ navzdjem ménily. Za dalezité povazuji vV zavérecné
diskuzi uvést také skute¢nost, ze vysledek vyzkumu potvrzuje i nazor Matouska (1997,
s. 103), ktery poukazuje na fakt, ze ¢im rychleji nahla Zivotni situace pfijde, tim hif ho
pacient a rodina zvladaji. Za nejhtire zvladatelné povazuje autor vazné trazy, které utrpi do
té doby zdravy ¢lovek, coz interpretuje pravé kazuistika ¢. 3. V neposledni fadé pak ka-
zuistika ¢. 2 poukazuje na mozny vliv dlouhodobé naro¢né zivotni situace na psychické a
fyzické zdravi jedince, pfiCemz k podobnému zavéru dospéli i Janeckova, 2005, s. 451-

453; Mohapl, 1992, s. 51).

Tezké Zivotni situace v nasem zivoté vzdy byly, jsou a budou. Neni tedy divu, ze lidé se
tim, jak je s nimi bojovat, jak je zvladat, zabyvaji odnepaméti. Smysl vyuzit v tomto boji

socialni oporu jako vyznamny faktor prokézal 1 provedeny vyzkum.
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ZAVER

Pomérné mladé téma socialni opory povazuji z profesnich diivodli za velmi zajimavé
a poucné. | z tohoto divodu jsem si je vybrala pro zpracovani své diplomové prace. Jako
socialni pracovnice jsem v kazdodennim kontaktu s klienty, ktetfi se z riznych divodi

ocitnou v naro¢né zivotni situaci a moji snahou je nastinit jim mozné cesty, jak tuto krizi

zvladnout. Pravé informace nacerpané ze zaveéra vyzkumu mi v moji snaze mohou pomoci.

Zamérem diplomové prace bylo nastudovat a osvojit si poznatky z dostupné literatury
k dané problematice, tyto poznatky nasledné logicky utiidit a vzajemné provazat a navazat
na stézejni ¢ast diplomové prace, kterd obsahuje jednotlivé ptipadové studie a prezentaci
vyzkumu.

Teoretickou ¢ast tvofi tfi hlavni kapitoly, které postupné predstavuji pojmy socidlni opora,
kvalita zivota a pfi¢iny naro¢né zivotni situace. Prvni kapitola ptiblizuje fenomén socialni
opory, tak jak ho vnimé a definuje odborna literatura, pticemz jednotlivé podkapitoly vy-
mezuji samotny pojem socialni opory, pfistupy k jeho vyzkumu, socialni opérnou sit, jejiz
soucasti jsou zdroje socialni opory a v neposledni fad¢ jednotlivé druhy socialni opory.
Druha kapitola je vénovana kvalité€ Zivota, ktera s poskytovanim socialni opory v naro¢né
Zivotni situaci zce souvisi. Zahrnuje mimo jiné vymezeni rozsahu kvality Zivota, moZnos-
ti jeho méfeni a predevsim ptiblizuje psychickou zatéZz pecujicich osob promitajicich se do
kvality zivota. Zavérec¢na kapitola teoretické Casti se vénuje potencionalnim pfi¢indm na-
ro¢né zivotni situace a predstavuje ne€kolik situaci, v disledku kterych vznikne zavislost
fyzické osoby na pomoci osoby druhé, pfiCemz vétSinou se touto pecujici osobou stane
blizky rodinny ptisluSnik.

Prakticka ¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, ktery umoznil hlubsi pocho-
peni zkoumané problematiky a umoZznil nahlédnout do jednotlivych Zivotnich osuda re-
spondentti. Opakovanymi navs§tévami v ramci vyzkumu doslo postupné ke sblizeni s rodi-
nami pecujicich, coz pomohlo piekonat bariéry a ostych pfi jednotlivych vypravénich
a rozhovorech, a nasledné umoznilo potvrdit v§eobecn¢ znama fakta uvedena v teoretické
Casti prace.

Zpracovanim diplomové prace, zdmérnym vybérem reprezentativniho vzorku respondentil
a uskute¢nénim jednotlivych pozorovani a rozhovort, jsem dosdhla vySe uvedenych stano-
venych cilli, ovéteni pozitivniho vlivu socidlni opory na zvladani narocné Zivotni situace.

Jako velmi pfinosné kvituji seznameni se se skute¢nymi zivotnimi ptibehy pecujicich.
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Prezentace vysledki vyzkumu, jejich shrnuti a zobecnéni uvedené v zavéru prace, mize

pfispét k naplnéni navrhl a doporuceni v souvislosti s vyznamem socialni opory.

Na zavér bych touto cestou chtéla popiat v§em zucastnénym mnoho sil k piekonani jejich

naro¢né zivotni situace.

Citdat na konec: ,, Védomi, ze druzi lidé jsou pripraveni ¢lovéku pomoci, vytvari pocit soci-

alni jistoty, ktera usnadnuje podstoupeni rizika a povzbuzuje ¢lovéka k tomu, aby se samo-

I3

statné pokusil Fesit problém, pred nimz stoji.

N. Krause
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Apod. A podobné.

ATS  American Thoracic Society: model méteni kvality zivota.
Atd. A tak déle.

CMP  Cévni mozkova ptihoda

CNC  Centralni nervova soustava

DMO  Détska mozkova obrna.

WHO  Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA P 1: CHARAKTERISTIKA NEJDULEZITEJSICH POTREB
PODLE H. MURRAYHO (VAGNEROVA, 2010, s. 272).

POTREBA

JEJI
CHARAKTERISTIKA

PSYCHICKY STAV

OTAZKA ZAMERENA
NA JEJi HODNOCENI

USPECHU

dokazat néco, prekonat
prekazky a zvitézit nad
ostatnimi

ambice, snaha, usili, hr-
dost, nadgje

,,Davam si naro¢né cile a
snazim se jich dosdhnout.*

ZACLENEN{

ziskat né¢i naklonnost, byt
v pratelskych vztazich
s lidmi a spolupracovat s
nimi

néklonnost, divéra,

empatie

,,Radé&ji spolupracuji s ji-
nymi lidmi, nez bych pra-
coval/a sam/sama.*

AUTONOMIE

odolavat natlaku a omeze-
ni, byt nezavisly

pocit svobody ¢i omezeni

,,Kdyz na mé nékdo vyviji
natlak, zatnu se a neustou-

113

pim.

DOMINANCE

ovladat svoje okoli a
ovliviiovat druhé

sebedivéra a sebejistota

,,Réad/a organizuji a fidim
¢innost skupiny*.

PODRIZENI

podridit se jinym a nechat
se jimi vést a ovladat

nejistota a nizka

sebeduvéra

,,Radé&ji necham na ostat-
nich, aby rozhodli, co bu-
de*.

AGRESE

bojovat, prekonat opozici
silou, trestat a ponizovat
druhé

hnév, nenavist

,»Casto se neovladam, kdyz
jsem nastvany/a“.

PECOVAT

pomahat, ochrafiovat a
utéSovat ty, kdo to potre-
buji

soucit, litost

»Snazim se potesit druhé,
kdyz jsou na tom Spatné®.

PODPORY

nechat si pomoci jinymi,
potieba podfizeni a Gtéchy
od jinych

uzkost, nejistota, pocit
bezmocnosti

»~Mam sklon spoléhat se na
usudek jinych lidi*.

PRIJMOUT VINU

pfiznat vlastni neschopnost
a nedostacivost

pocity studu, viny a

nedostacivosti

,,KdyZ néco nevyjde, mam
tendenci obvitiovat spis
sebe nez ostatni.




PRILOHA P 2: FUNKCE SOCIALNI OPORY (MARES, 2002, S. 38).

FUNKCE
SOCIALNI
OPORY

TERMINOLOGICKE
VARIANTY

PRAKTICKE PRIKLADY

TEORETICKY
UVAZO}/ANY PRINOS
SOCIALNI OPORY

emocionalni
opora

opora poskytovana pfi-
telem, kamaradem,
ujistyjici o respektu,
ucté, dalezitosti, o cené;
osobni, diveérny vztah

Clovék v tisni ma moznost
popovidat si o svych pocitech,
bez obav ventilovat své staros-
ti, trapeni, vyjadrit své sympa-

tie, naklonnost, projevit péci,
akceptovat druhé.

vede k posunu ¢i zméné v
jedincové hodnoceni miry
svého ohrozeni udalostmi;
posiluje jeho sebedtivéru,
zvysuje jeho sebehodnoceni,
redukuje jeho uzkost, strach
deprese; motivuje ho ke zvla-
dani zatézovych situaci

instrumentalni
opora

opora poskytnutim
hmotné pomo-
ci;prakticka opora, po-
mahajici chovani, mate-
rialni pomoc

poskytnout nebo obstarat
penize, véci do domacnosti,
pujcit naradi, zajistit dopravu,
hlidani déti, pomoc pfi tklidu,
vareni, nakupovani, udrzbé ¢i
opravach

pomaha jedinci fesit praktické
problémy, rozsiiuje ¢asovy
prostor pro jiné aktivity, pro
relaxaci, posiluje jeho snahy
zvladat zatéz

informaéni
opora

poskytnuti rady, dopo-
ruéeni; opora posouze-
nim (situace), zhodno-
cenim, kognitivni pou-
¢eni, feseni problému

nasmérovat zajemce k potieb-
nym zdrojim informaci, in-
forma¢nim pramentim, dopo-
rudit alternativni zptisoby
¢innosti; poskytovani rad o
ucinnosti postupt apod.

poskytuje jedinci vice uZitec-
nych informaci a snadné&jsi
dostupnost informaci, které
potiebuje; poskytuje mu kon-
krétni pomoc pfi ziskani po-
ttebnych sluzeb, coz miize
vést k efektivnéjsimu zvladani
ukolt

opora posky-

tovana (soci-

alnim) spole-
censtvim

pocit pfinalezitosti,
sounalezitosti, sociali-
zovani, za¢lenéni, vcle-
néni

zasportovat si spolecné, jet na
vylet, rekreovat se spole¢né,
posedét v restauraci, jit na
vecirek, spolecné nakupovat,
jit spole¢né za kulturou,
ucastnit se akei poradanych
z4jmovymi organizacemi

navozuje u jedince kladné
emoce, COZ mu umoziuje
odpoutat se na chvili od jeho
zatéze, pooktat, odvadi jeho
myslenky od neustalého obi-
rani se problémy

opora potvr-
zenim platnos-
ti

zpétnd vazba, socialni
srovnavani

doséhnout konsensu ve vidéni
problémti, vhodnos-
ti/nevhodnosti chovani jedin-
ce, vyjadfovani jeho emoci, o
jeho postaveni v konkrétni
socialni skupiné, ve spolecen-
stvi lidi

snizuje jedinclv pocit, Ze je

mimo normu; dava mu zazit

pocit, Ze to, co proziva, lidé

kolem akceptuji; umoziuje

srovnavani, které pro n¢j do-
pada pfiznive




PRILOHA P 3: MERENI PSYCHOSOCIALNIHO STRESU PODLE
HOLMESE A RAHEHO (KOSEK, 2011)

Prikopnickou praci v oblasti méreni psychosocialniho stresu, respektive méfeni zasadnich
zivotnich udalosti byla prace autort Holmes a Rahe z roku 1967. Tito autofi piedlozili $ka-
lu zivotnich udalosti, které¢ byly odstupniovany dle zavaznosti (jak plisobi na jedince)
napft.: smrt partnera (100 bodt), rozvod (73 bod), vykon trestu (63 boda), smrt blizkého
¢lena rodiny (63 bodi), vlastni zranéni nebo nemoc (53 bodit), atd. Autoti uvadéji, Zze sou-
cet 250 bodu za obdobi jeden rok je hrani¢ni Cislo, kdy se organismus ocitd na pomezi

vlastnich rezerv.

UDALOST BODY
Umirti partnera, partnerky 100
Rozvod 73
Rozvrat manzelstvi 65
Uvéznéni 63
Umirti blizkého ¢lena rodiny 63
Uraz nebo vazné onemocnéni 53
Snatek 50
Ztrata zaméstnani 47
Usmifeni a pfebudovani manzelstvi 45
Odchod do diichodu 45
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
Tehotenstvi 40
Sexudlni obtize 39
Ptiristek nového ¢lena do rodiny 39
Zména finanéniho stavu 38
Unmrti blizkého pritele 37
Ptetazeni na jinou praci 36
Zavazné neshody s partnerem 35
Pijcka vyssi nez jeden primérny rocni plat 31
Splatnost pijcky 30
Zména odpovédnosti v zaméestnani 29




Syn nebo dcera opoustéji domov 29
Konflikty s tchanem, tchyni, zetém, snachou 29
Mimotéadny osobni ¢in nebo vykon 28
Manzel, manzelka nastupuje ¢i konc¢i zaméestnani 26
Vstup do skoly nebo jeji ukonceni 26
Zména zivotnich podminek 25
Zména zivotnich zvyklosti 24
Problémy a konflikty se Sé¢fem 23
Zména pracovni doby nebo pracovnich podminek 20
Zména bydliste 20
Zména skoly 20
Zmeéna rekreacnich aktivit 19
Zmeéna cirkve nebo politické strany 19
Zmeéna socialnich aktivit 18
Pijcka mensi nez pramérny ro¢ni plat 17
Zmeéna spankovych zvyklosti a reZimu 16
Zmeény v §irsi rodiné (Umrti, snatky) 15
Zmény stravovacich zvyklosti 15
Véanoce 12
Ptestupek (napt. dopravni) a jeho projednavani 11

Z tabulky se vypiSe a secte bodové ohodnoceni vSech udalosti, které jedinec prozil v po-

slednich 12 mésicich. Vyhodnoceni miry stresu se vycte z nasledujici tabulky:

150 a méné bodi Clovék je bez vyznamnych problémi
150 - 199 Mirné znepokojivé, 33% pravdépodobnost onemocnéni
200 - 299 Stfedné znepokojivé, 50 % pravdépodobnost onemocnéni
300 a vice Kriticky stav, 80 % pravdépodobnost onemocnéni




