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prace a vyznamu socialnich sluzeb, které se podileji na podpofe jednotlivce i celé
rodiny pfi vyrovnavani se s touto zménou. Cilem této prace je prozkoumat a popsat,
jakym zptisobem ziskané télesné postizeni promeénilo zivoty jedinct i jejich rodin, a
zaroven analyzovat vyznam socidlnich sluzeb pfi zvladani této nové zivotni situace.
Vyzkumna cast je realizovana kvalitativni vyzkumnou strategii prostfednictvim

polostrukturovanych rozhovort.

Klicova slova: ziskané télesné postizeni, psychosocidlni dopady, socidlni sluzby,

neformalni péce, rodinny systém



Annotation

GRYCOVA, Adéla. 2026. Psychological and Social Consequences of Acquired
Physical Disability: Opportunities and the Importance of Social Work for Clients Using
Social Services. Hradec Kréalové: University of Hradec Kralové, Faculty of Arts,
Institute of Social Work. Supervisor: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.
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Uvod

Zdravi a schopnost samostatného pohybu jsou hodnoty, které ¢loveék zpravidla vnima
jako samoziejmost, dokud nedojde k jejich ndhlému naruSeni. Ziskané télesné postizeni
predstavuje jeden z nejvice zatézujicich zivotnich zlomd, se kterymi se ¢lovék mlize v
dospélosti setkat. Na rozdil od vrozenych vad, kdy je handicap pfirozenou soucasti
vyvoje od narozeni, pfindsi ziskané postizeni nutnost srovnavani mezi diivéjSim
zivotem v plné sile a novou realitou, kterd je plna fyzickych omezeni a bariér. Nejde
pfitom pouze o medicinsky problém ¢i omezeni hybnosti, ale pfedev§im o hluboké
psychosocialni trauma, které vyzaduje piijeti nové identity a vyrovnani se s radikaln¢

zménénou socialni roli.

Volba tohoto tématu byla vyznamné¢ ovlivnéna osobni zkusSenosti autorky, ktera méla
moznost sledovat proces adaptace na zivot s télesnym postizenim z velké blizkosti v
ramci vlastniho rodinného systému. Tato perspektiva umoznila nahlédnout do reality,
ktera Casto zlstava vnéjSimu pozorovateli skryta. Ukazuje se, Ze postiZzeni jednoho
¢lena rodiny se okamzité stava krizovou situaci pro cely systém. Blizci pfibuzni se
Casto ze dne na den méni v neformalni peCovatele, coz s sebou pfinasi znacnou
psychickou 1 fyzickou zatéz, pocity nejistoty a riziko socidlni izolace. Praveé hlubsi
pochopeni této provdzanosti mezi prozivanim klienta a dynamikou pecujici rodiny tvofi

hlavni motiv préce.

Vyznam tématu pro socialni praci spociva v nutnosti sledovat, jak soucasny systém
pomoci na tyto situace reaguje. Lidé s postizenim stile nardzeji na piekazky, které
nejsou jen technického razu, ale Casto souviseji s administrativni naro¢nosti nebo
nedostatkem podpory pro pecujici osoby. Socialni pracovnik by v tomto procesu nemél
vystupovat pouze jako Ufednik, ale pfedevSim jako privodce, ktery rodin€ pomaha najit
zdroje ke stabilizaci jejich situace a k zachovani distojného zivota v domacim

prostredi.

Hlavnim cilem bakalatské prace je prozkoumat a popsat, jak ziskané télesné postizeni
proménilo zivoty konkrétnich jedincti i jejich rodin, a zaroven zjistit vyznam socialnich
sluzeb pfi zvladani této situace. Prace je rozdélena do tfi hlavnich Casti. Prvni ¢ast
vymezuje cil prace a metodiku zpracovani. Druha ¢ast je teoretickd a vénuje se
definovani télesného postizeni a psychickym dopadim, tedy reakcim a adaptaci na

situaci. Dale rozebira socidlni dopady v oblasti prace, bydleni a vztahli, dopad na rodinu
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1 neformalni péc¢i a posledni kapitola se vénuje roli socidlni prace a socialnich sluzeb.
Treti Cast prace je empiricka a obsahuje samotné vyzkumné Setfeni, které bylo
realizovano kvalitativni strategii. Ta byla zvolena pro moznost hloubé&ji zachytit
piibc¢hy a zkuSenosti tfi muzi se ziskanym postizenim a jejich neformalnich
pecovatelek. V této Casti jsou pak predstaveny a interpretovany vysledky, které z

rozhovort s témito rodinami vyplynuly.
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I. CILPRACE A METODIKA
ZPRACOVANI

Bakalaiskd prace na téma ,,Psychické a socialni diisledky ziskaného télesného
postizeni: Moznosti a vyznam socialni prdace pro klienty vyuzivajici socialni sluzby* ma
za hlavni cil prozkoumat a popsat, jakym zplsobem ziskané télesné postizeni
proménilo zivoty jedinct i jejich rodin, a zaroven analyzovat vyznam socialnich sluzeb

pfi zvladani této nové Zivotni situace.

K dosazeni tohoto zdméru byl hlavni cil operacionalizovan do ¢tyt dil¢ich cild, u nichz

je vymezen zpusob jejich dosazeni:

DC1 — Identifikovat a popsat psychické a emocionalni reakce u osob se ziskanym
télesnym postiZenim a zjistit jejich dominantni strategie zvladani situace. Tohoto cile
je dosahovano nejprve teoretickou analyzou odborné literatury (zejména v kapitolach
1.3 a 2.1), kterd vymezuje proces adaptace a copingové strategie. Nasledné je cil
naplnén skrze polostrukturované rozhovory s informanty, zamétené na jejich osobni

prozivani.

DC2 — Zmapovat socialni dusledky ziskaného télesného postiZeni, zejména v
oblastech zaméstnani, finan¢ni situace, promény socialnich vztahii a bydleni. Cil
je realizovan teoretickym ukotvenim v podkapitole 2.2 a néaslednym empirickym
Settenim. Rozhovory jsou cileny na identifikaci bariér v profesnim i soukromém Zivoté

a na zji$téni zmén v socialni siti informantd.

DC3 — Popsat dopady ziskaného télesného postiZeni na dynamiku a role v
rodinném souziti a analyzovat, jakym zpisobem rodina zvlada zatéz spojenou s
neformalni péci. Teoretickym podkladem pro tento cil je podkapitola 2.3. Empiricka
data jsou ziskana od druhé skupiny informantti — rodinnych ptislu$niki, coZz umoziuje
nahlédnout na problematiku z perspektivy pecujicich osob a identifikovat promény v

rodinném systému.

DC4 — Analyzovat vyznam a kvalitu vyuZivanych socidlnich sluZeb z pohledu
klientii i jejich rodin s ohledem na udrzeni kvality Zivota a odlehceni pecujicim. Cil
je podlozen teoretickym ptehledem socidlnich sluzeb v kapitole 3. V praktické Casti je

skrze rozhovory zjiStovan postoj informantl k profesiondlni podpote. U uzivatelii
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sluzeb je zkoumadna jejich subjektivni spokojenost s konkrétnimi ukony péce, zatimco
u informant bez aktualni zkuSenosti se sluzbami jsou identifikovany divody jejich
nevyuzivani (napf. saturace potieb v rdmci rodiny) a vnimani socidlni prace jako

potencialniho zdroje podpory do budoucna.

Pro naplnéni stanovenych cilii byla zvolena kvalitativni vyzkumné strategie, ktera
umoziuje hlubsi porozuméni individualnim prozitkim a postojiim informanti. Sbér
dat je realizovan technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor je
tvofen dvéma skupinami informantl vybranych zamérnym vybérem: osoby se
ziskanym télesnym postizenim (pro zkoumani osobni roviny dopadu a naplnéni DCI1,
DC2 a DC4) a jejich pecujici rodinni ptislusnici (pro zmapovéani zmén v rodinném

systému a naplnéni DC3 a DC4).

Obsahova napli prace je rozdélena tak, aby jednotlivé ¢asti pfimo smefovaly k naplnéni
vytyCenych cill. Teoreticka céast (kapitoly 1 a 2) vymezuje klicové terminy a
psychosocialni souvislosti adaptace, ¢imz vytvafi rdmec pro DC1, DC2 a DC3.
Kapitola vénovana roli socialni prace a sluzeb (kapitola 3) pak tvofi teoreticky podklad
pro DC4. Na tato teoretickd vychodiska navazuje empirickd Cast, ktera propojuje
odborné poznatky s redlnymi prozitky obou skupin informantii, pfi¢emz piinasi

interpretaci ziskanych dat v kontextu teoretickych vychodisek.

Aplika¢nim cilem prace je na zaklad€é analyzy proZitého zivotniho zlomu a jeho
dopadii dolozit konkrétni vyznam socidlni prace a vyuZzivanych sluzeb pro stabilizaci
nepiiznivé situace klienta 1 jeho blizkych. Prace sméfuje k tomu, aby skrze proZitou
zkuSenost uzivatelti poukézala na ty oblasti podpory, které rodiny vnimaji jako klicové
pro zvladnuti nové zivotni reality. Ziskané poznatky tak mohou slouzit jako podklad

pro lepsi porozumeéni potfebam této cilové skupiny v praxi socidlni prace.
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II. TEORETICKA CAST

1 Fenomén ziskaného télesného postiZeni

Tato tvodni kapitola se nejprve zaméfuje na vymezeni pojmu zdravotniho postizeni,
jenz tvoii teoretické vychodisko celé prace. Text nejprve piedstavuje obecné definice a
klasifikace scilem wujasnit rozdé€leni jednotlivych typt postizeni podle jejich
charakteru. Hlavni pozornost je vSak vénovana samotnému télesnému postizeni, a to
s dirazem na rozliSeni mezi vrozenym a ziskanym postizenim. Ziskané télesné
postizeni je zde chapano jako zasadni Zivotni zlom, ktery necekané¢ méni dosavadni
zpusob zivota jedince. Prace déle analyzuje, jak se ¢lovék s takovou krizovou situaci
psychicky vyrovnava a jaké dopady tato zména piindsi pro jeho socidlni postaveni a

mezilidské vztahy.

1.1 Zdravotni postiZeni

Zdravotni postizeni piedstavuje vyznamny spolecensky jev, ktery se tykd znacného
poctu osob. Podle Michalika et al. (2011) tvofi osoby se zdravotnim postizenim
specifickou a vnitiné velmi rozmanitou skupinu, ktera pfedstavuje piiblizné€ 10 % vSech
obyvatel Ceské republiky (Michalik et al., 2011). Rozliujeme mezi vadami vrozenymi,
které tvoti priblizné 3—5 % populace, a vadami ziskanymi v priibéhu Zivota nasledkem
urazii, nemoci nebo pfirozené¢ho starnuti. U seniorské populace pak podil osob s
omezenim vyrazné stoupa a muze dosahovat az 50 % (Bufvalova, Reitmayerova,
2007). Dopady postizeni se promitaji do zivota nejen dotcen¢ho jedince, ale 1 jeho

nejblizsi rodiny, a to v psychické, ekonomické i1 socialni roviné (Michalik et al., 2011).

Spolecenské vnimani osob se zdravotnim postizenim je ovlivnéno historickym
kontextem, coZ se projevuje pretrvavanim paternalistickych tendenci. Ty ¢asto vedou
k vnimani osob s postizenim spiSe jako pasivnich ,,objektl péce®, které vyzaduji
pomoc, vedeni a ochranu. Michalik et al. (2011) upozoriuji, Ze reduktivni pohled na
postizeni, ktery se omezuje pouze na deficit, zkresluje celkovy obraz o zivoté a
moznostech téchto osob jako svébytnych jedinct schopnych aktivné utvaret svlij zivot.

Pracovnici v pomadhajicich profesich maji vtomto ohledu podstatnou uwlohu
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v prezentaci piib¢hti a situaci, které mohou pfispet ke zméné spolecenskych postojli

(Michalik et al., 2011).

S procesem zmény spolecenskych postoji je spjata volba vhodné terminologie, nebot’
zpusob pojmenovani piimo ovliviiuje distojnost téchto jedincti. Michalik et al. (2011)
hovofi o lidech se zdravotnim postizenim jako o specifické a vnitin¢ velmi rozmanité
minorité. Tato skupina vykazuje fadu shodnych rysi, jimiz se odliSuje od vétSinové,
tzv. intaktni populace. Pravé s ohledem na respektovani diistojnosti této minority je
zakladnim pravidlem spravné komunikace kladeni dirazu v prvni fad¢ na ¢loveka jako
osobu, pfi¢emz oznaceni ,,postizeny* ma stat az na druhofadém misté. V praxi se tento
ptistup projevuje pouzivanim terminu ,,0soba se zdravotnim postizenim* namisto

vvvvvv

znakem daného jedince (Michalik et al., 2011).

1.1.1 Klasifikace a druhy postiZeni

Vnitini ¢lenéni skupiny osob se zdravotnim postizenim se nejcastéji odviji od druhu
postizeni, které u dané¢ho cClovéka ptrevazuje. Podle tohoto rozdéleni rozliSujeme
kategorie jako télesné postiZeni; mentalni postiZeni, zahrnujici duSevni poruchy a
poruchy autistického spektra; zrakové postiZeni; sluchové postiZeni a naruseni
komunikaéni schopnosti (Michalik et al., 2011). K témto skupinam fadime také

kombinovana postiZeni a osoby s chronickym civiliza¢nim onemocnénim.

Dal8im kritériem je intenzita neboli hloubka samotného postiZzeni. V rdmci odborné
klasifikace se standardné¢ rozliSuji tfi zakladni stupné: mirné, stfedné tézké a tézké
postiZeni. Je nezbytné reflektovat, ze kazda klasifikace je pouze pomickou pro
odborniky. V pfimém kontaktu s osobou se zdravotnim postizenim je vzdy nutné
respektovat jeji individualitu a jedinecnou osobnost, protoZe obecna schémata mohou

byt v konkrétnich pfipadech zavadéjici (Michalik et al., 2011).

1.2 Télesné postizeni

Télesné postizeni lze vnimat dvéma zplsoby. Buivalovd a Reitmayerova (2007)
uvadéji, ze prvni rovinu predstavuje pohybovy defekt, tedy funkéni omezeni, kdy

urcita ¢ast téla neodpovidd normé a neplni svou funkci. Druhou rovinou je pojeti
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postizeni jako télesné deformace, kterd ovliviiuje estetick¢é vnimani jedince. Pravé
fyzicky vzhled a vizualni odliSnost hraji zasadni roli v tom, jak je ¢lovek s postizenim
piijiman okolni spole¢nosti, coz miize mit vliv na jeho socialni zapojeni (Buivalova,

Reitmayerova, 2007).

Pohybové postizeni se déli na stupné dle pohyblivosti jedince. Prvnim je postizeni
lehké, u kterého zhstava schopnost samostatného pohybu zachovéana. Nasleduje
postizeni stiredné tézké, kde je hybnost omezena a vyzaduje pouzivani ortopedickych
pomiucek. Nejtézs§im stupném je pak postizeni tézké, které je definovéano jako Uplna

neschopnost samostatného pohybu (Buivalova, Reitmayerova, 2007).

Dale lze télesné postizeni Clenit z hlediska hybnosti na postizeni dolnich koncetin,
hornich koncetin a mluvidel a mimiky. Postizeni dolnich koncetin je zasadni pro
samostatny pohyb a prostorovou orientaci, zatimco vady hornich koncetin ovliviiuji
sebeobsluhu a pracovni ¢innost. Vady mluvidel a mimiky jsou pak dilezité pro
verbalni 1 neverbalni komunikaci a vyjadfovani emoci. Télesné postizeni je kromé
omezeni pohybového a funkéniho navic spojeno s psychosocialni zatézi, ktera se

projevuje jako stres, socidlni izolace nebo socidlni zaostavani (Buivalova,

Reitmayerova, 2007).
1.2.1 Vrozené a ziskané télesné postiZeni

Zakladnim délicim kritériem t&lesného postiZeni je doba vzniku postiZeni. Zatimco s
vrozenou vadou se jedinec uci zit od narozeni a vnima jej jako svou piirozenou soucast,
ziskané postiZeni piedstavuje pro ¢lovéka nahly a Casto traumatizujici Zivotni zlom.
Tento typ postiZzeni vznika nejcastéji jako nésledek urazil, zejména pii poranéni michy
nebo mozku, pfipadné v disledku nemoci, mezi které patii napiiklad roztrouSena

skleroza ¢i myopatie (Bufvalova, Reitmayerova, 2007).

Podle Novosada (2011) spociva hlavni rozdil mezi obéma skupinami piedevSim ve
zpusobu, jakym postizeni ovliviiuje vyvoj Clovéka a vniméni vlastni identity. U
vrozenych vad tvoii postizeni pfirozenou soucast zivota jiz od narozeni, diky ¢emuz si
na n¢j Clovek zvyka postupné. Naproti tomu ziskané postizeni znamena nahly a

nechtény prechod ze stavu zdravi do stavu ,,ne-zdravi®“. Tento zlom s sebou pfinasi
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zhrouceni dosavadnich Zivotnich jistot, planid a o¢ekévani, coz vyzaduje mnohem

wewvr

1.2.2 Model ICF (Mezinarodni Kklasifikace funkcnosti, disability a

zdravi)

Mezinarodni klasifikace funkcénich schopnosti, disability a zdravi (International
Classification of Functioning, Disability and Health — ICF) ptfedstavuje klasifika¢ni
systém vypracovany Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), ktery nabizi
jednotny ramec pro popis zdravi a se zdravim souvisejicich oblasti. ICF slouzi jako
nastroj pro méfeni zdravi a disability jak na urovni jednotlivce, tak celé populace. Jedna
se o biopsychosocialni model, ktery zohlediiuje zdravotni stav na zakladé¢ kombinace
télesnych funkci a struktur, aktivit, participace a kontextualnich faktorti, jako jsou

faktory environmentalni a osobni (WHO, 2001).

Na tento oficialni rAmec navazuje Krhutova (2013), ktera uvadi, ze modely disability
predstavuji pomyslny mezi¢lanek mezi definicemi a teoriemi. Tyto modely slouzi k
vysvétleni ¢i ilustraci zkoumaného tématu. Podle Krhutové (2013) jsou pro tcely studie
relevantni tfi modely zdravotniho postizeni: funkéni model, socidlni model a model

Independent Living (Krhutova, 2013).

Funk¢ni model mé piedevsim popisny charakter a jeho hlavni pfednosti je, Ze se na
cloveka divéa skrze jeho zachovany potencial zdravi a funkéni schopnosti. Krhutova
(2013) tento model popisuje jako dlouhodoby ¢i trvaly stav, ktery je ovliviiovan
konkrétnim zdravotnim problémem. Fungovani jedince je v tomto rdmci hodnoceno v
nékolika navzajem propojenych rovinach. Konkrétné se jedna o fungovani ¢lovéka
v urovni fyzického téla nebo jeho ¢asti, dale o fungovani ¢loveéka v tirovni provadéni
¢innosti a o fungovani v rdmci socidlniho zaclenovani se. Cely tento ptistup zdlraziuje,
ze vysledné fungovani dané osoby se neobejde bez vzijemného propojeni vnitinich

faktorti a vnéjSich faktort prostiedi (Krhutova, 2013).

Kromé funkéniho modelu je pro pochopeni disability v ramci ICF nezbytny také
socialni model. Ten vychdzi z mySlenky, Ze problémy lidi s postizenim plynou
piedevsim z toho, jak je spolecnost zorganizovana, protoze je primarn¢ nastavena pro
lidi bez postiZeni. Z hlediska socialni prace je klicové si uvédomit, Ze bariérami nejsou
jen ty fyzické, jako je architektura nebo doprava, ale i1 bariéry individudlni, kam patii
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predsudky, emoce nebo nevhodné postoje okoli. Pravé tyto faktory jsou Casto hlavni
pri¢inou socidlniho vylouceni a omezuji participaci jedince vice nez jeho samotné

zdravotni omezeni (Krhutova, 2013).

Prakticky rozdil mezi tradicnim medicinskym vniménim a socidlnim pojetim disability,

ktery klade dlraz na odstraiiovani bariér v prosttedi, prehledné znazoriuje Tabulka 1.

Tabulka €. 1: Srovnani medicinského a socialniho modelu disability

Medicinsky model — problém Socialni model — FeSeni

Bolesti rukou.

Neschopnost otevtit sklenici, dvete.

Vhodné;jsi konstrukéni navrh vicek,

instalace automatickych dveri.

Neschopnost dlouhodobé stat.

Problémy s mobilitou — hole, s patefi.

Vice mist k sezeni na vetejnych

mistech.

Neschopnost vyjit z domu nebo

,,uvéznéni na voziku®.

Nevhodné navrzené domy (bariéry) —
potieba instalace najezdovych ramp,
vytahtl, zptistupnéni dopravy,

parkovacich mist.

Zamg¢stnavatelé nedaji ¢loveku
s postiZzenim praci, protoZe si mysli, Ze

by ji nemohl/a d¢lat.

Vzdélavani zaméstnavateli ke
schopnosti vnimat znalosti a
dovednosti lidi s postizenim — spise
neZ zaméfenost na vyhledavani

problémil.

Nemoznost slySet nebo vidét.

Uznani a pouziti znakového jazyka

a Braillova pisma.

Zdroj: Krhutova, 2013:31, upraveno autorkou

V navaznosti na socialni model je nezbytné zminit pfistup za nezavisly Zivot
(Independent Living). Jeho ustfedni mySlenkou je pfesvédCeni, Ze kazdy Cloveék by
mél mit moznost Cinit vlastni rozhodnuti o svém zivoté a nést odpovédnost za jejich
diisledky. Socialni prace v ramci tohoto pojeti jiz nevystupuje v roli paternalistického

dohledu, ale spiSe v pozici spolupracovnika ¢i asistenta. ReSeni situace tak spociva
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v systému sebeobhajoby, eliminaci bariér a v realizaci opatieni podle vlastniho vybéru

osob s disabilitou (Krhutova, 2013).

1.3 Ziskané télesné postiZeni jako Zivotni zlom a krize

Ziskani télesného postizeni v prubéhu Zivota piedstavuje pro ¢loveéka zasadni zasah do
celé jeho osobnosti. Na rozdil od vrozeného postizeni, s kterym se jedinec identifikuje
od narozeni, u ziskaného postizeni se cloveék vyrovnava s obtiznou situaci, kdy musi
piijmout svou novou identitu. Jedinec ma v tomto ptipadé¢ moznost pfimého srovnani
svéta zdravi a svéta nemoci. Tato zkuSenost s zivotem bez omezeni €ini proces adaptace
naro¢ngj$im, nebot” si jedinec plné uvédomuje hodnotu toho, co ztratil, a je nucen

hledat zcela nové zpiisoby svého fungovani (Buivalové, Reitmayerova, 2007).

Tento Zivotni zlom klade na ¢lovéka vysoké naroky a v mnoha ptipadech vede k tomu,
ze se jedinec na urcité urovni adaptace zastavi, odmitd pomoc nebo se uzavira pred
okolnim svétem. Ziskané postiZzeni tak zasahuje do vSech oblasti Zivota jedince a
vyzaduje prehodnoceni dosavadnich plani a socidlnich roli. Té¢€lo, které diive
slouzilo jako spolehlivy nastroj pro realizaci cilli, se nahle stavéa piekazkou a proces
vyrovnavani se s touto krizi je pak dlouhodobou cestou k pfijeti ,,nového ja*

(Butvalova, Reitmayerova, 2007).

Podle Novosada (2011) pfedstavuje Zivot s té¢lesnym postiZzenim neustalou konfrontaci,
ktera se odehrava ve tfech zékladnich rovinach. Prvni rovina spociva v rozporu mezi
poskozenymi funkcemi téla a osobnimi ambicemi jedince, které odpovidaji jeho
vzdélani a statusu. Druhd rovina zahrnuje reflexi sebe sama skrze postoje okoli a
srovnavani se s intaktni populaci. Tteti rovina pak pfedstavuje stfet s materidlnimi a
vykonovymi atributy dneSniho svéta, které casto nerespektuji specifické potieby lidi s

postizenim (Novosad, 2011).

Dilezitym aspektem této krize je také proména vnimani zdravi, které v tomto
kontextu nepiedstavuje cil sam o sobé&, nybrz mimotaddné dulezity prostiedek k
dosahovani zivotnich cilt a realizaci vlastnich zdméra. Zatimco pro zdravého ¢loveka
je funkcni integrita téla ocekdvanym standardem a samoziejmosti, télesné postiZzeni
byva okolim vniméno jako primarni a problematizujici charakteristika jedince. Tato

odlinost se tak v o€ich vefejnosti ¢asto stdva hlavnim osobnostnim znakem, piestoze
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samotnd existence postizeni nevypovida o celkové kvalité osobnosti ¢lovéka, ktery

s nim zije (Novosad, 2011).

1.3.1 Ztrata zdravi a naruSeni integrity téla

Ztrata zdravi Gzce souvisi s naruSenim integrity téla, které ¢lovéka za béznych okolnosti
zakofefiuje v prostoru a spojuje s ostatnimi lidmi. Télo v tomto pojeti piedstavuje
soucasn¢ instrument, material, subjekt i objekt, Pokud dojde k ndhlému posSkozeni
organismu, télo, které diive bylo subjektem konani, se stdva predevsim objektem, o
ktery je nezbytné pecovat. Tato proména, kdy se péce o télo rozpadéd na dvé technai
(puisobici pro dosazeni a udrzeni spravného stavu), vyvolava pocity nesvobody

(Novosad, 2011).

Naruseni télesného schématu jako soucasti sebepojeti je mimotadné aktudlni praveé u
pourazovych ptipadl. V této situaci ¢loveék pozbyva svou zaZitou vizi 1 povédomost o
vlastnim téle a teprve se u¢i nachazet cestu k télu, které mu sice stale nalezi, ale
funkcéné, pocitove 1 vzhledove je jiz jiné. Podstatou tohoto stietu je fakt, ze dochazi k
urcité redukci kontaktu téla se sebou samym. Tento jev je patrny zejména u paretickych
¢i plegickych stavil, kdy jedinec pifestava citit nebo ovladat Casti vlastniho téla, coz
vede k tomu, Ze je nevnimd jako soucast télesného schématu. Rozpor mezi vnitinim
vniméanim a fyzickou realitou neboli nehybnym télem pak tvofi jadro psychosocialni
krize, kterd vyzaduje narocnou reformulaci celého sebepojeti a sméfuje k piijeti nové

identity (Novosad, 2011).

Je vsak dilezité zdiraznit, Ze vnitini obraz téla neni staticky, ale predstavuje
dynamicky proces, ktery se neustale ptizplisobuje novym zkuSenostem. I po tézkém
urazu existuje v ramci rehabilitace a psychoterapie moznost postupného znovupfijeti
zménénych ¢i znecitlivélych ¢asti téla do celkového télesného schématu. Prijeti této
nov¢ télesné identity je nezbytnym piedpokladem pro uspé€Snou adaptaci na zmeénénou

zivotni situaci a nalezeni nové rovnovahy (Novosad, 2011).

1.3.2 Faze psychického zvladani a adaptace

Proces vyrovnavani se s novou situaci vyzaduje od jedince aktivni usili k nastoleni
nov¢ zivotni rovnovahy. Ziskané postizeni Ize z hlediska prozivani jedince chapat jako
narocnou zivotni situaci, kterd ¢lovéka dlouhodobé zatézuje, zvySuje jeho stres,

zhorSuje kazdodenni situaci a zplisobuje fadu vnitinich konfliktd. Clovék s postizenim
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pfitom pouZziva stejnou Skélu technik vyrovnavani se s naro¢nymi situacemi jako
zdravy jedinec, pficemz hlavnimi reakcemi jsou agrese a unik (Buivalova,

Reitmayerova, 2007).

Tyto faze je vSak nutné vnimat individualné. Adaptace neprobihd u kazdého ve stejném
potadi; reakce se mohou vracet nebo stiidat podle toho, jakou ma ¢lovék pravé oporu
a v jaké situaci se nachazi. Agresivni zpusoby FeSeni se objevuji zejména v piipadech,
kdy je postizeni ziskané v pozd¢jsim véku a ¢loveék byl doposud zvykly na jina feSeni
problémii. Tato agrese se projevuje verbalnim napaddnim, ironii ¢i nadavkami
smétujicimi k rodiné a okoli, ktefi jsou v ocich jedince svédky jeho nemohoucnosti
nebo nedostacivosti. Agresivita mize byt také prenesend na jiné lidi, pfedméty ¢i vaci
sobé samému ve formé sebeposkozovani nebo cileného zanedbavani. Casto se
pridruzuje egocentrismus s upoutdvanim pozornosti, negativismus projevujici se
shazovanim sebe sama a hledani vinika vlastni situace, ¢imz se problémy pifenaseji na
okoli nebo odborniky. Mezi dalsi techniky patii identifikace se siln€jSi osobnosti nebo
kompenzace, tedy snaha vyniknout v jiné oblasti na tkor potlacovani svého ja

(Butvalova, Reitmayerova, 2007).

Unikovi FeSeni zahruji formy piimého uniku z tizivé situace, naptiklad uZivani drog
¢i sebevraZzedné tendence, ale také socialni izolaci, kdy se jedinec vnitin€é uzavird z
obavy z kontaktd. Unik do nemoci se projevuje psychosomatickymi symptomy a
pouzivanim defektu jako zdiivodnéni, pro¢ ¢lovék urcité ¢innosti nemize vykonavat.
Casta je racionalizace, tedy hledani nahradnich logickych diivodii pro rezignaci na cil,
a regrese, kterd predstavuje navrat k vyvojoveé niz§im trovnim chovani a nepfiméfenou
zavislost na rodicich ¢i partnerovi. Psychika se brani 1 popfenim nebo potla¢enim
nepiijatelné skutecnosti, coz mize vést k nepfiméfenému reagovani na jakoukoli

zminku o postizeni (Buivalova, Reitmayerova, 2007).

Adaptace u osob se ziskanym télesnym postizenim piedstavuje specificky psychicky
a socidlni proces pfizplisobovani se neobvyklym zivotnim podminkdm. V ramci
rehabilitace se jednd nejprve o znovuosvojeni zékladnich dovednosti a naslednou
akceptaci vlastniho téla v takové podob¢ a funkcénosti, ve které se aktudlné nachézi.
Tato shoda s télesnym stavem dovoluje jedinci fidit svlyj Zivot s adekvatni motivaci.
Adaptace pfitom neni trvalym stavem, ale celozivotnim procesem a cestou k

pfijatelnému byti, kterd vyZaduje neustalé usili (Novosad, 2011).
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2 Psychické a socialni dusledky ziskaného

postiZeni a dopad na rodinu

Tato kapitola plynule navazuje na vymezeni fenoménu ziskaného télesného postizeni a
soustiedi se na analyzu jeho dopadl na zivot jedince 1 jeho nejblizsiho okoli. Text se
zabyva psychickymi a socidlnimi proménami, kterymi prochazeji osoby se ziskanym
postizenim, a zdroven se vénuje dopadu této zivotni situace na dynamiku rodinného

souziti a oblast neformalni péce.

Cilem kapitoly je predstavit teoreticky ramec pro hlubsi pochopeni disledki ziskaného
postizeni a naplnit dil¢i cile prace (DC1, DC2 a DC3). Pozornost je vénovana
psychickym reakcim a strategiim zvladani situace (DCI1), proméndm socialniho
fungovani v oblasti zaméstndni, vztaht a bydleni (DC2), a v neposledni fad¢ aspektim
neformdlni péce a zatézi pro rodinné pecovatele (DC3). Tato analyza tvoti podklad pro

navazujici kapitolu zaméfenou na roli socidlni prace a vyznam socidlnich sluzeb.

2.1 Psychické duasledky a zvladani situace (coping)

Psychické4 odezva na vznik télesného postiZzeni piedstavuje pro jedince stav vyrazné
zatéze. Paulik (2017) vysvétluje, Ze stres je specifickym ptipadem zatéze, ke které
dochazi tehdy, kdy naroky situace ptekroCi tinosnou hranici adapta¢nich moznosti
organismu. Podstata téchto situaci tkvi v rozporu mezi faktory expozi¢nimi, které
predstavuji kladené poZadavky, a faktory dispozi¢nimi, zahrnujicimi odolnost a

schopnost jedince tyto naroky zvladnout (Paulik, 2017).

Paulik (2017) dale uvadi, ze se ¢lov€k se zatézi bud’ vyrovnad pomoci béznych
adaptacnich mechanismil, nebo u né&j dochazi ke stresové reakci v roviné biologickeé,
psychologické ¢i behavioralni. V rdmci tohoto procesu je rozliSovan stres prozivany
jako v podstaté ptijemny (eustres) a negativné pocitovand zatéz (distres). Distres je
vniman jako nezadouci, ohrozujici a bolestny, pficemz se rozviji zejména tehdy, pokud
jedinec pocituje ohrozeni svych fyziologickych potieb, dilezitych hodnot nebo
vlastniho sebepojeti. Pfi siln€ prozivaném ohroZeni miize cloveék reagovat bud’ aktivné,
coz zahrnuje hnév, utok, uték ¢i ustup, nebo pasivné prostrednictvim tzkosti, deprese

¢i studu. (Paulik, 2017).
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Tyto stavy distresu vedou k aktivaci obrannych mechanismti popsanych v pfedchozi
kapitole 1.3.2. Z psychologického hlediska je podstatné porozumét tomu, co rozhoduje
o tom, zda jedinec celou situaci zvladne, nebo témto reakcim podlehne. Podle Paulika
(2017) maji na proces vyrovnavani se se zatézi neboli zvladani (coping) vliv faktory
urCujici, zda se potencidlni stresory stanou pro jedince redlnymi. Mezi tyto
determinanty patii pfedevSim subjektivni hodnoceni, tedy interpretace situace v
souvislosti s individualnimi hodnotami jedince, dale individualni charakteristiky
osobnosti a socidlni opora, vymezena jako dostupnost pomoci od ostatnich lidi v okoli

v pripad¢ potieby (Paulik, 2017).

V néavaznosti na tyto psychologické aspekty Novosad (2011) dopliuje, ze adaptace u
osob se ziskanym postizenim neni konecnym cilem ani findlnim stavem, ale
predstavuje trvaly proces hledani cesty k ptijatelnému byti. V praxi to znamena snahu
zit v jednote¢ se svym télem, tedy piijmout ho takové, jaké aktudlné je, jak vypada a jak
funguje i se vS§emi omezenimi. V této nové realité pak jedinec hleda prostor pro vlastni

aspirace a motivaci k dalSimu smétovani svého zivota (Novosad, 2011).

2.1.1 Proména sebepojeti a osobni identity

Ziskané télesné postiZzeni neptedstavuje pouze technicky problém omezené hybnosti,
ale hluboky zasah do zplsobu, jakym ¢lovek vnimé sdm sebe a svou hodnotu. Tuto
niternou proménu identity popsal antropolog Robert Murphy (2001), ktery na zakladé
vlastni zkuSenosti s ochrnutim uvadi: ,, Od doby, kdy byl u mne poprvé diagnostikovan
nador, az ke vstupu do Zivota vozickare jsem si stale silnéji uvédomoval, Ze jsem ztratil
mnohem vic nez schopnost plné ovladat nohy. Prisel jsem také o cdst svého ja. Neslo
jen o to, Ze se ke mné lidé chovali jinak, coz je pravda; hlavné jsem se jinak citil ve

vztahu k sobé samému. “ (Murphy, 2001:75).

Zasadnim dusledkem této zmény je transformace sebepojeti, které¢ Paulik (2017)
definuje jako souhrn pfedstav hodnoceni a nézorli, které o sob¢ jedinec ma. Jde o
celkovy obraz sebe sama neboli mentalni reprezentaci vlastniho ja. Jak upozornil C. R.
Rogers (cit. dle Paulik, 2017:51-52): ,, ...poznavani viastniho ja se musi vyrovnat s tim,
Jjaci jsme ve skutecnosti, jakd je nase podstata (realné ja), jaci bychom byt chtéli
(idealni ja), jak sami sebe vnimame (vnimané ja), jak se prezentujeme pred druhymi

(prezentované ja). “
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V sebehodnoceni se v§ak podle Rogerse nachazi ur€ité tiskali spocivajici ve stietu mezi
vnitinimi a vnéjSimi hodnoticimi soudy. Pokud sebehodnoceni neni pfiméfené a
nerespektuje vlastni prava 1 odpovédnost, dochdzi k wvnitfnimu konfliktu a
nespokojenosti, coz muze vyustit az v uzkostné ¢i depresivni stavy. Prave tento rozpor
mezi vlastnim sebehodnocenim a hodnocenim ze strany socidlniho okoli oznacuje

Rogers jako inkongruenci (Rogers, cit. dle Paulik, 2017).

Na tento proces navazuje Novosad (2011), ktery popisuje, ze u pourazovych stavl
dochazi k naruseni zaZité vize vlastniho téla a povédomi o ném. Clovék si musi znovu
nachdazet cestu k t€lu, které mu sice stale nalezi, ale funkéné, pocitoveé i vzhledove je
jiné, nez na co byl doposud zvykly. Zasadnim piedpokladem pro obnovu sebetcty je
védomi vlastni hodnoty, ktera neni zavisla na fyzické vykonnosti. Novosad (2011:118)
v této souvislosti cituje mysSlenku Murphyho: ,,...jsou-li vSechny ostatni vyznamy a
hodnoty libovolné a kulturné relativni, pak jedinou transcendentni hodnotou je Zivot
sam. Zivot je zdaroven svym prostiedkem i cilem, darem, ktery nelze odmitnout ani
odhodit, nejde-li o naprosto extrémni situaci.“ (Murphy, cit. dle Novosad, 2011:118).
Toto wvnitini pfesvédceni o nezpochybnitelné hodnoté vlastniho byti je pro jedince
podstatné k tomu, aby mohl vybudovat svou novou identitu a nalézt zivotni motivaci i

v podminkach téZkého postiZeni.

2.1.2 Narocné psychické stavy

Zivot se ziskanym zdravotnim postiZzenim pfinasi specifické narocné situace, které
svou intenzitou Casto ptesahuji inosnou miru zatéze jedince. Paulik (2017) tyto stavy
shrnuje jako situace vyvolavajici stres a zahrnujici problémy, frustrace, deprivace,

konflikty, nemoci, bolest a krize (Paulik, 2017).

Jednim ze stéZejnich stavil je frustrace. Paulik (2017) ji definuje jako psychicky stav
nastavajici pfi zablokovani cesty k cili nebo znemoznéni uspokojeni naléhavé potieby.
Dlouhodobé znemoznéni uspokojovani zakladnich psychickych potieb mulze vést k
rozvoji deprivace. Paulik (2017) v této souvislosti s odkazem na V. E. Frankla
upozoriiuje na riziko tzv. existencidlni frustrace, projevujici se pocity marnosti a
ztraty smyslu vlastni existence (Frankl, cit. dle Paulik, 2017). SoubéZn¢ s t€mito stavy
je jedinec konfrontovan s prozivanim bolesti, ktera ma priméarné obrannou a signalni
funkci. Pokud se vSak bolest stava chronickou, pfertsta v utrpeni, které je spojeno s

utrapami vyhodnocovanymi jedincem jako bezvychodné (Paulik, 2017).
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Vyvrcholenim téchto narocnych stavl byva casto krize. Paulik (2017) ji charakterizuje
jako kriticky stav vyvolany ndhlou a necekanou zménou podminek, jez ohrozuje
existenci jedince. Autor v této souvislosti definuje situacni Krizi, kterad prameni z
aktualni konstelace podminek a jejiz Castou pficinou je redlna ¢i ocekavana ztrata nebo
vazné ohrozeni existence n¢jaké dulezité hodnoty, jako je napiiklad zaméstnani,

majetek, ¢i socidlni pozice (Paulik, 2017).

Na tyto psychologické aspekty navazuje Novosad (2011), ktery ziskané postizeni
popisuje jako krizovou situaci spojenou s prudkou zménou zdravotniho stavu i
urazu patii neekany ptechod zdravi v ,,nezdravi®, funkéni nedostatecnost a vzhledova
odlisnost (Novosad, 2011). Jelikoz k ziskanému postizeni dochazi u prevazné vétSiny
jedinct v produktivnim véku, znamena néhla ztrata pracovni vykonnosti, pohyblivosti,
sobéstacnosti, ale i vlady nad nékterymi télesnymi procesy ¢i pohlavni aktivity,
zhrouceni dosavadnich jistot, predstav a Zivotnich plani. Novosad (2011)
upozoriiuje na riziko vzniku motivaéni krize, kterou definuje jako ztratu viry ve smysl
urcitého usilovani. K jejimu piekondni je podle autora nezbytna psychologicka
intervence, kterd by podpotila prib¢h rehabilitace. Vyzkumy i praxe potvrzuji, ze lidé
s postiZzenim zvladaji tyto nesndze aktivnéji, pokud jsou pouceni o své situaci, znaji
svij zdravotni stav, maji vytvofeny systém hodnot a cilii, disponuji podporou blizké

osoby a maji zfetelnou Zivotni perspektivu, se kterou se ztotoznili (Novosad, 2011).

2.1.3 Strategie zvladani (coping) a resilience

Aktivni a védomy zpiisob, jakym se ¢loveék vyrovnava se stresem, je oznaCovan jako
coping. Tento proces se uplatiiuje v situacich, kdy je zatéz vzhledem k odolnosti
osobnosti nadlimitni nebo naopak podlimitni a vyzaduje zvySené Gsili k vyrovnavani
se s ni. Zvladani téchto narocnych situaci mize byt zaloZeno na mobilizaci vnéjSich
zdroji podpory nebo na posilovani vlastnich vnitfnich kapacit. Pokud je coping
uspésny, funguje jako stabilizujici Cinitel, ktery poméha udrzovat psychosocialni

adaptaci béhem stresuplnych obdobi (Paulik, 2017).

S procesem zvladani je uzce spjata resilience, kterou lze popsat jako schopnost celit
nepiiznivym vliviim, zvladat obtiZe a ptekonavat krize rizné¢ho druhu (Kolat, 2021).
Resilience predstavuje dynamicky vztah mezi piisobicimi stresory a obrannymi silami

organismu. Kolat (2021) upozoriiuje, Ze piiméfend a opakovana zat€z muiize pusobit

26



jako urcité ,,ockovani“, které posiluje adaptacni mechanismy a upeviuje celkovou
psychickou i télesnou odolnost. Pokud tento pravidelny kontakt se stresem chybi,
Cloveék se stava zranitelnéjsSim vici zivotnim vykyvim a jeho schopnost adaptace

sldbne (Koldt, 2021).

V momentech, kdy vnitini 1 vnéj$i mechanismy selzou, mize dojit k maladaptivnimu
zvladani, které se projevuje pasivitou a socidlnim stazenim. Riziko pasivniho copingu
zduraziiuje Murphy (2001), ktery varuje pied tplnou rezignaci na spolecensky zivot:
., Mnozi lidé nutkani k ustupu podlehnou, stahnou se do malého svéta vydrzovaného
meésicnimi Seky z invalidniho pojistent, do Zivota ohraniceného ctyrmi sténami bytu a s
vnéjsi spolecnosti spojeného pouze televizni obrazovkou.“ (Murphy, 2001:78). Tento
stav izolace je v rozporu s aktivnim pfistupem k realité. Novosad (2011) zduraznuje,
ze je nezbytné, aby si jedinec v ramci rehabilitace nejprve osvojoval dovednosti, které
jsou v jeho aktudlnim stavu mozné. Teprve po tomto ndcviku dochdzi k hlubsi
psychické adaptaci na zbyvajici omezeni. Usp&§ny coping proto nespo&iva v popirani
problému ¢i v ustupu do ustrani, ale v aktivnim hledéani cesty k pfijatelnému byti a

zachovani autonomie i v novych podminkéach (Novosad, 2011).

2.2 Socialni dusledky a promény v Zivoté klienta

Ziskané télesné postizeni v dosp€losti piinasi vyrazné socialni zmeény, které se
promitaji do celkové kvality Zivota. Vedle omezeni pohybu a sobéstacnosti se mohou
objevovat i zmény v kontaktu s okolim. Néktefi lidé se po vzniku postiZzeni ¢astecné
stahuji z diivejSich socidlnich kontaktd a omezuji setkavéani s blizkymi, protoze se
mohou stydét za sviij aktudlni stav nebo si nepteji, aby je druzi vidéli v nové situaci
spojené s omezenim ¢i zménénym vzhledem. Tato situace se pak promita do fady
oblasti Zivota, od oslabeni spoleCenskych vazeb ptes nutnost tiprav domécnosti az po

zmény v pracovnim uplatnéni.

Pro porozuméni socidlnim disledklim ziskaného télesného postizeni je vhodné
vychézet ze socidlniho modelu zdravotniho postizeni. V tomto modelu se pozornost
piesouvd na prostfedi a spolecnost, jez neni adekvatné uzplsobena, a zdravotni
postizeni je chapéano jako vysledek bariér mezi ¢lovékem a jeho okolim (Btizova,
2019). Podle Pfeiffera (cit. dle Btizova, 2019) jsou lidé s postizenim systémoveé

znevyhodiiovani existenci bariér, a to jak individuélnich, jako jsou ptedsudky, postoje
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¢1 emoce, tak strukturalnich, jako jsou architektonické bariéry, doprava, vzdélavanti,

zaméstnavani ad. Tyto a dalsi bariéry jsou pfi¢inou jejich socialniho vylouceni.

Jak upozoriiuje Novosad (2011), ziskané postizeni znamena pro jedince zasadni zasah
do kvality jeho zivota, ktery je neoddélitelné spojen s omezenim dosavadnich aktivit a
prilezitosti. Tato nova zivotni realita se negativné promita do socialni, osobni, rodinné
1 profesni stranky existence a vynucuje si u klienta nezbytnou zménu postojt. Disledky
této narocné situace mohou vést az k rozpadu rodinného systému, ke ztraté existen¢niho
zajisténi plynouciho z prace nebo k negativni proméné postoji socidlniho prostiedi
vici samotnému Clovéku s postizenim (Novosad, 2011). Nasledujici podkapitoly se

zamétuji na oblasti, v nichz byvaji tyto dopady nejcitelnéjsi.
2.2.1 Vliv na profesni fungovani a ekonomickou situaci

vvvvvv

upozornuje Novosad (2011), u prevazné vétSiny jedinci se ziskanym postizenim
dochézi k traumatu v produktivnim véku, kdy nahlé ztrata nejen pracovni vykonnosti,
ale také pohyblivosti a sobéstacnosti znamena zhrouceni dosavadnich jistot, predstav,
zivotnich plani a ocekéavani. Tento noveé vznikly stav pfindsi vyraznou redukci
realnych mozZnosti jedince, omezuje jeho praceschopnost a negativné zasahuje do
mnoha stranek kvality jeho zivota. Prace je pfedpokladem seberealizace, tedy
procesem, pii némz ¢lovek rozviji a vyuziva své nadani a schopnosti k urcité profesné-
socialni aktivité. Pro osoby s télesnym postiZzenim je vSak pozice na trhu prace daleko
obtizngjsi. Predpokladem jejich UspeSnosti je totiz spravna lokalizace, podchyceni 1
programové rozvinuti téch vloh a schopnosti ¢loveka, které nejsou zasaZzeny nemoci i

urazem (Novosad, 2011).

Prace je primarné zaméfend na ziskani vydélku, zajisténi obzivy, sebeuceni a
uspokojovani materidlnich i duchovnich potieb. V ramci konkrétniho pracovniho

uplatnéni je podle Novosada (2011) nutné respektovat tfi zdsadni pfinosy prace:

e ,0sobnostné-rozvojovy — clovék ma moznost seberealizace, miiZe pracovat na

svem osobnim i profesnim rozvoji a ziskava sebevédomi apod.;

e socidalné-ekonomicky — jedinec se stava méné zavislym na socidlni pomoci a ze
své mzdy odvadi dané, tzn. prispiva do systéemu zdravotniho, nemocenského a
socialniho pojisteni;
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e socidalné-integracni — prdce do jeho Zivota prindsi setkavani s jinymi lidmi a
kooperaci s nimi, vytvareni hodnot a nalézani mista ve spolecnosti.” (Novosad,

2011:42)

V ceském systému je tato situace ukotvena v zakoné ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém
pojisténi, ktery definuje invaliditu jako pokles pracovni schopnosti o nejmén¢ 35 %
(Dréabova, 2019). Podle zéavaznosti tohoto poklesu jsou rozliSovany tfi stupné
invalidity, pficemz vysSe invalidniho dichodu mé& kompenzovat ztratu piijmu z
vydélecné Cinnosti. Vedle snizené schopnosti vydélku se vSak v praxi objevuji také
zvysené vydaje spojené se zajisténim mobility a kompenzaénich pomtcek. Stat na tyto
potfeby reaguje prostiednictvim davek upravenych zakonem ¢&. 329/2011 Sb., o
poskytovani diavek osobam se zdravotnim postiZzenim a o zméné souvisejicich
predpisii. Mezi klicové nastroje patii ptispévek na mobilitu a na zvlastni pomucku,
které maji zmirnit socidlni disledky postizeni a podpofit zaclefiovani klienta (Drabova,
2019). Socialni pracovnik v tomto kontextu zastava roli poradce a zprostfedkovatele,

ktery rodin€ pomaha v orientaci v narocich na finan¢ni podpory (Bfizova, 2019).

2.2.2 Vliv na socialni sit’ a mezilidské vztahy

Vznik télesného postizeni v dospélosti vyrazné promenuje dosavadni socialni vazby a
Casto vede k socialni izolaci. Ta vSak nemusi vychazet pouze z vnitfniho nastaveni
klienta, ale je Casto reakci na nejistotu okoli. Murphy (2001), ktery tuto dynamiku
analyzoval, popisuje, Ze interakce mezi zdravymi lidmi a lidmi se zdravotnim
postizenim byvaji €asto doprovazeny napétim. Zminuje pifedevSim reakce znadmych
osob, kter¢ se v n€kterych piipadech zatnou piimému kontaktu vyhybat: ,, Lide, které
jsem znal, se nepodivali mym smérem. A lidé, s nimiz jsem se zdravival pokyvnutim,
nekyvli; i oni se horlive divali jinam. Jini muj vozik obchazeli Sirokym obloukem, jako

by byl obklopen polostinem nakazy. Nebyla to radostna setkani. “ (Murphy, 2001:79).

Tyto negativni zkuSenosti v socidlnim kontaktu pak mohou vést nutkani k ustupu.
Murphy (2001) varuje, ze mnozi lidé mohou této spolecenské bariéte podlehnout a
stahnout se ,, do malého svéta vydrzovaného mésicnimi Seky z invalidniho pojistéeni, do
Zivota ohraniceného ctyrmi stenami bytu a s vnéjsi spolecnosti spojeného pouze

televizni obrazovkou *“ (Murphy, 2001:78). Aby bylo mozné témto tendencim k ustupu

vvvvvv
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pravé predchazeni socidlnimu vylouceni. Socialni zalenovani sméfuje k vytvareni
takovych pfilezitosti, které jedinci umozni zit zpiisobem, jenz je ve spolecnosti
povazovan za bézny, coz zahrnuje i udrzovani blizkych vztahi a role partnera ¢i rodice.
Pravé moznost zit v souladu s béznymi standardy a citit se byt soucasti komunity je pro
proces adaptace podstatné. Kazdy ¢lovek totiz béhem zivota usiluje o napliovani
pomyslné pyramidy svych pfirozenych potieb — od téch zakladnich pies potieby

sounalezitosti a pfijeti az po sebetctu a seberealizaci (Drabek, 2013).

Mezilidské vztahy patii mezi zédkladni atributy lidstvi a jejich naruseni zasahuje jadro
lidské existence. Drabek (2013) uvadi, ze uspe$na adaptace na zménu zdravotniho
stavu je podminéna udrzenim funkcnich interakci se socidlnim prostfedim. V rdmci
odborné podpory je proto nezbytné zameéfovat se na komplexni posouzeni
individudlnich potizi, které klientovi brani v bézném kontaktu s okolim, a vytvaret
podminky pro zvySovani celkové kvality jeho zivota. Pfestoze v praxi stale pretrvava
mnoho mytd, je socidlni sluzba mnohdy jedinou strukturou v Zivoté cloveka s
postizenim, kde miize bezpené navazovat a rozvijet mezilidské vztahy (Drabek,

2013).
2.2.3 Dostupnost a prizptusobeni bydleni

Bydleni a jeho ptizplisobeni patii mezi nejpraktictéjsi, ale zdroven psychicky i finanéné
zatéZujici oblasti zmény. Prostfedi domova, které bylo dfive vnimano jako bezpecné a
komfortni, se nahle mize stat zdrojem bariér znemoziujicich zakladni sobéstacnost.
Omezeni mobility proméiuje bézné kazdodenni tikony a prostiedi, které bylo dfive
samoziejmé, se stava bariérovym. Podminkou pro to, aby mohl jedinec ve spolecnosti
socialné fungovat, je podle Krhutové (cit. dle Btizova, 2019) zajisténi jeho svobody
pohybu, mobility a realné dostupnosti vetejnych sluzeb. Specifika konkrétniho
postizeni pak definuji naroky, které musi prostiedi spliiovat, aby c¢loveék mohl

napliiovat své zdkladni Zivotni potieby.

Z hlediska systémové podpory existuji legislativni néstroje, které mohou piispét k
odstranéni nebo zmirnéni bariér. Drabova (2019) vtomto kontextu specifikuje
pfispévek na zvlaStni pomicku, ktery je upraven zdkonem ¢&. 329/2011 Sb., o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich

piedpist. Tento piispévek lze vyuzit na stavebni Gpravy bytu (napf. koupelny, WC)
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nebo na instalaci technickych zatizeni, jako jsou schodistové ploSiny a stropni zvedaci
systémy (Drabova, 2019). Tyto upravy piedstavuji dilezitou oporu pro dustojné
fungovani v domacim prostfedi a jsou prevenci pied nechténou institucionalizaci
klienta, nebot’ umoznuji setrvani v pfirozeném socialnim prostiedi 1 pfi snizené

sobéstaénosti.

Snaha o pfizptsobeni bydleni vychazi z pfirozené potieby jedince vést zivot
srovnatelny s ostatnimi lidmi. Podle Btfizové (2019) usiluji osoby se zdravotnim
postizenim o zivot ve spolecnosti nejblizsich osob, o vedeni normélniho rodinného
zivota a o moznost zit ve vlastnim byté. Schopnost rozhodovat o tom, jak budou travit
svij ¢as v domdacim prostredi, upfednostiiuji pted péci v kolektivnich zatizenich, ktera
by je vycletiovala z kazdodenniho Zivota spolecnosti (Bfizova, 2019). Pravé odstranéni
fyzickych bariér v domacnosti je tedy zékladnim piredpokladem pro zachovani

autonomie a socialni stability celého rodinného systému.

2.3 Dopad na rodinu a oblast neformalni péce

Rodina ptedstavuje v zivoté Cloveéka nejvyznamnéjsi zdroj socialné-psychologické
opory. Podle Gabury (cit. dle Levicka, 2015) je pro duSevni pohodu kazdého jedince je
klicoveé védomi, ze n€kam patii, a Ze existuje misto, kde zaziva bezpeci a sounalezitost.
Rodinny systém poskytuje svym ¢leniim podstatnou jistotu, Ze v obdobi nemoci nebo
v jinych kritickych momentech budou narocné situace proZivat a sdilet spole¢né
(Gabura cit. dle Levicka, 2015). Rodinné prostiedi se tak stava prostorem pro saturaci
bazalnich potfeb, mezi néZ patii emocionalni blizkost, interpersondlni kontakt a vnitini

nutnost komunikovat (Levicka, 2015).

Podle Kiivohlavého (cit. dle Levickd, 2015) je tato potfeba komunikace uzce spjata s
procesem sdileni, tedy s ochotou se o néco s druhym pod¢lit, at’ uz jde o sdileni radosti
i starosti, nadéji a zklamani ¢i pociti potéSeni a zarmutku. JelikoZ se jednd o
prozitky velmi osobniho charakteru, ¢lovek je zpravidla nedokaze sdilet s kymkoliv
jinym neZ s nejblizSimi osobami, které zahrnuje do svého rodinného systému
(Ktivohlavy cit. dle Levicka, 2015). Tato socialni opora napoméha k uleh¢eni prozivani

zatézovych situaci (Kifivohlavy cit. dle Levicka, 2015), pfi¢emz Matousek a Kroftova
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(cit. dle Levicka, 2015) ji pokladaji za podminku celkové Zivotni spokojenosti. V
situaci vzniku zdravotniho postizeni funguje rodinné zazemi jako ochranny ,,ndraznik®,
ktery tlumi dopady krizovych stavii a poméha jedinci zachovat si duSevni rovnovahu
(Spatenkova et al. cit. dle Levicka, 2015). Dle Vagnerové (cit. dle Levicka, 2015) tak
socialni opora predstavuje zasadni protektivni faktor, ktery zmirfiuje riziko vzniku

deprese a dodava usili o pfekonani potizi nezbytny smysl.

Pti poskytovani pomoci dochéazi k interakci mezi poskytovatelem opory a jejim
ptijemcem (Kfivohlavy cit. dle Levicka, 2015). Podle Marese (cit. dle Levicka, 2015)
vSak tato podpora nemusi byt vnimana vzdy jako pfinosna, nebot’ nevhodné zvolena
forma ¢i nadmérny rozsah pomoci mohou u jedince vyvolat pocit obtéZzovani a
ohrozovat jeho autonomii (Mares cit. dle Levicka, 2015). Soucasna spolecnost navic
klade na rodinu specifické naroky, které se projevuji pietizenim tzv. sendvicové
generace. Dle Dorothy Miller (cit. dle Levicka, 2015) tento fenomén popisuje
predevsim situaci Zen, které jsou nuceny soucasné zvladat roli manzelky, matky, dcery
a pecovatelky a €asto i zaméstnankyné. Dlouhodoby stres plynouci z této konfigurace
roli neziidka vede k rozvoji sendvi¢ového syndromu, ktery se projevuje chronickou

unavou, poruchami spanku a pocity strachu ¢i smutku (Levicka, 2015).

2.3.1 Postizeni jako naro¢na Zivotni situace pro celou rodinu

Vznik zdravotniho postizeni v rodin€é ptedstavuje krizovou situaci, pii které musi
piibuzni Casto €init obtiznd rozhodnuti o tom, jak sladit rodinnou solidaritu se svymi
realnymi moznostmi. Dle Levické (2015) budouci pecovatelé v poc¢ateénim obdobi jen
ziidka zvazuji vSechny ekonomické a socialni diisledky, které jim tato zménéna realita
piinese. Podle Truhlafové (2015) se sice model domaci péfe v piirozeném
sociokulturnim prostiedi jevi jako nejvhodné&jsi, nebot’ peCovanému zajistuje pocit
divéry a podpory, pro osobu a rodinu pecovatele je vSak velmi naro¢ny. Tento tradi¢ni
model péce zahrnuje slozky socidlni, zdravotni i emociondlni, avSak jeho pievzeti
rodinu v mnoha ohledech znevyhodiuje. Podle udaji OECD tvofi neformalni
pecovatelé zhruba 70-90 % vSech poskytovateli dlouhodobé péce, ptiCemz nejvetsi
tihu tohoto nelehkého ukolu nesou rodinni pfislusnici (OECD, cit. dle Truhlafova,

2015).

Diusledky pievzeti dlouhodobé péce rodinu znevyhodiiuji a vystavuji ji psychosocialni
nepohodé¢. Truhlafova (2015) s odkazem na Novosada upozornuje, Ze tyto rodiny ,,jsou
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v mnoha pripadech znevyhodnény a ohrozeni kombinaci rady faktori, které svym
charakterem ndlezi ke skryté chudobe ci psychosocidalni a materialni nepohodeé*
(Novosad, 2009 cit. dle Truhlafova, 2015:33). Podle autora jsou rodiny, které pecuji o
zavislou osobu, mnohdy natolik pfetizeny, ze neziidka balancuji na samé hranici
celkového zhrouceni a rozpadu (Novosad, cit. dle Truhlafova, 2015). Tato situace
narusuje zabéhnuty chod domacnosti a nevyhnuteln€ vede k citelné ztraté soukromi jak

rodiny, tak samotného pecovaného (Truhlarova, 2015).

Aby rodina v této krizové zkouSce neselhala, musi byt pro vykon péce vytvoreny
odpovidajici podminky. Podle Pacovského (cit. dle Truhlarova, 2015) je domaci péce
moznd pouze tehdy, pokud rodina chce pecovat, ma k ni adekvatni bytové zdzemi a
disponuje teoretickymi znalostmi 1 praktickymi kompetencemi, jak o nesobéstaéného
Clena spravné pecovat (Pacovsky cit. dle Truhlatova, 2015). Psychicka ptetizenost
rodinnych piislusnikii ¢asto prameni pravé z neinformovanosti a nedostatku
praktickych kompetenci péce (Truhlafova, 2015). Socialni dopady neformalni péce
maji rovnéz vyrazny ekonomicky rozmér, ktery zasahuje celou domdcnost. Role
pecovatele vede u rodinnych pfislusnikti ¢asto k pferuseni zaméstnani, coz dle OECD

(cit. dle Truhlafova, 2015) prokazateln€ zvysuje riziko chudoby v disledku nizsi mzdy.

2.3.2 Proména rodinnych roli a dynamiky

Zm¢ena zdravotniho stavu u jednoho z ¢lenti rodiny vyzaduje hlubokou adaptaci celého
systému na novou zivotni realitu. Dle Levické (2015) usiluje ekologicky piistup v
socialni praci o dosazeni vyvazenosti mezi potfebami rodinného systému a moznostmi
jeho prostiedi. Vzajemny vztah mezi rodinou a okolim muze variovat od ptiznivého
vztahu, ktery podporuje rozvoj a socialni fungovani, aZ po vztah nepfiznivy, ktery
rozvoji obou stran zabrafiuje. V tomto kontextu lze socidlni oporu chapat jako prvek,
ktery prispivd k homeostdze rodinnych systémut, protoze umoziuje obnovovat
potencial potfebny pro adaptaci na zménéné podminky. Pokud vSak do rodinného
zivota vstoupi nevhodné poskytovand pomoc, pfestdva fungovat jako emociondlné-
podplirny mechanismus a stavd se naopak poruchovym prvkem, ktery naruSuje
homeostazu celého systému. Pro udrzeni funk¢nosti rodiny je proto nezbytné, aby
odbornici pomohli pecujicim sladit potfeby rodinnych pfislusniki s napliiovanim
jejich vlastnich potieb, vietné potieby oddechu nebo seberealizace (Levicka,
2015).
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V kazdodenni realité se tato zména nejvyraznéji projevuje proménou uloh blizkych
osob, které na sebe nov¢ piebiraji odpovédnost za neformalni péci a s ni spojené zcela
nov¢é ukoly. Dle Truhlafové (2015) je laickym peCovatelem obvykle ¢len rodiny,
partner nebo nekdo z pratel, pficemz tato forma pomoci je pojiména Sifeji nez péce
Cisté rodinna. Neformalni pecovatelé pomahaji nemocnému ve zvladani zakladnich
zivotnich potieb v deseti oblastech, mezi které patii naptiklad mobilita, komunikace,
stravovani €i hygiena, s cilem zajistit co nejvyssi stupeit autonomie. Tato nova role
neformalniho pecovatele zasadn¢ méni dosavadni symetrii vztahu a Casto vyzaduje,
aby pecujici clenové rodiny obétovali velkou ¢ast svého soukromi a osobniho ¢asu.
Podle Truhlafové (2015) s odkazem na Becka a Giddense dochazi k rozvoji vzorct
takzvané ,rizikové rodiny®, ktera ptestavd byt schopna zajistovat své zakladni
solidarni funkce a stava se individualizovanou. V situaci dlouhodobé péce se tak nelze
automaticky spoléhat na vyrazné&jsi obrodu neformalni vzajemnosti bez odpovidajici

odborné podpory (Truhlarova, 2015).
2.3.3 Neformalni péce — naro¢nost, vy€erpani, podpora

Poskytovani neformalni péée v domacim prostfedi je v mnoha ohledech pro rodinné
prislusniky vysoce zatézujici. PecCujici osoby, kterymi jsou ve vétSing ptipadt Zeny,
celi neamérné fyzické namaze zpiisobené Castym zvedanim a piendSenim imobilnich
osob a psychickému vypéti, které trva dlouhou dobu bez moZnosti vystfidani
(Truhlétova, 2015). Podle ToSnerové (cit. dle Truhlafova, 2015) mize tato zatéz
pramenici z télesné naro¢nosti ¢i z okolniho prostfedi negativné ovliviiovat schopnost
pecovatele poskytovat pomoc na potiebné tirovni. Dle Matouska (cit. dle Truhlafova,
2015) je proto nezbytné vnimat zaté€z pecujicich jako méfitelnou hodnotu, které je tfeba
vénovat stejnou pozornost jako samotnym osobam, o které je peCovano. Tento stav
vede u rodinnych ptislusnikl k pocitiim osamélosti, nevédi, kam se obratit pro pomoc,

a citi se vytazeni z kruhu $irs$i rodiny (Truhlafova, 2015).

Dlouhodoby tlak spojeny s péci o blizkého v domacnosti zasahuje také do profesni a
ekonomické stability rodiny. Podle udaji OECD (cit. dle Truhlafova, 2015) vede
poskytovani neformalni péce u pecovateli velmi Casto k preruseni zaméstnani, coz
prokazatelné zvySuje riziko chudoby v dasledku nizs§i mzdy a pieruSované pracovni

kariéry. Dlouhodobé a komplexni péce nevyhnuteln€ vede k tomu, Ze pecovatelé musi
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opustit své diiveéjsi volnoCasové aktivity, pratele i vlastni osobni zivot. V disledku
trvalého pretizeni a opusténi vlastnich volno¢asovych aktivit ¢i pratel jsou pecujici
osoby vazné¢ ohroZeny rozvojem syndromu vyhoreni, k ¢emuz dochazi zejména v
situacich, kdy zdravotni stav nemocného nevykazuje nadéji na zlepSeni a vyzaduje

nepfetrzitou celodenni pozornost (Truhlafova, 2015).

Aby rodina v této narocné roli neselhala a predeslo se jejimu vyCerpani, je nezbytné
vCasné nastaveni systému vn¢js$i odborné podpory. Dle Truhlafové (2015) tvoii stat v
ramci socialni politiky systém nastrojl, které zahrnuji financni davky pro peovanou
osobu, jako je prispévek na péci, i formy pomoci uréené piimo pro neformalni
pecovatele. Jako piiklad lze uvést terénni socidlni sluzby, kam patii pecovatelska
sluzba ¢i osobni asistence pomahajici s ukony v domacnosti, nebo odlehcovaci sluzby,
které umoziuji pecovateli nezbytny odpocinek a regeneraci sil. Vyznamnou oporu
mohou pro rodiny piedstavovat také svépomocné a podpurné skupiny, kde pecujici
nachdzeji cenné informace a Utéchu. Pravé efektivni kombinace neformélni rodinné
péce s profesionalnimi socidlnimi sluzbami, jejichz vyznamu se podrobné vénuje
nasledujici kapitola, pfedstavuje nejuc¢innéjsi nastroj pro udrzeni kvality zivota jedince

se zdravotnim postizenim i jeho pecovatele (Truhlafova, 2015).
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3 Role a vyznam socialni prace a sluzeb

Tato kapitola se zaméiuje na vymezeni role socialni prace v procesu adaptace jedince
na ziskané télesné postizeni a na analyzu systému socidlnich sluzeb, které tvoii pilit
podpory pro klienta i jeho pecujici rodinu. Zpracovani této ¢asti textu piimo naplituje
ctvrty diléi cil (DC4) préce, kterym je teoreticky ukotvit moznosti odborné intervence
a zmapovat sit’ dostupné pomoci. Cilem je piedstavit nastroje, které smétuji k

zachovani autonomie, dlstojnosti a kvality zivota v naro¢né zivotni situaci.

3.1 Socialni prace s osobami s télesnym postiZzenim

Vykon socidlni prace spada do Siroké oblasti tzv. pomahajicich profesi. Jak uvadi
Michalik et al. (2011), jde o profese, jez jsou orientovany na potieby cloveka a
poskytovani adekvatni podpory a pomoci. Hartl a Hartlova v této souvislosti definuji
pomadhajici profese jako ¢innosti zaméfené na identifikaci a feSeni problému druhych
lidi tak, aby poskytnutd pomoc byla co mozna nejucinngjsi (cit. in Michalik et al.,
2011). V kontextu zdravotniho postizeni, které radikdlné méni dosavadni zptisob

Zivota, ziskava tato podpora vysoce specificky a nezastupitelny rozmeér.

Socialni praci lze definovat jako védu 1 uméni. Jako uméni vyZaduje Sirokou Skélu
dovednosti, ptedev§im porozuméni potiebam druhych a schopnost pomahat tak, aby se
klienti na pomoci nestali zavisli a neztratili schopnost pomahat si vlastnimi silami.
Soucasné je vSak socialni prace védou, nebot’ disponuje teoriemi vysvétlujicimi vznik
a feSeni individualnich i skupinovych problémi. Od ptibuznych obort se socidlni prace
odliSuje predev§im diirazem na socidlni fungovani klienta. Socialni pracovnik pohlizi
na Clovéka jako na bytost, kterd existuje v prostfedi a musi zvladat jeho naroky
(Matousek et al., 2012). Ukolem pracovnika je proto podpora pii obnové & ziskani
dovednosti a informaci, které klientovi umozni tyto pozadavky zvladat, nebo naopak

ovlivitovat ty ndroky okoli, které jsou nadmérné ¢i problematické.

Tato snaha o zachovani autonomie piimo reaguje na rizika tradi¢ni ustavni péce.

vvvvvv

lidem casto poskytovana nadbytecnd péce brzdici jejich osobni rozvoj, zatimco lidem

s téZzkym handicapem se leckdy dostavalo pouze minimalni podpory na Urovni

36



fyziologickych potfeb. Ustavni prostiedi tak ¢asto svadélo k ,;medicinizujicimu‘
ptistupu, ktery posiloval zavislost klienta na instituci misto toho, aby podporoval jeho

individualni potieby (Matousek et al., 2011).

Cilem socialni prace je podle Sheafora, Horejsiho a Horejsiho (cit. in Matousek et al.,
2012) pomahat jednotliveiim i socidlnim systémiim zlepSovat jejich socialni
fungovani a ménit spoleCenské podminky tak, aby byli lidé chranéni pted vznikem
potizi. Tato odbornd pomoc se realizuje skrze socialni sluzby, které profesionalni
pracovnici svou ¢innosti rozvijeji a kultivuji. Vyznam tohoto pojeti v ramci socialni
politiky roste, nebot’ na rozdil od pasivnich finan¢nich davek dokéze socidlni prace
ucinngji motivovat klienty k navratu do prace a k zivotu v jejich pfirozeném socidlnim

prostiedi (Matousek et al., 2012).
3.1.1 Role socialniho pracovnika v oblasti socialni prace a péce

Role socialniho pracovnika je v oblasti péce o osoby s télesnym postiZenim zcela
zasadni, protoZe bez cilené socialni prace a sluzeb by se tito lidé nemohli plnohodnotné
zapojit do Zivota spolecnosti. Podle Michalika et al. (2011) by bez této podpory
dochazelo k jejich socialnimu vylouceni a nebylo by mozné uplatnit jejich zakladni
lidska a obcanskd prava. Kazdy jedinec, vCetné osob s télesnym postizenim, ma
nezcizitelny narok na bezpeci, distojny Zivot, pfiméfené Zivotni podminky, socidlni
zabezpeCeni 1 svobodu pohybu a soukromi. K naplnéni téchto potieb slouzi
individualni neboli piipadova socidlni prace, ktera se realizuje skrze poradenstvi,
socialni davky a sluzby socialni péce. Tyto sluzby se podle jejich dostupnosti dé€li na
obligatorni, tedy narokové a béZné poskytované, a fakultativni, které jsou poskytovany
na zéklad¢ individudlné posuzované situace klienta, pficemz zakladni socialni

poradenstvi je povinnou soucasti kazdé z nich.

Konkrétni népln ¢innosti socidlniho pracovnika spocivd v provadeéni ,,ptipadové™
socidlni préce, jejimz cilem je vytvoreni a stabilizace prijatelnych Zivotnich
podminek uZivatele. Podle Michalika et al. (2011) to zahrnuje ziskadni déavek
socidlniho zabezpeceni a socidlni péce 1 adresnych socidlnich sluzeb, vytvareni
pracovnich prileZitosti, podporované zaméstnavani, feSeni otazek bydleni a disledné
héajeni opravnénych z4jmu a potieb osob s té€lesnym postizenim. Soucasti této role je

také poskytovani socialniho poradenstvi, pficemz jeho zakladni forma musi byt
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povinng zajisténa u vSech typil poskytovanych socidlnich sluzeb Odborné zamétrené
poradenstvi se nasledné orientuje na specifika klientli v poradnich pro osoby se
zdravotnim postizenim, kde mimo jiné zajiStuje 1 zapijcovani kompenzacnich

pomiicek.
3.1.2 Specifika komunikace a pristupy pomahajicich

Zékladem dobré praxe v jednani s osobami s télesnym postizenim je podle Michalika
et al. (2011) ucta, kterd musi byt v pracovnikovi zakofenéna tak siln€, aby vyzafovala
z kazdého jeho slova 1 ¢inu. V roviné profesionalniho poméhani je vSak nutné
predchazet takzvanému zvécnéni, ke kterému dochazi, pokud néktefi pracovnici
vnimaji ¢loveka s télesnym postizenim jen jako ,,0dlisné a dysfunkéni télo, se kterym
je tfeba néco ud¢lat, napiiklad jej oSetfit, vykoupat, obléknout ¢i nakrmit. V takovém
ptipadé se na klienta pohlizi jako na véc a zapomina se, ze jde o citici a vnimajici
lidskou bytost, ktera ma pravo na distojnost, respekt a ptirozeny kontakt s jinymi lidmi
(Michalik et al., 2011). Toto zvécnéni mize byt projevem nevédomé obranné reakce
pracovnika na psychicky naro¢né situace, pfi¢emz ochranou pred vyhotenim je vyuziti

odborné supervize.

Dalsim specifickym aspektem komunikace je skutecnost, Ze télesné postiZzeni Casto
nezasahuje pouze jemnou a hrubou motoriku, ale ovliviiuje také motoriku mluvidel.
To miZe vyvolavat celou skalu komplikaci, od obtizného dorozumivani aZ po tplnou
neschopnost mluvit, coz negativné zasahuje do urovné¢ sebevédomi a integrity
osobnosti. V socidlni interakci se tito lidé nejednou setkavaji s nepochopenim, coz
negativné zasahuje do vytvareni a udrzovani kontaktii s okolim. Pravé komunikacni
nezdary pak mohou u osob s télesnym postizenim vyvolavat pocity podrazdéni,
bezmoci a stresu. Socidlni pracovnik proto musi uplathovat zasady, které
nedorozuménim predchazeji. Je nezbytné ponechat klientovi dostatecny prostor pro
vyjadieni, zachovat trpélivost a vyvarovat se dopovidani vét za n¢j. Namisto otdzek
,rozumite mi?*, které byvaji zavadéjici, je vhodnéjsi ovétovat porozuméni otazkou na
konkrétni domluveny postup, naptiklad: ,,na ¢em jsme se domluvili?** (Michalik et al.,

2011).
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3.2 Socialni sluzby jako nastroj podpory

Soucasny systém socialnich sluzeb v Ceské republice vychazi primarné ze zakona &.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. V nasem pravnim prostiedi jsou socidlni sluzby
chépany jako ¢innosti, kdy nékdo pro n¢koho néco Cini. Stat jako garant zdkladnich
prav musi ob¢antim zajistit, aby poskytované sluzby mély zakonem stanovenou uroven
a rozsah (Matousek et al., 2012). Podle Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen
MPSV, 2019) je hlavnim poslanim téchto sluzeb ochrana lidské diistojnosti uzivateld,
podpora jejich sobé&stacnosti a individualni pfistup k jejich specifickym potfebam.

(MPSV, 2019).

Zakladni formou pomoci je socialni poradenstvi, které sluzba je soucésti vSech druhti
socialnich sluzeb a poskytuje se bezplatné. Jak uvadi MPSV (2019), toto poradenstvi
pomaha lidem zorientovat se v jejich situaci a nabizi konkrétni cesty k feSeni problémul.
Pro osoby se zdravotnim postizenim je kli¢ové zejména odborné poradenstvi, které se
zamétuje na zprostiedkovani kontaktl se spoleCenskym prostiedim a na pomoc pfi

prosazovani jejich opravnénych z4jmu a prav (MPSV, 2019).

Nejcastéji vyuzivanou terénni socialni sluzbou je pecovatelska sluzba (§ 40 zakona ¢.
108/2006 Sb.). Podle Truhlatfové (2015) a MPSV (2019) je jejim tkolem podpofit
jedince se sniZenou sobéstacnosti v béZznych dennich ¢innostech, jako je udrzovani
osobni hygieny, zajiSténi stravovani nebo pomoc s béznym chodem domacnosti.

(MPSV, 2019).

StéZejni sluzbou pro zachovani nezavislosti osob s télesnym postizenim je osobni
asistence (§ 39 zakona ¢. 108/2006 Sb.). Podle Truhlafové (2015) a MPSV (2019) je
jejim ukolem podpofit jedince se sniZenou sob&stacnosti v béznych dennich ¢innostech,
jako je udrzovani osobni hygieny, zajiSténi stravovani nebo pomoc s béznym chodem
domadcnosti. Truhlafova (2015) zdlraziuje, Ze si klient sam urcuje rozsah 1 misto
pomoci, coz mu umoziuje efektivné napliovat individudlni zivotni cile. Podle MPSV
(2019) zahrnuje tato podpora Sirokou skalu ukonil, od asistence pti sebeobsluze az po

doprovazeni v ramci spolecenskych aktivit.

Pro zajisténi bezpec€nosti v krizovych momentech slouZzi tisniova péce (§ 41 zdkona €.
108/2006 Sb.). Tato sluzba funguje na bazi distan¢ni komunikace, kdy elektronické
systémy umoziuji okamzité pfivolani pomoci v ptipadé nahlého zhorSeni zdravotniho

stavu (MPSV, 2019).
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Vedle téchto jednotlivych sluzeb ma vyznamnou roli v procesu zajisténi a podpory
doméci péce oSetiovatelska sluzba (Truhlafovd, 2015). V jejim ramci dochézi
k propojeni nutnosti zabezpecit nejen potieby socidlni, ale také potieby zdravotni. Je
poskytovana zdravotnimi sestrami piimo v domdacnosti peCované¢ho a podminkou
poskytovani je zdravotni stav klienta, ktery nelze zvladnout béznymi nezdravotnickymi
postupy, ale pfitom neni nutnd hospitalizace v nemocni¢nim zatizeni (Truhlafova,

2015).

Pro rodinné ptislusniky, kteti o své blizké pecuji celodenné, predstavuji zasadni pomoc
odleh¢ovaci sluzby (§ 44 zakona ¢. 108/2006 Sb.). Jedna se o terénni, ambulantni nebo
pobytové sluzby urcené osobam se snizenou sobé&stacnosti, o které jinak v domacnosti
pecuje osoba blizkd. Cilem této sluzby je umoznit peCujici fyzické osobé nezbytny
odpocinek. Efektivni vyuzivani téchto sluzeb v kombinaci s neformalni péci je
povazovano za nejucinngj$i nastroj ochrany pecovatele pied rizikem vyhoteni

(Truhléafova, 2015).

Cely systém odborné pomoci je doplnén néstroji socialni politiky, které spravuje Utad
Sb., jenz je urcen k tthradé pomoci poskytované bud’ registrovanou socialni sluzbou,
nebo osobou blizkou (Drabova, 2019). Vyse piispévku se odviji od stupné zavislosti
klienta, ktery je posuzovan v deseti oblastech zékladnich zivotnich potieb (MPSV,
2019). Dalsim pilitem jsou davky pro osoby se zdravotnim postiZenim (dle zdkona
¢. 329/2011 Sb.), jako je prispévek na mobilitu ¢i ptispévek na zvlastni pomiicku. Tyto
davky umoziiuji financovani technickych feSeni, naptiklad schodiStovych ploSin €1
uprav automobilu, které jsou nezbytné pro ptekondvani bariér v prostfedi (Drabova,
2019). Synergie téchto financnich nastroji a konkrétnich socidlnich sluzeb vytvari

ramec pro stabilizaci zivotni situace rodiny po urazu.
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4 Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka Cast prace poskytuje uceleny pohled na problematiku ziskaného télesného
postizeni a jeho hluboky dopad na zivot jedince 1 jeho nejblizsi rodiny. Prvni kapitola
vymezuje definici postizeni, na které nahlizi jako na komplexni biopsychosocidlni jev.
Pozornost je vénovéana predevsim specifikim nahlé ztraty zdravi, ktera pro ¢loveka
piedstavuje zasadni Zivotni zlom. Ziskané postizeni se od vad vrozenych li§i zejména

vysokou naro¢nosti procesu adaptace a nutnosti pfijeti zcela nové identity.

Druha kapitola se zaméiuje na psychické a socidlni disledky tohoto stavu. Analyza
ukazuje, ze GspéSné vyrovnavani se se zat¢zi (coping) ovlivituje nejen vnitini odolnost
jedince, ale také dostupnd socidlni opora. Text dale analyzuje faktory ovliviiujici
uspéSnou adaptaci a poukazuje na zasadni vyznam vnéjs$i podpory pii pirekonavani
bariér v bézném Zivoté. Pozornost je vénovana také rodinnému systému, v némz
dochazi k transformaci roli a nartistu zatéze u neformalnich pecovatelli, coz zvysuje

riziko jejich psychosocialniho vycerpéni.

Zavérecna kapitola definuje roli socialni prace a systému socidlnich sluzeb jako
nezbytné sit¢ podpory pro zachovani autonomie klienta. Tato teoretickd vychodiska
tvofi zaklad pro navazujici empirické Setteni, které se zamétuje na redlnou zkusenost
jedinct a jejich blizkych s Zivotem po Urazu a na jejich reflexi vyznamu odborné

pomoci v tomto procesu.

41



III. EMPIRICKA CAST

5 Metodika vyzkumného Setreni

V empirické ¢asti této bakalafské prace je podrobné predstaven cely pribeh
vyzkumného Setfeni a nésledné zpracovani dat, kterd byla ziskdna zrozhovort s
informanty. Tato kapitola slouzi jako metodicky zaklad, ktery vysvétluje cely postup
od tplného za¢atku — tedy od stanoveni vyzkumnych otazek ptes vybér informantt az
po analytické zpracovani jejich vypovédi. Cely proces byl navrzen tak, aby odpovidal
vytyCenym cilim pradce a umoznil hloubgji porozumét tomu, jak ziskané télesné
postizeni méni zZivot jedince 1 jeho blizkého okoli. Autorka se v rdmci Setfeni zamétuje
na zachyceni reality, kdy se zivot rodiny méni na mnoha trovnich — od psychického
prozivani ptes socialni dopady, jako je prace, vztahy ¢i bydleni, az po dynamiku

neformalni péce a vyznam podpory socidlnich sluzeb.

5.1 Hlavni cil vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky

Hlavni cil vyzkumného Setfeni je totozny s cilem bakalaiské prace. Tim je prozkoumat
a popsat, jakym zpusobem ziskané télesné postiZzeni promeénilo Zivoty jedinct i jejich
rodin, a zaroven analyzovat vyznam socialnich sluzeb pfi zvladani této nové zivotni

situace.

K dosaZeni hlavniho cile byla formulovédna jedna hlavni vyzkumna otazka (HVO) a
ctyti vedlejsi vyzkumné otazky (DVO), které predstavuji tazatelskou formu dilcich cilt
(DC1-DC4). Rozdéleni do vyzkumnych otdzek pomaha k tomu, aby byla nésledna

analyza vysledki v dalsi kapitole logicky strukturovana a piehledna.

HVO: Jaké psychické, socialni a rodinné dopady ma ziskané télesné postiZeni na
Zivot klienta a jeho blizkych a jakou roli pfi zvladani této situace hraji socialni

sluzby?

e DVOI1 (vazba na DC1): Jaké psychické a emocionalni reakce se u klientli po
vzniku télesného postizeni objevuji a jaké strategie zvladani pouzivaji k tomu,
aby situaci zvladli?

e DVO2 (vazba na DC2): Jak se po ziskani télesného postizeni méni socidlni

fungovani klienta, zejména v oblasti prace, finan¢ni situace, vztaht a bydleni?
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e DVO3 (vazba na DC3): Jak tato situace proménila fungovani rodiny a jakym
zpusobem rodina zvlada zatéz spojenou s kazdodenni neformalni péci?

e DVO4 (vazba na DC4): Jak klienti a jejich blizci hodnoti vyuZzivané socialni
sluzby a jaky vyznam jim pfisuzuji pro udrzeni kvality zivota a odlehceni

rodiny?

5.2 Zvolena strategie vyzkumu a vyzkumny nastroj

Pro naplnéni cilti této prace byla vybrana kvalitativni vyzkumna strategie. Tato volba
vychdzela predev§im z potieby hloubé&ji porozumét konkrétnim lidskym piibéhim a
prozitkim informantd. Kvalitativnim pfistupem lze 1épe zachytit emoce, postoje a Sirsi

souvislosti, které jsou pro pochopeni takto naro¢né zivotni situace zasadni.

Jako vyzkumny néstroj slouzi polostrukturovany rozhovor. Tato metoda byla zvolena
proto, ze kombinuje doptedu pfipraveny seznam témat (scénai rozhovoru) s moznosti
pruzné reagovat na to, co informant zrovna fika. Autorka tak mize pokladat dopliujici
otazky, doptavat se na podrobnosti a nechat informantiim dostatecny prostor pro jejich
vlastni vypravéni a sdileni zkusSenosti. Pro vyzkum byly ptipraveny dvé verze scénare
rozhovoru — jedna zaméfend na osoby se ziskanym postiZenim a druha na jejich rodinné

piislusniky, aby bylo mozné ziskat uceleny pohled na situaci z obou perspektiv.

5.3 Transformace dil¢ich cilii do tazatelskych otazek

Transformace vyzkumnych otdzek do konkrétnich tazatelskych otazek, které jsou
kladeny ptimo pii rozhovorech, je zpracovana v Transformacni tabulce (viz Tabulka €.
2). Tento krok zajist'uje, Ze se rozhovory budou skute¢né vénovat vS§em oblastem, které
jsou pro naplnéni cilii prace podstatné. Otazky jsou formulovany citlivé vzhledem k
naro¢nosti tématu, jsou vedeny ve vykani a rozdéleny do dvou verzi — pro osoby se

ziskanym télesnym postizenim (OZTP) a pro blizkou rodinu (BR).

Tabulka €. 2: Transformacni tabulka

Diléi vyzkumny | Diléi vyzkumny cil | Indikatory Sada tazatelskych
cil (DC) 2. Fadu otazek

DCI1: Psychické | Zjistit primarni Nejtézsi momenty, | Jak jste vnimal/a

a emocionalni psychické a emocni stav, obdobi hned po
zvladani situace | emociondlni reakce | stres/zatéz urazu? Co pro Vas
(rozhovor po urazu. bylo nejtézsi?
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s klienty —

OZTP)
Zjistit, jaké emoce | Strach, smutek, Jaké pocity Vas v
klient v obdobi po | vztek, bezmoc tom obdobi nejvice
urazu prozival. (dle vypovedi) provazely?
Zjistit, jak klient Strategie zvladani, | Co Vam tehdy

situaci zvladal a co

socidlni opora,

nejvic pomohlo se s

mu pomahalo zdroje podpory novou situaci szit a
(coping). zvladat ji?
Zjistit, jak klient Sebepojeti, V ¢em se podle Vas

vnima proménu
sebepojeti a

sebetcta, proména
identity

zménilo to, jak
sam/sama sebe

identity. vnimate?
DC2: Socialni Zjistit dopady na Zaméstnani, Jak se zménila Vase
dasledky a pracovni a rodinny rozpocet, | situace v oblasti
zména role ekonomickou invalidni dichod, | prace nebo finan¢ni
klienta (OZTP) | situaci. nové vydaje situace domacnosti?
(napft. navrat do
prace, zména
profese, invalidni
duchod, nové
vydaje na pomiicky)
Zjistit dopady na Zmeéna vztaht, Jak se po ziskani

socialni sit’ a
vztahy.

ztrata/posileni
kontaktl, opora

postiZzeni zménily
Vase vztahy s
rodinou a ptateli?
(Co Vam v tom
pomadhalo a co Vam
to naopak
ztézovalo?)

Zjistit zkuSenosti s
reakcemi okoli a
fungovanim ve
vefejném prostoru.

Reakce okoli,
stigma,
(ne)piijemné
situace

Jaké zkuSenosti
mate s reakcemi
cizich lidi nebo
SirSiho okoli?
(Co je pro Vas
piijemné a co
nepiijemné?

Co by podle Vas
vefejnost mohla
d¢lat jinak, aby se
Vam mezi lidmi
fungovalo 1épe?)
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Zjistit dopady
ziskaného postizeni
na bydleni a upravy
bydleni pro
kazdodenni
fungovani

Upravy bydleni,
zména bydleni,
naroc¢nost feSeni,
kompenzacni
pomucky,
bezbariérovost

Musel/a jste fesit
upravy bydleni nebo
zménu bydleni? Co
(Jaké kompenzacni
pomiicky a upravy
domaécnosti byly pro
pro kazdodenni
fungovani? Jak
narocné bylo je
vyfidit a
financovat?)

Zjistit bariéry v
béZném fungovani
mimo domov.

Doprava, ttady,
zdravotnictvi,
obchody, vetejny
prostor

Co jsou pro Vas
nejvetsi bariéry v
bézném fungovani
mimo domov?
(napft. doprava,
urady,
zdravotnictvi,
obchody, vetejny
prostor)

DC3: Dopad na

rodinné souziti a
neformalni péce

(rozhovor

s rodinou — BR)

Zjistit, jak rodina
prozivala obdobi po
Urazu/onemocnéni.

Nejtézsi obdobi,
stres, adaptace
rodiny

Jaké bylo pro Vas
obdobi kratce po
urazu/onemocnéni
Vaseho blizkého?
Co bylo pro Vas

A4

Zjistit zmény v
dennim fungovani
domacnosti.

Organizace
domacnosti,
zmény reZimu,
noveé povinnosti

Jak se po vzniku
postizeni zménil
bézny chod
domacnosti?

Popsat zatéz
neformdlni péce.

Fyzicka zatéz,
psychicka z4téz,
¢asova narocnost

Co péce v praxi
nejcastéji obnasi a
co je pro Vas na

N 24

Zjistit proménu
rodinnych roli.

Rozd¢leni roli,
kdo co zajistuje

Jak se zménily role
v rodiné (kdo co
zajistuje)?

Zjistit moZnosti
odpocinku a
regenerace pecujici
osoby.

Odlehcent,
regenerace,
zastoupeni

Mite moznost
odpocinku nebo
chvili pro sebe? Co
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Vam pomaha
nacerpat sily?

DC4: Vyznam a
vyuziti
socialnich sluzeb
(OZTP + BR)

Zjistit, jaké socialni
sluzby jsou
vyuzivany.

Typ sluzby,
vyuzivani, forma
podpory

OZTP: Jaké socialni
sluzby nyni
vyuzivate? (napf.
osobni asistence,
pecovatelska sluzba,
odleh¢ovaci sluzby,
socialni
rehabilitace)

BR: Jaké socidlni
sluzby Vas blizky
(nebo Vy jako
rodina) vyuzivate?
(napf. osobni
asistence,
pecovatelska sluzba,
odleh¢ovaci sluzby,

socialni
rehabilitace)
Zjistit, jak se Zdroje informaci, | OZTP (doptani):
informanti ke doporuceni, Jak jste se k nim
sluzbam dostali. dostupnost dostal/a, kdo Vam s
tim pomohl?

BR: Jak jste se k
témto sluzbam
dostali? Kdo Vam
poradil nebo
pomohl?

Zjistit ptinos sluzeb

Ptinos pro

OZTP: V ¢em Vam

pro klienta a sobéstacnost, sluzby konkrétné
rodinu. bezpeci, psychicka | pomahaji?
uleva, odlehéeni BR: V ¢em Vam
sluzby nejvic
pomahaji z pohledu
pecujici osoby?
Zjistit nedostatky Spokojenost, OZTP: Je néco, co
sluzeb a potieby nedostatky, Vam ve sluzbach
zmen. doporuceni, chybi nebo byste
navrhy zlepSeni zménil/a?

BR: Je néco, co
Vam ve sluzbach
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chybi nebo byste
potieboval/a jinak,
aby Vam to opravdu
ulevilo?

Zdroj: vlastni zpracovani
5.4 Zduvodnéni a charakteristika vybraného vyzkumného
souboru

Vybér tématu této prace i samotné slozeni vyzkumného souboru izce souvisi s osobni
zkusenosti autorky. V roce 2018 utrpél jeji otec vazny traz, v jehoz disledku ztistal
upoutan na invalidni vozik. Autorka méla moznost sledovat cely proces adaptace ,,z
prvni ruky* a vidét, jak se zivot celé rodiny obratil vzhiiru nohama na mnoha urovnich
— od psychickych dopadt ptes socialni dopady az po naro¢nost kazdodenni péce. Prave
tento vhled byl hlavni motivaci pro vznik této prace. Snahou autorky je ukazat, jakym
zpusobem takovy zivotni zlom proméni fungovani celé rodiny a jaké konkrétni dopady

tato nova realita pfinasi.

Vyzkumny soubor byl sestaven pomoci zdmérného vybéru. Indikacnim kritériem pro
zafazeni byla délka zivota s postizenim, konkrétné v rozmezi 5 az 10 let. Tato doba
byla zvolena proto, aby informanti jiz dokazali svou situaci zhodnotit s urcitym

c¢asovym odstupem. Informanti jsou pro vétsi prehlednost rozdéleni do dvou skupin:

e Skupina OZTP (Osoby se Ziskanym Télesnym PostiZenim): Zahrnuje muze,
u kterych k télesnému postizeni doSlo v dospélosti nasledkem urazu. Informanti
byli osloveni z okruhu osob blizkych autorce a dale prostfednictvim kontaktt
s rodinou, které byly navazany béhem pobytil na spindlni jednotce a nasledné
ve specializovanych rehabilitacnich zatizenich.

e Skupina BR (Blizkd Rodina/pecujici): Do této skupiny patii rodinni
ptisluSnici, ktefi o klienty z prvni skupiny doma neformalné€ pecuji. Jedna se o

manzelky ¢i rodice téchto muzi.

Vyzkumny soubor tvoii tfi dvojice (vzdy klient a jeho hlavni pecCujici osoba), coz
umoziuje porovnat proZivani stejné situace ze dvou riznych perspektiv. Podrobny
prehled informantti obsahuje Tabulka ¢. 3. Kvuli zajiSténi anonymity byla vSechna
jména nahrazena kody a vtextu nejsou uvadény konkrétni ndzvy obci ani

rehabilita¢nich astavu.
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Podminkou pro zatazeni do vyzkumu byl dospély vek, ziskané télesné postizeni po
urazu (skupina OZTP) au jejich blizkych aktualni zkuSenost s neformalni péci (skupina
BR). VSichni informanti museli byt schopni komunikovat v cCeském jazyce a

dobrovoln¢ souhlasit se sdilenim své zkuSenosti pro tcely této prace.

Tabulka ¢. 3: Charakteristika informanta

Oznaceni informanta | Pohlavi Vék Charakteristika/role

OZTP1 Muz 40+ osoba se ziskanym télesnym

postizenim po trazu

OZTP2 Muz 40+ Osoba se ziskanym télesnym

postizenim po urazu

OZTP3 Muz 40+ Osoba se ziskanym télesnym
postizenim po urazu

BR1 Zena 40+ Manzelka informanta OZTP1,

neformalni pecujici

BR2 Zena 40+ Matka informanta OZTP2,

neformalni pecujici

BR3 Zena 40+ Manzelka informanta OZTP3,

neformalni pecujici

Zdroj: vlastni zpracovani

5.5 Popis organizace a prubéhu Setieni

Sbér dat probihal v obdobi tinora a bfezna roku 2026. VSichni potencidlni informanti
byli autorkou osloveni osobné¢ nebo telefonicky. Béhem tohoto kontaktu byli
seznameni se smyslem prace a s tim, Ze jejich GiCast je zcela dobrovolnd. Rozhovory se
uskutecnily v prostiedi, které si informanti sami zvolili jako pfirozené a bezpectné,
nejcastéji v jejich domacim prostiedi.

Pted samotnym zahajenim rozhovoru doslo k sezndmeni informantt s cilem prace a se
zpusobem naklddani s daty. VSichni tcastnici se zapojenim do vyzkumu souhlasili a
dali svoleni k potizeni audiozdznamu pro studijni ucely. Autorka se zavazala, ze po
vyhotoveni doslovnych piepist a jejich nasledném zpracovani budou tyto nahravky
smazany. Béhem pfepisovani byly z textu odstranény vSechny identifikacni tidaje, aby

zustalo zachovano naprosté soukromi zucastnénych osob.

48



5.6 Zpusob zpracovani ziskanych udaji

Pro zpracovani dat ziskanych z rozhovorti byla zvolena interpretativni analyza
(Voseckova, 2026). Analyza a naslednd interpretace rozhovord probihala podle
jednotlivych tazatelskych otdzek napfi¢ vSemi informanty. Do textu jsou zatazeny
ilustrativni uryvky z vypovédi jednotlivych informantt, které dokladaji vyskyt urcitého
pohledu a zachycuji vzajemnou rozmanitost mezi nimi. Tato jedinecnost je vzdy
komentovana — autorka v textu uvadi, ¢im se konkrétni vyrok odlisSuje od odpovédi
ostatnich informantd. Na zavér kazdého tematického celku (DC1, DC2, DC3, DC4) je

uvedeno souhrnné shrnuti analyzy a interpretace odpovédi jako celku.

5.7 Reflexe etickych rizik a validity vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze se vyzkum dotyka citlivych a osobnich témat, jako je ztrata zdravi
&i rodinné krize, byl po celou dobu kladen velky diiraz na etiku. Ugast v Setieni byla
anonymni a informanti méli pravo kdykoliv rozhovor ukoncit nebo odmitnout

odpoveédét na otazku, ktera je pro né nepiijemna.

Autorka si je pln¢ védoma rizika osobniho zaujeti, které vyplyva z faktu, ze v souboru
figuruje jeji rodina. Aby byla zachovana objektivita, postupovala autorka u vsech
informantt disledné podle jednotného scénare otazek a vysledky ziskané od své rodiny
porovnavala s vypovéd'mi ostatnich informantd, se kterymi nema Zadny blizky vztah.

Postup byl pribéZné konzultovan s vedouci prace.

Z hlediska validity vyzkumu nelze vysledky zobecnovat na $irSi populaci osob se
ziskanym télesnym postizenim. Vyzkumny soubor je zdmérné maly a homogenni, coz
odpovida povaze kvalitativniho Setfeni zaméteného na hloubkové porozuméni, nikoli
reprezentativnost. Dal§im rizikem je mozZné vybérové a retrospektivni zkresleni. Toto
riziko bylo védomé minimalizovédno daslednym dodrZovanim jednotného scénate
rozhovoru u vsSech informantl, porovnavanim dvou perspektiv (OZTP/BR),
dokladanim zjisténi ilustrativnimi citacemi a prubéznou konzultaci postupu s vedouci

prace.
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6 Popis a interpretace dosazenych vysledki

vyzkumného Setreni

Nasledujici kapitola ptindsi podrobny popis a interpretaci vysledkd ziskanych z
polostrukturovanych rozhovorii se dvéma skupinami informantt. Prvni skupinu tvoii
tf1 muzi se ziskanym télesnym postizenim (OZTP1, OZTP2, OZTP3), druhou jejich
nejbliz§i rodinni pfislusnici (BR1, BR2, BR3). Vysledky jsou strukturovany do
tematickych celkli odpovidajicich dil¢im vyzkumnym cilim a doloZeny citacemi z
vypovédi informantti, uvedenymi kurzivou. Na zavér kazdého tematického celku je

zatazeno souhrnné shrnuti zjisténi.

6.1 Interpretace vysledkii od informanta OZTP1-3

Analyza u této skupiny se zaméfuje na prozivani zivotniho zlomu, socialni dopady
postizeni a zkuSenost se systémem pomoci (DC1, DC2, DC4). Dil¢i cil DC3 vénovany
dopadu na rodinné souziti a neformalni péci je zdmérn¢ zpracovan vyhradné u skupiny
rodinnych ptislusnika (kapitola 6.2), jejichz perspektiva je pro tuto oblast primarnim a

relevantnéjSim zdrojem dat.

6.1.1 Interpretace dil¢iho vyzkumného cile 1

DC1: Identifikovat a popsat psychické a emociondlni reakce u osob se ziskanym

télesnym postiZzenim a zjistit jejich dominantni strategie zvladani situace.
Jak jste vnimal/a obdobi hned po urazu? Co pro Vas bylo nejtézsi?

Obdobi bezprostiedné po vzniku postiZzeni vnimaji informanti jako stav hlubokého
Soku a naprosté beznad¢je. OZTP1 mluvi o intenzivni touze vratit ¢as: ,,Vnimal jsem
ho velice Spatné. Fakt velice $patné. Clovék chtél vratit cas, pochopitelné. Je to néco
nepopsatelného.” OZTP2 vnimal jako nejvétsi zat€z nejistotu ohledné budoucnosti:
dalsim Zivote, jak vibec budu fungovat s handicapem, jak mé bude brat rodina.*
OZTP3 vzpomind na kritické dny na pfistrojich a na drsnou prognozu: ,,Hned po uraze

Jjsem nevnimal vlastné nic... hybal jsem pouze ocima a byl jsem napojeny na pristroje,

50



véetné podpory dychani. Jediné, co mi doktori rekli, Ze tento stav bude zrejmé staly a

nepocitaji s tim, zZe bych se mohl obejit bez pristroji.*

Z vypoveédi vyplyva, ze nejvetsi zatézi v ivodu neni fyzicka bolest, ale nahla ztrata
kontroly nad vlastnim Zivotem. Zatimco OZTP1 a OZTP2 tesili psychologickou rovinu
ztraty, OZTP3 se odliSuje tim, Ze se musel vypotadat s faktem, Ze jeho Zivot zavisi na
dychacim pfistroji. Ziskané télesné postizeni takto pro vSechny tfi znamenalo néhlé
naruseni toho, co dosud povazovali za samoziejmé — tedy schopnosti zit v souladu se

svym té¢lem a tidit vlastni kazdodennost (Novosad, 2011).

Jaké pocity Vas v tom obdobi nejvice provazely?

U informanti pfevladaly pocity strachu a beznadé&je. OZTP1 popisuje toto obdobi jako
stav naprosté psychické tize: ,,Myslenky byly samoziejmé velmi Spatné... i nad tim, ze
by mél viastné clovek radeji zemrit, nez aby se tohle stalo.* Tato slova nevyjadiuji prani
zemfit, ale retrospektivni pocit, Ze takova ztrata je tak zdrcujici, Ze by bylo snazsi,
kdyby k ni viibec nedoslo — jde o vyraz hlubokého zdrmutku nad ztratou dosavadniho
zivota. OZTP2 prozival beznad€j spojenou s nepfipravenosti domova na vozickare:
»Pocit takové beznadéje a stale se opakujici otazka, co bude dal... Domov nebyl viibec
pripraveny pro vozickare. Resil jsem, jak se postaram o chod domdcnosti.“ OZTP3
uvadi, Ze pocity prichdzely postupné a vyustily v aktivni snahu o zménu: ,,S
pribyvajicim casem jsem si pak nedokazal predstavit, Ze bych byl v tomhle stavu. Kdyz
mé preloZili na spinalku, zacali se mnou cvicit a jd jsem se snaZil a délal vSechno proto,

abych se dostal na vozik.*

OZTP1 reprezentuje hlubokou psychickou zatéZ spojenou se zarmutkem nad tim, co se
stalo. OZTP2 je unikatni tim, jak uzce jeho psychicky stav souvisel s praktickymi
obavami o fungovani domdcnosti. OZTP3 se od ostatnich 1isi rychlou transformaci

negativnich pociti do aktivni motivace k rehabilitaci.

Co Vam tehdy nejvic pomohlo se s novou situaci szit a zvladat ji?

vvvvvv

»Rodina. Pomohla mi psychicky tim, Ze se o mé postarali. Ten zacatek byl pro me hodné
dulezity, abych se vratil do Zivota. Hlavné rodina a jeji pristup. OZTP2 vidi motor
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v rodin€ a chuti to nevzdat: ,,.Samoziejmé moje rodina a chut to nevzdat a jit dal, s
vedomim, Ze nejsem prvni ani posledni a Ze ti prede mnou to taky nevzdali.” OZTP3
zvolil strategii pfijeti osobni odpovédnosti: ,,Samozirejmé mi hodné pomohly holky,
rodina a kamarddi... Ale myslim, Ze mi hodné pomohlo i to, Ze jsem to psychicky i
fyzicky uplné pobral. Na nikoho jsem to nesvadel, byla to moje viastni chyba... i dnes

to beru sportovné.*

Rodina je pro vSechny hlavnim pilifem opory. OZTP2 se odlisuje tim, Ze silu Cerpal 1
ze srovnavani se s lidmi v podobné situaci, coz mu dodalo odvahu. Jedine¢nost OZTP3
spociva v tom, ze situaci piijal jako nasledek svého vlastniho rozhodnuti, coz mu
paradoxné pomohlo se se stavem lépe smifit — jde o projev resilience jako schopnosti

celit neptiznivym okolnostem a prekonavat krize (Kolat, 2021).

V ¢em se podle Vas zménilo to, jak saim/sama sebe vnimate?

Zmeéna identity je u muzd velmi vyraznd a projevuje se hlavné zménou Zivotnich
hodnot. OZTP1 popisuje totalni prehodnoceni priorit: ,,70, co se mi délo diiv, nebo co
jsem porad vesil, tak ted to beru vsechno jinak, jako hloupost, nad kterou se
nepozastavim. Mam uplné jinej pohled na Zivot, na cokoliv.* OZTP2 ptiznava, ze je na
sebe 1 okoli tvrdsi: ,,Zména urcité nastala v tom, ze jsem na sebe dost opatrny... rodina
je ze mé nékdy zoufala, protoze jsem k sobé i na né tvrdy, a to jim ublizuje.” OZTP3 se
snazi fungovat tak, aby ostatni neomezoval: ,,Snazim se délat vsechno proto, aby miij
zdravotni stav neomezoval holky, kamarady ani pribuzné... nevyzaduju po nikom, Ze by

se mnou musel byt. Beru to v pohode.*

vvvvv

Jedinec¢nost OZTP2 spociva v otevieném piiznani, Ze jeho vnitini boj s postizenim vede
k urcité ptisnosti, kterd dopada na celou rodinu. OZTP3 je unikéatni svym klidnym, az

flegmatickym nadhledem.

Shrnuti DC1:

Bezprostfedni obdobi po Urazu je u vSech tfi muzi charakterizovano hlubokou

psychickou krizi, v jejimz sttedu nestoji fyzicka bolest, ale ndhlé ztrata kontroly nad
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vvvvvv

situace oznacuji vSichni tii informanti rodinu. Pfitom ale kazdy z nich cerpal oporu
trochu jinym zptisobem. OZTP1 zdlraziuje piistup rodiny v Gplném zacatku, kdy by
se bez jeji podpory do zivota jen tézko vracel. OZTP2 cerpal silu i z védomi, ze
podobnou situaci pted nim zvladli i jini lidé. OZTP3 pftijal odpovédnost za to, co se
stalo. Na vlastni situaci hledal pozitiva a odmital se stavét do role obé&ti. Tato strategie
piijeti osobni zodpovédnosti mu pomohla se smifit se stavem rychleji. Tato zjiSténi
odpovidaji konceptu resilience (Kolar, 2021) a zaroven potvrzuji, Ze proména identity
po ziskaném postizeni neprobihé u kazdého stejné — Novosad (2011) v této souvislosti

popisuje naruseni télesné integrity jako zasah do celého hodnotového systému ¢loveéka.

6.1.2 Interpretace dil¢iho vyzkumného cile 2

DC2: Zmapovat socialni dusledky ziskaného télesného postizeni, zejména v oblastech

zaméstnani, finanéni situace, promény socialnich vztahti a bydleni.
Jak se zménila Vase situace v oblasti prace nebo finan¢ni situace domacnosti?

ZkuSenosti s praci jsou u informantii velmi odlisné. OZTP1 popisuje dlouhé a
vycerpavajici hledani prace: ,, Nebyl jsem schopny tii roky sehnat praci, i kdyz jsem
psal takovych Zivotopisii... Az ted po péti nebo Sesti letech jsem konecné ziskal prdci,
kterd mi vyhovuje. Clovék pak pochopi, Ze nema skoro na nic ndarok, Ze si skoro v§echno
musi hradit ze svych prostredkii. Naopak OZTP2 mél podporu zaméstnavatele:
LZamestnavatel se k mé situaci postavil velmi kladné. Nabidl mi prevedeni na jinou
prdci v ramci strediska... s moznosti vykondvat tuto prdaci z domu pres Home office,
takze bez financnich prostredkii jsem nebyl.* OZTP3 narazil na syst¢tmovou bariéru:
,»Oznamili mi, Ze mi o jeden stupen snizi bezmocnost, protoze kdyz chci pracovat, tak

pomoc nepotiebuji... navic bez moznosti navratu k puvodni vysi i po ukonceni prdce.

Tak jsme radsi usoudili, Ze to ukoncime.

Tato ¢ast ukazuje vyraznou rozdilnost pracovnich drah po urazu. Zatimco OZTP2 je
piikladem uspéSné pracovni integrace (moznost prace z domova), OZTP3 popisuje
pocit pasti v systému davek (sniZeni pfispévku na péci v souvislosti s nastupem do
zamg&stnani). Jedine¢nost OZTP1 naopak ilustruje obtiznou situaci na trhu prace u osob

s t¢Z8im postizenim a soubézny finan¢ni tlak spojeny s ndklady na pomicky.
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Jak se po ziskani postiZeni zménily Vase vztahy s rodinou a prateli?

U vsech doslo k proseti socialnich vazeb. OZTP1 uvadi, ze mu zGstala rodina: ,,Prdtelé
by se dali spocitat na prstech jedné ruky. S rodinou to bylo vzdycky skvélé, ale s prateli
to postupem casu odeslo.” OZTP2 popisuje komunikacni bariéru okoli: ,,Nékteri se ode
mé odvratili. Hlavni pricinu vidim v tom, zZe nevedeli, jak se mnou maji komunikovat,
aby se mé nedotkli.“ OZTP3 ma naopak pozitivni zkuSenost: ,,Se vSema mam dobry
vztah... kamaradi, jakmile se nekde néco déje a je aspon trosku moznost, Ze bych se tam

dostal na voziku, tak se ozvou a vidime se.

OZTP1 a OZTP2 potvrzuji popis interakéniho ostychu a nejistoty v komunikaci se
zdravotné postizenymi (Murphy, 2001). OZTP3 je jedine¢ny v tom, ze si udrzel aktivni

socialni sit’, kterd ho i na voziku zahrnuje do spolecenskych aktivit.

Jaké zkuSenosti mate s reakcemi cizich lidi nebo Sir§iho okoli?

Postoje vetejnosti vnimaji informanti rozdiln¢. OZTP1 zaziva neohleduplnost, zejména
pti parkovani: ,,Neprijemné je, kdyz clovék chce nékam jet, ale nemd kde zaparkovat
auto, protoze na invalidech stoji lidi, kteri na to nemaji opravneéni. A také postizeni pro
vds neznamend néjaké usnadnéni prace... berou mé jako zdravého. Ze by spolecnost k
tomu néjak hezky pristupovala, to jsem moc nevidel.” OZTP2 vnimd reakce spiSe
kladné: ,,S reakci cizich lidi a okoli mam spise kladné zkuSenosti, snazi se pomahat a
negativni reakce jsem zatim nezazil. Kromé jedné situace, kdy jsem upozornil pani, co
parkovala na misté pro vozickare bez oznaceni.* OZTP3 reakce okoli ptili§ nevnima,
protoze navstévuje pouze zndma mista: ,,Dd se Fict, Ze reakce Sirsiho okoli néjak
nevnimdm... proto chodim jen do mist, kde se s lidmi znam, a reakce ostatnich me néjak

netrapi.

Jedinecnost OZTP1 spociva v kritice vefejnosti, kterd podle n¢j malo respektuje
specifické potteby vozickaia. OZTP2 ma opacnou zkuSenost a pomoc okoli vnima
pozitivné. OZTP3 se odlisuje strategii vyhybani se nezndmému veiejnému prostoru,

¢imz riziko negativnich reakci eliminuje.
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Musel/a jste FeSit upravy bydleni nebo zménu bydleni? Co bylo nejnaro¢néjsi?

Bydleni ptedstavuje pro vSechny jednu z nejvétSich bariér. OZTP1 se musel
piestéhovat a vSe financovat sam: ,,Po 6 letech jsme se prestchovali do plné
bezbariérového domu... z uradu nam hned z kraje rekli, Ze na prispévek pravdépodobné
nedosdahneme... takze veskeré upravy jsme si délali z viastnich financnich zdroju.*
OZTP2 tesil koupelnu a plosinu pies tiad prace (UP), ale narazil na firmy: ,,Bylo
poddno mnoho Zddosti na UP... stavebni firmy maji naplanované akce minimdlné rok
dopredu a nezbylo nic jiného nez prosit, zda by to neprovedli diive, protoze finance z
UP se musi vycerpat k néjakému datu.“ OZTP3 upravil koupelnu a pofidil schodolez:
,Drobné stavebni upravy se délaly, nejhorsi bylo udélat koupelnu... A jediny, co byl
problém, dostat se do patra, na to jsem snazil vyuzit prispévek od UP, a nakonec jsme

poridili schodolez.*

Bydleni je zédkladem nezavislosti, ale jeho zajisténi je spojeno s byrokratickym a
finan¢nim bojem. Jedine¢nost OZTP1 spociva v nutnosti Uplné zmény bydlist¢ bez
vetejné podpory. OZTP2 upozoriiuje na problém kapacit realizacnich firem a casovy
tlak pii Cerpani prostiedkti z UP. OZTP3 se pokousel na UP vyiidit piispévek na
potizeni schodolezu. U vSech informanti se opakuje zkuSenost s administrativni
naro¢nosti vyfizovani statni podpory, ktera ukazuje, ze pomoc statu neni automaticka

a vyzaduje od klientt i jejich rodin znacnou vytrvalost a orientaci v systému.

Co jsou pro Vas nejvétsi bariéry v béZzném fungovani mimo domov?

OZTP1 vidi nejvétsi problém v dopravé a nedostupnosti uradi: ,,Nejvétsi bariéra je
samoziejmé doprava — dopravit se z bydlisté vitbec nekam a pak ten pohyb po uradech.
Pokud si chcete najit praci, tak tam, kam byste méli dorazit, vetSinou nemaji
bezbariérovy pristup. Nemit viastni pohyb a mozZnost se kamkoliv dopravit, tim jste
hrozné omezeni.* OZTP2 zminuje vefejnou dopravu a hygienické zazemi: ,Jako
nejvetsi bariéru vnimam verejnou dopravu. Doposud jsem nenasel odvahu nékam se
vydat vlakem nebo autobusem. Dalsim nesSvarem jsou toalety; ne vsude jsou
bezbariérove, a pokud ano, byvaji k nepouziti — uvolnéna madla, chybéjici prkénka
nebo maly prostor.“ OZTP3 kritizuje neodbornost realizovanych uprav: ,,Nase mésto

neni uzpiisobené. Tam, kde se to snazili udeélat bezbariérové, to délali bez konzultace a
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Jjsou tam jiné prekazky... retardér na zbrzdeni aut nebo nenavazujici zamkova dlazba...

kdyz je to do kopce, tak nemdte sanci bez pomoci s vozikem vyjet.*

Zatimco OZTP1 a OZTP2 tesi spiSe celkovou dostupnost sluzeb a dopravy, OZTP3
poukazuje na upravy, které sice byly provedeny, avsak v redlném provozu neumoziuji
bezpecny a samostatny pohyb na voziku (napt. Spatné navazujici dlazba, nevhodné

umisténé retardéry ¢i schody u vstupi do budov).

Shrnuti DC2:

Z vypovédi informantl vyplyva, Ze situace v oblasti prace a financi se u kazdého z
muzl po urazu vyvijela velmi odlisn¢ a zalezela predevsim na tom, jak jim vysel vstiic
zaméstnavatel nebo jak na n¢ dopadlo nastaveni statnich davek. Vztahy s lidmi prosly
po trazu velkou proménou, kdy se okruh ptatel u vétSiny muzii vyrazné zuzil, rodina
zlstala hlavni oporou. Bydleni a pohyb venku zlistavaji trvalou a kazdodenni zatézi.
Mnohé bezbariérové tpravy v praxi neplni sviij ucel. Ukazuje se tedy, ze skute¢nym
omezenim pro tyto muze nejsou jen jejich zdravotni potize, ale hlavné bariéry v
prostfedi a slozitd pravidla aradi. Tato zjiSténi odpovidaji socidlnimu modelu
disability, ktery zdiraziiuje, Ze redlnou ucast jedince limituji predev§im bariéry

prostfedi a instituciondlni podminky (Krhutova, 2013).

6.1.3 Interpretace dil¢iho vyzkumného cile 4

DC4: Analyzovat vyznam a kvalitu vyuZivanych socialnich sluzeb z pohledu klientti i
jejich rodin
Jakeé socialni sluzby nyni vyuzZivate a jak jste se k nim dostal/a?

Vyuzivani sluzeb je u informantii velmi rozdilné, nicméné zdkladem zlistava jejich
vlastni péce a sluzby vyuzivaji jako pomocnou ruku k uleh¢eni kazdodenniho provozu.
OZTP1 vyuzivé pecovatelskou sluzbu kazdé rano: ,,yuzivame pecovatelskou sluzbu
kazdy den, mimo vikendy. Dochazeji ke mne rano na hodinu a pul, protoze manzelka
odjizdi brzy rano do prace a ja jsem nechtél, aby vsechny tyhle ukony délala ona...
Sluzbu jsme si vyhledali sami, ale bylo to opravdu tezké. Nekolik organizaci mé totiz
odmitlo s tim, Ze jsem pro né ,tézky pacient ‘ na manipulaci a obsluhu.” OZTP2 vyuzivé
sluzby spise dopliikove: ,,Veétsinu véci se snazim zvladat sam s dopomoci rodiny, ale
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vyuzivame i pecovatelskou sluzbu, kdyz je potreba ulevit mym blizkym nebo pomoci
dochazeji osetrovatelské sestry, které mi pomdhaji s odbornym osetienim ran po
prodélané plastice. K témto sluzbam jsme se dostali pres lékare z nemocnice.* OZTP3
profesionalni sluzby aktualné nevyuziva: ,,Po mém urazu u nas zadné socialni sluzby
neexistovaly, takze se vSechno musela naucit manzelka. Ani dnes tyto sluzby
nevyuzivame. Socialni sluzba by pro mé byla stejné nedostacujici, protoze by u mé
pracovnici mohli byt maximalné osm hodin denné a zbytek by stejné musela tahnout

rodina. Uvidime do budoucna, ale zatim to zvladame.

Odpovédi ukazuji, ze informanti vnimaji socidlni sluzby predevs§im jako prostiedek,
ktery ulevi rodin€ od fyzicky a ¢asové naro¢né prace. Jedine¢nost OZTP1 spociva v
negativni zkuSenosti s hledanim poskytovatele — vice organizaci jej odmitlo s odkazem
na fyzickou naro¢nost péce, takze pro n¢ byl ,,neatraktivnim* klientem. OZTP2 se ke
sluzbam dostal pres 1ékafe a rodinnou péc¢i dopliuje pecovatelskou i osetfovatelskou
domaci péci. OZTP3 se odliSuje piesvédcenim, ze ¢asové omezené sluzby by jeho

denni potfeby nepokryly; péci proto zajist'uje rodina a sluzby zatim nevyuziva.

V ¢em Vam sluzby konkrétné pomahaji?

Ptinos sluzeb popisuji informanti pfedevsim jako tlevu pro rodinu pii fyzicky narocné
péci. OZTP1 oceniuje ranni pomoc s hygienou a presuny, ale zmifluje i néco navic:
wPomahaji hlavné moji rodiné, zZe ty véci ohledné me nemusi délat ony. Kazdé rano mé
umyt, obléct, dat na vozik, usetiim tim rodinu od toho. Zaroven je pro mé fajn, ze si
s pecovatelkami miizu po ranu popovidat. Pecovatelky se stiidaji, takze mam aspon
néjaky kontakt s jinymi lidmi a setkani s okolnim svétem." OZTP2 ocenuje jak
pecovatelskou pomoc s hygienou, tak odbornou oSetfovatelskou péci: ,,Sluzby nam
pomdahaji predevsim v tom, Ze je o mé odborné postarano — udélaji mi celkovou
hygienu, prosté to, co je potieba, a sestry dohlizeji na to, aby se rany po operaci
spravné a zdarné hojily. Tahle pomoc je dobra hlavné pro mou rodinu. Nemuseji tuhle
fyzicky narocnou péci delat porad jen oni sami." OZTP3 sluzby nevyuziva, ale
pojmenovava, co by bez rodiny hrozilo: ,,Kdybych mél Spatné fungujici zazemi, musel

bych byt pravdepodobné umistény v néjakéem ustavu. V mém soucasném Zivoté ale
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nejsou socialni sluzby potrebné — kdyby se néco délo, tak o nich vime a vyuzili bychom

13

Je.
OZTP1 ukazuje, Ze sluzby nepomahaji jen s télem — ranni rozhovor s pecovatelkami
mu piinasi kontakt s lidmi z okolniho svéta, ktery by jinak chybél. OZTP2 ocenuje
kombinaci pecovatelské pomoci s hygienou a odborné péce o rany, pricemz obé slozky
dohromady roding¢ vyrazné uleh¢uji. OZTP3 sluzby nevyuziva a jeho vypovéd ukazuje,
ze silné rodinné zazemi muze profesiondlni pomoc zatim nahradit — zaroven ale
oteviené tika, ze bez ni by byl odkazan na institucionalni péc¢i, coz dobie ilustruje

zranitelnost lidi bez takového zazemi.

Je néco, co Vam ve sluzbach chybi nebo byste zménil/a?

Odpovédi informantl se pohybuji od pfani vétsi otevienosti sluzeb ptes spokojenost az
po kritiku byrokracie. OZTP1 by uvital, aby poskytovatelé pfijimali i klienty s vyssi
fyzickou narocnosti: ,,Pral bych si, aby pro socialni sluzby nebyl zZadny klient pritezi,
aby mély trpélivost a braly lidi i v pripadech, kdy jsou fyzicky tézci... pral bych jim
mnohem veétsi podporu, aby méli vic financi a mohly se o nds lépe postarat.** OZTP2
vyjadiuje spokojenost: ,,S aktudlnim nastavenim sluzeb jsme velmi spokojeni. Pomoc,
kterou nam charita poskytuje, je naprosto adekvatni mym potirebam. Nic bych
nemenil.* OZTP3 popisuje problémy s Gfady a kontrolami: ,, Mam tu smiilu, Ze bydlim
v malém meésté, takze mé kazdy rok navstévuje socidlni pracovnice, aby zjistovala, jestli
Jjsem porad na voziku, nebo se miij stav nezlepsil. Lidé ve velkych méstech své socialni
pracovniky kolikrat ani neznaji... Zjednoduseni davek u nas asi nikdy nebude, protoze
i kdyz se vse posila elektronicky, stejné musite dojit fyzicky na urad... Vyridit cokoli

vyzaduje opravdu pevné nervy a cas.*

Kazdy informant nardzi na jiné slabé misto syst¢tmu. OZTP1 formuluje pfani
vychdzejici z vlastni zkuSenosti s odmitdnim — chce, aby sluzby dokazaly pfijmout i
€781 klienty a pfeje jim, aby k tomu mély lepsi finanéni zdzemi. OZTP2 je
jednoznaéné spokojeny a péci hodnoti jako piiméfenou a funkcéni. OZTP3 naopak
narazi na ,,ufedni prekazky* a nerovhomérné kontroly podle velikosti obce. Poukazuje
na absurditu toho, ze na malém mésté musi socidlni pracovnice kazdy rok osobné

kontrolovat, zda je stale na voziku (tedy zda se jeho trvaly stav nezménil), zatimco ve
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vétSich méstech se takové kontroly nedé¢ji. Zaroven kritizuje zdlouhavost vytizovani

davek a nutnost osobniho dochazeni na trady i v dob¢ elektronické komunikace.

Shrnuti DC4:

Socialni sluzby vnimaji informanti predevsim jako partnera rodiny, ktery ji ulehcuje
podpora 1 socialni rozmér — pravidelna navstéva persondlu piinasi klientovi kontakt s
okolnim svétem a poméha predchazet pocitim izolace (Matousek et al., 2012).
ZkuSenosti informantti vSak zaroven poukazuji na oblasti, které¢ by v praxi zaslouzily
vétsi pozornost. Jde predevSsim o dostupnost sluzeb pro klienty s vyssi fyzickou
narocnosti péce nebo o zjednoduSeni administrativnich procesti na ufadech. ZvIast
zkuSenost s kazdorocnimi kontrolami trvalého zdravotniho stavu na malych méstech,
kde ufednici opakované provéruji, zda je ¢lovek stale na voziku, ukazuje na prostor pro
zjednoduSeni Ufednich postupl. Socidlni sluzby by proto mély byt pro lidi snadno
dostupné a administrativné jednoduché, aby pro klienty 1 jejich blizké byly skutecnou

oporou (Matousek et al., 2011).

6.2 Interpretace vysledkii s informanty BR1-3

Tato ¢ast se zametuje na pohled blizkych osob, které o své partnery ¢i syny pecuji.
Sleduje jejich prozivani krizového obdobi, praktické zmény v domécnosti a to, jak se s

novou situaci naucili Zit.

6.2.1 Interpretace dil¢iho vyzkumného cile 3

DC3: Popsat dopady ziskan¢ho télesného postizeni na dynamiku a role v rodinném
souziti a analyzovat, jakym zplisobem rodina zvlada zatéz spojenou s neformalni péci.

Jaké bylo pro Vas obdobi kratce po urazu VaSeho blizkého? Co bylo pro Vas

A4

Obdobi tésné po urazu popisuji pecujici jako stav obrovského Soku, strachu a nejistoty.
BR1 prozivala extrémné narocnou situaci, kdy manzelav traz i prvni operace prob¢hly
v zahrani¢i bez jeji pfitomnosti: ,,Bylo to opravdu hodné tézké — prvotni sok a strach.

Manzelovi se stal uraz v ciziné, o to bylo vSechno horsi. Operace i hospitalizace

59



probihaly mimo CR bez moji pritomnosti, takze jsem vSechno musela resit s asistencni
sluzbou pojistovny. Vsechno padlo na mé. Dcery byly jeste malé... védéla jsem, Ze tu
nové reality: ,,Asi nejtézsi bylo prijmout tu situaci, ktera nastala, a kazdodenni otdzka,
Jjak to bude do budoucna, jak to vse zvladneme.* BR3 vzpomina na nahlost, se kterou
se realita zménila: ,,S§ manzelem jsme se ditv delili o povinnosti v chodu domdcnosti a

ted’ to vsechno spadlo na mé, uplné znicehonic.*

A4

Z vypovedi je jasné vidét, ze pro blizké je nejtézsi ten okamzik, kdy se ze dne na den
musi manzelky nebo matky zacit samy starat Upln¢ o vSechno. BR1 byla v jedinecné
situaci v tom, Ze celou krizi musela nejdiive fesit na dalku ptes pojisStovnu a vedle péce
o malé dcery musela pfevzit veSkerou zodpovédnost za chod celé rodiny. U BR2 se
ukazuje, jak dualezité pro ni bylo ujisténi od §irsi rodiny a sousedu, ze tuhle tézkou
situaci spolecné zvladnou. BR3 pak nejvice pocitila ten nahly zlom, kdy na ni
zni¢ehonic spadly vSechny praktické povinnosti v domécnosti, o které se diive s

manzelem délili.

Jak se po vzniku postiZeni zménil béZny chod domacnosti?

Prakticky zivot rodin se musel od zékladu ptizptsobit novym pottebam. BR1 popisuje
obrovsky soub&h povinnosti a finan¢ni nejistotu: ,,Veskeré cinnosti, které jsme méli
rozdelené, padly na mé. Prestavéli jsme koupelnu na bezbariérovou. Dale jsem
zarizovala véci na socidlce a uradu prace. Do toho jsem samoziejmé chodila do
prdce... najednou jsme prisly i o manzelitv plat. BR2 se musela naucit o omezenich
syna pifemyslet jinak: ,,Musela jsem odstranit vSechny bariéry v domdcnosti, aby se
vSude dostal s invalidnim vozikem, to znamenalo prestavet nabytek.” BR3 musela kvili
situaci zménit 1 profesni plany: ,,Méla jsem nastoupit do prdce, ale to jsem zrusila,
abych mohla byt doma a vyrizovat véci na uradu prdce a na socidlce. Méli jsme zacit

stavet, ale vSechno jsme museli zrusit, pozastavit nebo prodat.*

Chod domécnosti se zménil v roviné stavebni, finan¢ni 1 organiza¢ni. Jedine¢nost BR1
ukazuje na situaci, kterou teorie popisuje jako viceCetné zatizeni Zen v rodin¢ (Levicka,
2015) — musela skloubit roli pecovatelky, matky a zaméstnankyné v krizové financni
situaci. BR2 se sousttedila primarné na upravu prostoru pro syna. BR3 musela obétovat

zivotni plany, jako bylo zruSeni prace a stavba domu.

60



Zménilo se rozdéleni roli v rodiné? Pokud ano, jak?

Po pocatecnim chaosu se rodiny postupné naucily v nové situaci fungovat a role si
znovu prerozdélit. BR1 uvadi, ze dnes uz maji rezim stabilni: ,,V soucasné dobe mame
Jiz role opét rozdelené. Ja jezdim denné do prace a manzel ziskal také praci a pracuje
z domu. Manzel se nam snazi co nejvice pomahat — co miize zaridit po telefonu, tak
zaridi. Pokud je potreba resit néco osobné, tak to zarizuji ja.* BR2 vnimé posun k
synov¢ samostatnosti: ,,Ze zacdtku se ty role uplné obratily. Ted uz se to ale vse zménilo
a syn je i v tomto smeru sobéstacny.” BR3 popisuje, jak se naucila v systému chodit:
»Ze zacdtku toho bylo opravdu hodné, ale ted’ uz to deélam automaticky. Manzel je
doma, a kdyz to jde, tak veci vytelefonuje. Dokonce uz jsem ochotnd a schopna poradit

i ostatnim.*

Z vypovédi vyplyva, ze rodiny casem doséhly nové rovnovéahy. BR1 a jeji manZzel nasli
funkéni model spoluprace mezi praci z domova a vyfizovdnim venku. BR2 se odliSuje
tim, Ze jeji role pecovatelky se s rostouci sobéstacnosti syna postupné zmensuje. BR3
v obdobi po trazu vnimala mnozstvi novych povinnosti jako velmi ndro¢né, v
soucasnosti jiz chod domdcnosti a ufedni zélezitosti zvlada automaticky a je schopna

poradit i ostatnim.

Co péce v praxi nejcastéji obnasi?

Kazdodenni péce v doméacim prostiedi vyzaduje naro¢nou organizaci ¢asu a zahrnuje
Sirokou Skalu ukonii. BR1 popisuje intenzivni denni kolobéh: ,,Rano vstavam brzy a
chystam manzelovi obleceni, snidani, svacinu a léky, nez prijede pecovatelska sluzba.
Kdyz prijdu z prace, nachystam manzelovi jidlo, cekad nas hygiena, dalsi léky a presun
a ulozeni na lizko. V noci pak jesté musime pravidelné polohovat.” BR2 se soustiedi
na kombinaci vlastni dopomoci a odborného dohledu: ,,Syn se snazi byt v mnoha vécech
sobéstacny a presuny na vozik nebo béznou osobni hygienu zvladame s velkou
opatrnosti sami. Ale naskytnou se situace, kdy je potreba dopomoci zvenci. Hlavné
vyuzivame odborné osetrovatelky na ty rany po operaci, aby se to dobre hojilo, ale na
ty, pro mé narocnéjsi ukony, jako je celkovda hygiena a koupani, nam uz dochazi
pomahat i pecovatelky.” BR3 vymezuje péci predevsim v roviné kazdodenniho chodu
domadcnosti: ,,Nejvic casu samoziejmé zabere priprava jidla, pak je to hygiena a takové

ty bézné veci kolem domacnosti, jako je uklid nebo prani.*
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Z vypovedi vyplyva, ze rozsah péce se lisi podle miry sobéstacnosti klienta a
dostupnosti externi podpory. BR1 se odliSuje vysokou intenzitou péce, kterd vyzaduje
jeji pfitomnost 1 v no¢nich hodinach kviili polohovani. BR2 je specificka tim, ze svou
roli peCovatelky dopliuje o koordinaci s odbornou socialni a zdravotni péci. BR3 se
zamétuje predevsim na praktické zajisténi domacnosti a stravy, ¢imz vytvaii stabilni

zazemi pro fungovani rodiny.

Co je pro Vas na pecovani nejnaro¢néjsi (¢asové, fyzicky nebo psychicky)?

Pti hodnoceni zatéze spojené s peCovanim informantky shodné uvadéji, ze psychické
vyCerpani a nutnost neustalé vnitini adaptace na situaci jsou Casto obtiznéj$i nez
samotna fyzickda namaha. BR1 vnima néro¢nost jako kombinaci obou faktort: ,,Je to
samoziejmé ndarocné psychicky i fyzicky, aby to clovék vsechno zvladl. Clovék prosté
musi stdle koukat dopredu a radovat se z kazdé malickosti, kterou mu ten Zivot zrovna
prinese. Snazim se za kazdou cenu udrzZet si pozitivni pohled na Zivot, i kdyz je to nékdy
opravdu hodné tezké. “ BR2 struéné shrnuje vnitini strdnku véci: ,, Psychicky to v§echno
zvladnout.“ BR3 vidi hlavni obtiZ v udrzeni chodu rodiny: ,, Nejndrocnéjsi je asi ta

psychika — aby to clovek vsechno néjak rozumneé zvladal a fungovali jsme dal.

Analyza odpovédi ukazuje, Ze psychicka odolnost je pro dlouhodobé poskytovani
neformalni péce naprosto klicova. BR1 vynika svou aktivni strategii, kdy se navzdory
unavé védome snazi o pozitivni pfistup k Zivotu. BR2 se odliSuje tim, Zze pro ni
psychicka narocnost predstavuje naprosto hlavni téma, které zastifiuje ostatni formy
zatéze. BR3 vyzdvihuje pfedevsim psychickou vytrvalost, kterd je nezbytna k udrzeni

funkénosti celého rodinného systému.

Mate moZnost odpocinku nebo ,,chvili pro sebe“? Co vim pomaha nacerpat sily?

Moznost ,,vypnout® je pro neformalni peCovatele klicova pro prevenci vyhoteni. BR1
nachazi oporu v dcerach: ,,.Samozirejmé se snazim mit i chvilku pro sebe. Mam Stésti na
skvelé dcery... Obcas vyrazime na vylet a uzijeme si holcici jizdu. Obcas se vidim i
s kamaradkami na kafcu nebo na vinku.* BR2 pomahaji ptatelé a odreagovani se praci
na zahradce: ,,Chvilku pro sebe si udélam, treba posezeni s kamaradkami. A co mi

pomahd nacerpat sily? Prace na zahradce.” BR3 se snaZzi Zit aktivné: ,,Ano, mam cas
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sama na sebe. Neni to tak, Ze bych musela byt porad jenom zaviena doma. Samoziejmé

Ze si dojdu za kulturou, na nehty nebo s holkama na kafe.*

Z vypoveédi vyplyva, ze pro vSechny pecujici hraje pii zvladani zatéze klicovou roli
socialni sit’ a drobné osobni radosti. BR1 se od ostatnich odlisuje tim, Ze sviij volny ¢as
déli mezi nejblizsi rodinu (spolecné vylety s dcerami) a spolecenska setkani s prateli u
kavy ¢i vina, ¢imz Cerpa energii z riznych typt mezilidskych vztahti. BR2 je specificka
v tom, ze vedle socidlniho kontaktu nachazi klid v zahradniceni, které pro ni
ptredstavuje dilezitou formu aktivniho odpocinku v soukromi. BR3 vynika svou snahou
nebyt vdzand pouze na doméci prostiedi; aktivné vyhledava spolecenské i kulturni
vyZziti, coz ji pomaha udrzet si psychickou pohodu a pottebny odstup od kazdodennich

pecovatelskych povinnosti.

Shrnuti DC3:

Ziskané t€lesné postizeni ¢lena rodiny predstavuje zdsadni zlom vyzadujici radikalni
charakterizovany Sokem a ndhlou odpovédnosti za chod domécnosti, coz potvrzuje
teorii o postiZzeni jako naro€né Zivotni situaci zasahujici celou rodinnou dynamiku
(Michalik a kol., 2011). Pecujici osoby celi extrémni fyzické i psychické zatézi,
piicemz role v rodin€ se zpocatku ,,ptevraceji®. Postupem Casu vSak rodiny dosahuji
nové stability, ve které se do aktivit v ramci svych moZnosti opét zapojuji 1 samotni
klienti. Klicovym faktorem zvladani je pak socialni opora a schopnost pecujicich
vyhradit si ¢as na vlastni odpocinek. Tyto copingové strategie jsou nezbytné pro
dlouhodobé setrvani v roli pe€ujiciho bez rizika psychosocialniho vycerpani (Paulik,

2017).

6.2.2 Interpretace dil¢iho vyzkumného cile 4
DC4 — Analyzovat vyznam a kvalitu vyuZzivanych socialnich sluzeb z pohledu klient
1jejich rodin

Jaké socialni sluzby Vas blizky (nebo Vy jako rodina) vyuzivate?
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Vyuzivani odborné pomoci se u dotdzanych rodin 1isi podle aktudlniho zdravotniho
stavu klienta a dostupnosti sluzeb v daném misté¢. BR1 uvadi kazdodenni podporu:
., Denné vyuzZivame pecovatelskou sluzbu oblastni charity. “ BR2 kombinuje socialni a
zdravotni slozku péce: ,, Vyuzivame pecovatelskou sluzbu na pomoc s hygienou a pak k
nam dochazi jesté oSetrovatelske sestry na oSetieni ran po prodélané plastice. BR3
zustava zcela v rezimu neformalni péce: ,, Zatim zZadné sluzby nevyuzivame, zvladam to
doma sama. VSechno jsme se to s rodinou museli naucit sami, protoZe u nas v té dobé

3

po urazu nic takového nebylo. *

Z vypoveédi vyplyva, ze profesionalni sluzby slouzi predevsim jako doplnék rodinné
zapojila velmi cilené€, aby mohla zlstat profesné aktivni a zajistit manzelovi péci v
dobé¢, kdy je v praci. BR2 je specificka tim, ze vedle peCovatelské sluzby vyuziva i
odbornou pomoc sester kvuli zdravotnim komplikacim syna. BR3 vynika
sobé&stacnosti, ktera je vSak ddna spiSe nedostatkem dostupnych sluzeb v obdobi kratce

po urazu, coz rodinu donutilo naucit se veskeré postupy svépomoci.

Jak jste se k témto sluzbam dostali? Kdo Vam poradil nebo pomohl?

Cesty k zajisténi pomoci byly pro rodiny rizné€ naro¢né. BR1 si musela vSe zjistovat a
vybojovat sama: ,,Sama jsem si zjistovala moznosti, osobné i telefonicky a nasledné
zaridila pecovatelskou sluzbu. Byl to ale trochu problém, protoze manzel byl pro dost
sluzeb kvuli svému postizeni povazovan za narocného pacienta.” BR2 méla cestu snazsi
diky doporuceni: ,,Dostali jsme se k tomu po konzultaci s lékarem z nemocnice, ktery
se na tyhle stavy specializuje.” BR3 vzhledem k nevyuZivani sluzeb na tuto otdzku

neodpovida.

Jedine¢nost BR1 spociva v jeji vytrvalosti — 1 pfes opakované odmitdni ze strany
organizaci, které se obavaly naro¢nosti péce, dokdzala pomoc nakonec zajistit. BR2 se
odliSuje tim, Ze jeji zkuSenost s hledanim byla bezproblémova diky pfimému propojeni

se zdravotnickym systémem.
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V ¢em Vam sluzby nejvic pomahaji z pohledu pecujici osoby?

Hlavnim pfinosem profesionalnich sluzeb je pro pecujici osoby fyzicka tuleva a
moznost vénovat se 1 jinym vécem nez jen samotné péci. BR1 zdiraznuje pomoc pii
rannim odchodu do zaméstnani: ,, Mame Stésti na pecovatelskou sluzbu. Vsechny
pecovatelky jsou skvele, sikovné a empatické. Nejvic mi pomahaji rano, kdyz odjizdim
do prace, tak prijedou a pomiizou s kazdodenni hygienou, oblékanim a presuny. “ BR2
vidi pomoc v tom, Ze na nejtézsi ukony neni sama: ,, Sluzby mi pomdhaji s tim, Ze
hlavné ta hygiena, a s témi ranami alespon mame odbornou pomoc pri doléceni. “ BR3

vzhledem k nevyuzivani sluzeb na tuto otazku neodpovida.

Z analyzy odpovédi vyplyva, ze sluzby funguji jako dilezity partner rodiny pfi prevenci
jejiho pretizeni. BR1 vyzdvihuje piedevsim organizacni roli sluzby, ktera ji umoziuje
skloubit péci s vlastnim zaméstnanim. BR2 se odliSuje tim, ze za nejvétsi piinos
povazuje odbornou kvalitu péce (oSetfovani ran) a snizeni fyzické namahy pfi celkové

24

hygiené, kterou by sama zvladala jen stézi.

Je néco, co Vam ve sluzbach chybi nebo byste potieboval/a jinak, aby Vam to

opravdu ulevilo?

Hodnoceni kvality sluzeb je u oslovenych pecujicich velmi vysoké, kritika se vSak
objevuje smérem k nastaveni systému pii ochoté instituci. BR1 je se souc¢asnou péci
spokojena a fika: ,, Pecovatelska sluzba nam pomadha presné tak, jak potrebujeme.

Vsechno, na cem jsme se domluvili, plni peclive. Jen je bohuzel Skoda, Ze ne kazda tato

vevr

rve 6

peci.“ BR2 hodnoti stav jako vyhovujici: ,, Myslim si, Ze sluzby poskytované touto

organizaci jsou adekvatni nasim potrebam a prozatim jsme s nimi byli spokojeni. *

V této otazce se projevuje rozdilnad zkusSenost s dostupnosti péce. BR1 se odlisuje tim,
ze vedle spokojenosti s konkrétni sluzbou upozoriiuje i na neochotu nekterych
organizaci pfijimat ,,naro¢né* klienty. BR2 se soustfedi vyhradné€ na vlastni pozitivni

zkuSenost a adekvatnost péce vzhledem k aktualnim potiebam své rodiny.
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Shrnuti DC4:

Z pohledu rodin je neforméalni péce hlavnim pilifem, na kterém Zivot po urazu stoji.
Socialni sluzby zde funguji jako nezbytny partner usnadnujici kazdodenni provoz. Pro
rodiny vyuzivajici tyto sluzby (BR1, BR2) je klicova zejména pomoc s hygienou a
pfesuny, coz pecujicim umoziuje chranit vlastni zdravi pfed nadmérnou zatézi a udrzet
si osobni zivot.Vysledky vSak zaroven odhaluji slabiny systému, zejména v piistupu k
organizaci potvrzuje, ze dostupnost pomoci neni pro vSechny stejna a Casto zavisi na
ochoté sluzeb pfijmout fyzicky narocného klienta. To odpovidé i pojeti socidlni prace
jako podpory celého rodinného systému, kterda mé chranit pecujici pted vycerpanim
(Matousek et al., 2012). Pro dobrou kvalitu zivota rodiny je tedy nezbytné, aby byly
sluzby redln¢ dostupné a administrativn€ jednoduché, ¢imz se v naro¢né situaci stanou

skute¢nou oporou (Matousek et al., 2011).
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7 Shrnuti empirické ¢asti

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak ziskané télesné postizeni promeénilo Zivoty
konkrétnich muzi a jejich rodin, a jakou roli v tomto procesu hraji socidlni sluzby. Na

wevr

stanoveneé cile.

V ramci DC1, ktery se vénoval psychickému zvladani, se potvrdilo, Ze obdobi tésn¢ po
urazu je pro kazdého hlubokym Zivotnim zlomem. Informanti popisovali hlavné pocity
ktera pro muze znamenala hlavni motor k navratu do zivota. Vyzkum ukézal, Ze vSichni
tfi muzi v sobé& nasli velkou silu situaci zvladnout, 1 kdyz kazdy po svém — od pfijeti
osobni odpovédnosti az po Gplnou zmeénu zivotnich hodnot. Tato schopnost Celit krizi
a jit dal odpovida teorii resilience (Kolat, 2021). PostiZeni pro né€ nebylo jen fyzickym
omezenim, ale naruSenim vseho, co do té doby znali a brali jako samoziejmost

(Novosad, 2011).

V oblasti socialnich dasledkti (DC2) se ukézalo, Ze pracovni a finan¢ni situace se u
jednotlivych informantii vyrazné liSila. Rozhodujici roli pfitom sehral pfiistup
zaméstnavatele — zatimco jeden informant mohl diky praci z domova zstat financné
sobéstacny, jiny zazival roky marného hledéani a financ¢ni tisn€é. Velkym tématem byl 1
boj s tfady, kdy se statni podpora nékdy stavala spisSe pfekazkou (napft. obava ze snizeni
davek pfi néstupu do prace). Socidlni okruh pratel se vétS§iné muzl zizil, casto kvili
tomu, Ze okoli nevédélo, jak s nimi spravné mluvit (Murphy, 2001). Bydleni a pohyb
venku pak zlstavaji trvalou zatézi kvuli byrokracii a Spatné provedenym
bezbariérovym upravam ve méstech. To potvrzuje, Ze lidi s postiZenim neomezuje jen
jejich telo, ale hlavné bariéry, které jim stavi do cesty prostiedi a systém (Krhutova,

2013).

Dopad na rodinné souziti (DC3) potvrdil, Ze Graz jednoho ¢lena rodiny pfevrati Zivot
vSem ostatnim. Pecujici (manzelky a matky) se musely ze dne na den naucit vSe zajistit
— od domacnosti az po finance. To se tykalo hlavné situace, kdy Zeny musely skloubit
péci, vychovu déti a vlastni praci, coz teorie popisuje jako situaci tzv. sendviCové

v Vv

psychicky tlak, aby rodina dal fungovala a neztratila pozitivni pohled. Jako kli¢ové pro
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to, aby se pecujici uplné nevycerpali, se ukazalo udrzovani kontaktii s prateli a moznost
si asponi na chvili odpocinout, naptiklad na zahrad¢ nebo u kavy.

Vyznam socialnich sluzeb (DC4) vidi klienti 1 rodiny pfedevsim v tlevé od fyzicky
nahrazuje, ale partnerem, diky kterému mohou blizci chodit do prace nebo si
vydechnout. Dilezity je i lidsky kontakt s persondlem, ktery brani tomu, aby se clovek
citil doma izolovany. Vyzkum ale odhalil i problémy: slozité papirovani na uradech
nebo neochotu nékterych sluzeb brat ,fyzicky tézké™ klienty. Zvlaste¢ zkusSenost s
kazdoro¢nimi kontrolami trvalého stavu na malych méstech ukazuje na zbyte¢nou
zat¢z. Pro dobrou kvalitu zivota je proto nutnd souhra obétavé rodiny a spolehlivych

sluzeb, které rodin¢ redln¢ a aktivné pomahaji (Matousek et al., 2012).

Ziskané télesné postizeni méni nevratné fungovani celé rodiny. Socialni prace a sluzby
jsou v tomto procesu nepostradatelnou oporou, ale v praxi by jim i jejich klientim
pomohlo, kdyby systém byl administrativné jednodussi a dostupnéjsi pro vSechny bez

rozdilu.
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1 4 W
Zaver
Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo prozkoumat a popsat, jak ziskané télesné
postizeni promeénilo Zivoty konkrétnich muza a jejich rodin, a zéroven zjistit, jaky
vyznam pro n¢ maji socialni sluzby pii zvladani této situace. Prace vychazela z
presvédceni, ze nahly uraz jednoho ¢lena rodiny se okamzité stava krizovou situaci pro

cely rodinny systém a Ze odborna podpora v tomto procesu hraje dilezitou roli.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvalitativni strategii prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovort se tfemi muzi se ziskanym télesnym postizenim a
jejich neformalnimi pecovatelkami. Z vypovédi obou skupin informantt vyplynulo, Ze
bezprostfedni obdobi po trazu je provazeno hlubokou krizi identity a pocitem ztraty
kontroly nad vlastnim Zivotem. Jako nejdilezitéjsi zdroj opory byla shodn¢ oznacena
rodina. Pecujici osoby vSak vedle fyzické namahy nesou také velkou psychickou zatéz,
jejiz zvladani zéavisi na moZznosti odpocinku a na podpofe okoli. Socidlni sluzby
ukony kazdodenni péce. Vyzkum vsak zaroven poukazal na slabiny systému, zejména

potize pii hledani poskytovatele ochotného ptijmout fyzicky naro¢ného klienta a na

zbyte¢nou administrativni zatéz.

Na zékladé provedeného Setieni l1ze konstatovat, ze hlavniho cile prace 1 vSech ctyf
dil¢ich cild bylo dosazeno. Zvolena vyzkumna strategie umoznila hloubéji zachytit
individudlni pfibéhy informantli a porozumét tomu, jak spolu prozivani klienta a
dynamika pecujici rodiny vzajemné souvisi. Vysledky prace mohou slouzit jako podnét
k diskusi o lepsi dostupnosti socidlnich sluzeb pro osoby s tézkym télesnym postizenim

a pro ty, ktefi o né pecuji.
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Priloha 1 — Prepis rozhovoru s informantem OZTP1

T: Dé&kuyji, ze jste si na rozhovor udélal ¢as. Je pro Vas v poradku, kdyz se budu ptat i
na osobni témata? Kdykoli mizete fict, Ze je Vam néktera otdzka nepiijemna nebo ze

ji cheete preskocit.
T: Jak jste vnimal/a obdobi hned po tirazu/onemocnéni? Co pro Vas bylo nejtézsi?

OZTP1: ,, Vnimal jsem ho velice spatne. Fakt velice Spatné. Clovék chtél vrdtit Cas,

‘

pochopitelné. Je to néco nepopsatelného.
T: Jaké pocity Vas v tom obdobi nejvice provazely?

OZTP1: ,, Co se mnou viastné bude, jak to bude vsechno pokracovat dal. Co budu
délat, co bude délat moje rodina, jak to bude zvladat. Myslenky byly samoziejmé velmi
Spatné, premyslel jsem nad vs$im, i nad tim, Ze by mél viastné clovek radeéji zemrit, nez

I3

aby se tohle stalo. *
T: Co Vam tehdy nejvic pomohlo se s novou situaci szit a zvladat ji?

OZTP1: , Rodina. Pomohla mi psychicky tim, Ze se o mné postarali. Ten zacatek byl

pro mé hodné diilezity, abych se vratil do zivota. Hlavné rodina a jeji pristup.
T: V ¢em se podle Vas zménilo to, jak saim/sama sebe vnimate?

OZTP1:, Ze, to, co Jjsem prozival ditv, kdyz se treba néco nepovedlo v praci nebo néco
v zivote, tak to byly vSechno viastné jenom hlouposti. To, co se mi delo driv, nebo co
jsem porad resil, tak ted to beru vSechno jinak, jako hloupost, nad kterou se
nepozastavim, ze bych se nastval. Ted vnimam ten Zivot uplné jinak, vSechno se strasné
zmenilo. Mam uplné jinej pohled na Zivot, na cokoliv. Kdyby se tieba dcera nedostala

na skolu, tak to neni nic strasného, no tak se to stalo, nic se nedéje. Kdyby se rozbilo

vvvvvv

«

penez, uplné vsechno.
T: Jak se zménila VaSe situace v oblasti prace nebo finan¢ni situace domacnosti?

OZTP1: ,, To se zmenilo strasné, jelikoz jsem byl stavar, manualné jsem pracoval, coz
uz vykonavat nemiizu. A i kdyz mam zkusSenosti ze stavebnictvi, tak jsem nebyl schopny
tri roky sehnat praci, i kdyz jsem psal takovych Zivotopisu, takovych motivacnich

dopisu, a nikdo mi tu praci nedal. Az ted po péti nebo Sesti letech jsem konecné ziskal



praci, ktera mi vyhovuje, je to o stavarine a jsem Stastny, ze ji mam. Clovéku to da
takovou tu utéchu, ze jesté ma co nabidnout, Ze jesté néco miize délat, zZe jeste miize
pracovat. A ja prosté pracovat chci. Pak si ¢lovéek pripada svobodnéjsi, a hlavné ta

prace clovéku zameéstna hlavu a nemysli na spatny veci no. “

,, Financni stranka na rodinu celkoveé dopadla hodné. Musel se zaridit invalidni diichod,
kterej je velice nizkej. Museli se dokupovat léky, platit dalsi vydaje za mé, jako je treba,
polohovaci postel, sprchovaci vozik, uchopové rukavice, zvedak a invalidni vozik
uzpiisobeny mému postizeni, ktery pokryje mozna tak jednu osminu ceny. Clovék pak
pochopi, Ze nema skoro na nic ndrok, ze si skoro vsechno musi hradit ze svych

¢

prostiedkii. Po financni strance to bylo néco strasnyho. *
T: Jak se po ziskani postiZeni zménily VaSe vztahy s rodinou a prateli?

OZTP1: , Rodina mi, zaplat pan buh, zustala celd. Tam vztahy byly vzdycky vyborny.
S prateli se to obménilo spis k tomu, Ze zadni skoro neziistali a pomalu jsem se s nima
i prestal vidat, stykat. Ziistala mi jen rodina. Pratelé by se dali spocitat na prstech jedné
ruky. Spis mdm nové pratele, které jsem poznal po uraze, ale taky v minimdlnim

‘

mnozstvi. S rodinou to bylo vidycky skvélé, ale s prateli to postupem casu odeslo.

T: Jaké zkuSenosti mate s reakcemi cizich lidi nebo Sirsiho okoli? (Doptani: Co je

podporujici/ptijemné nebo neptijemné? Co by mohla vetejnost délat jinak?)

OZTP1: , Neprijemné je, kdyz clovék chce nékam jet, ale nema kde zaparkovat auto,
protoze na invalidech stoji lidi, kteri na to nemaji opravnéni, to je to nejhorsi, proti
cemu se neda bojovat. A také postizeni pro vds neznamend néjaké usnadneéni prdce,
nebo ze kvili tomu, Ze mate postizeni vam nékdo da néjakou ulevu, v téhle dobé se na
to nehledi, postizeni nepostizeni berou mé jako zdravého. Ze by spolecnost k tomu néjak
hezky pristupovala, to jsem moc nevidél. Stalo se mi, Ze jsem potreboval s nécim
pomoct, a Zadnou odezvu jsem nedostal. Ze by sam od sebe mi chtél nékdo pomoct, tak

s tim jsem se ani nesetkal. *
T: Musel/a jste FeSit apravy bydleni nebo zménu bydleni? Co bylo nejnaro¢néjsi?

OZTP1: , Nejdrive nastaly zmeény v bydleni, musela se prizpiisobit koupelna. Museli
Jjsme zakoupit polohovaci postel a postupem casu se zjistilo, Ze se tam nedalo Zit, i kdyz
to byl rodinny dvoupatrovy diim a byl jsem v dolnim patie. Protoze mé postizeni je

velice tezkeé, Ze mam postizené i ruce, takze se ven dostanu sam jediné po roviné. Takze



po 6 letech jsme se prestehovali do plné bezbariérového domu, ktery jsme si uz predem
uzpiisobili mému postizeni, abych se mohl pomocit voziku pohybovat po celém domé, i

venku na zahrade. *
T: Doptani: Jak naro¢né bylo ty upravy bydleni vyridit a financovat?

OZTP1: , Bylo to narocné hodné, protoze opét jsme narazili na uskali pracovniho
uradu, ktery by mel hradit upravu bydlent, ale v mém pripade, kdyz uz jsme chteli resit
financovani, tak z uradu nam hned z kraje vekli, Ze pravdepodobné na prispévek
pravdépodobné nedosdahneme a byla nam recena takova kritéria, zZe clovek ztratil chut
vitbec o néco zddat, takze veSkeré upravy jsme si délali z vlastnich financnich zdrojii a

vSechno jsme si hradili sami. Takze ta narocnost na finance byla obrovska.

T: Co jsou pro Vas nejvétsi bariéry v béZném fungovani mimo domov? (napf.

doprava, urady, zdravotnictvi, obchody, verejny prostor)

OZTP1: , Nejvetsi bariéra je samoziejme doprava — dopravit se z bydliste viibec
nekam a pak pohyb po uradech. A pokud si chcete najit praci, tak tam, kam byste méli
dorazit, vétsinou nemaji bezbariérovy pristup. Tudiz madte minimdlni Sanci prdci znovu
ziskat, jedine na Home office. Je to fakt tézky ve vSech ohledech. Neni pristup do
zamestnani, tim pddem zaméstnani nedostanete. Mate slozity se dostat do prdce
Jjakoukoliv dopravou. Nemit viastni pohyb a mozZnost se kamkoliv dopravit, tim jste

hrozné omezeni — navstévy lékare, uradii, banky, posty.
T: Jaké socialni sluzby nyni vyuZivate?

OZTP1: |, Wyuzivame pecovatelskou sluzbu kazdy den, mimo vikendy. Dochazeji ke
mné rano na hodinu a pul, aby mi rano pomohli s osobni hygienou a presuny na vozik,
protoze manzelka odjizdi brzy rano do prace a ja jsem nechtél, aby vsechny tyhle iikony
délala ona, kdyz jesté chodi do prace, abychom se uzivili. Rano mé pripravi, abych tady

pak mohl byt sam na voziku a sam se obslouzit. *
T: Doptani: Jak jste se k nim dostal/a, kdo Vam s tim pomohl?

OZTP1: ,, Sluzbu jsme si vyhledali sami, ale bylo to opravdu tézké. Néekolik organizaci
mé totiz odmitlo s tim, Ze jsem pro né ,tézky pacient na manipulaci a obsluhu. I kdyz
bydlime ve velkéem meéste, a je tady mnoho socidlnich sluzeb, tak jsme se dokdzali

domluvit akorat s jednou, za coz jsem rad. *



T: V ¢em Vam sluzby konkrétné pomahaji?

OZTP1: , Pomahaji hlavneé moji rodiné, Ze ty véci ohledné mé nemusi delat ony. Kazdé
rano me umyt, obléct, dat na vozik, usetrim tim rodinu od toho. Zdarovern je pro mé fajn,
Ze si § pecovatelkami miizu po ranu popovidat. Pecovatelky se stridaji, takze mam

‘

aspon néjaky kontakt s jinymi lidmi a setkani s okolnim svétem.
T: Je néco, co Vam ve sluzbach chybi nebo byste zménil/a?

OZTP1: ,, Pral bych si, aby pro socialni sluzby nebyl zadny klient pritézi, aby mély
trpélivost a braly lidi i v pFipadech, kdy jsou fyzicky tézci, jako jsem ja. Je to tézke,
protoze ty socialni sluzby taky musi shanét néjaké finance, aby mohly fungovat, tak aby
je lidé podporovali pres charitativni sbirky, pral bych jim mnohem vétsi podporu, aby

mély vic financi a mohly se o nas lépe postarat.



