UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

DIPLOMOVA PRACE

2024 Bc. Lucie Bajerova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Préce sestry s Zivotnim pfibéhem u dospélé osoby s mentalnim postizenim
a jeho pecujicim

Diplomova prace

2024 Bc. Lucie Bajerova



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2021/2022

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni: Bc. Lucie Bajerova

Osobni ¢islo: 121318

Studijni program: N5341 Osetiovatelstvi

Studijni obor: Osetiovatelska péce v internich oborech

Téma prace: Prace sestry s fivotnim piibéhem u dospélé osoby s mentélnim po-

stifenim a jeho pecujicim

Téma prace anglicky: A nurse’s work with the life story of an adult with a mental disability
and his caregiver.

Zadavajici katedra: ~ Katedra o3etiovatelstvi

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis sou¢asného stavu fefené problematiky.
2. Stanoveni cild a metodiky prace.

3. Pfiprava a realizace prizkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledkil prace.



Rozsah pracovni zpravy: 50 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani diplomové prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporuéené literatury:

1

2.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, prepracované a rozsi-
rené vydani. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.

LEWIS, Peter, Ryan J GAFFNEY a Nathan J WILSON. A narrative review of acute care nurses’ expe-
riences nursing patients with intellectual disability: Underprepared, communication barriers and
ambiguity about the role of caregivers. Journal of Clinical Nursing [online]. 2017, 26(11-12), 1473-
-1484 [cit. 2020-10-21]. ISSN 09621067. Dostupné z: doi:10.1111/jocn. 13512

. NDENGEYINGOMA, Assumpta a Julie RUEL. Nurses' representations of caring for intellectu-

ally disabled patients and perceived needs to ensure quality care. Journal of Clinical Nur-
sing [online]. 2016, 25(21-22), 3199-3208 [cit. 2020-10-22]. ISSN 09621067. Dostupné z
doi:10.1111/jocn. 13338

. PROCHAZKOVA, Eva. Biografie v péci o seniory. Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-

-1008-7.

. SOLOVSKA, Vendula. Rozvoj dovednosti dospélych lidi s mentalnim postizenim. Praha: Portél,

2013. ISBN 978-80-262-0369-8.

. VALENTA, Milan, Jan MICHALIK a Martin LECBYCH. Mentalni postiZeni. 2., prepracované a aktuali-

zované vydani. Praha: Grada, 2018. Psyché (Grada). ISBN 978-80-271-0378-2.

Vedouci diplomové prace: Mgr. Eva Hlavackova, Ph.D.

Katedra klinickych obor(

Datum zadani diplomové prace: 1. prosince 2021
Termin odevzdani diplomové prace: 24. dubna 2024

LS.

doc. RNDr. ThLic. Karel Sladek, Ph.D., MBA v.r. Mgr. et Mgr. Michal Kopecky v.r.

dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 5. brezna 2024



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Préci s ndzvem ,,Prace sestry s zivotnim piibéhem u dospélé osoby s mentalnim postizenim
a jeho pecujicim® jsem vypracovala samostatné. Vesker¢ literarni prameny a informace, které
jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury. Byla jsem seznamena s tim,
Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu
autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkont
(autorsky zékon), ve znéni pozdéjSich pifedpisi, zejména se skuteCnosti, Ze Univerzita
Pardubice ma pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle
§ 60 odst. 1 autorského zékona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude
poskytnuta licence o uZiti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne
pozadovat pfiméieny piispévek na uhradu ndkladd, které na vytvoreni dila vynalozila, a to
podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse. Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zakona
¢. 111/1998 Sb., o vysokych skolach a o zméné a doplnéni dalsich zdkonl (zdkon o vysokych
Skoléach), ve znéni pozdéjsich predpisii, a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla
pro odevzdavani, zvetfejiiovani a formalni Upravu zavérecnych praci, ve znéni pozdéjsich

dodatk, bude prace zvefejnéna prostfednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 24. 4. 2024

Bc. Lucie Bajerova v. r.



PODEKOVANI

Pod¢kovani bych chtéla vyjadtit pani Mgr. Ev€ Hlavackové, Ph.D. za odborné vedeni prace,
jeji cenné rady, pomoc, vstiicnost a ¢as. Mé velké diky patii také pani K. a jeji opatrovatelce
pani J. za jejich ochotu sdilet Zivotni pfibéh pani K., za jejich otevienost a Cas.



ANOTACE

Teoreticka Cast diplomové prace obsahuje literarni reserSi nejnovéjsich poznatkli o Zivotnim
ptibéhu a popisu vybranych druhli Zivotniho ptibéhu. Dale se prace zaméfuje na zivotni
piibéh dospéelych osob s mentalnim postizenim a na problematiku poskytovani oSetfovatelské
péce osobam s mentalnim postizenim. Prizkumna ¢ast navazuje na teoreticky obsah prace a je
zamétfena na medicinsko-oSetfovatelsky pohled na osobu s mentidlnim postizenim b&hem
hospitalizace a popis zivotniho piibéhu této osoby s mentdlnim postizenim i z pohledu
pecujici osoby. Na zaklad¢ ziskaného zivotniho pifibéhu miize sestra vyvozovat dulezité
informace pro poskytovani individualizované oSetfovatelské péCe a muze také 1épe porozumét

komplexnim potiebam této osoby.

KLICOVA SLOVA

Mentélni postizeni, oSetfovatelska péce, peCujici osoba, zivotni piibch

TITLE

ANNOTATION

The theoretical part of the diploma thesis contains a literature search of the latest knowledge
about life stories and a description of selected types of life stories. Furthermore, the thesis
focuses on the life story of an adult with mental disability and on the issue of providing
nursing care to people with mental disability. The exploratory part follows from
the theoretical content of the work. It focuses on a medical-nursing perspective on a person
with a mental disability during hospitalization and on the description of the life story of the
person with mental disability, and also from the point of view of his caregiver. Based on this
acquired life story, the nurse can derive meaningful information for the provision
of individualized nursing care and can also better understand the complex needs of this

person.

KEYWORDS

Mental disability, nursing care, caregiver, life story
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UvVoD

Kazdy ma sviij zivotni ptib¢h, zkuSenosti z minulosti a vztahy, které tvoii lidskou identitu
a ¢ini osoby tim, kym jsou dnes (Doran, Noonan, Doody, 2018, s. 1070). Zivoty lidi se
skladaji z nes¢etného mnozstvi ptibéhti zaloZzenych na zkusenostech v prabéhu casu. Nekteré
zazitky je mozné si vybavit a vypravét je jako piibéhy, zatimco jiné jsou zapsany do téla
Cloveéka; jsou vtéleny (Berendonk et al., 2017, s. 1). Osetfovatelstvi je z velké ¢asti kulturou
ustnitho vypravéni a rovnéz disciplinou pracujici s zivotnimi piibéhy zdravotnickych
pracovnikil a také osob, kterym je oSetiovatelskd péte poskytovana. Zivotni zkuSenosti jsou
uspotradany do vypravéni s Casovymi a logickymi posloupnostmi a narativni zptisob mysleni
pomaha lidem organizovat i davat smysl nékdy nesourodym zivotnim uddlostem (Casey,

Proudfoot, Corbally, 2016, s. 1204).

Znalost zivotniho pifib&éhu ¢lovéka je zdsadni pro poskytovani skutecné péce zameétené na
¢loveéka, kde persondl vidi jednotlivce, nejen nemoc samotnou, a stavi clovéka do centra
procesu péce. Biografie osoby muze byt pro pé¢i zaméefenou na ¢loveka stejné tak duilezita,
jak je dialezitd anamnéza pacienta pro lékatskou péci (Thoft, Meller, Meller, 2021, s. 1885).
Péce by méla obsahovat porozuméni a spojeni s jednotliveem pii procesu poskytovani 1écby
(Kol. et al., 2022, s. 496). Erwin Bohm, jenz je autorem psychobiografického modelu péce,
rovnéz poukazuje na skutecnost, ze pokud chceme poskytovat individualizovanou péci
Clovéku, musime znat jeho zivotni ptibeéh. Dodava také: ,, Porozumét pacientovi, znamend
podporit kvalitu primé péce.*“ (Prochazkova, 2019, s. 50). Osetrovatelstvi je ovSem stéle vice
zam&feno na rutinu, plnéni kol a raciondlni argumenty fizené pravidly, které jsou
sméfovany na utrpeni a nemoci zalozené na piiruckdch a standardizovanych postupech.
Subjektivni klinicky usudek a ptibéhy se tak stdvaji marginalizovanymi. Vyznamnym
problémem je tedy také to, ze zkuSenosti pacientll jsou povazovany za méné dilezité nez

napiiklad diagnostické kategorie (Damsgaard et al., 2021, s. 2).

Systematické holistické oSetfovatelstvi spolu s narativnim oSetfovatelstvim zmirnuji negativni
emoce pacientl, zvysuji jejich sebevédomi, sebejistotu, kvalitu Zivota a snizuji vyskyt
komplikaci (Lu, Zhu a Than, 2022, s. 1). Vypravéni piibéhti ma také mnoho vyhod pro
pfevedeni znalosti do praxe z vysledkl kvalitativniho vyzkumu. Piibéhy oslovuji zdravotniky,
ale 1 pacienty, rodiny a vefejnost, pfispivaji také k lepSimu pochopeni pocitii a myslenek osob
diky porozuméni jejich zkuSenostem a apeluji na rozum i emoce. Ptibéhy si také pamatujeme

déle nez informace prenasené jinymi komunikacnimi strategiemi. Mohou dat smysl lidskému
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chovéni v daném kontextu tim, Ze uvedou do perspektivy aspekty jevu, ktery by se zpocatku
mohl zdat oddé€leny. Ukazuji lidem, jak jednat smyslupln¢é. U zdravotnikd to mize vyvolat
zpétny pohled na jejich podminky a zkuSenosti z praxe a také podnitit jiny a smysluplngjsi
pohled na rizné fenomény a jevy (Bourbonnais, Michaud, 2018, s. 3). Narativni zaméteni
muze zdravotniky naucit novym zplisobiim, jak mluvit mezi sebou a se svymi pacienty

(Damsgaard et al., 2021, s. 3).

Lidé s mentalnim postizenim (MP) jsou povaZovani za utlaCovanou a slabou mensinu
populace, a pravé zivotni ptibehy téchto osob slouzi jako zaklad pro naslouchani jejich hlasu
a pochopeni jejich vnitiniho svéta (Lifshitz, Shahar, 2022, s. 2839). Pacienti s MP jsou také
Casto myln¢ interpretovani a nepochopeni. Studie ukazuji, Ze zdravotni¢ti pracovnici maji
obecné omezené znalosti o MP, a sestry ¢asto uvadéji, Ze se citi nepfipravené podporovat tuto
skupinu pacient (Appelgren et al., 2022, s. 1064). Sestry tvofi vyznamnou ¢ést zdravotnické
pracovni sily a budou stale vice v kontaktu s osobami s MP. Z tohoto divodu je potiebné
porozumét zdravotnim potfebadm této skupiny pacientd, aby jejich potfeby mohly byt u¢inné

naplnény (Furst, Salvador-Carulla, 2019, s. 364).

Teoreticka Cast diplomové prace obsahuje literarni reSersi nejnovéjsich poznatkli o zivotnim
ptibéhu, popisu jeho vybranych druhi a charakteristik. Dale se prace zamétuje na znalosti
o zivotnim piibehu u osob s mentalnim postizenim a na souhrn poznatkii o oSetfovatelské péci
poskytované osobam s mentalnim postizenim. Prakticka ¢ast navazuje na teoreticky obsah
prace a je zaméfena na medicinsko-oSetfovatelsky pohled na osobu s mentalnim postizenim
béhem hospitalizace a na popis Zivotniho piibéhu osoby s mentdlnim postizenim také
z pohledu jeji pecujici. Na zékladé ziskanych poznatkli o Zivotnim piibéhu byly vyvozovany

zavery pro oSetfovatelskou péci.
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CILE A METODY PRACE

Cil prace

Cilem teoretické Casti této diplomové prace je predlozit aktudlni dohledané poznatky o vyuziti
zivotniho ptibehu v oSetfovatelské péci. Déle popsat vybrané druhy Zivotnich ptibehi, jejich
vyznam, vyhody a také vylicit specifika zivotniho ptibéhu u dospélych osob s mentalnim
postizenim. DalSim cilem je zachytit zakladni charakteristiky a problematiku oSetfovatelské

péce o osoby s mentalnim postizenim.

Cil vyzkumné (praktické) casti diplomové prace je zaméten na zachyceni Zivotniho piib&hu
u dosp€lé osoby slehkym mentdlnim postizenim 1 z pohledu jeji pecujici v kontextu

poskytované holistické oSetfovatelské péce.

Metody k dosaZzeni cile

V teoretické casti prace bude pouzita reSerSe odborné literatury v databdzich EBSO
a ProQuest Central. Pfi reSer$ni ¢innosti bylo nalezeno 117 vyzkumnych studii. Pro tvorbu
teoretickych vychodisek bylo pouzito 51 ¢lankt a studii. Pii vyhledavani byl zvolen anglicky
jazyk. Pro vyzkumnou (praktickou c¢ast) byl zvolen kvalitativni vyzkum a pro zpracovani
zivotniho pfibéhu byla pouzita metoda narativu. Sbér dat byl proveden ze zdravotnické

dokumentace a dvou polostrukturovanych nahravanych rozhovort.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva popisem vybranych druhid zivotnich pfibéht, mezi
néz jsou v této praci zatrazeny life story work (prace s zivotnim piibéhem), narativ spolu
s narativni péci a storytelling (vypravéni piibehil) s doplnénim digitalniho storytellingu.
V druhé kapitole je charakterizovan zivotni ptibéh dospélych osob s MP. V posledni kapitole
je pozornost vénovana oSetfovatelské péci o osoby s MP, jejim specifikim a postojim

zdravotnického persondlu k témto osobam.

1 ZIVOTNI PRIBEH

Zivotni piibéhy (ZP) jsou prostiedkem pro lepsi sebepoznani, sdélovani poselstvi a vyznamu
jak implicitng€, tak explicitné. Vypravéni jsou pfirozenymi komunika¢nimi kandly pro lidi
a pro pochopeni vyznamu a vysvétleni jejich chovéani. Zivotni piibéhy slouzi jako schémata
pro zpracovani a uspofadani Zzivotnich zkuSenosti, které ovliviiuji pfitomnost a utvaieji
budoucnost (Lifshitz, Shahar, 2022, s. 2839). Prostfednictvim pohledu na ZP osoby mohou
zdravotnicti pracovnici vytvofit spojeni mezi zivotnimi zkuSenostmi dané osoby a tim, co se
déje v soucasnosti, a mohou lépe porozumét osobé a tomu, co je pro ni dilezité. Existuje
mnoho pojmil pouzivanych zaménitelné ve vztahu k praci s ZP, jako je napiiklad life history
(zivotni historie), biograficky pfistup, life review (Zivotni piehled) a reminiscence, které
sdileji podobnosti. I kdyz se tyto terminy pouzivaji n€kdy zaménitelné, existuji rozdily

v jejich ptistupu a pouziti v prostiedi zdravotni péce (Doran, Noonan a Doody, 2019, s. 1071).

Pii shromazd'ovani ZP lze jako ramec pro usnadnéni procesu pouzit predem definované
oblasti, jako je détstvi, dosp€ly Zivot a soucasny Zivot, vyznamné osoby, mista a udalosti
v Zivot¢ zkoumané osoby. Ne&ktefi pracuji s personalizovanymi pftistupy, zatimco jini
pouzivaji normativni pfedem specifikované ptistupy. Nekteti povazuji za nezbytné zapojit
zkoumané osoby, napiiklad osoby s demenci, zatimco jini spolupracuji s rodinou

a zamé&stnanci (McKeown, Clarke a Repper, 2006, s. 238).

Ptibéh neni cizi zemi, pfed kterou musime byt podeziivavi; je to misto, kde jako lidé Zijeme
(Damsgaard et al., 2021, s. 1). Lidé s ptib&hy a vypravénimi vyristaji. Pfibéhy mohou mnoha
zplisoby pFispét k uceni a rozvoji. Casto obsahuji hodnoty, které chce kultura predat dal§im
generacim (Penne et al., 2012, s. 167-168; Nash-Patel et al., 2023, s. 53) a plni rtizné¢ dalsi
funkce (Bournnais, Michaud, 2018, s. 2). Mohou byt podnétné pro jazyk a komunikaci,
stimuluji predstavivost a empatii tim, ze predstavuji jiné svéty (Penne et al., 2012, s. 167—
168), poucuji druhé, teSi socidlni problémy, restrukturalizuji zaZzitky za ucelem hlubsiho
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porozuméni (Bournnais, Michaud, 2018, s. 2) a udajné také podporuji inovaci nebo zménu
v kultufe na pracovisti diky své schopnosti vytvatfet spojeni mezi témi, ktefi péci poskytuji,
a témi, kteti péci piijimaji (Roddy et al., 2021, s. 2). Literarni kritik Kenneth Burke napsal, ze
., pribéhy jsou vybavenim pro Zivot*“, jsou ustfednim bodem kazdodenniho zivota a vyplnuji
naSe hodiny bdéni a spanku. Jesté pred tisténym slovem obsahovaly ustni tradice lidské
ptibéhy — uchovavané s cilem vzdélavat, posilovat, ucit, varovat nebo spojovat. Jiz dlouho je

tradici lidskych bytosti pfedavat moudrost prostfednictvim vypravéni (Lang et al., 2019, s. 1).

1.1 Life story work

Life story work (LSW) neboli prace s ZP je zastfeSujicim pojmem zahrnujicim rtizné
prekryvajici se Cinnosti inspirované vzpominkami. Vzpominku lze definovat jako diskusi
o minulych aktivitach, udalostech a zazitcich, obvykle pomoci hmatatelnych podnéti.
Podnéty mohou byt fotografie, dopisy, hudba, certifikdty nebo videa. LSW je rtiznorodou
¢innosti, kterou lze provadét v riznych prostiedich za pouziti riznych ptistupt (rozhovory,
workshopy, pozorovani, vypravéni atd.), s vyuzitim velkého mnozstvi materiali a mohou ji
provadét rizni lidé s cilem dosahnout riznych vysledki (McKeown, Clarke a Repper, 2006,

5. 238).

V systematickém piehledu literatury autoti McKeown, Clarke a Repper (2006) definuji LSW
jako intervenci zahrnujici fadu pojmu a intervenci, které déavaji lidem pfilezitost mluvit
o svych Zivotnich zkuSenostech. LSW zahrnuje zaznamenavani relevantnich aspektl
minulého a soudasného Zivota &lovéka riiznymi zptisoby, a pak pouziti tohoto ZP k tomu, aby
mu pomohl v jeho soucasné situaci. Tento druh zivotni historie byl popisovan uz diive v fadé
zafizeni zdravotni a socialni péce, naptiklad s détmi, s lidmi s poruchami uceni, se starSimi
lidmi na nemocni¢nich oddélenich, v oSetfovatelské a reziden¢ni péci a se starSimi lidmi
s demenci. Tyto studie jsou také dikazy, Ze LSW muze pozitivné pfispét ke zdravotni péci
mnoha zpusoby, naptiklad mize pomoci zpochybnit ageistické postoje a predpoklady; byt
pouzivan jako zaklad pro individualizovanou péci zaméfenou na Cloveéka; zlepsit posouzeni
clovéka ajeho potieb, a tim pomoci porozumét chovéani lidi s demenci; pomaéhat pfi
pfechodech mezi riznymi pecovatelskymi prostfedimi a pomahat rozvijet lepsi porozuméni
a vztahy mezi pecovatelskym persondlem a rodinnymi pecujicimi (McKeown, Clarke
a Repper, 2006, s. 238). Subramaniam a kol. (2014) definuji LSW odkazem na life review
neboli zivotni prehled, coz zahrnuje individualni sezeni, kde je osoba vedena chronologicky
zivotnimi zkuSenostmi, povzbuzovana k jejich hodnoceni a k vytvofeni knihy piib&hi, alba

fotografii, vystfizki a podobné (Subramaniam, Woods a Whitaker, 2014, s. 374). LSW

15



vytvari hlubsi porozuméni osobé, o kterou je pecovano, a mlze vysvétlovat i jeji reakce.
Tento zplsob zpracovani ZP byl také identifikovan jako jeden z p¥istupi k zachovani
lidskych prav Clovéka a k podpoie soustiedénosti na ¢lovéka. LSW je tedy propagovan jako
jeden z pristupti ke zlepsSeni poskytované péce, jez zahrnuje shromazd’ovani vzpominek
a okamzikl, které¢ dané¢ osobé pomadhaji znovu ziskat pocit sebe sama (Doran, Noonan
a Doody, 2019, s. 1071). Vyse uvedena pojeti ukazuji, ze existuje né¢kolik pohledi na LSW,
od téch, které se primarné¢ zaméiuji na budovani a zachovani identity, az po ty, které se

zam¢iuji na praxi zdravotni a socialni péce.

Kniha ZP je nejpouzivan&j$im nastrojem pii LSW (Thoft, Meller a Moller, 2021, s. 1886).
Zpocatku byly knihy ZP zaméfeny na praci s détmi v pééi, neZ byl koncept piizptisoben pro
star$i dospélé. Knihy Zivotni historie maji potencidl plsobit jako hmatatelna piipomenuti sebe
samého a pomahaji lidem s kognitivnimi deficity zachovat kontinuitu jejich piibeht
(Subramaniam, Woods a Whitaker, 2014, s. 363). K dispozici je vSak Sirokd Skala zdroji
véetné listl, brozur a multimedidlnich zdroji, jako jsou filmy a zvuky (Thoft, Meller

a Moller, 2021, s. 1886).

Cilem LSW je zachytit zazitky, které jsou pro jednotlivce vyznamné. VSechny tyto informace
davaji zaklad pro vytvofeni planu péée o danou osobu. Piistupy zalozené na ZP maji mnoho
vyhod pro ¢lovéka, jeho rodinu a dalsi osoby, které jsou s danym ¢lovékem v kontaktu. Mezi
vyhody patii zlepSeni vztahii, komunikace a ochrana osobni identity (Doran, Noonan
a Doody, 2019, s. 1070-1071). Kitwood (1997) také tvrdi, Ze pro zachovani identity je
nezbytna biograficka zndmost osoby s demenci, coz je mozné uskute¢nit pomoci ZP osoby.
Vyzkumy navic ukazuji, Ze vzpominadni a vybavovani si prozitych vzacnych vzpominek miize
vytvaret pocity potéSeni, diveérnosti a jistoty. I v pozd¢jSich stadiich demence mohou lidé
zazivat tyto pozitivni pocity (Thoft, Meller a Mpgller, 2021, s. 1885). Rizni odbornici,
napiiklad v oblastech socialni prace a o3etfovatelstvi, vyuzivaji praci s ZP napfi¢ zafizenimi
péce, ktera jsou urcena zejména pro seniory, osoby s demenci nebo i pro osoby s MP (Doran,

Noonan a Doody, 2019, s. 1071).

Zatimco je LSW povaZovan za piinosny koncept, zaméstnanci jej vnimaji jako aktivitu
casoveé narocnou, a ve skutecnosti uspéSnd implementace vyzaduje také organizacni podporu
(Doran, Noonan a Doody, 2019, s. 1071). Nedostatek ¢asu k provadéni prace na ZP
a nedostatek dovednosti mohou praci zpochybnit. Také nedostatek kvalifikovaného personalu

a absence nebo nediisledné vedeni mohou mit negativni vliv na LSW. Pokud mé byt LSW
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uspéSn¢ implementovan, je zapotiebi jak Skoleni, tak podpory zaméstnancli spolu
s manazerskou podporou. Proto je duilezité také prozkoumat motivy dané organizace a lidi
a urcit, zda jde o soucast Sirsi filozofie péce nebo jen o ukol, ktery je tieba splnit, aniz si je
nekdo védom toho, jak tato intervence zapada do celkové péce. Jestlize chce manazer daného
zafizeni zménit praxi, potiebuje pozitivné ovlivnit kulturu dané organizace, aby prace na ZP
nebyla jen pftilezitostnou zdbavou, ale byla koncep¢ni a trvald. Vzhledem k tomu, Ze mohou
byt sdileny potencionalné citlivé informace, je také dulezité se zabyvat otdzkou vlastnictvi
a duvérnosti ZP. Dalo by se uvaZovat o tom, Ze je nutny souhlas se sdilenim informaci
z LSW, protoze ZP miize byt povazovan za individualni majetek, a ne soudast oSetiovatelské
dokumentace. Mnoho projekti se vSak explicitné nevyjadiuje k otdzkdm vlastnictvi

a souhlasu ve vztahu k praci na LSW (Thoft, Meller a Meller, 2021, s. 1886—1887).

Life story work ma také sva rizika a nevyhody, které mohou byt nasledujici. Aktivity pfi
ziskavani ZP se mohou stat pili§ osobnimi, napiiklad probouzenim traumatickych vzpominek
z minulosti (Thoft, Meller a Mpgller, 2021, s. 1886). LSW ma potencial vyvolat jak
vzpominky na §tastnd obdobi, tak i nepfijemné vzpominky. V randomizované kontrolované
studii autorti Subramaniam et al. (2014), jez byla zamétena na vytvareni life review a knihy
7P osob s lehkym stupndm demence, byly pozorovany dvé §iroké kategorie nepiijemnych
a znepokojivych vzpominek. Za prvé, téméf polovina tcastnikl sdilela smutek nad ztratou
blizké osoby v jejich Zivoté, zejména nad ztrdtou manZela, manzelky nebo déti. Za druhé,
nckolik ucastnikil sdilelo vzpominky na traumatické zazitky véetné zazitka z valky, fyzického
nasili, doméciho nésili a sexudlniho obtéZzovani. Mezi negativni emoce a pocity, které osoby
vyjadiovaly, patfily: emociondlni rozruseni, pocity viny, stresu, smutku a hnévu. V piipadé
této studie se ucastnici dokazali s témito vzpominkami vyrovnat a posunout se vpied
v procesu hodnoceni svého Zivota. Ugastnici se také bez vyjimky rozhodli nezahrnovat do své
knihy ZP Z4dné podrobnosti o traumatickych vzpominkach, a¢koli mnozi ve svych knihach

komentovali amrti ¢i ztraty (Subramaniam, Woods a Whitaker, 2014, s. 374).

Dalsim problémem muze byt situace, kdy se u dané osoby vyrazné snizi schopnost vypravét
vlastni ZP, a je pak na piibuznych, aby udrzeli identitu dané osoby. Crichton a Koch (2007)
popisuji tento kol jako ,,kurdtorstvi identity®, coz je velka zodpovédnost. Identita se tak stava
kfehkou, protoZe zavisi na druhych. Je zde také na misté zvazit, co délat, kdyz ma dany
&lovék a jeho rodina odlisné nazory. Dulezité je si uvédomit, e nalezeni pravdy ZP neni
primarnim divodem pro jeho uskutecnéni. V souvislosti s LSW u c¢lovéka s kognitivnim

deficitem je také relevantni zvazit, co je v sazce, protoze piib&h se tak stava také soucasti
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vlastniho ZP ptibuzného. Mohou nastat eticka dilemata s rizikem poruseni, protoze ZP se
stava sdilenym intersubjektivnim zazitkem, kdy se pfibuzny mize vztahovat také ke svému
vlastnimu utrpeni tim, ze ztratil rodi¢e, manzela nebo manzelku. Proto mlze byt obtizné
identifikovat spravné zptisoby spoluprace s lidmi s demenci a jejich piibuznymi na ZP. Jinym
problémem mize byt, Ze n&které 3ablony ZP jsou zaméfeny na genderové stereotypy
a neberou v uvahu rozdily ve smyslovych potiebéach, zivotnim stylu, kultuie a pohlavi. Také
omezené rady, jak vést a pouzivat danou Sablonu zpracovani, mohou omezovat kreativitu
a flexibilitu jeho pouziti. Casto se zdroje zaméfuji vice na produkci ZP neZ na to, jak jej
vyuzit ve prospéch dané osoby. To znamena, e informace o ZP mohou byt v pééi jen ziidka

pouzivany systematicky (Thoft, Meller a Mgller, 2021, s. 1886—1887).

1.2 Narativ

Narativ neboli vypravéni je funkéni dovednost a prostfedek pro sdileni ptibchi, ktery se
skladd z jedné udalosti nebo udalosti pficinné souvisejicich s minulosti, pfitomnosti
a budoucnosti jednotlivce (Lifshitz, Shahar, 2022, s. 2839). Sdileni pfib&ht je zasadni pro
rozvoj socialni identity a utvareni vztahli s ostatnimi. Vlastni vyprévéni piibéha slouzi
k zapojeni druhych lidi do naSich zkuSenosti a pohledi na svét a pfispiva k participaci

(Bunning, Gooch, Johnson, 2017, s. 743).

Narativni piistup ocenuje diilezitost emoci a mezilidskych vztahti ve vypravéni a naslouchani,
které se vyskytuji pfi setkanich v klinické praxi. Narativ jako metoda dotazovani pro sestry
muze vést k ziskani znalosti, které jsou dulezité pro porozumeéni a znalost kontextu, vnitinich
a vnéjSich souvislosti a vlivli v pacientové zivoté. Podstata oSetfovatelstvi také spociva
v kreativni pfedstavivosti, citlivém duchu a inteligentnim chapani moznosti jednotlivce
neni v konecném dusledku samotny piibéh, ale schopnost sester a dalSich zdravotnickych
pracovnikl podporovat pacienty pii hledani urcitého smyslu v jejich pfibézich (Damsgaard et
al., 2021, s. 1, 3). Pouzivani narativnich procest k seskupeni Zivotnich zkusenosti, zejména
téch, které jsou ovlivnény traumaty nebo nemoci, je zdkladni lidskou Cinnosti vytvatejici
smysl (Casey, Proudfoot a Corbally, 2016, s. 1212). Je také obzvlasté dulezité nechat pacienty
vypravét o jiskfivych okamzicich nebo uddlostech z jejich Zivota. Ptibéhy s takovym
zaméfenim mohou oteviit nadéje a sny pacientll, které davaji inspiraci pro nalezeni
smysluplnych zptisobu, jak se vyporadat s ur¢itymi udalostmi a posilit osobni zotavovani se

(Damsgaard et al., 2021, s. 1).
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Narativni pfistup je nejlepsi zplsob, jak porozumét tomu, jak lidé chdpou své Zivotni
zkuSenosti. Tento pfistup je povazovan za obsahlej$i zplisob poznani a respektovani mnoha
pravd (Prendergast, Ma a Tsui Yan Ming, 2015, s. 190). Rozsifuje pravdu tim, ze prokazuje
viru, ze piibéh dané osoby nebude Spatné¢ interpretovan nebo popfen a umoziluje
vyzkumnikovi nebo sestfe porozumét skute¢nym situacim, se kterymi se setkdvaji skute¢né
osoby. M4 také schopnost osvétlit problémy bézné skryté (Prendergast, Ma a Tsui Yan Ming,
2015, s. 190; Roddy et al., 2021, s. 11). Vedeni oSetfovatelstvi a narativniho badani je
neodd¢litelné spjato. Mnoho soucasnych sester zabyvajicich se vyzkumy tvrdi, ze sdileni
a zkoumdni narativii odhaluje fenomenologické a sociokulturni poznatky, které pfispivaji
k rozvoji znalosti oSetfovatelstvi, zdravotnictvi a vyzkumné praxe (Casey, Proudfoot

a Corbally, 2016, s. 1212).

1.2.1 Narativni péce

Autofi Blix et al. (2021) definuji narativni pé€i ndsledovné: ,, Narativni péce neni pouze
o uznani nebo naslouchani zkusSenostem lidi, ale upozornuje na jeji praktickeé dusledky.
Zatimco byla narativni péce definovana jako pokracujici proces, jak se stat lepSimi
posluchaci pribéhi, nase chdpani narativni péce je sirsi. V nasem pojeti je narativni péce
zdlezitosti aktivniho zapojeni se do vypravécskych aktivit a uznani, Ze prozitky se v nds
neustale rozvijeji. “ (Blix et al., 2021, s. 1) Podstata oSetfovatelské péce zaméfené na clovéka
vyzaduje od sester nejen bohaté znalosti a vysokou schopnost péce, ale také bystry smysl pro
péc¢i a prohlubovani samotného konceptu péce (Lu et al., 2023, s. 24). Pti péci o pacienta je
nezbytna citlivost, porozuméni a dialog. Narativni zaméfeni mlZe sestry naucit novému
zpiisobu, jak mluvit mezi sebou a se svymi pacienty. K tomu, aby sestra objevila nové
praktiky v klinické spolupraci mezi ni a pacientem, miiZze zlepSit svilj postoj k narativni péci
skrze opravdovym zajmem a respektem k jednotlivci. V narativnim postoji totiz muze
zamé&feni na jiskiivé udalosti pfispét k posileni postaveni pacienta (Damsgaard et al., 2021,
s.4). Narativni péce upfednostiiuje piibe¢hy a vypraveéni, které lidé vypravéji, aby je
interpretovali, uvedli do kontextu a porozuméli narusenim, kterd nemoc a postiZeni zplsobuji
(Witham, Haigh, 2018, s. 5). Diky tomuto pfistupu se nad¢je a sny pacientd stavaji prostiedky
a zpusoby, jak se smysluplnym zpilisobem vyrovnat s nemoci. V rdmci této perspektivy je
dilezité premeénit klinickd prostiedi také na mista, kterd uznavaji potfebu piredstavivosti
a kreativity, s cilem vytvofit ptileZitosti pro citlivost a vizi, protoze praveé ony jsou dilezitymi
pro rozvoj narativniho pfistupu a maji schopnost reflektovat a podporovat 1écebny proces.

Lécebny proces se zaméfenim na pacientiv pocit smysluplnosti (Damsgaard et al., 2021, s. 4).
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Aby byla péce sama o sobé vnimana jako narativni v praxi v prostiedich dlouhodobé péce,
poskytovatelé¢ péCe se musi naucit narativni dovednosti a pouzivat je. Tyto dovednosti vSak
zahrnuji vice nez jen naslouchdni a sdileni piib¢hii. Baldwin (2010) k tomuto dodava:
, Musime v sobé rozvinout schopnost rozpozndavat a pracovat s narativy v celé jejich
rozmanitosti, podivnosti a nadhere. Tuto schopnost nazyvam narativni gramotnosti. “ Uznéani
ptibéhové gramotnosti vyzaduje ocenéni rozmanitosti narativnich forem a jejich neomezovani
na tradicni, aristotelské pojeti vypravéni (zacatek, d¢j a konec) ani na zapadni naratologickou
ortodoxii zahrnujici pevné hranice mezi autorem, vypravécem, Ctenafem a postavami nebo
pevné hranice mezi skuteCnosti a fikci. Narativni gramotnost je klicovou charakteristikou
narativni péce v praxi. Pfikladem je kritickd schopnost rozpoznat, ze opakované vypraveni
konkrétniho piibéhu ze strany dané osoby muze byt pokusem porozumét zazitku, jenz mize
byt spojen s identitou. Zejména v piipade osob, které nedokazou vypraveéni vyjadiit verbalng,
zahrnuje narativni gramotnost také schopnost interpretovat a podporovat vtélené znalosti
a vtélena vypraveni, naptiklad schopnost rozpoznat dilezitost konkrétniho obleceni, vzhledu,
rutiny nebo zvyku (Berendonk et al., 2017, s. 6). Narativni péce je také zplsobem, jak
spole¢né porozumét svétu — mluvenym slovem nebo 1 bez néj. Kdyz je schopnost vypravét
pribéhy ohrozena, narativni péce vyzaduje pozornost vii¢i pohyblim, gestim a ztélesnénym
interakcim jako smysluplné komunikaci (Blix et al., 2021, s. 6). V kontextu péfe o osoby
s demenci v zafizenich dlouhodobé péce se také vyvinul pojem ,,narativni vyvlastnéni“. Tento
pojem oznacuje ty situace, ve kterych je osobam odepiena moznost narativné se vyjadiit.
Jejich ptibéhy jsou ve skutecnosti ,,uneseny* predsudky zdravotnickych pracovnikd, jejichz
tradiénim spojencem je pohled na samotné starnuti, a jist€¢ 1 na demenci jako na proces

nevratného upadku a ztraty kapacity (Villar, Serrat, 2017, s. 45).

Randall (1999) hovoti o narativni inteligenci jako o vlastnosti vrozené a univerzalni, kdyz
davame svétu smysl prostiednictvim piibéhti. Schopnost sestry ,,¢ist™ vypravéni a narazky
z ptibéhll v kazdodenni konverzaci je nedilnou soucésti narativni péce. Charon (2004) toto
rozviji a odkazuje na zdravotniky rozvijejici své narativni kompetence v ramci kazdodenni
praxe. Narativni kompetenci definuje jako soubor dovednosti potfebnych k rozpoznani,
vstfebani, interpretaci a dojeti pribehy, které¢ Clovek slysi a ¢te. Tato kompetence vyzaduje
kombinaci textovych, kreativnich a afektivnich dovednosti. Narativni znalosti v kontextu
zdravotni péce vyzaduji uptfimnou reflexi a aktivni naslouchani piibéhtim, které rdmuji nas
zivot (Witham, Haigh, 2018, s. 6—7). To, na ¢em v narativni etice piedev§im zalezi, je dat

lidem pfilezitost, aby slySeli sami sebe vypravét své vlastni piibehy, a pravdépodobné je
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budou vypravét opakované, dokud nenajdou verzi, se kterou mohou zit, v nejlepsim piipade

verzi, se kterou stoji za to zit (Frank, 2014, s. S17).

Zdravotni péce je vSak Casto na oddé€lenich soustfedéna na rutinu a plnéni ukold, ve kterych
vladnou racionélni argumenty ve vztahu k nemoci a standardizované biomedicinské postupy
(Damsgaard et al., 2021, s. 4). Nazornym piikladem v dnesni dobé je také digitalizace
a digitalizované dokumentacni systémy, které maji vliv na zdravotni a socidlni péci, ale také
na vyuziti narativit v praxi. Ackoli ma digitalizace zadouci disledky, jako jsou rychlejsi
a snadnéjsi sdileni pfistupu k potfebnym informacim a pfenositelnost dat mezi klinikami
a poskytovateli péce, riskuje se také, ze péce bude probihat v tandemu s procesy statické péce.
V névaznosti na to muze existovat riziko dehumanizace v dusledku casovych omezeni
a zrychlenych procest s pfedem piipravenymi frazemi a moznostmi. Tyto postupy maji velky
dopad na to, jak se v péc¢i pouzivaji pojmy jako vypravéni a ptibehy, i kdyz ptivodni ambici

bylo prosazovat holisticky pohled na zdravi a ¢lovéka (Josephsson et al., 2022, s. 5).

1.3 Storytelling

Storytelling neboli vypravéni piib&éhil je jednou z nejstarSich a nejrozSifenéjSich forem
kazdodenni komunikace ve vétSing, ne-li ve vSech kulturach. Storytelling se Casto pouziva
zaméniteln€¢ s pojmem narativ. Pro Labova (1997), vlivného sociolingvistu, ktery od
sedmdesatych let pracoval na struktufe narativu, je vSak storytelling Sirokym oborem, ktery
narativ zahrnuje. Storytelling zahrnuje také samotny pfib&h a narativni rozpravu a pojednani.

Narativ je dle Labova reprezentaci udélosti a piib&h (story) je udalost nebo sled udalosti

(Bourbonnais, Michaud, 2018, s. 2).

Vypravécské dovednosti se rozvijeji uz v raném détstvi a béhem néj. Ve véku dvou az tii let si
zdrav€ vyvijejici se déti osvojily zdkladni narativni dovednosti a jsou schopny propojit
piibéhové prvky do sekvence obsahujici Ustfedni postavu, téma nebo prostiedi. Kolem
¢tvrteho roku jsou déti schopny popsat mimiku postavy nebo drzeni téla a prodlouzit
ptibéhovou epizodu pomoci spojeni jako napiiklad ,ale” a ,protoze®. Od péti let bude
vypravéni déti obvykle obsahovat zapletku, vyvoj postavy, sled udalosti a proces feSeni
problémt. Cim se jazyk stava vyspélej§i, roste i vypravéni s pii¢innymi vztahy spé&jicimi

k vyvrcholeni pfibéhu (Bunning, Gooch a Johnson, 2017, s. 743).

Storytelling sam o sob& nam fika néco dilezité¢ho. Ve studii autorek Heggestad a Slettebo
(2015) je zachycena tato mySlenka u jedné z respondentek — Anny. Anna méla potiebu sviij

piibéh nékomu vypravét. Jeji pribeh je pribéhem divky, kterd byvala publikem uznéavana.
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Citila, Ze je dilezitd jako gymnastka i jako zpé&vacka. Tyto role se zdaly byt dilezité pro ni
a jeji identitu. Nyni zestarla a zila v peCovatelském domé, kde se zdalo, ze o jeji kariéte nikdo
nevi, a ona sama uz neume¢la hrat na klavir. Vypravénim svého piibehu nakreslila obraz toho,
kym byla, aby posluchac vidél, Ze je vic nez jen jedna z obyvatelek mezi ostatnimi a ze je také
vic nez jen osoba trpici demenci. Prostfednictvim vypraveni se zdéala byt aktivnim ucastnikem
svého zivota, namisto jen pasivnim ¢lovékem sedicim a spicim v kiesle a ¢ekajicim na dalsi
jidlo. Vypravéni piibéhli z minulosti mize poskytnout lidem pocit soundlezitosti a bezpeci.
zachovat svou spolecenskou dustojnost. Svou dustojnost si zachovavaji vypravénim piib&éht
o tom, kym jsou. Podle Franka (1995) je naslouchani ptibéhiim zdkladnim moralnim aktem.
Pokud pecovatelé¢ naslouchaji ptfibéhim pacient, mohou poznat osobu, ktera stoji za
diagnézou, a mohou péci pfizplsobit této osobé. Vypravéni piibéhi ma vyznam pro
vypraveéce a podporuje jeho dustojnost a identitu. Problémem vsSak také je, Ze ne vSechny
osoby s demenci jsou schopny vypravét své piibéhy kvili jazykovym nebo kognitivnim
deficitim. Pokud k této situaci dojde, je dilezité se snazit ziskat ZP od téch, kte¥i danou
osobu znaji (Heggestad, Slettebe, 2015, s. 2327-2328). Znalost ZP &lovéka je zasadni pro
poskytovani opravdové péce zamétené na ¢loveka, kde personal vidi jednotlivce za nemoci
a stavi jej do centra procesu péce (Thoft, Meller a Moller, 2021, s. 1885). Storytelling, jez
spojuje vlivné vypravécské dovednosti, naslouchdni a kreativitu, je potencidlné mocnym
nastrojem k usnadnéni budovani vzajemné podpory prostiednictvim rozvoje vztahu

zalozeného na divéte a budovani stability (Jun, Siegrist a Weinshenker. 2022, s. 1318).

Vypravéni, jako jedna z nejzékladnéjSich a nejstarSich forem komunikace, mize popsat
situaci a motivovat lidi, aby jednali ur€itym zplsobem. Storytelling miZe také podporovat
lé¢eni tim, ze umoziuje vypravécim i poslucha¢iim porozumét svym vlastnim zkusenostem,
budovat urcity stupenl propojeni s ostatnimi, poskytovat osobni odolnost a zvladat a omezovat
stres (Jun, Siegrist a Weinshenker. 2022, s. 1318). Jeden z citatli Gi¢astnika studie autorti
Laing et al. (2017) zni: ,, Nebylo snadné podélit se o svij pribéh, ale myslim, zZe je mozné od
téch bezprostrednich okamzikii ustoupit a podivat se na né trochu objektivnéji. Opravdu
pomaha davat vecem smysl a videt, jak je vas (zdravotni) pribeh propojen s ostatnimi castmi

vaseho Zivota. “ (Lang et al., 2019, s. 2).

Existuji také vzdelavaci intervence zahrnujici vypravéni ptibéht. Storytelling ve studii autora
Nash-Patel et al. (2023) zkoumal vliv na obavy a uzkosti u studentti oSetfovatelstvi pii péci

0 osoby s MP. Tyto intervence mély pozitivni efekt na snizeni obav u téchto studentti, zlepsily
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poskytovanou oSetfovatelskou péci a mohou pomoci mit lepsi vztah k jednotliveim s MP,
jejich rodindm a ucitelim. Dtkazy sdéluji, ze pribéhy a vypravéni mohou podpofit uceni
studentli oSetfovatelstvi rozvijenim vztaha, které posiluji znalosti, dovednosti a zkuSenosti
v oSetfovatelstvi. Pfibéhy podporuji uceni studentti také tim, Ze mohou prostiednictvim
pribéha reflektovat klinické praxe a prozkoumavat, co to znamena byt sestrou. Vypravéni
ptibéht mize podporovat vztahy mezi studenty a pedagogy a také jejich socidlni zaclenéni

a kulturni inteligenci (Nash-Patel et al., 2023, s. 51-52).

Storytelling mezi sestrami muze dat prostor k tomu, aby vyjadfily své zkuSenosti, byly
slySeny, uznany a ocenény. Bezpecny prostor pro sdileni sestry povzbudil k tomu, aby se
podélily o svou praktickou moudrost a piedaly inspirativni vizi toho, co to znamend byt
sestrou. Studie autorti Jun, Siegrist a Weinshenker (2022) podporuji rostouci dikazy, ze
storytelling je u¢innym nastrojem pro posileni lidského spojeni v rdmci oSetfovatelské profese
a pro povzbuzeni sester, aby se znovu zavazaly ke své praxi (Jun, Siegrist a Weinshenker,

2022,s. 1318, 1321).

1.3.1 Digital storytelling

V tomto technologickém vé&ku se storytelling posouvd z uGstniho a psané¢ho formétu do
digitalniho, coZ vytvaii mnoho metodologickych pfilezitosti pro vyzkumniky a odborniky
z praxe. Ve vyspélych zemich je generace lidi narozenych po roce 1980 popisovéana jako
»digitalni domorodci®, ktefi nikdy nepoznali svét bez pocitacovych obrazovek a okamzitého
pfistupu k internetu. Tato komunikacni revoluce vedla k zasadnimu posunu ve zplisobu
vypravéni a jeho uzivani. JiZ nejsme vazani fyzicky pfitomnym vypravécem nebo psanym
slovem, nyni mame okamzity pfistup do digitalniho svéta schopného pienaset piibéhy napiic
kontinenty a kulturami. V Zadném jiném bod¢ historie nemély ptibehy potencial tak rychle

a podstatné ovlivnit svét (Lang et al., 2019, s. 1).

Digitalni piibéhy jsou kratké filmy, které vyuzivaji obrazky, videa, mluvené komentaie
aruzné techniky upravy videa ke sdileni dilezitého piibéhu ze zivota Gcastnika (Lang et al.,
2019, s. 1; Chang, Do a Ahn, 2023, s. 8; Silver, Lysha Zhi, 2023, s. 1). Podle autori West et
al. (2022) jsou digitalni piib&hy tii az pétiminutova videa, kterd integruji napsané a vypravéné
ptibéhy s mnoha estetickymi slozkami. Ugastnici pisi, zaznamenévaji a nahravaji piib&h spolu
s obrazky a hudbou, aby zprosttedkovali dojemné okamziky vyznamnych osobnich zivotnich
zkuSenosti (West et al., 2022, s. 1-2). Digitalni ptibéh muze byt aplikovan pomoci snadno

pouzitelnych zatfizeni, jako jsou tablety a notebooky, a bez jakékoli vyznamné ptipravy. Starsi
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dospéli se tak mohou stat digitalnimi tviirci a rozvijet svou piedstavivost a fe€ové dovednosti

sdilenim svych pfibéht s ostatnimi (Chang, Do a Ahn, 2023, s. 2, 8).

Pti vypravéni piibc¢hu psanym zplsobem si Clovék piibéh predstavuje svym zivotnim
postojem, ale pii vizudlnim vypravéni je fizena prezentace obrazl. Diky pouziti audio a video
metod, soucasnému prenosu neverbalnich emoci a sdéleni k publiku, mtize byt také digitalni
storytelling (DST) neboli digitalni vypravéni piibéht efektivnéjsi pii ospravedInéni ¢i
obhajeni zmény chovani. Komplexni a smyslové body jsou zprostfedkovany prostfednictvim
rozhovord. Storytelling prostiednictvim digitdlnich médii mize vést ke komplexnéjSimu

pochopeni obsahu a pfendsenych zkuSenosti (Mahdavi, Amiri-Farahani a Pezaro, 2022, s. 2).

DST ma potencial sdilet zivé prozité zazitky, podporovat utvafeni socialnich vztahli a vést
k lepsSimu wellbeingu zejména u starSich osob, které mohou zazivat pisobeni ageismu ze
strany spolecnosti a rtizné psychologické potize jako napiiklad deprese a samotu. Scoping
review autord Chang, Do a Ahn (2023) odhalila, Ze mezi nejcastéjsi u€inky DST na starsi
dosp€lé pattila podpora dusSevniho zdravi, vyssi pocet smysluplnych komunitnich spojeni,
veétsi digitalni gramotnost, veétsi daveéra v digitalni technologie, zmirnéni negativniho ageismu
a lepsi intelektualni schopnosti. Star§i dospéli a mladi lidé zlepsili své vzajemné porozuméni
prostfednictvim této intervence, ¢imz se zlepSilo vnimani starSich lidi mladymi lidmi.
Ocekava se do budoucna, ze rozsifenim intervence DST na starSi dospélé dojde ke zlepSeni
kvality jejich zivotl, zvySeni jejich energie a podpofe jejich dusevniho zdravi. Je ov§em nutné
vyvinout tyto intervencni programy piizplsobené riiznym potiebam starSich dospélych
s riznymi zdravotnimi stavy (Chang, Do a Ahn, 2023, s. 1, 8-9). Dalsi uskutecnéné studie
v oblasti zlepSeni zdravi u starSich dospélych naznacuji, Ze DST lze pouZit jako nastroj ke
zlepSeni nélady, paméti, socialni propojenosti a také k podpoie personalizovanych postupti

v péci o osoby, které ji vyzaduji (Silver, Lysha Zhi, 2023, s. 1).

DST se stale vice pouziva po celém svété pro vzdélavaci Ucely, zanechava dédictvi a je také
prostfedkem pro zkoumani ustni historie a uchovavani kulturnich znalosti (Silver, Lysha Zhi,
2023, s. 1). Védci také obraceji svou pozornost k vyuzivani digitalnich néstroji jako zptisobt
terapeutickych, pedagogickych a k ziskani znalosti. DST je cennym néstrojem pro vyzkum
zdravi, ktery lze vyuzit k popisu, analyze a pochopeni zazitku nemoci (Lang et al., 2019, s. 2—
3), a jako metoda ve vyzkumu zdravi si klade za cil osvétlit komplexni pfib&hy zdravi

anemoci. Ve zdravotnictvi popsali védci tuto intervenci jako evokujici, posilujici
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a pusobivou. DST se pouziva v riznych oblastech zdravotni péce véetn¢ dusevniho zdravi,

onkologie, podpory sexudlniho zdravi a zdravi uprchliki (West et al., 2022, s. 1-2).

1.4 Zivotni p¥ibéh dospélych osob s mentilnim postiZenim

Literatura uvadi, ze ZP jsou ziidka pouZivany v prostfedi osob s MP a jsou vice zakotveny
v péci o osoby s demenci (Ledger et al., 2022, s. 488). Jini autofi na druhou stranu tvrdi, ze
intervence tykajici se ZP osob s MP pfitahuji v poslednich letech rostouci zdjem a uznéni
(Kritsotakis et al., 2017, s. 4952; Beerning, Westernhof, 2020, s. 1341). N¢kolik studii za
poslednich dvacet let vyuzilo narativni pfistup k lepSimu pochopeni zivota lidi s MP. Tyto
studie ukazaly nesCetné mnozstvi problémi, se kterymi se lidé s MP setkavaji ve svych
zivotech, véetné oblasti prace a volného Casu, instituciondlnich zmén, obtiznych socialnich
vztaht, Sikany, stigmatizace a zneuzivani (Westerhof, Beernink, Sools, 2016, s. 175; Lifshitz,
Shahar, 2022, s. 2841). Dale byly studie zaméfovany na konkrétni problémy, jako je parovani
osob s MP, sexualitu (Lifshitz, Shahar, 2022, s. 2841) a problémy s duSevnim zdravim
(Beerning, Westernhof, 2020, s. 1341). Narativni studie zaroven ukazuji na odolnost lidi s MP
pii hledani pozitivnich vztahd, jednani a smyslu ve svém zivoté, Casto navzdory
problematickym aspektiim jejich vypravéni o sobé. Vypravéni se pouZivaji v intervencich

pro osoby s MP mnoha riznymi zptisoby (Westerhof, Beernink a Sools, 2016, s. 175).

Nejstar$i znamy sepsany ZP osoby s MP, jehoZ autorem je samotna osoba s MP, byl The
World of Nigel Hunt (Svét Nigela Hunta) vydany v roce 1967. Hunt piSe o svém Zivote,
roding, ptatelich, cestach do zahrani¢i a o svém zajmu o hudbu. Prezentuje se jako vzdélany
muz se zajmy a vztahy, na rozdil od pacienta s Downovym syndromem. Nejslavnéjsi ZP osob
s MP z minulého stoleti, vCetné pifibéhti Nigela Hunta (1967), Joyeho Deacona (1974)
a Mabel Cooperové (1997), nebyly sestaveny tak, aby mély dopad na péci, ale aby oslavily

crowr
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Atkinson (1997) definuje ZP v oblasti MP jako vypravéni lidi o svém Zivoté nebo minulych
zkuSenostech, které byly vypravény jin€ osob¢ nebo osobam v riznych ¢asovych okamzicich.
Malokdy se vypravi cely ZP. Misto toho miize Zivotni historie fungovat jako zéklad tvofeny
piibéhy jako fragmenty jejich Zivoti. Meininger (2006) svou definici popisuje, ze ZP miize
pfipominat kontext biografie, ktery mapuje cely zivot. Mlze to byt ale také pestra sbirka

vvvvvv

individualita dané osoby (Ledger et al., 2022, s. 485-486).
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Ian Davies, jeden z autorti &lanku (2021), ktery sdili sviij ZP a je zaroven osobou s MP, fika:
., Nemiizete pouze cist akademické casopisy, abyste se néco dozvédeli o osobach s MP.
O jejich Zivotech se musite dozvédet z jejich viastnich slov. Néekteri lidé dokazou vytvorit své
viastni ZP sami, jini k tomu potiebuji spolupracovat s nékym dalsim.” Také v literatufe se
nachézi silné poselstvi, ze ZP davaji hlas lidem s MP. Tato pirehledova studie rovnéz
dokazuje, Ze prace na ZP miize pozitivnd piispét k pééi o osoby s MP, a to tim, Ze ptisobi na
zpochybnéni postojii a piedpokladii, poskytuje zaklad pro individualizovanou péci zaméienou
na Cloveka, prispivda k hodnoceni poskytované péce, poméha s premisténimi do jinych
zafizeni a rozvijet vztahy a porozuméni mezi pecovatelskym personalem a rodinami. Je velmi
pravdépodobné, Ze pii absenci ZP budou lidé, kteii jsou ohroZeni marginalizaci nebo
vylou€enim, definovani svou diagnézou, chovanim nebo zivotni situaci (Ledger et al., 2022,

5. 486-487).

ZkuSenosti a nazory lidi s MP jsou Casto ignorovany nebo devalvovany (Kennedy, Brewer,
2016, s. 35). Jedinci s postizenim jsou citlivi k postojim vetejnosti k nim. Stigma, které
zahrnuje stereotypni chovéni, predsudky, diskriminaéni jednani blizkych osob, kterymi jsou
rodina, pratelé a zaméstnanci, bylo osobami s postizenim internalizovano a zménéno
v sebestigmatizaci. Toto mize vést ke stazeni se do sebe, studu a popirani nebo odmitani MP
(Lifshitz, Shahar, 2022, s. 2859). My Lifestory (Mtij ZP) je intervenci, ktera byla specialné
vyvinuta pro osoby s MP a depresivnimi symptomy nebo symptomy souvisejicimi
s traumatem. Osobnim piibéhiim lidi s MP a s psychiatrickymi pfiznaky je €asto vénovana
malé pozornost. Obvykle jsou tyto ptfib&hy prosyceny bolestivymi udalostmi, se kterymi je
tézké se vyrovnat (Sikana, prozivani jinakosti, vylouceni z béZného vzdélavani a zaméstnani,
zavislost na specidlnich opatfenich, umisténi mimo domov, nedostatek smysluplnych
pratelstvi, prozivani smutku z typické ztratové udalosti, zkuSenosti se selhdnim, traumatem
nebo zneuzitim). My Lifestory stavi na jedine¢ném a osobnim ZP a zaméfuje se na schopnosti
a silné stranky, které mohou ucastnikim pomoci identifikovat a pouZivat strategie zvladani,
které jsou U€inné pii minimalizaci dopadu bolestivych situaci nebo zkuSenosti. My Lifestory
zastava principy narativni terapie pii dekonstrukci a rekonstrukci osobnich ptfibeht a také
principy life review terapie pii vzpomindni, rozpracovani, hodnoceni a integraci piib&hti
z minulosti. Bolestné i vzacné udalosti byvaji siln¢ vtisknuty do paméti, protoZze uznani
a potvrzeni obou dé&jovych linii ovliviiuje dusevni zdravi. Prostfednictvim tematickych
spojeni mezi minulosti, pfitomnosti a budoucnosti jsou ucastnici povzbuzovani, aby objevili,

co a kdo méd v jejyich Zivotech hodnotu. Cilem celé intervence je snizit psychiatrické
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symptomy a zvysit pohodu prostfednictvim rozvoje bohatych déjovych linii, které poskytuji
prostor pro rozvoj identity, ktera presahuje vlastni postizeni a psychiatrické problémy.
Vysledkem studie autori Beerning, Westernhof (2020) bylo, ze intervence My Lifestory u lidi
s MP a depresivnimi nebo traumatickymi symptomy mela vliv na zlepseni psychiatrickych
symptomtl, zvySeni pocitu pohody, zivotni spokojenosti a smyslu Zzivota (Beerning,

Westernhof, 2020, s. 1341, 1345).

Lid¢é vypravéji piibehy, aby dali smysl své minulosti, a vlastni identita jednotlivct je utvaiena
pfi vyjadfovani a sdileni svych vlastnich osobnich zkuSenosti. OvSem ne vSichni lidé s MP
dokazou mluvit nebo formulovat své vlastni prozitky (Henderson, Bigby, 2019, s. 429).
Vybavovani si osobnich zkusenosti ve vypravéni byva pro osoby s MP rovnéz narocné. Jejich
pfibéhy maji tendenci postrddat koherenci a jsou charakterizovany nasledujicimi faktory:
omezena slovni zasoba, odkazovani a znalost, jak vypravét ptibéh, chybéjici oznaceni vztahu
mezi postavami se Spatnym c¢asovym usporadanim udalosti, mensi popis vnitfnich reakci
postav a omezeny systém hodnoceni piibéhu. Osobni piibéhy jsou ovSem dilezité pro
vSechny lidské bytosti bez ohledu na jazykové schopnosti (Bunning, Gooch a Johnson, 2017,
s. 743-744, 753). Zatimco techniky rozhovoru ¢asto pouzivané v projektech zivotni historie
nemusi byt vhodné pro osoby s omezenymi verbalnimi schopnostmi, mohou byt pfijaty
alternativni metodologie, jako jsou fotografie, kresby, hudba a poezie. Ptistup k Zivotni
historii zahrnujici jiné kreativni techniky mize poskytnout cenné informace o piesvédcenich,
zkuSenostech a hodnotach lidi s MP. Proto by mély byt podporovany také tyto kreativni
formy komunikace k tomu, aby mohla byt témto osobdm poskytovdna personalizovana péce

(Kennedy, Brewer, 2016, s. 35-36).

Storysharing, v prekladu sdileni pfibeht, je inovativni komunikaéni metoda zaloZend na
osobnim vypravéni, kterd byla vyvinuta pro podporu konverzaci s lidmi, ktefi maji vdzné
potize s komunikaci. Storysharing je pfistup k vypravéni, jehoZz cilem je umoznit détem
a dospélym s vaznymi komunikacnimi potizemi vybavit si a sdilet vypravéni o osobnich
zkuSenostech, kterd jsou povazovana za kliCovd pro vybudovani pocitu identity
a sounalezitosti. Spi§ nez na vytvotfeni dokonalé¢ho, dobie zformovaného vypravéni je diraz
kladen na rozvoj Ucasti pfi vypravéni. Tento pfistup vyuziva fadu strategii pifi procesu
vypravéni tak, aby i osoby s nejkomplexnéjSimi komunikacnimi potfebami se mohly podilet
na prevypravéni svého vlastniho ptfibéhu. Zd4a se, ze intervence Storysharing byla
katalyzatorem zmény ve zpusobu vypravéni osobnich pifibéhti. Ma potencidl umoznit

jednotliveim s omezenymi komunika¢nimi schopnostmi spojit se s témi, které jejich piibch
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zajima, pii pfevypravéni jejich zkuSenosti a napadi (Bunning, Gooch a Johnson, 2017, s. 743,
746, 753). Prilis zfidka jsou brany v tivahu perspektivy neverbalnich jedincti. Je proto potieba
pokracovat ve vyvoji dalSich metodologii, abychom ziskali pfistup k perspektivim osob

s téz§im MP (Henderson, Bigby, 2019, s. 429).

Autofi Bunning, Gooch a Johnson (2017) zdiraziuji, ze podptirna role konverza¢niho
partnera, naptiklad pecujiciho, je podstatnd pro vyjadieni osobniho piibéhu u osob
s omezenymi komunika¢nimi a kognitivnimi schopnostmi. Peclivé pozorovani a citlivé reakce
na zjevné prispevky jednotlivce podporuji socialni interakci v procesu podobnému ,,naladéni
se na stejnou vinu“ (Bunning, Gooch, Johnson, 2017, s. 744). Vyzkumy ukazuji, ze lidé
s vysokou mirou potieby podpory, mezi néz se mohou fadit i osoby s MP, jsou vystaveni
zvla§tnimu riziku a nachylnosti ztraty svych ZP a osobni historie v obdobi krize, kterou miize
byt naptiklad smrt rodinného pecujiciho nebo obdobi piemisténi do zatfizeni ve vzdalenéjsi
oblasti. K tomu se poji i ztrata spojeni s lidmi, ktefi znali minulost dané osoby (Ledger et al.,

2022, s. 487).
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2 OSETROVATELSKA PECE O OSOBY S MENTALNIM
POSTIZENIM

Mentalni postizeni se vyznacuje podprimérnou inteligenci a nedostatecnymi dovednostmi
v kazdodennim zivoté véetné rutinnich ukolt, které ¢loveék obvykle vykonava v uréitém veéku
(Bahador et. al., 2023, s. 2; Desroches et al., 2022, s. 117). Toto postizeni se typicky projevuje
pfed osmnactym rokem Zivota a postihuje 1-3 % lidi v celkové populaci s riznou mirou
zavaznosti (Bahador et. al., 2023, s. 2). Lidé s MP umiraji v priméru v mlad$im véku nez lidé
bez MP, a je u nich vice nez dvakrat vyssi pravdépodobnost, ze zemfou na pficiny, kterym
bylo potencionalné mozno se vyhnout (Desroches et al., 2022, s. 117). Dospéli s MP jsou také
Castéji hospitalizovani a ve zvySeném riziku readmisi v porovnani s obecnou populaci osob

(Kleier, Johnson a Rhagnanan-Kramer, 2021, s. 326).

Osoby s MP celi €ast&j$im zdravotnim problémim neZ osoby bez MP, a proto maji Castéjsi
potteby poskytnuti zdravotni péce (Loo et al., 2020, s. 1534; Furst, Salvador-Carulla, 2019,
s.357). U osob s MP je zvySend prevalence chronickych a komplexnich stavii, jako je
epilepsie, hypothyre6za, srde¢ni problémy a smyslové poruchy, dale také maji tyto osoby
vetsi riziko problémil souvisejicich se zivotnim stylem, napiiklad diabetes mellitus, zacpa,
gastrointestinalni a zubni problémy a polyfarmacie (Furst, Salvador-Carulla, 2019, s. 357;

Doody et al, 2022, s. 2).

V Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim, vydané v roce 2006 Valnym
shromazdénim Organizace spojenych narodi, jsou sdélovany informace i v oblasti zdravi
tykajici se prav osob se zdravotnim postizenim, ale i povinnosti a ukoly statu. Osoby se
zdravotnim postizenim, tedy 1 osoby s MP, maji prdvo na ziskani nejvySe mozné Urovné
zdravi na zdklad€ zdravotniho postiZzeni bez diskriminace. Stity maji poskytovat témto
osobam stejnou kvalitu, standard i nabidku dostupné a bezplatné zdravotni péce a programil
stejn¢ tak jako ostatnim osobam. Ddéle je vyzadovano od pracovniki ve zdravotnictvi, aby
poskytovali t€émto osobam péci stejné kvality jako ostatnim a na zdkladé informovaného
a svobodného souhlasu. Stity maji zamezovat diskriminaénimu odmitnuti poskytnuti
zdravotni péce nebo sluzeb nebo tekutin a potravy této skupin€ osob na zaklad€ jejich
zdravotniho postizeni (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2011, s. 16). Navzdory uznani
jejich prava na rovnost ve zdravotni péci se lidé s MP setkavaji s diskriminaci v podobé

horsiho pfistupu ke zdravotni péci, negativnich postojl, predsudkii a nedostatku znalosti
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a dovednosti ze strany zdravotnikl (Kritsotakis et al., 2017, s. 4952; Furst, Salvador-Carulla,
2019, s. 357).

Pti zkoumani postojii zdravotnickych pracovniki k lidem se zdravotnim postizenim byly

zjistény Ctyfi hlavni problémy:

nedostatek specifickych znalosti pii provadéni hodnoceni zdravotniho stavu,

e nedostatecné dovednosti pro fesSeni slozitych potieb spojenych s postizenim,

e nepohodli pii préaci s lidmi se zdravotnim postizenim,

e problémy s komunikaci, negativnimi postoji a mylnymi pfedstavami o postiZzeni

(Kritsotakis et al., 2017, s. 4952).

Mezi dalsi faktory nerovnosti ve zdravi byly zahrnuty negativni postoje poskytovateli
zdravotni péce veetné presvédceni nekterych sester, Ze Zivot s MP nestoji za to Zit. Znalosti
a obeznamenost s lidmi s MP mohou pomoci snizit negativni vnimani téchto osob mezi
zdravotniky. Nekteré sestry uvadéji nedostatek kontaktu a naslednou neznalost dospélych
s MP. Jiné sestry zastavaji stereotypni ptedstavy o osobach s MP jako naptiklad nedodrzovani
1écby a obtiznou spolupraci projevujici se agresivnim chovanim. Sestry postradaji sebedlivéru
a prozivaji vétsi stres v souvislosti s pé¢i o tyto osoby ve srovnani s péci o osoby s télesnym
postizenim nebo o osoby bez jakéhokoli postizeni. Nedostatek znalosti o lidech s MP,
pfitomnost stigmatizujiciho vnimani a pocit strachu z poskytovani péce lidem s MP mohou
vést zdravotnické pracovniky k tomu, Ze s lidmi s MP zachazeji jinak nez s lidmi bez MP

(Desroches et al., 2022, s. 118).

U sester obecné pievladaji negativni postoje a emoce viuci dospélym pacientim s MP. Mnoho
ochotni vyhovét jejich pozadavkim, snaze se dostanou do tzkosti a mohou se Castéji stat
utocnymi (Kleier, Johnson a Rhagnanan-Kramer, 2021, s. 327). Navazani vztahu s pacientem
je uménim v oSetfovatelstvi. Toto navazani umoziuje sestie dikladné se seznamit se situaci
pacienta, racionalné stanovit priority a urcit dal$i postup péce. V Koncepci osetrovatelstvi
(Strnadova et al., 2021) jsou také definovany principy oSetfovatelstvi, jeZ vychéazeji z holismu
a humanismu. Principy humanismu jsou spojeny s dlstojnosti, lidskymi pravy, uznanim
hodnoty Zivota, uctou k lidskému Zivotu, pradvem na rozvoj lidskych sil a schopnosti a na
svobodu a Stésti. Holistické principy v oSetfovatelstvi se zaméfuji na celostni pfistup
a respektovani lidské osoby jako celku. Jednim z cilti oSetfovatelstvi je také poskytovat

aktivni, individualizovanou, kvalitni a bezpecnou péci (Strnadova et al., 2021, s. 9, 11).
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Sestry potiebuji 1épe porozumeét potiebam jedinci s MP, aby také ony zlepSily zkuSenost
téchto osob jako pacientl ve slozitém zdravotnickém prostiedi (Kleier, Johnson a Rhagnanan-
-Kramer, 2021, s. 327). Neadekvatni znalosti a dovednosti, negativni postoje a neschopnost
prizpusobit péc¢i individualnim potiebam mohou mit za nasledek Spatné zdravotni vysledky
1é¢by, zatimco rozumné upravy v poskytovani zdravotni péfe mohou umoznit zazit
spravedlivejsi zdravotni péci (Furst, Salvador-Carulla, 2019, s. 360). Zdravotni péce je
spojena s podrobnou komunikaci, socialni interakci a intimni fyzickou blizkosti. U jedinct
s MP to mtize vyvolat a vést k emociondlnim a behaviordlnim potizim (Kleier, Johnson
a Rhagnanan-Kramer, 2021, s. 326). Upravy fyzického i socialniho prostiedi b&hem
hospitalizaci mohou pomoci dostupnosti, rovnosti a snizit izkost. Rozumné tpravy fyzického
prostfedi zahrnuji ptizplisobeni informaci a postupl (pfijeti, propusténi, ¢ekaci doby atd.)
a omezeni smyslovych podnétii. Adaptace na socialni prostiedi se z velké ¢asti zaméfuje na
komunikac¢ni potteby osob s MP v¢etné schopnosti zdravotniki upravit sviij komunikaéni styl
(verbalni i neverbalni) tak, aby vyhovoval potfebam klienta, pouzivani komunikacnich
pomtucek, zdravotnich pasti, a tam, kde je to vhodné, zapojovat pecovatele do zdravotnickych
rozhovoril. Individualizovana povaha potfeb osob s MP naznacuje, ze jakdkoli rozumna
uprava by méla umoznit na ¢lovéka zaméteny, dynamicky pfistup. Tyto Gpravy v konecném
disledku ¢ini zdravotni péci inkluzivnéjsi pro kazdého, a mélo by byt v z4jmu vSech sester,
aby se s fadou pfimétenych uprav 1épe sezndmily a zavedly do své praxe (Wilson et al, 2022,
s. 2427, 2434). Také zapojeni dospélych osob s lehkym MP do rozhodovéni o svém zdravi
prostiednictvim planovani péce ma potencial piispet ke zlepSeni zdravi, pohody, kvality péce,
a zajistit tak, aby tyto osoby informovan¢ vyuzivaly dostupné zdroje zdravotni péce (Doody,
Lyons a Ryan, 2019, s. 234). Dospéli pacienti s MP také prosazuji potiebu, aby poskytovatelé
zdravotni péfe chapali jejich omezeni, byli ochotni pouZivat alternativni komunikacni
techniky a prokézali otevieny pfistup (Kleier, Johnson a Rhagnanan-Kramer, 2021, s. 326).
Mezi existujici bariéry pfi jejich zapojeni do planovani péce patii také oblast komunikace,
komplexni potteby, urovenl porozuméni a schopnost pfijimat rozhodnuti (Doody, Lyons

a Ryan, 2019, s. 235).

V kvalitativni popisné studii zabyvajici se pohledem Svédskych sester na péci o osoby s MP
(Appelgren et al., 2021) bylo zjisténo, Ze sestry musely pouZzit svou kreativitu a pfizptisobit se
pacientiim pii poskytovani péce. Péce o tyto pacienty byla vnimana tak, Ze vSechno musi byt
podle pacientovych podminek. Jednim ze zphsobti, jak oslovit tyto pacienty, byly jejich

koni¢ky nebo zajmy. Oslovenim timto zplsobem sestry mohly ziskat diivéru pacientt.
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Komunikace s pacienty s MP, z nichz mnozi mé¢li problém s verbalnim projevem, byla
sestrami popsana jako velkd vyzva. Sestry ¢asto vnimaly, ze jim chybi potfebné znalosti, jak
nejlépe komunikovat se svymi pacienty. Vyjadiovaly obavy z toho, Ze nevédély, jak se
pacient citi pii poskytnuté péci, jak si pacient pieje, aby mu byla péce poskytnuta, a navic jim
chybél cas na to, aby tyto informace zjistily. Sestry se také citily pfili§ zavislé na popisech
a informacich o pacientech od jejich pecujicich. Za dilezité informace sestry povazovaly
naptiklad to, jak komunikovat s pacienty, jejich zaliby, zvyky, zmény v chovani a zdravi a co
maji a nemaji radi. Pfitomnost pecujici osoby v pritbé¢hu hospitalizace byla vnimana pozitivné
ameéla vliv i na pocit bezpeci a jistoty pacienti s MP. Pfitomnost podplirné osoby také
podporila usili sester v péci, a sestry oznacily tuto mezioborovou spolupraci za nezbytnou
aptinosnou pro pacienta. Dalsi zjiSténi odradzela nazor sester, ze tito pacienti jsou
marginalizovani a povazovani za neviditelné. Je dillezité si uvédomit, Ze tato skupina pacientil
si nepieje byt piehlizena, ale misto toho chce zaujmout své misto ve svété a hrat vétsi roli ve
spole¢nosti. Proto jsou sestry dilezité pfi zpochybnovani stigmatizace, kterou tato skupina
zaziva, a k pfispéni odstranéni nerovnosti ve zdravotnich vysledcich u téchto pacientil. Sestry
také kriticky reflektovaly skutecnost, ze neexistuje zadné specializace pro sestry tykajici se
MP, ackoli se specializace nachédzeji v mnoha jinych oborech (napf. psychiatrie, intenzivni
péce a anestezie). Tim naznacily, ze by byla vhodna specializace v této oblasti oSetfovatelstvi,
protoze péce o tyto pacienty je jimi vnimana jako vysoce komplexni (Appelgren et al., 2021,

s. 1069-1070, 1073).

Irsko, Spojené kralovstvi, Norsko a Nizozemsko poskytuji vysokoSkolské oSetfovatelské
programy zamétené na péci o osoby s MP (Carey et al., 2023, s. 39). Sestry specializované
na péci o lidi s MP jedine¢nym zplsobem spojuji uméni a védu oSetfovatelstvi (Lewis et al.,
2020, s. 264). Sestry s touto specializaci uspokojuji mnohostranné zdravotni potieby téchto
osob tim, ze poskytuji komplexni péc¢i diky svym specializovanym znalostem a dovednostem
v oblasti MP. Sestry pfizpisobuji své oSetfovatelské dovednosti chronickym zdravotnim
staviim, kterymi jsou lidé s MP obvykle postizeni. Mezi né patii napiiklad aspirace,
dehydratace, motorické deficity, alergie, dysmenorhea, poruchy spanku, problémy s chovanim
a dusevnim zdravim. Role téchto sester byla také v minulosti zpochybiiovana a Casto Spatn¢
chapana (Doody et al, 2022, s. 2). Doody et al. (2023) ve své studii s prehledem literatury
shrnuje, Ze sestry specializované na péci o osoby s MP jsou vysoce kvalifikovanymi
vSeobecnymi sestrami, které poskytuji optimalni péci 1 z hlediska uspory nékladl, bezpecnosti

a efektivity péce a zkuSenosti se zdravotnimi sluzbami. V této studii je zdlraziovano, ze
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sestry s touto specializaci pracuji v riznych sektorech zdravotnich sluzeb, od komunitni péce
az po forenzni nemocni¢ni sluzby, a poskytuji péci po cely zivot jak klientim, tak jejich
rodindm. Autofi také doporucuji zemim, které nemaji tuto specializaci v oSetfovatelstvi
zam¢eienou na osoby s MP, aby oteviené a kriticky piezkoumaly své vysokosSkolské
osetfovatelské programy a aby také pracujici sestry mély pii péci o tuto zranitelnou skupinu
osob prilezitosti a pfistup k trvalému profesnimu rozvoji a vzdélavani (Doody et al, 2023,
s.2035). Navzdory klesajicimu poctu sester specializovanych na péc¢i o lidi s MP
ve Spojeném kralovstvi, maji lidé s MP a s jejich komplexnimi potiebami stale lepsi podporu
ze strany komunitnich sester. Pokud dojde k akutnim obtiZzim u osoby s MP, mnoho nemocnic
zameéstnava sestry specializované na péci o tyto osoby, a jejich role je zasadni pro podporu
lepSich zdravotnich vysledkli. Soubézné starnuti populace osob s MP také znamend, Ze
existuje realné riziko, ze dojde ke zhorSeni zdravotnich problémi u lidi s MP tim, Ze nejsou
v kontaktu s zadnym kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem (Lewis et al., 2020,
s. 267).

Zajimavosti je, Ze sestry se specializaci na péci o osoby s MP v Australii nejsou registrujicimi
organy uznavany jako vSeobecné sestry, coz znamend, ze nemohou pracovat v prostiedi
akutni péce. Z4jmy sester specializujicich se na péci o lidi s MP v Australii vSak zastupuje
profesni sdruzeni PANNDA (Professional Association of Nurses in Developmental Disability
Australia Inc.). PANNDA zvetejnila soubor standardii, kterymi se maji fidit sestry v péci
oosoby s MP. Soubor standardii obsahuje Sest oblasti, které maji vést k rozvoji

terapeutického vztahu mezi sestrami a pacienty. Mezi tyto oblasti patii:

e navazani partnerstvi mezi sestrami a osobami s MP

e poskytovani péce v souladu s holistickymi potfebami pacientii
e podpora zdravi a pohody

e poskytovani kulturné citlivé péce

e zavazek k trvalému profesnimu rozvoji

e zavazek provadét ¢innosti v ramci pravnich a etickych ramci.

Tyto oblasti nejsou piedpisy k dosazeni poskytovani vysoce kvalitni péce lidem s MP, ale
jsou souborem hlavnich zdsad, na které by se mohly dalsi vSeobecné sestry odkazovat
v riznych prostiedich poskytované péce (napf. urgentni nebo domaci péce) (Lewis, Gaffney
a Wilson, 2017, s. 1474—-1475). 1 kdyz se uznava, Ze rozvoj specializace v oSetiovatelstvi

zamefené na osoby s MP se mezinarodné znacné liSi, je nevyvratitelné, ze sestry se
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specializovanymi znalostmi a dovednostmi v této oblasti zlepSuji péci zaméefenou na ¢loveka,
coz vede ke zlepSeni zdravotnich vysledkd. Tato specializace také prosazuje pfijeti,
nezavislost a rovnost pro vSechny v pfistupu ke zdravotnim sluzbam (Doody et al, 2023,

s. 1994-1995).
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3 VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast vyzkumna. Cilem vyzkumné ¢asti je sepsat zivotni piib&h
dospélé osoby s mentdlnim postizenim z pohledu zkoumané osoby a jeji pecujici. DalSim
cilem je vytvofit medicinsko-oSetfovatelsky pohled na zkoumanou osobu béhem hospitalizace
na internim oddéleni, a z téchto vSech poznatki 1épe pochopit a poznat danou osobu
s mentalnim postizenim, jeji specifika a charakteristiky, a na zékladé ziskanych informaci si
vytvotit zavéry z pohledu sestry, které by mohly pomoci v poskytovani individualizované
péce. Stanovila jsem si nasledné vyzkumné otazky: Jak bylo nahlizeno z medicinsko-
-oSetfovatelského pohledu na osobu s mentalnim postizenim v pribéhu hospitalizace? Jaky je
zivotni pfibéh osoby s mentalnim postizenim? Jak na sviij zivot nahlizi osoba s mentalnim
postizenim? Jak na zivot osoby s mentalnim postizenim nahlizi jeji pecujici? Co je v tomto
zivotnim ptibeéhu dilezité? Jak mohou ziskané informace pomoci sestrdm v poskytovani

individualizované péce této osobe?

3.1 Metodika vyzkumné (praktické) casti

V této diplomové praci byl zvolen kvalitativni pfistup jako zpisob vyzkumného Setieni.
Kvalitativni vyzkumné metody néas vybavuji ke studiu slozitych jevi. Jsou oteviené,
podloZené a empirické. Umoziuji ndm porozumét predmétu nasi analyzy z vice uhli pohledu
(Bhangu, Provost a Caduff, 2023, s. 41). Kvalitativni Gdaje pfesahuji kvantitativni udaje,
zohlednuji lidské a socidlni faktory a dosahuji konkrétnich vysledkt. Kvalitativni metody
mohou vést k lepSimu porozumeéni pacientovych zkuSenosti, a tim poskytnout cenné
poznatky, které nejsou dostupné prostrednictvim kvantitativnich metod (Lin et al., 2023, s. 2).
Pochopeni bohatosti a sloZitosti lidského chovéni je jadrem kvalitativniho vyzkumu.
Ve zdravotnictvi se kvalitativni vyzkum Siroce pouziva k pochopeni vzorcli zdravotniho
chovani, popisu prozitych zkuSenosti, rozvijeni teorii chovéni, zkoumani potteb zdravotni

péce a navrhovani intervenci (Renjith et al., 2021, s. 1).

Cilem kvalitativniho vyzkumu neni vysvétlit, ale pochopit, porozumét a interpretovat zaméry
a jednani ucastnikti studie. Porozuméni je zde definovano jako uznani vyznamu vyroki
a ¢inl. Kazdy vyrok ovS§em miiZe byt také chapan jinak, coZ mize vést k mnoha interpretacim
(Erdmann, Potthoff, 2023, s. 2). Zatimco prizkumy generuji psany dokument pfipraveny
k pouziti, rozhovory jsou bézn¢ zvukoveé zaznamenidny a poté plné piepsany. Jelikoz
hloubkové rozhovory vyzaduji vice Casu, je do tohoto vyzkumu zahrnut mens$i pocet

respondenttl, ktefi jsou vybirani s velkou peclivosti. Kvalitativni vyzkumnici by v§ak neméli
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predpokladat schopnost ucastnikli mluvit jménem S$ir$i socidlni nebo profesni skupiny
(Surawy-Stepney et al., 2023, s. 96). Konecné sila kvalitativniho vyzkumného pfistupu
spoc¢iva v bohatosti dat, popisech a hloubce pruzkumu, ktery provadi. Kvalitativni metody
jsou proto povazovany za nejvice humanisticky a na ¢lovéka zaméteny zplisob objevovani

a odkryvéani myslenek a ¢inti lidskych bytosti (Renjith et al., 2021, s. 6).

Nastrojem sbéru dat byl zvolen Zivotni piibéh ziskany pomoci dvou polostrukturovanych
a pfestoze mohou byt také vysoce strukturované (vyzkumnik se drzi pevné definovaného
souboru otdzek), jsou Casto polostrukturované. To znamend, ze vyzkumnik pfistoupi ke
kazdému rozhovoru se sadou Sirokych témat, ktera je potifeba prozkoumat, ale umozni
ucastniktim, aby jejich odpovédi nasmérovaly dalsi otazky a rozpracovani. Tato metoda je
proto flexibilngj$i. Rozhovor je formovéan stejné tak ucastniky a jejich napady jako
vyzkumnikem (Surawy-Stepney et al., 2023, s. 96). Prvni rozhovor byl veden s pecujici
o dospélou osobu s mentalnim postizenim a druhy rozhovor probéhl s dospélou osobou

s mentalnim postiZenim za ucasti jeji pecujici.

Jako metoda zpracovani zivotniho piibéhu byl vybran narativ. Protoze vypravéni je zaloZzeno
na zkoumani prozitych zkuSenosti, poskytuje ostry kontrast k védeckému vyzkumu a teorii,
které jinym zplUsobem informuji oSetfovatelstvi (Damsgaard et al., 2021, s. 3).
V kvalitativnim vyzkumu jsou ptibéhy mocnym nastrojem a poskytuji bohaté a hluboké
porozuméni komplexnimu jevu (Downer et al., 2023, s. 565). Narativni vyzkum se zamétuje
na zkoumani Zivota jednotlivce a idedlné€ se hodi k vypravéni ptibehli a jednotlivych zazitkd.
Utelem narativniho vyzkumu je vyuzit vypravéni piibéhti jako metodu pro sdélovani

zkuSenosti jednotlivce (Renjith et al., 2021, s. 2-3).

Vybér respondentky a jeji pecujici byl zdmérny. Kritéria pro vybér obsahovala mentélni
postizeni zkoumané osoby, schopnost komunikace, porozuméni jednoduchym otazkam
a ochota spoluprace 1 ze strany pecujici osoby. Pani K. a jeji opatrovatelka pani J. tyto

pozadavky spliiovaly.

M¢ prvni setkani s pani K. probéhlo béhem jeji hospitalizace na internim ltizkovém odd€leni,
kde byla pfijata z divodu opakovaného zvraceni a bolesti bficha. Po jejim propusténi
z nemocnice jsem o n€kolik dnli pozd¢ji telefonicky kontaktovala a oslovila jeji pe€ujici, pani
J., ktera byla ochotna se s pani K. zi¢astnit setkani ohledné¢ mé diplomové prace a stat se tak

ucastnicemi vyzkumu. Prvni setkani jsem napldnovala s pani opatrovatelkou, a to probéhlo
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v poklidné kavarng. Pfed setkanim jsem si vypracovala otazky na pani opatrovatelku, které
jsem méla pripravené v tisténé podob¢, viz Priloha 1. Otazky byly zamétené na rizné oblasti
zivota pani K. V 1uvodu rozhovoru jsem se kratce piredstavila a uvedla téma, cile
a problematiku mé diplomové prace. Informovany souhlas s dobrovolnosti odpovédi na

otazky, vedenim a nahravanim rozhovoru a anonymitou osobnich udajti jsem ziskala dotazem.

Druhé setkani jsem naplanovala s pani K. a jeji opatrovatelkou. Na toto setkdni jsem se mohla
jiz Castecné pripravit diky ziskanym informacim od pani opatrovatelky a predeslé
hospitalizaci pani K. Od pani opatrovatelky jsem z prvniho rozhovoru zjistila naptiklad to, ze
pani K. preferuje vykani, jaké jsou jeji zajmy a zaliby a kterd témata jsou ji blizka. Také
otazky pro tento rozhovor jsem upravila a méla je pfedem pfipravené, viz Piloha 2. Setkani
s pani K. a jeji opatrovatelkou prob¢hlo taktéz v kavarné, kde jsme mély dostatek soukromi
pro rozhovor. I pani K. jsem kratce seznamila se svou diplomovou praci a ditvodem naseho
setkédni. Informovany souhlas jsem rovnéz ziskala dotazem. Mym informacim pani K.

porozumela a slovné souhlasila.

3.2 Analyza dat

K analyze dat jsem pouzila pfistup interpretativni fenomenologické analyzy. Vyzkumnym
zaméfenim tohoto pfistupu je porozumeéni zité zkuSenosti. Cilem analyzy je definovani témat,
ktera zachycuji esenci fenoménu, jenz je objektem vyzkumu. Obecnymi analytickymi postupy
u interpretativni fenomenologické analyzy jsou nasledujici casti: reflexe vyzkumnikovy
zkuSenosti s tématem vyzkumu; ¢teni a opakované Cteni; po€atecni pozndmky a komentére;
rozvijeni vznikajicich nebo rodicich se témat; hledani souvislosti napfi¢ tématy. Zasadni
misto v tomto procesu ma interpretace, kterd by méla byt zalozena pfedevSim na vyrazech,
jejichZ autorstvi patii respondentiim, a je doloZena pfimymi citacemi. Identifikovanéd témata
jsou doplnovana komentafi vyzkumnika a pfimé citace respondenti jsou podkladany

tvrzenimi vyzkumnika (Riha¢ek, Cerméak a Hytych, 2013).

V medicinsko-oSetfovatelském pohledu na pani K. béhem hospitalizace jsem vyuZila metody
sbéru dat ze zdravotnické dokumentace. Mym zamérem bylo ziskat tidaje tykajici se naptiklad
anamnézy, diagndz, divodu pfijeti, 1écby a délky pobytu v nemocnici. Dalsi informace byly

behem hospitalizace ziskavany mym pozorovanim pacientky a rozhovorem s ni.

Zivotni piib&h pani K. v nasledujicich dvou podkapitolach, ziskany béhem dvou rozhovort,
jsem nahravala na diktafon svého mobilniho telefonu a poté jsem jej pfepsala. Ziskané

informace jsem opakované procitala, uspofadala a rozdé€lila na ¢asti, které spolu souvisely
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nebo na sebe navazovaly. Z prvniho rozhovoru, jenz byl zaméteny na zivotni ptibéh pani K.
z pohledu jeji opatrovatelky, jsem vytvorila tyto casti: détstvi a dospé€lost; vychova; prvni
laska; soucasnost a hospitalizace a doporuceni. Z druhého rozhovoru s pani K. a jeji
opatrovatelkou jsem ze ziskanych udaji vytvofila nasledujici Casti: minulost; soucasnost
a zdravotni stav a hospitalizace. V textu jsem ponechala pfimé citace slov pani K. i pani

opatrovatelky.

Pro lepsi vizualni uspotadéani udalosti zivota pani K. jsem vytvofila ¢asovou osu, jez vypada

nasledovné.

Obrazek 1 Casova osa (vlastni zpracovani)

1974 — seznameni
s pani opatrovatelkou
a jeji rodinou

1973 — stéhovani do

J L 1998 — timrti babicky 2013 —
chranéné
1972 — stéhovani do 1997 — stéhovani bydleni s novou
L. K. do H. K. organizaci
1970 — narozeni 1997 — denni 2013 — socidlni 2020 — oslava
vH. K. stacionaf rehabilitace 50. narozenin
1970- 1976- 1981- 1986- 1991- 1996- 2001- 2006- 2011- 2016- 2020
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020
1986 — ukonceni 2006 — Gmrti 2017 — prvni
zakladni skoly zaméstnani
matky
2006 —
opatrovatelka
pani J.
2007 —
chranéné
bydleni

Hodnoceni vyzkumné ¢asti jsem rozdélila do ctyf tematickych oblasti, mezi nimiz jsem

hledala souvislosti. Oblasti jsou nasledujici: mentalni postizeni; komunikace a pfistup;

fyzické aktivita a zdravotni problémy; sobéstacnost.
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3.3 Medicinsko-oSetrovatelsky pohled na pani K. béhem hospitalizace

Ttiapadesatiletd mentalné retardovana pacientka, jez je zbavena svépravnosti, byla pfivezena
na kliniku urgentni mediciny pro vyhfez kone¢niku a opakované zvraceni pfi kasli. Pacientka
dle ambulantni zpravy z kliniky urgentni mediciny udévala, Ze zvracela opakované jen jeden
den, nejdiive jidlo a pak 1 Stavy bez krve. Teplotu negovala, uporny kasel udavala spis
drazdivy bez expektorace. Na emergency byl proveden rentgen a ultrazvuk biicha bez nalezu
patologie a pfi vySetieni per rectum byla pacientka bez prolapsu anu, ale s laboratorné
vyznamnou progresi hepatopatie bez nélezu litidzy. Pacientce byl zaveden periferni zilni
katétr na pravé horni koncetiné. Po konzultaci internisty byla pfijata z chirurgické casti

kliniky urgentni mediciny na interni lazkové oddéleni.

Pti pfijmu na lazkové oddé€leni v brzkych rannich hodinach (ve 2:27) byla pacientka uloZena
na tfiliZkovy pokoj a vySetiena slouzicim lékafem. V priibézné epikrize byly v diagnostickém
souhrnu zahrnuty nasledujici diagnézy: détska mozkovd obrna, stav po myokarditidé
v détstvi, stav po erysipelu levé dolni koncetiny a pneumonii v roce 2014, stav po operaci
katarakty bilateralné v roce 2019, alergické astma bronchiale (lehké perzistujici, pod uplnou
kontrolou pfi terapii inhalaénimi kortikosteroidy), chronicky kaSel, chronickd
rhinokojunktivita / rhinosinusitida, diabetes mellitus II. typu na perordlnich antidiabetikach,
chronicka hepatopatie a soucasnou hlavni diagnézou byla bilaterdlni komunitni pneumonie

(ne aspiracni) dle rentgenu.

Na zéklad€ usudku lékafe byl mozny plivod zvraceni zpiisoben pii zndmém drazdivém kasli
u onemocnéni asthma bronchiale. Zahajena byla infuzni terapie s antiemetiky a nasazena
empiricky antibiotika. Pacientka byla dle 1ékaiské dokumentace pii pfijmu anxidzni,
pravdépodobné z psychogenniho ditvodu pii kasli. Udaje pro sesterskou dokumentaci byly
ziskavany od pacientky dotazy. Bylo nutno zajistit plnou péci pii béZznych dennich ¢innostech,
konkrétné pii hygiené, vyprazdiovani a oblékani. Osetfovatelskou dopomoc bylo nutno
zajistit pii pfijimani tekutin a jidla, a dohled nad polykanim 1€ki. Z chronické medikace
pacientka uzivala inhibitor protonové pumpy (Helicid 20 mg), antidiabetikum (Metformin
Teva 750 mg), blokator acetylcholinu (Spasmed 15 mg) a antihistaminikum (Nestibil 20 mg).
Psychicky stav pacientky byl zhodnocen slovy ,pfitomnost zavazné duSevni poruchy®,
a taktéz v lékatrské dokumentaci bylo zminéno upozornéni, Ze pacientka je osobou s mentalni

retardaci vyznamného stupné pii détské mozkové obrné.
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V pribéhu denni smény byl pacientce sestrou zaveden permanentni mocovy katétr
a aplikovadn novy periferni Zzilni katétr pro nefunkcnost piedchoziho. Tyto tkony byly
pacientce vysvétleny a probéhly bez agrese ¢i nespoluprace. Dopoledne ovSem byla mirné
uzkostna ze zmény prostiedi. Intravendézné ji byla podéna hydratacni infuze a byla
prest¢hovana na jednolizkovy pokoj pro vétsi soukromi. Znovu byl proveden rentgenovy
snimek srdce a plic na ambulanci, kam byla pacientka na ldzku dovezena sanitafem.
Informovany souhlas s hospitalizaci v dopolednich hodinach podepsala také opatrovatelka
pani J. Dle sesterské dokumentace byla pani K. v odpolednich hodinach opocena
a hyposaturovéana. Lékat byl o stavu informovan, a nésledné byla pacientce podana diuretika
anasazena kontinualn¢ kyslikova terapie pomoci kyslikovych bryli s dobrym efektem.
Na pokoji méla pfes den pusténou televizi na détském programu s pohddkami. V noci se

chvilemi zakaslavala, ale mimoto byla klidna a spala.

Druhy den hospitalizace byl pani K. v rannich hodinach proveden ultrazvuk bficha, kde byl
nalez lipomatozni slinivky bfiSni, korové cysty pravé ledviny, ndpadnéjSiho vyvodného
syst¢ému levé ledviny a podezieni na sludge v hife piehledném Zlu¢niku bez znamek
cholecystitidy abez biliarni dilatace. Doporucenim z tohoto vySetieni bylo vylouceni
hepatitid, nasazeni kyseliny ursodeoxycholové ve form¢ tablet a aktualné¢ bez indikace

endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografie.

V nasledujicich dnech probihala 1é¢ba pneumonie dvojkombinaci antibiotik, ¢tyfikrat denné
byla podavédna inhalace nebuliza¢ni maskou, suchy drazdivy kasel byl na noc tlumen
antitusiky s mirnym efektem. Saturace a krevni tlak byly kontrolovany dvakrat denné.
V pribéhu hospitalizace byla vysazena peroralni antidiabetika a pacientce byla métena tiikrat
denné glykémie pted jidlem, jeZ byla korigovana inzulinem. Sledovédna byla rovnéZ bilance
tekutin, kterd byla v prvnich dnech negativni, a pozd¢€ji vyrovnand. V pribéhu hospitalizace
se zlepSoval nejen zdravotni stav pacientky, ale i fyzicky, jenz byl podporovan rehabilitaci

s fyzioterapeutkou.

Jiz od tietiho dne hospitalizace byla pacientka bez kyslikové terapie. Cas v nemocnici pani K.
travila ¢tenim knih, poslechem réadia, sledovanim televize, hranim her na tabletu, pospavanim
nebo povidanim s asistentkami z chranéného bydleni, které ji navstévovaly pomérné ¢asto. Na
rezim oddéleni nemocnice i na zdravotnicky personal, se kterym byla v kontaktu, si zvykla
velice rychle. Na jednolizkovém pokoji méla dostatek soukromi, coz ji také vyhovovalo.

Signaliza¢ni zafizeni uméla pouzivat a hlasila naptiklad zachvaty silného kaSle zejména
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ve veCernich hodinach nebo potifebu doprovodu na toaletu. Desaty den hospitalizace byla
ukoncena lécba antibiotiky, byl odstranén periferni zilni katétr a vytazen permanentni mocovy
katétr. Pacientka se pred vytazenim permanentniho mocového katétru obavala, ze nezvladne
sama chodit na toaletu, ale zvladla to. Jedenacty den hospitalizace byla pacientka propusténa

z nemocnice v doprovodu pani opatrovatelky J.

3.4 Zivotni pribéh pani K. z pohledu opatrovatelky pani J. o pani K.

Opatrovatelka pani J. znd pani K. od jejich ¢tyt let. Po studiich se se svym manzelem
prestéhovala do mésta, kde pracovala matka pani K. jako rehabilitacni 1ékarka. Maminka pani
K. byla dle opatrovatelky zlatda Zzenskd, byla velmi inteligentni, pratelskd, pracovala
Opatrovatelka pani J. a jeji manzel bydleli v jednom dom¢ s matkou a babi¢kou pani K. Pani
opatrovatelka s matkou pani K. byly pfiblizn¢ stejného véku. Manzel pani opatrovatelky byl

psycholog a pani opatrovatelka se Zivila jako zubni 1¢katka.

3.4.1 Détstvi a dospélost
Matka pani K. nevédé¢la, ze se ji narodi dit€¢ s mentdlnim postizenim. Dozvédéla se to az

v prvnim roce zivota pani K., kdyz zjistila, ze se nerozviji tak, jak by m¢la.

Béhem ttetiho mésice te¢hotenstvi mela matka pani K. tézkou chiipku. Opatrovatelka pani J. se
domniva, Ze toto onemocnéni zpusobilo u pani K. mentalni postizeni i postizeni dalSich
organti. Pani K. ma totiz krom¢ mentalniho postizeni i dalsi télesna postizeni. V prubéhu
Zivota ji nejvice ovliviovaly problémy s o€ima a atopicky ekzém. Pani K. ma za sebou
nékolik operaci o¢i pro strabismus. Pfi poslednim pobytu v nemocnici ji vyménili o¢ni ¢ocky,
takZe nyni je bez bryli. Bryle si ¢asto rozbila, naptiklad pii svlékani svetru pfes hlavu. Svetr
se zachytil o stranici bryli, a ta se ulomila. Trpéla atopickym ekzémem, coz ji v détstvi velmi
omezovalo. Postizena mista si Skrabala, a z toho pak méla rizi neboli erysipel a musela brat
antibiotika. Nyni ma biologickou 1écbu, po které se atopicky ekzém hodné zlepsil. Pani K.

také hir slysi, ma astma bronchiale a Spatné chodi — ¢eka ji operace kycelniho kloubu.

Pani K. méla starSiho otce, ktery pracoval v zahranici jako 1ékatr. Matka pani K. jela za svym
manzelem do zahranic¢i, pak se vratila, manzel tam ale zGstal. KdyZ pani K. byly dva roky, jeji
matka se s ni a se svou matkou pfestéhovala do mensiho méstecka. Tam se matka pani K.
pozdéji seznadmila s nynéj$i opatrovatelkou a jejim manzelem. Pani K. tehdy byly asi Ctyfi

roky a jeji matka byla v té dob¢€ v rozvodovém fizeni.
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Otec se o pani K. vliibec nezajimal. ,, Myslim si, Ze ji ani jednou nevidel od té doby, co za nim

byly na navstéve v prvnim roce Zivota K., “ 1iké opatrovatelka pani J.

Co se tyCe piibuznych, maminka pani K. méla pouze bratra, ale ten byl alkoholik.

Predpokladalo se, Ze stryc se o pani K. postard, ale to jednoduse nebylo mozné.

Matka byla na vychovu postizené dcery sama. V rodiné nebyli ani zadni blizci ptibuzni. Pani
K. chodila do zvlastni matef'ské 1 zakladni Skoly, které se nachdzely v blizkosti pracovisté

matky pani K. Ve skole méla znamé, kamarady a kamaradky.

Pani K. byla jako dit¢ nesnesitelnd, protoze jecela takovym vysokym hlaskem tfeba 1 nékolik

hodin, coz ji ztstalo dodnes.

Opatrovatelka pani J. vzpomind: ,,Jezdili jsme tFeba spolu na dovolenou. Bylo to tFeba tak, Ze

‘

nase dvouleté dité capalo vedle nas a K. jako sedmileté dité se vezla v kocarku.

Po Skole ziistala doma s babickou, protoze maminka chodila do prace. O matce pani K.
opatrovatelka dale tika: ,,.Stavem K. byla jeji matka omezend, Ze se nemohla rozlitnout. V té
dobé, kdy se K. narodila, vsichni postizeni byli schovani doma.* Po n&jakém Case si matka
pani K. uvédomila, ze musi néco podniknout, protoze v malé obci, kde bydlely, pro pani K.
zadné moznosti sluzeb nebyly. Z toho diivodu matka pani K. zacala v roce 1997 stavét dim
v Hradci Krélové, kam se poté méla v planu se svou dcerou a matkou piest¢hovat. Jejim
zam&rem také bylo, ze v domé ziidi chranéné bydleni. , Jeji predstavy byly takové, Ze dole
bude bydlet ona, K. a babicka a nahore budou dva pokoje pro mentalné postizené holky.

Ovsem tyto plany byly naruSeny nemoci matky pani K. — zhoubnou rakovinou.

Matka pani K. zemfiela na zhoubny nador v roce 2006. ,, Pamatuji si, ze kdyz uz to s jeji
maminkou bylo Spatny, Ze jsem se ptala muze — jak ta K. to bude zvladat? A on se zamyslel
a rekl: ,Ono to zas nebude tak zIy. * A nebylo. Smrt matky pro K. nebyla velkou rdanou, protoze
je na svuj vék velmi deétsky zalozend.* Pani K. predev§im mysli sama na sebe, je hodné
zamé&fena na svoji osobu. Pokud jsou splnény jeji pozadavky, tak je pani K. spokojena. Smrt
své matky brala spiSe jako svoje ohrozeni. ,,Kdo mné tedka bude zkracovat rukavy? Nebo

néco takovyho, “ objasnuje opatrovatelka.

Pted smrti matky opatrovatelka J. slibila matce pani K., Ze bude jejim opatrovnikem. Po smrti
své¢ matky pani K. zdédila dim, pozemek kolem domu, penize a auto. Pani opatrovatelka

védela, ze kdyby pani K. zemfela, doSlo by k odumrti a majetek by piipadl statu.
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Opatrovatelka proto zalozila svétenecky fond, kterému majetek pani K. darovala a ze kterého

dodnes funguje chranéné bydleni.

Zacatky opatrovnictvi byly pro pani J. naro¢né z vice divodu. Tehdy jesté pracovala a jeji
déti byly na studiich. V dobé piebirani opatrovnictvi pani K. chodila jen na n¢kolik hodin
do denniho stacionafe a poté byla sama doma. Po néjakém case zacCala pani K. od pond¢li
do patku navstévovat chranéné bydleni, které ovSem z pohledu opatrovatelky bylo piiSerné
aneméla z né¢ho dobry pocit. I pani K. tam byla nestastna. Vikendy travily pani K.
s opatrovatelkou spolu. Poté zacala pani K. dochazet na socialni rehabilitaci, kterd byla
zaméfena na nacvik dovednosti a ziskdvani védomosti potfebnych pro bydleni a pracovni

uplatnéni mimo vlastni rodinu.

Pred deseti lety, tedy v roce 2014, opatrovatelka kontaktovala socidlni podnik, ktery se vénuje
lidem s intelektudlnim znevyhodnénim, a ten dostavény dim pani K. vyuzil jako nové
chranéné bydleni. S timto podnikem je opatrovatelka pani K. velmi spokojend, hlavné z toho
divodu, ze v ném pracuji mladd, nevyhoteld dévcata jako asistentky klientil, mezi nimiz je
inyni pani K. Na otazku, jaké to je délat opatrovnici, pani J. vzpomina: ,, Ted uz je to
brnkacka. Ale bylo to velmi narocné. Bylo to narocné hlavné ze zacatku, protoze jsem to
prevzala v dobé, kdy K. chodila jen na nékolik hodin tydne do denniho stacionare a ja jsem
bydlela sedmdesat kilometrii od toho staciondre a jejiho domova. Takze to bylo ndarocné to
vSechno néjak zajistit. No, na ty zacatky docela nerada vzpominam, protoze K. byla
nespokojend, moje rodina byla nespokojena. Ne Ze by to nechdpali, ale prosté jsem se jim
bydleni ji tak jako by vycvicili, protoze ona byla opravdu hrozné rozmazlend. Neuveritelne.
A z toho mozna jeste plyne to, Ze prosté jeci, kdyz neni néco po jejim. Ted uz je to opravdu
brnkacka. A taky presné k tomu jsem to smeérovala, zZe to pojede samospadem. ManzZel mé
v tom také podporuje, je neuveritelny. Dokonce kdyz jsme potiebovali na rekonstrukci domu,
ktery zustal po K., aby se z toho stalo chranéné bydleni, tak to dovolil financovat z nasich
prostiredkii, a pak se to z toho svéreneckého fondu vratilo. Byly to usetiené penize na penzi
a my jsme to dali z toho. My jsme viastné byli kamaradi s matkou K. vsichni. “ PéCe o pani K.
je nyni z devadesati osmi procent poskytovana socidlnim podnikem. Pani opatrovatelce je
sedmdesat pét let a uz nyni mysli na to, aby péce o pani K. bézela ,,samospadem* dal i bez ni.

Co bude, aZ ona nebude. Pro pani K. se ani po imrti jeji opatrovatelky nic nezméni.
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3.4.2 Vychova

Pani K. byla velmi rozmazlené dité. To, co fekla pani K., maminka a babicka splnily.
Nechéavala se jimi opeCovavat. Byla zvykla na to, Ze to, co fekla, tak to bylo. Manzel pani
opatrovatelky J., jenz byl psychologem, matce pani K. pfipominal, Ze takovym zplisobem to
délat nemiize, ze pani K. musi ucit samostatnosti. Jeji matka na to reagovala, ze tohle ptece
jeji dcera nedokaze délat. Naptiklad kdyZz méla na svacinu do Skoly Svestky, tak je méla
vypeckované, aby nahodou pecku nespolkla. Byla to pfehnand péce, kterou pani K.
vyzadovala. Maminka i1 babicka pani K. se ji naprosto podiizovaly a nechaly se ji
i manipulovat. A to pani K. pry umi. ,,Ale na druhou stranu, kdyz na to zase clovék prijde
a rekne: ,Tak to teda ne, ‘ tak se stahne. Ja na ni platim jako takova prisna, ““ iké se smichem
opatrovatelka J. ,, Muj ndzor je takovy, Ze u techto lidi by se ta vychova méla odvijet od toho,
Ze tady konci tvoje svoboda a zacina moje. Ze by se jim to mélo zdiirazitovat. “ P¥izptisobovani

kolektivu pro pani K. i z téchto ditvodi bylo narocné a obtizné.

Matka s babickou z pani K. vychovaly intelektualku, a podle opatrovatelky pani J. se jim to
opravdu podafilo. I pies odhadované IQ pani K. na 60, tedy rozmezi véku ditéte 67 let (1.-2.
ttida), zvlada pravopis a hodné cte. M4 piehled v pisnickarich. V radiu si vybird programy,
které se ji libi. ,, Na televizi se nekouka, asi proto, Ze Spatné vidi. Ma hrozné prace. Hraje hry
na tabletu, dokdze se prosté zaméstnat. Necekd, az ji nékdo néco nabidne. Ma neskutecnou
pamét v pocitani, na cisla. Pamatuje si narozeniny a svatky vsech. Jakmile se s nékym
seznami, tak uz mu musi psat na Velikonoce a na Vanoce pohledy. Ma rada spolecnost,
na Prodané neveste, tak jsem K. ten pribeh dopredu rikala a suskala po strané do ucha, a Sly
jsme odtamtud a K. 7ikala — stejné to bylo zamotany,” s Usmévem vzpomind pani

opatrovatelka J.
Pani K. tik4 o pani opatrovatelce, Ze ji ma prokouknutou.

3.4.3 Laska

V jejich chranéném bydleni maji socialni poradkyni. Pani K. chodi na povidani s ndzvem Sex
a vztahy. ,, A ja si myslim, Ze K., kdyz si vezmeme v potaz to, Ze ji je mentalné tak 6—7 let, tak
teprve kdyz zacala chodit k této asistentce, ktera toto ma na starosti, tak ona v ni néco
probudila. Ale spise touhu byt jako ostatni. Oni maji kluka, ja chci taky. Ale Ze by to bylo
néjak opravdovy, to ne. Méla v tanecnich néejakého mladence. A pak jecela, Ze by ho chtéla

videt. Tak oni ji tam zavezou, ona tam je tri hodiny, pak ji zase privezou. Ale potom najednou
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md zase jiného. Ja jsem se snaZila to té asistentce na ten sex a vztahy vysvetlit, Zze ona ji to
Jjako by tluce do hlavy a ze to pro ni neni uplné dobry, at’ ji nechd, at si dela sama. A ona
na to: ,Vzdyt K., ona je zamilovand. ‘ A ona ma za tyden zase jiného. Ja nechci bejt zla, ale K.,
jak je zahledeénd na sebe, Ze neni schopna té lasky, protoZe to vsechno je jen ve slovech.
Protoze kdyz ji umrela jeji mama, tak druhy den si s nekym Stébetala Stébetala, a kdyz se ji
nekdo ptal: ,Jak se mas? ‘ tak odpovidala: ,To vis, dobre, ale jenom mné umrela mama. ‘ Takze
to, jak prozZivala smrt své matky, tak mné se k tomu néjak nehodi to, ze by néjak prozZivala
lasku k druhému cloveku. Ja si myslim, Ze ani mé nemd moc rdda. Ze mé prosté potiebuje.

A kdyz nebudu, tak nebudu, ““ vyjadiuje pani opatrovatelka.

3.4.4 Soucasnost

bude devét. PéCe je zajisténa Ctyfiadvacet hodin denné sedm dni v tydnu.

Tim, jak byla pani K. zvykla, Ze je vSechno po jejim, tak obcas, kdyz tomu tak neni, miva
vybuchy hnévu, kvileni. Tyto stavy také miva, kdyz se druzi nechovaji tak, jak by si
predstavovala nebo oc¢ekavala. Pani opatrovatelka uvadi konkrétni situaci: ,,Jeji kamarad meél
prijit na obéd, ale neprijde, tak K. bude jecet: ,Pro¢ neprijde? Vzdyt jindy chodil!** Toto
chovani v ni pretrvdva dodnes. Pani opatrovatelka nevi, jestli timto zplsobem ventiluje
napéti, nebo si tim chce néco vymoct. Dulezité je toto jeji chovani utnout hned na zacatku.
Asistenti v chranéném bydleni na takovéto jeji chovani reaguji tak, Ze ji poSlou do pokoje.
Asistenti svym klientim neustale opakuji, Ze je potieba respektovat druhé. Vysvétluji jim, Ze

kazdy ma né&jaké potize, Ze ani oni nejsou bez chyby a ze se vSichni museji mit radi.

V tomto chranéném bydleni je pani K. ze vSech klienti na tom duSevné nejlépe. Pani
opatrovatelka vnima potfebu néjakého part’dka pro ni, ktery by byl na stejné duSevni Grovni
jako pani K., se kterym by si mohla popovidat, protoZe sou€asni klienti jsou na tom duSevné
mnohem htf, ale fyzicky jsou na tom naopak mnohem 1épe. ,, Takze na néjakou prochazku se
K. plouzi za nimi, protoZe oni chodi normalne,“ dodava pani J. Tento problém je aktualné
v feSeni, protoZe do jejich chranéného bydleni se maji pfistchovat dalsi dva klienti, a pani
opatrovatelka J. Zadala pani feditelku, aby mezi nov¢ ptichozimi byla i né¢jaka Zena, se kterou

by si pani K. mohla poklébosit.

Pani K. chodi také do prace. Pracuje dv¢é hodiny denn¢ — skartuje listiny a stithd molitan.
,, Tuto praci délaji ti, kteri jsou nejméné Sikovni. A vydela si skoro ctyri tisice za ty dve hodiny

diky zvyseni minimadlni mzdy,“ dodava pani opatrovatelka J. Z jejiho pohledu ji prace bavi.
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., Vite co, prijdou treba dopoledne na devatou hodinu, v jedenact koncej a v piilce maji
svacinu. Takze ono to je jakoby prace, ale ja si myslim, Ze je to i o tom se obliknout, dojet
tam, previiknout se do pracovniho. TakzZe je to spis taky i ta socialni rehabilitace nez prace. “
Do prace se vzdycky tési. Neni to tak, ze by si st€zovala, ze chce délat néco jiného, protoze si

je védoma svého omezeni.

Do prace naucili pani K. jezdit trolejbusem samotnou i piesto, ze je z pohledu opatrovatelky
pani J. dyspraktickd. ,, Kdyz ji reknete, Ze je potieba luxovat, tak bude luxovat porad to stejné
misto. Kdyz ji Feknete, Ze je potieba oskrabat mrkev, tak bude porad skrabat to stejné misto,
az zmizi mrkvicka uplné. Za to nemiize, “ tika pani J. ,, Kdyz jsem méla podepsat to, zZe ji budou
ucit jezdit trolejbusem samotnou, tak jsem to odmitala. Oni mé teda nakonec premluvili.
Trvalo to nakonec piil roku. Prvné jezdili s ni, pak jezdili za ni, aby je nevidela. Takze z domu
dojde na zastavku, to je asi dvé sté az tri sta metri. Jede dvé zastavky a dojde do ty prace,
a nazpatek. Trva ji to teda dlouho, ale uz to dokaze sama. Ma teda telefon a oni ji miizou
sledovat, kdyby se ztratila. TakZe cesta ji trva treba pétactyricet minut, ale dokdze to,* tika

pani J.

Jeji bézny den v pracovnim tydnu vypada tak, ze dopoledne nebo odpoledne jede do prace
na dvé hodiny s dal§imi lidmi z chranéného bydleni. V chranéném bydleni ma vzdy
pfipraveny obéd, ktery je dovdzen. O vikendech ob&dy vafi s pomoci asistentek. Po praci
nebo pted praci si dle opatrovatelky pani K. klienti ,, délaji, co chtéji*. ,, Maji to tam domdcky
zarizené. Kdyz se jde na prochazku, tak je to nabidka, a ne narizeni. Jina spolecna aktivita se
také nenarizuje. Kdyz si nékdo chce lehnout, tak si lehne. Ja si myslim, Ze to vedou dobre.
Na otazku, zda si opatrovatelka J. mysli, Ze je pani K. spokojena se svym nynéjSim Zivotem,
konstatuje, ze to nedokaze fict, ale mysli si, Ze spi$ ne, ze se srovnava se svym zdravim,
a z toho mozna plyne 1 to jeji styskdni nebo jeCeni. Velmi rada se totiz také lituje. Ale umi

z toho udélat 1 legraci.

Kdysi byla aplné pravdomluvna, ale ted’ uz si pani opatrovatelka mysli, Ze tomu tak neni.
Zacala dokonce pouzivat i sprostd slova, ale podle pani opatrovatelky je to proto, zZe Zije
v komunite. ,, Myslim si, ze mé driv nesidila vitbec, a ted’ jen malinko, “ tika s Ismévem pani

opatrovatelka.

,,Ona ma tu inteligenci tak zvldastni. Ma obdivuhodnou pamét na cisla a taky to, Ze treba
rozumi prislovi. A kdyz ji treba reknete prislovi, které nezna, tak ona se zamysli a pochopi ten

vyznam. Ono treba sestricka v memocnici za ni béZela a prinesla ji knizku Snéhurka
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s obrazkama, protoze nevédeéla, jak na tom je. A pak jsem prisla ja a donesla jsem ji
Robinsona. Ona rozumi také cCtenému textu, ale nevim, co si z toho vezme. A docela i ty
knizky, které si vybira, napiiklad od Nepila. Chodi do knihovny, a nechtéli ji prvné dat vitbec
prikazku. Tak jsem tam jela a ma prikazku. A na mail mi chodi, co si vybira, co si piijcila,

kdy to musi vratit. A to, co si vybird, je bezva, *“ vypravi opatrovatelka pani J.

. Jednou jsem si koupila knizku od Radka Bangy Neposli to dal. Je to kluk cikanského piivodu,
ktery vyrustal v hrozném prostredi a dokazal se z toho vymanit. Sklada pisnicky a zpiva. Ma
skupinu Gipsy.cz. On ted’kom jezdi po Skolach a téem mladym romale vyklada svij pribéh a jak
se z toho dostal. A ja jsem to K. donesla do nemocnice a ona se do toho zakousla. To je néco
pro ni, protoZe ona se taky citi, jako by ji ten Zivot nedal to, co mél, a jaky to bylo pro néj
priserny, takze to ted louska. Cteni je taky jeji oblibenou cinnosti.“ Mezi jeji dal$i zaliby patii
hudba. Pani K. krasné zpiva a méa hudebni sluch. Hraje také na zobcovou flétnu a na klavesy.
Na ty zvladne vytukat jednim prstem pisni¢ku. Poslouchd radiovou stanici Rozhlas. Ma rada
vSechno, pfi ¢em se nemusi hybat. Nesnasi chozeni. ,,Jd doufam, zZe po operaci kycle se to
zlepsi, “ 1ka s nad¢ji pani J. M4 také tablet, na kterém ma rtzné hry, a piSe si denik. ,, Md rdda
také spis intelektualni cinnosti. Tim, jak je dysprakticka, tak pomahat rukama v kuchyni, to
moc ne. Na to ma tuleni ruce. Tak ji musim obcas pripominat, aby 5la aspon prostrit, “ dodava

pani J.

Z dal$ich denni ¢innosti zvlada hygienu krom¢ myti vlast. Naji se, umi dat nadobi do mycky
1 vyndat z myC€ky. Nedokdze si ptipravit jidlo, umi si jen zalit ¢aj nebo kavu. ,, Myslim, Ze by

‘

ani nerozkrojila rohlik nebo neukrojila by si krajic chleba,“ tik& opatrovatelka J. Obléct
aobout se také zvlada. Léky si dokdze nadavkovat na cely tyden, a asistenti to pak jen
zkontroluji. Uzivani 1€k si hlidd sama. V chranéném bydleni maji kreditni karty klientt
asistenti, ktefi na pozadani pani K. vyberou dva tisice korun v hotovosti. Pani K. je ale hodné
spofiva, takze vétSinou vybird jednou nebo dvakrat za meésic dva tisice. Z toho si plati
napiiklad pedikiru a manikiru nebo kadefnici. Bydleni, stravu a dal§i podobné zaleZitosti

plati pani opatrovatelka J. ze svého uctu.

Na dotaz, bez ¢eho si pani K. nedokaze predstavit sviij den, opatrovatelka J. vypravi: ,, Ona si
nekdy stézuje na to, ze neco nestihla. Ona si jako by porad pridava to, co za ten den musi
udelat. Musi si to zapsat. Ona ma prosté diar a tam si zapisuje, co ma kdy udeélat. Kdy mi ma

zavolat. O pul Sesty nebo tak néjak mi kazdy den vola. Musi pracovat na tabletu. Musi prehrat
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tohlencto. Ona si ten den planuje, a kdyz to neudela, tak je to Spatne. Sama si organizuje tyto

cinnosti.

Pani K. méa velky strach z bolesti. Z toho, co bude s opatrovatelkou. Pani opatrovatelka také
zminuje situaci, kdy asistentka v chranéném bydleni cedila brambory a pani K. na ni volala:
,Pozor, pozor!‘ Asistentka ji odpovéd€la: ,Neboj se, ja se neoparim.‘ K. reagovala: ,Ale ja
jsem myslela sebe, abys mé neoparila.© Stale mysli jen na sebe. Boji se také, Zze nékteré

situace nezvladne, Ze na to nemad, coz je podle pani J. naprosto pochopitelné.

3.4.5 Hospitalizace a doporuceni

V détském veéku byla pani K. nékolikrat hospitalizovana se svou maminkou z diivodu o¢nich
operaci. Jeji vzdalena teticka byla oc¢ni 1ékatka. Pani K. ma za sebou asi tfi operace oci.
Naposledy byla pired dvéma lety na vyméné Cocek, kde s ni byla pani J. Personal vyhov¢l
zadosti pani opatrovatelky o pfijeti k hospitalizaci z diivodu péce o pani K., protoze bylo

ziejmé, zZe z ni méli trochu strach.

Pani K. byla naposledy hospitalizovana po dobu jedenécti dnli na lizkovém internim
oddéleni. Byla to prvni hospitalizace bez pfitomnosti opatrovatelky. Pfehnanou péci, které se
ji dostavalo v détstvi, méla 1 na tomto oddéleni, kde kolem ni, z pohledu opatrovatelky J.,
vSichni béhali. Opatrovatelka J. netusila, ze tuto hospitalizaci zvladne a vydrzi. Pani K.
po navratu do chranéného bydleni si pani opatrovatelce stézovala, Ze jidlo v nemocnici ji
vibec nechutnalo. Jeji opatrovatelka poznamenala, zda pani K. vi, Ze vSechno jidlo méla
zadarmo. ,,Jak to, jak to, Ze jsem je méla zadarmo?*“ pta se pani K. Opatrovatelka ji
odpovédéla: ,, No, ze zdravotniho pojisténi jsi to méla zaplaceny, to si nemiizes vybirat. Kdyby
sis to zaplatila, tak si miizes stéZovat, ale takhle vitbec ne.“ Pani opatrovatelka poznamenava,
ze je dulezité ji fikat 1 takové véci, ,,nejen ty chudinko, tobé tam nechutnalo. Pochopi to, ale
musi se ji to rict.

,,Ja si myslim, Ze tak, jak jste se k ni chovali na té interné, tak to bylo naprosto ukazkove. K.
to ocenila. Vykali jste ji. Vykani mi prijde hrozné dilezité. Na to jsou nékteri mentdlne
reknu, ty mé taky. A takovy ten pristup — nejlepsi je se zeptat. DokazZete se osprchovat, nebo
vam mam pomoct? Dokadzete se najist, nebo vam mam jidlo podavat? Spise se vyptat, protoze

to je u kazdého jiné, “ doporucuje pani opatrovatelka.

., Kdyz jdeme treba na ocni kontrolu a sestricka rekne: ,A pdlej vas oci?“ Tak ona odpovi:

JPdlej. * A ja jsem sestricce pak Fikala: ,Vy se takhle nesmite ptat sugestivné.‘ A ona. ,Jak se
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mam teda ptat? * Rikam: A oci vas nepdlej, Ze ne? “ Mezi dal§i doporuceni pani opatrovatelky,
jak jednat s lidmi s mentdlnim postizenim, patii také chovani rovny k rovnému. Nic
nezdlraznovat. Bavit se na jejich urovni. , Jednoduse nebat se a zeptat se: Jak vam miizu

pomoci?

Dalsi hospitalizace ¢eka pani K. z divodu vymény kycelniho kloubu. Pani opatrovatelka se
ale dési lazenské 1éCby, protoze ta je na nékolik tydni, a s pani K. nikdo nemtze jet. ,, Ona
neni schopna tam byt sama, protoze kdyz je v cizim prostredi, tak netrefi, kde je zachod. Musi
si to vSechno nacvicit. Premyslela jsem nad tim, Ze bychom premluvili nekoho z rehabilitacni
ambulance, zda by tam mohla chodit ambulantne. Budeme to muset domluvit néjak, “ sdéluje

pani opatrovatelka.

49



3.5 Zivotni piibé&h z pohledu pani K.
3.5.1 Minulost

Pani K. ma vzpominky na své détstvi z obdobi, kdy chodila do matefské skoly, byvala tam
nekdy 1 do odpoledne. Poté navstévovala specialni zékladni Skolu. V pololeti v paté tiidé
ptestoupila do jiné Skoly, protoze v té stavajici ji to nevyhovovalo. Pani opatrovatelka
dodava: ,, Prestoupila do skoly v ramci détské lécebny zameérené na pohyb a rehabilitaci, kde
pracovala jeji maminka. Ty déti tam mély dlouhodoby pobyt, takze tam byla i Skola.*

A v zimé jsem tam v té lécebné byla jednou na pobyt a léceni v lednu a unoru, “ fika pani K.

Na specialni zakladni skole ji bavila naptiklad hudebni vychova, kterd ovSem v té druhé Skole
nebyla zavedena a vyu€ovéna. ,, V druhé skole jsme méli predméty jako cteni, kresleni. Byly
tak tri hodiny denné.“ Po dotazu pani opatrovatelky: ,, Pamatujes se, jak té pan ucitel ve Skole
ucil elektricky obvody, sériové a paralelni zapojeni? “ nasledoval upfimny smich obou Zen.
,,Jo, prosim té. To mé moc neslo. I geometrie byl taky muj problem. Tak jako matyka, ta jeste
jakz takz sla, ale geometrie — to uz Slo do tuhyho se mnou. A fyzika to bylo uz uplné. To jsem
byla tupd a tuhd uplné,” povida se smichem pani K. Ve Skole méla pani K. né&jaké fajn
kamaradky, se kterymi ovSem jiz neni ve spojeni. ,, O nékterych vim, nejméné o dvou, které
dokonce i umrely. Jeste bych rekla, Ze pomérné mlady. Jedna z nich, tu jsem méla teda velmi
rdada, a ta méla snad tenkrat nedozitejch dvacet let.“ Pani opatrovatelka vysvétluje, ze jeji
svalovou atrofii a svalovou dystrofii. Kolektiv ve skole se stfidal z divodu rizné¢ dlouhych
pobytlti déti v 1éCebné&. ,, Pacienti se ovSem tak jednou do roka vraceli, prosté jezdili tam
opakovane,“ vzpomind pani K. Po Skole zaddné krouzky neméla, ale na druhou stranu
s maminkou jezdily ¢asto na dovolené. Spolu s rodinou pani opatrovatelky jezdili na chaticku,
ktera patfila laznim, v nichZ maminka pani K. pracovala. Tam jezdili také dal§i zaméstnanci
lazni. ,, Mama tam docela nerada jezdila. Byl tam totiz dievény zdachod a bylo to tam takovy

I3

provizorni. Nadobi se tam treba mylo ve Skopku, no,” smé&je se pani K. , Ty taky radsi

do hotelu, vid’? Nam se tam libilo, “ dodava pani opatrovatelka.

Pani K. s maminkou &asto navstévovaly jizni Cechy, naptiklad Tiebon. ,, To byly mistecka,
kam uz se nikdy nepodivam, no, “ konstatuje pani K. ,, Kam jste jezdily s maminkou? “ pta se
pani opatrovatelka. ,, To si ani vSechno nepamatuju. Bulharsko, Irsko, urcité Recko. Mam
dojem, Ze i Italie. Spanélsko — to nds velmi mile piekvapilo. Lidi tam byli Silené hodny.*
Babicka s nimi na dovolené byla jen jednou v Némecku, ale to pani K. byla jest¢ velmi mala

a moc si to nepamatuje.
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Stfedni Skolu jiz pani K. nenavstévovala, protoze bydlela ve mésté, kde pro ni nebyla moznost
dal studovat. Vnimala potfebu navstévovat néjaké chranéné dilny nebo néco podobného, ale
v t€¢ dobé jesté nic takového neexistovalo. Kviili tomu byla mnoho let doma s babickou, ale
pozdé&ji, kdyz pani K. bylo asi dvacet sedm let, se s maminkou ptestéhovaly do vétsiho mésta.
Na babicku pani K. vzpomind jednim slovem jako na skvélou. ,, Mdma taky. Nekdy si rikam,
Ze to tak ty holky se mnou zvladly, protoze to nebylo jednoduchy a neni. Fakt se divim. Mély
mé urcité ale rady. Byla jsem jedindcek, Silené rozmazlovand. Podle toho to taky vypada,
nekdy, ““ tika pani K. ,,Jo jo, je to pravda. Jak ses sebekritickd, “ odpovida po kratké odmlce

v dobrém pani opatrovatelka poté, co se dle pani K. opatrovatelka zacala culit.

Kdyz se piest¢hovaly 1 s babickou do vétsiho meésta, zaCala pani K. chodit od pond¢li
do patku do denniho stacionafe. V té dobé byla jesté jeji matka zdrava. ,, Po smrti matky,
dodava pani opatrovatelka pro ujasnéni, ,zacala K. bydlet navic v chranéném bydleni
a na vikendy jsem si ji brala k sobé domu.  ,, To jste se stridaly s L., reaguje pani K. ,, Nekdy
Jjsem si té vzala ja, nékdy L. na vikend, “ dodava pani opatrovatelka. V dennim stacionafi pani
K. chodila do péveckého sboru. ,, 4z po néjakym case, to bylo po smrti mé matky, jsem zjistila,
Ze v tom staciondii jsem jako kytka, ktery je maly kvétinac. Ze jsem se chtéla vic rozriistat,
rozsirovat. Jako kdybych tam dodnes byla, tak urcité nepracuju. Nevim, jak by to teda prosté
dopadlo. Jsem se s tim radila i s jednim psychologem, kterej k nam teda chodil a on mné teda
taky radil, at to teda taky zkusim.” ,,Co at zkusis?“ ptd se pani opatrovatelka. ,,Jinou
organizaci. A dobre mi teda poradil tenkrat, “ dodavé pani K. Mezitim pani K. zacala chodit
na socialni rehabilitaci, kde je ucili dle pani K. pracovat. ,, Néjakej cas jsme méli dilnicky
i tam. Razitkovali jsme tam obdlky. Pak tam byla néjakd komunikace. Cteni, psani, pocitani.
Plus jeste, ja nevim, oblikani.* ,,Jak se chovat na ulici, jak prechazet. Viechno mozné,

dodava pani opatrovatelka.

Jesté neZ se pani K. dostala k soucasné organizaci, pani opatrovatelka nabidla jiné organizaci,
ze mohou z domu pani K. udélat chrdnéné bydleni. K tomu sice doslo, ale na to obdobi
trvajici asi dva roky pani K. vzpomina slovy: ,,S fou organizaci jsme teda nebyli spokojeni.
Napriklad nebyly vitbec nocni sluzby, jo. To si nedovedu predstavit. Ja si nedovedu predstavit,
jak by to delali.“ Pani opatrovatelka se k tomu také vyjadfuje, Ze to z jejich strany nebylo
pekné, méla k nim mnoho vyhrad, pofad se s nimi hadala, a nakonec jim dala vypovéd’. Ale to
uz byla domluvena s organizaci, kterd zastfeSuje chranéné bydleni az do soucCasnosti a se

kterou jsou obé€ spokojené.
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3.5.2 Soucasnost

Pani K. se v den rozhovoru méla docela dobie. Na otazku, co v ten den délala, odpovida, ze
dopoledne utirala prach, vynesla koSe, vyluxovala si pokoj a doplnila toaletni papiry.
V pondéli a patek pani K. nechodi do prace, ale pomahd s uklidem v jejich chranéném
bydleni. Bydli se ji dobte a krasné. ,,K. ma od té doby, co byl ten ditm postaven roku 1997,
porad ten stejny pokoj, ““ sd€luje informaci pani opatrovatelka. V chranéném bydleni ma rada
vSechny asistentky. ,, To vite, kdyz si na nekoho zvyknu, tak pak tezce nesu, kdyz ten clovek
treba odejde nebo néco, vite. Takze to je pak tezky,“ svétuje se pani K. Pani opatrovatelka
dodava, ze tam pracuji prevazné mladé divky, které se vdaji, ot€hotni, a pak se uz nevrati,
protoze kvuli ditéti nechtéji pracovat na nocni smény. ,,Takze se to tam dost stFida, zZe jo?

Sama nova krev. “ Pani K. ptikyvuje.
Prace a volny ¢as

Ke své praci se vyjadiuje pani K. takto: ,,Jd chodim dopoledne do prdace na dve hodiny,
od deviti do jedendcti. Jsem tam spokojend. Kdyz je naledi nebo prsi, tak nas vezou autem, ale
Jjinak to zvladam.* Pani opatrovatelka dodava, Zze cesta ji sice trva dlouho, ale zvlada to
opravdu sama: ,, No, rekni sama, v kolik musis vstavat, abys byla véas v praci? ““ ,, No, vétsSinou
tak v sest.** ,, A cesta ti trva? V kolik musis vychazet z domova? ““ ,, No, asi hodinu, ““ ptiznava

pani K.

Na otazku, jak vypada jeji klasicky den, pani K. odpovida: ,,No, obliknu se, nasnidam se,
vynesu kose a pak vétsinou cekam na odvoz. Mé totiz ted'kom vétsinou rano odvazeji do prdce,
aby trosku uSetrili tu moji nohu. TakzZe takhle. ,,No, a kdyz se vratis z prace?“ pta se pani
opatrovatelka. ,, No, vracim se tak kolem dvanacty. Vétsinou po dvandacty. Je to hrozny, ale je
to tak. Ono, kdyz se vyStracham nékdy po jedendcty hodine, tak je to pak tezky,“ dodava
s usmévem. ,, A odpoledne se néekdy zajdu projit, nékdy si ctu, nékdy mam taky nékoho
objednanyho — jako slecnu, co mé doucuje na klavir, druha slecna mé doucuje anglictinu
a pak za mnou jesté chodi jedna pani na cviceni. Tu mam pravé dneska ve ctyri. Takze to mdam
nékdy docela rozlitany. “ Jednou tydné pani K. chodi na krouZek sebeobhajovani. Na otazku,
zda by mi mohla tento krouzek vic popsat, odpovidd, Ze sebeobhdjce je ten, ktery si haji sva

24

prava, a Ze se na ten krouzek tési, protoze tam ma také kamarady.

vvvvvv

navrhla jako odpovéd’ spolecenské hry. ,,No, to taky, ale to vétsinou s nékym z pracovnikii,

protoze... mam kolem sebe takovy ty, ktery ty hry moc neumeéj, “ dodava nejisté, ale s ismévem
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pani K. ,, Posloucham treba Jana Buriana. Nebo, ja nevim, treba Cechomor. Hudbu si
poustim na cédéckach. Néco mam jeste na kazetach, no.” , Kterou stanici rddia rada

poslouchas? “ pta se pani opatrovatelka. ,, Jak kdy, nekdy Prahu.

Pani K. v nedavné dob¢ docetla knizku od pana Radka Bangy a velmi se ji libila. A jinak
nevi, co Cetla. Pani opatrovatelka pfipomind, ze pani K. ma rada skoro vSechny knizky
od Nepila. Na otazku, o ¢em Nepil piSe, pani K. odpovida: ,, Jak vam to vict, o cem pise.
Premejslim. Takovy spis veselejsi fejetonky. Ale tedka premejslim, jak to popsat.“ Pani

opatrovatelka to uzavira tim, ze jsou to fejetony.

Pani K. také chodi mnoho let do tanecnich. Kazdy rok uz asi od roku 2008. Chodi jich tam
kolem stovky. ,,Je nas docela hodné. Oblecu si vzdycky saticky, boticky. Mam uz nékolik let
toho stejnyho tanecnika a jsme docela sehrany. Ale taky pamatuju dobu, kdy jsem vlastné
nikoho nemeéla k sobe. Taky to pamatuju. Ale pak jsem nékoho hledala, hledala pres nékoho,
az jsem nasla. Naucili nds tam treba ptdacka, polku, makarenu. Jen ja nékdy nevim, jak ty
pajdy postavit, “ tika se smichem pani K. V nasledujici dobé¢ ji ¢eka vénecek. ,, Jestli prijde L.,
to nevim, “ tikéa pani opatrovatelce. ,,Jd ji zavolam. Zkusim to zaridit, ano? “ odpovida pani
opatrovatelka. Nasleduje vysvétlovani, kdo je pani L. , Je fo zndma, viastné se starala
o maminku v bardku, kdyz jesté byla nemocna, ““ objastiuje pani K. Pani opatrovatelka dodava,
ze v dobé, kdy byla maminka pani K. uz dost nemocné a propustili ji z nemocnice na asi dva
meésice pred smrti, o ni nepfetrzité pecovaly Ctyii sestricky, které uz byly v dichodu. Pani L.
byla jedna z nich. Tuto sluZzbu péce o maminku pani K. jim zafidila jedna 1ékarka. V té dobé
totiz pani opatrovatelka jest¢ bydlela v mensim mésté asi sedmdesat kilometrii od pani K.

a jeji matky a chodila do préce. ,, Ale L. to dlouho zvladala, *“ vzpomina pani K.

Své narozeniny pani K. vétSinou slavi s kamarddy v chranéném bydleni. ,, Rekni, jak jsi
slavila své padesdtiny,“ pobizi ji pani opatrovatelka. , To se radsi ani nechci chlubit, “
odpovida pani K. , Tam bylo kolik lidi? Asi sto, Ze?* napovida pani opatrovatelka. ,, Oni
(organizace) ji udelali takovou obrovskou oslavu. K. rekli: ,Muzes si pozvat koho chces, ‘ na to
bydleni, ve kterém je. A K. jim dala seznam, tak se to délalo. Kde se to délalo?* pta se
opatrovatelka pani K. ,, No, ono se to délalo tenkrat u mého kamarada, kterej jeste mel tenkrat
otevienou hospodu. Ted uz ji nema otevienou ve S., tak tam se to délalo,” vzpomina

s usmeévem pani K. ,, Opékalo se tam i prase, tanecky tam byly a v§echno, “ sm¢ji se ob¢.

Na otazku, co pani K. potési nebo co by ji udélalo radost, odpovida: ,,Ja vim, co by mi udeélalo

radost, ale ono to je takova veéc, kterd se asi tak lehce nepodari. Uz na ni pracuju asi od konce
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podzimu. Ziskani kontaktu na jednoho viastné myho spoluzika a byvalého prave maminyho
pacienta, ale to se mnée asi nepodari. ProtozZe jsem to méla pres jednoho pana a néjak to
nekde vazne. ““ Mésto bydlisté a jméno spoluzéka si pani K. pamatuje. ,, Tak to zkusime najit,
navrhuje pani opatrovatelka. ,, Ten pdn, ktery md u sebe adresu na nej a zapomnéel mi to
dovézt na tu konferenci, tak na néj zatracenée neni spojeni. V lednu jsme se spojili a rikal mi:
,JO jo, poslu vam to, jen co budu na byte.* Houby s octem, “ tika s usmévem pani K. Pani
opatrovatelka dale dodava, aby ji to pani K. veCer pfipomnéla, zZe se na to podiva na internetu.
Pani K. tik4, ze nevi, jestli ho po tak dlouhé dob¢ pozna podle vzhledu. Je to totiz dlouho, co
se spolu nevidé€li. ,, My jsme totiz spolu vychazeli skolu asi v osmdesdatym Sestym. Ale ja uz
bych ho asi nepoznala, no. Mél ale udajné o tu moji adresu zajem. Ten padn, se kterym jsem se
vidéla, mi jesté rikal: ,Moc vds o to prosi, ‘ tak jsem mu to vSechno napsala na papir a... A jak
vim, tak mu to jesté ani v tom lednu nepredal, “ vysvétluje pani K. ,,Neni spolehlivej,
konstatuje pani opatrovatelka. ,,Je taky malicko zapomnétlivej, “ sméje se pani K., protoze pii
spole¢né tvorbé Casové osy si pani K. a pani opatrovatelka délaly legraci z toho, ze s jejich

pam¢éti to uz asi nebude lepsi.

Ohledn¢ plantt do budoucnosti pani K. zminuje, Ze ji na jafe ¢eka koncert pani Radlzy,
dovolena s klienty z chranéného bydleni na chalupé. ,, Maji tam docela dobrou chalupu
a hodné socidlek a miiZou si tam sami varit. Tim si to zlevnéj ty pobyty, aby mohl jet kazdej,
objasfiuje pani opatrovatelka. Na tuto chatu jezdi kaZdorotné. V 1ét¢ pani K. ceka

rehabilitacni pobyt, na ktery jezdi pravidelné jednou za rok.

3.5.3 Zdravotni stav a hospitalizace

Pani K. si pamatuje, Ze jako dit¢ byla jednou s maminkou v Praze na operaci o¢i. Ptfi druhé
atfeti hospitalizaci z divodu dalSich operaci o¢i byla v nemocnici dokonce sama
bez maminky. Pani opatrovatelka na to reaguje, Ze o tom nevi, Ze byla nékdy pfedtim sama

hospitalizovana.

Na predposledni hospitalizaci z diivodu vymény ¢oc¢ek pani K. vzpomina, ze personal tam byl
vzorny. ,, My jsme tam byli jako jeden den.* Pani opatrovatelka dale vysvétluje: ,, Prvni den
Jjsme byly prijaté k hospitalizaci, druhy den byla samotna operace a dalsi den po prevazu nds
propustili domu. A protoze K. ma nystagmus, a i vzhledem k psychickému stavu se to muselo
udeélat v celkové narkoze, tak ji délali obé oci naraz. Takze méla obé oci zalepeny a ja jsem

tam s ni byla takhle. A to jsme jesté nevedeéli, ze to K. dokaze sama, vid’? ““ Pro lepsi pochopeni
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pani K. pani opatrovatelka znovu tika: ,, To jsme si mysleli, Ze nedokdzes byt v nemocnici

sama, a tys to dokdzala. “ Pani K. odpovida: ,, No, to asi tenkrat mysleli, ze ne, no. “

Na otézku, jak to bylo s atopickym ekzémem, pani K. vzpomina: ,, Od toho mam uz tedkom
pokoj. Uz je to dlouho — asi dva nebo tri roky. Biologicka lécba. Nastésti mné to tenkrat
dopadlo, takze uz mam docela pokoj.“ ,, Ale bylo to osklivy, ze jo? Tos méla od mala a byly
z toho casto neprijemny komplikace, “ reaguje pani opatrovatelka. Pani K. pfikyvuje a dodava:
, Takovy, Ze si mé uz tam taky chtéli nechat v nemocnici, ale tenkrat mé snad jedine
zachranilo to, zZe tam zrovna néjak nemeéli misto nebo neco. Ted' si akordt dojdu jednou
za Ctrndct dni pro injekci a je to v pohode. Akorat jsme to museli malinko oddalit, kdyz jsem

byla na té interne.

Na posledni hospitalizaci na internim lizkovém oddéleni pani K. vzpomind témito slovy:
,No, za mé nas bylo tak tricet Sest nebo tricet osm." Tuto informaci jsem pani K. jemné
opravila, protoZe kapacita interniho odd€leni je tficet lizek. Na otdzku, co pro pani K. bylo
v posledni dob¢ tézké, zmiiluje praveé hospitalizaci na internim oddé€leni. ,, No, urcité aspon ty
prvai dva dny, ta nemocnice. Tam byly takovy chvile, kdy jako to bylo opravdu narocny,
a jinak nevim jako.” Na druhou stranu pani K. zmifnuje i pozitivni pohled na to: ,, Ale jako
moznd, ze to bylo dobry, Ze to bylo tak hnedka jako takovy ndahly vhozeni do reky, zZe jsem se
ani neméla moc cas rozmejslet, chystat, Ze vlastné se mi tam vSechno muselo dopravit.
Malinko to sok byl, to jako jo. Tu prvni noc, to bylo docela zIly. To ta pani nevim, jestli se
vitbec vyspala. Trochu jsem se taky bala, zZe se tam pociiram. Ale bylo to nekdy tézky opravdu,
kdyz jsem se nekdy posadila a opravdu jsem cejtila, jak se mé mota siska. Byly to opravdu
tezky dny. Ale jako vSichni jste se opravdu starali vzorné. Dékuju, dékuju.” Na pobyt
Jjsem treba byla na tech kapackdach a ani jsem si nemohla mejt ruce. Nebo tak jako nemohla
jsem — nerada to tak rikam — ale nemohla jsem nic nekolik dni jako. Ten covid byl asi o néco
jednodussi. S tim jsme se patlali s tim covidem asi tejden si myslim, zZe jsem byla doma.“ Pani
opatrovatelka dodava, ze pani K. neméla néjak tézky prabeh covidu. ,, Ale byl to covid, byl byl
byl, “ tika pani K. ,, Urcité v dobrém vzpominam na tu nemocnici. “ Kdyz jsem ji vybidla, ze si
muze i postézovat, pani K. odpovidala: ,, Ne, né. Andilci, andilci. “ Po kratké odmlce pani K.
tika: ,, Akordt mé zarazila jedna véc. To se nedd nic délat. Asi se na to trosku zapomnélo. Ze
ma pani doktorka mi slibila, ze mné povi, jak dopadnul ultrazvuk bricha nebo néco
takovyhodle jsem potiebovala védeét, a nakonec jsem se to ani nedovédela, no.* Pani

opatrovatelka se pani K. ptala, zda ji opravdu dé€lali ultrazvuk bficha. Dle pani K. ji ho délali
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hned druhy den, co nastoupila do nemocnice. , Ale to nic, dobry, uzavira pani K. Pani
opatrovatelka k tomu jest¢ dodava: ,, To asi bylo dobry. “ 1 pani K. nakonec tikd, Ze to asi bylo

dobré.
Asi jesté tfi tydny po propusténi z nemocnice byla pani K. doma a do préace se uz tésila.

Ke svému aktualnimu zdravotnimu stavu pani K. fika: ,, Akorat jesté ten kasel mé trapi nekdy

treba v noci, ale jako dobry.

K operaci, kterou pani K. ¢eka, se vyjadiuje takto: ,, No, budou mné muset vymenit kycelni
kloub, jo, protoze jako tuhletu nohu (levou) mam celou néjakou takovou vadnou. O tom vim.
Takze jeste ted’ na jare jdu na néjaky s tim vysetreni. Zatim mné na to dali prasky, masticky. *
Na to pani opatrovatelka reaguje: ,,K., to uz nebude néjaky moc vySetreni, tam viastné te
poslali do nemocnice. Oni tam ten rentgen uz mit budou a jenom si tam s nami popovidaji
a viceméné si tam budeme jen domlouvat termin. Oni té daji do néjakyho poradniku.* ,, O je
je je. To bude horsi, “ odpovida pani K. ,, Nebude to horsi. Takhle to delaji s kazdym K. Jo,
protoze téch lidi je hodné a nemiizou to operovat hned, tak aby to bylo spravedlivy, tak je
hezky postavéj do néjaky rady a postupné je zvou, jo? “ ,,Jo, kdyby to Slo tak pékné, jako to slo
u vas (na intern¢). Ale to by bylo nadherné, ale bohuzel, ““ sdéluje ptani pani K. ,, To pujde. Je

to stejnd nemocnice. To vSechno zvladnes, “ opakuje a ptfipomind pani opatrovatelka.

3.6 Hodnoceni Zivotniho pribéhu z pohledu v§eobecné sestry

,Jak se tam vSichni mdte na tom oddéleni?“ byla jedna z prvnich otazek pani K. béhem
naSeho rozhovoru v kavarné. Jeji hospitalizace byla tim, co nas spojovalo, kde jsem se s pani
K. poprvé potkala a sezndmila. Nepamatovala si mé jméno, ale byla jsem ji pové€doma.
Omlouvala se mi za to, Ze si mé jméno nepamatuje. Toto druhé setkani uZ nebylo v rolich
vSeobecné sestry a hospitalizované pacientky, ale v rolich vSeobecné sestry vyzkumnice
apani K. jako Zeny se svym vlastnim origindlnim Zzivotnim piib&hem, do kterého mi
v pribc¢hu setkani i s pani opatrovatelkou J. nechaly nahlédnout. V nasledujicich
podkapitolach rozdélenych do tematickych oblasti jsem propojila informace z Zivotniho
pribéhu, ziskané od pani K. a jeji opatrovatelky, se zkuSenosti pani K. béhem hospitalizace,
jez je také soucasti jejiho zivotniho ptibéhu. Na zakladé téchto znalosti jsem vyvozovala

vlastni hodnoceni a doporuceni pro individualizovanou holistickou péci.
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Reflexe vlastni zkuSenosti s tématem MP a Zivotniho pribéhu

S vedouci mé diplomové prace jsem vedla rozhovor, ktery mi pomohl si ujasnit vlastni postoj
a vztah k témto tématim. Mam mladsi sestru s MP, a jeji hospitalizace pied n¢kolika lety na
jednotce intenzivni péce pro tézkou pneumonii byla pro mé a mou rodinu naro¢n4, ale byla to
cennd zkuSenost. Tématem MP jsem se také zabyvala ve své bakalarské préaci, a v tomto
tématu jsem chtéla pokraCovat, protoze v nemalo publikovanych studiich byly informace
o tom, Ze u zdravotnickych pracovnikii casto prevladaji negativni az stigmatizujici postoje
vuci lidem s MP. I ze své profesni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze péce o pacienty s MP je Casto
pro zdravotnické pracovniky vyzvou. Zivotni piib&h je z mého pohledu néstrojem s velkym

potencialem, jehoz prostiednictvim mohu vidét ¢lovéka s MP komplexnéji.

3.6.1 Mentalni postiZeni

Pani K. je podle pani opatrovatelky osobou s pfibliznym IQ 60, coz odpovida rozmezi stupné
lehkého mentalniho postizeni, tedy vek 6—7letého ditéte. Pani K., tedy jako osoba s lehkym
mentalnim postizenim, zvlada pravopis, hodné ¢te, ma vybornou pamét’ na Cisla, narozeniny
a svatky vSech ji blizkych osob. Pamatuje si také véci z minulosti, a to dokonce i z détstvi.
S pomoci pani opatrovatelky zvladla pani K. sestavit svou Zivotni osu s pielomovymi
udélostmi. Mezi dalsi charakterové vlastnosti patii naptiklad to, ze je Setfiva, hlida si Cas
svych plant a aktivit, které si také sama planuje a zapisuje do diafe. PiSe si denik, umi
pouzivat tablet a ma moderni mobilni telefon. Rozumi pfislovim a dokdze je pouzit ve své
mluvé. Pfi vzpomince na denni stacionaf, ktery navstévovala, zmifluje napiiklad toto obrazné
ptirovnani: ,, AZ po néjakym case, to bylo po smrti mé matky, jsem zjistila, Ze v tom staciondri
Jsem jako kytka, ktery je maly kvétinac. Ze jsem se chtéla vic rozristat, rozsifovat. Jako,
kdybych tam dodnes byla, tak urcite nepracuju.” Matka a babicka z pani K. vychovaly
intelektudlku, a podle opatrovatelky pani J. se jim to opravdu podafilo. Zaroven si je pani K.

dle jeji opatrovatelky védoma svého postizeni a omezeni.

Na druhou stranu ve zdravotnické dokumentaci pacientky pani K., konkrétné v lékarské
dokumentaci, bylo napsano, Ze jeji diagndza je détska mozkova obrna, jez byla specifikovana
tim, Ze pacientka ma zdvaznou mentalni retardaci. Jinde bylo zminéno, Ze mentélni retardace
je vyznamného stupné pii détské mozkové obrné. Zadna dalsi specifika mentalniho postiZeni
nebyla uvedena, ani hodnota IQ ¢i kdy, jak a kym bylo toto tvrzeni uc¢inéno. A na zakladé této
neaktudlni informace bylo zprvu ze strany sester a 1ékaili na pacientku nahlizeno. Nevim, zda

pani opatrovatelka prvni den hospitalizace podavala néjaké konkrétnéjSi informace
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o mentalnim postizeni pani K. Iékaftim ¢i sestram, ale ve svém vypravéni vzpomina na to, jak
jedna ze sester donesla prvni nebo druhy den hospitalizace pani K. pohaddkovou détskou knihu
Snéhurka a sedm trpasliku, protoze nevédéla, jak na tom pani K. je, co se tyce inteligence.
Kdyz vzpomindm na prvni den jeji hospitalizace, tak si vybavuji, Ze predtim, nez ji byly
dovezeny véci, se kterymi mohla travit sviij volny ¢as, méla na pokoji pusténou televizi
na détském programu s pohddkami. Pamatuji si také, jak kolegyné, kterd méla pani K. prvni
den na starosti, si chvilemi stézovala, Ze to s pani K. bude tézké a proc ji, chudinku, nenechali

rad¢ji doma.

Na zéklad¢ téchto informaci bych doporucila, aby Iékafskd dokumentace pacientl
s mentalnim postizenim byla ovéfena a vice specifikovdna, co se tyCe stupné postiZeni.
Zdravotnicka dokumentace pacientky totiz neodpovidala skute¢nosti. Zivotni piibsh pani K.
jasn¢ vyjadfoval skute¢nosti podporujici to, Ze jeji mentalni postizeni je lehkého stupné. Tato
zkuSenost mize byt pro sestry piipomenutim, aby svou plnou pozornost a dulezitost
nevénovaly zaznamenanym diagnézam, ale z oSetfovatelského pohledu posoudily schopnosti
a dovednosti pacientky pfi pfimém kontaktu s ni v jejim soucasném fyzickém a psychickém
stavu ovlivnéném zdravotnimi obtizemi. Na misté je odvaha k navazani kontaktu pomoci
komunikace, jednoduse polozenych otdzek, naslouchani, porozuméni, pochopeni, pozorovani
a kritického mysleni, které mtize odhalit tyto nesrovnalosti mezi informacemi ve zdravotnické

dokumentaci a realitou mentalniho postizeni u pani K.

Chtéla bych také zminit, ze pani K. je nedoslychava, a ob¢as bylo potieba otdzky béhem
rozhovoru v kavarné zopakovat hlasitéji, a stejné tak i béhem hospitalizace. Ve zdravotnické
dokumentaci, tedy ani v sesterské pii{jmové zpravé, nebyly zminény Zadné informace
0 zhorSeném sluchu a ani pani K. nezadala zopakovani otazek. To, Zze neslySela otazku, se
projevilo tim, ze neodpovidala, a pokud slySela jen castecné, tak odpovédéla néco trochu
jiného, nez na co byla otdzka poloZena. Tato nezjisténa nedoslychavost miize byt také jednim
z mylnych informaci o t€Z§im stupni mentalniho postizeni. DileZité je kvalitni a disledné
posouzeni pacientky sestrou pii piijeti k hospitalizaci a zjisténi podstatnych informaci

a specifik.

3.6.2 Komunikace a pristup
Béhem naSeho setkédni s pani K. a pani opatrovatelkou jsem méla moznost v§imat si toho, jak
pani opatrovatelka s pani K. jedna, a naopak. Pani K. béhem naseho rozhovoru odpovidala

ze zacatku stru¢né a své odpovédi nerozvadéla. Z mého pohledu se docela ostychala. Pani
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opatrovatelka mi ale pomahala v rozvijeni konverzace a pokladala dopliujici otazky. Po asi
deseti az patnacti minutach od zacatku naseho rozhovoru pani opatrovatelka ujistila pani K.
nasledujicimi slovy: ,,K., tady té nikdo nezkousi, tady si jenom povidame. Tady neni dobre
a spatné. “ To pomohlo pani K. se 0 néco vic oteviit a nebat se rozvijet své odpovédi. Nékteré
mnou polozené otazky bylo nutno hlasitéji zopakovat pro obcasnou zvySenou hluénost
v kavarn¢ ¢i mirn¢ preformulovat do jednodus$si ¢i konkrétnéjsi podoby, s ¢imz mi pani
opatrovatelka také pomdhala. Z tohoto setkani bylo také ziejmé, ze pani K. a pani
opatrovatelka maji spolu blizky vztah. Pani opatrovatelka s pani K. jednala mirn¢, hezky, ale
zaroven s prirozenou autoritou. Jak sama pani J. fikala, plati na ni jako ta pfisnd. Svym
jednanim a vysvétlovanim také zmirfiovala obavy pani K., které vyjadfovala ohledné
planované operace vymény kycelniho kloubu. ,, Nebude to horsi. Takhle to délaji s kazdym K.
Jo, protozZe téch lidi je hodné a nemiiZou to operovat hned, tak aby to bylo spravedlivy, tak je
hezky postavej do néjaky rady a postupné je zvou, jo? “ ujistovala ji pani opatrovatelka. ,,Jo,
kdyby to slo tak pekné, jako to slo u vas (na interné). Ale to by bylo nadherné, ale bohuzel, **
sdélovala své ptani pani K. ,, To piijde. Je to stejna nemocnice. To vSechno zvladnes,

opakovala a pfipominala pani opatrovatelka.

Pani opatrovatelka béhem naseho prvniho setkdni také zminovala zkusSenost z kontroly
na ocni ambulanci s pani K. a pouziti sugestivnich otazek ze strany sester. ,, Kdyz jdeme tieba
na ocni kontrolu a sestricka rekne: ,A palej vas oci?‘* Tak ona odpovi: ,Pdlej.” A ja jsem
sestricce pak Fikala: ,Vy se takhle nesmite ptat, sugestivné. A ona: ,Jak se mam teda ptat?*
Rikam: ,A oci vis nepdlej, ze ne? ““ Oviem i druha upravena otazka pani opatrovatelky ,, 4 oci
vas nepdlej, Ze ne? “ je sugestivni otazkou. Z mého pohledu je proto potieba rozliSovat druhy
otazek a preferovat otazky oteviené, nebo se také zaméfit na neverbalni projevy danych osob.
Také z dalsi zkuSenosti béhem hospitalizace pani K. a jeji opatrovatelky pfi operaci o¢nich
¢ocek bylo ziejmé, Ze pro zdravotnicky personal bylo komfortnéj$i hospitalizovat pani K.
1 s jeji opatrovatelkou. Dle slov pani opatrovatelky z pani K. méli trochu strach a byli radi, Ze
se o ni nemuseli starat. Na zaklad¢ ziskaného Zivotniho ptibéhu je pani K. velmi spolecenska
a byla vdécna za to, jak jsme k ni pfistupovali béhem hospitalizace na internim odd¢leni,
naptiklad Ze jsme ji vykali. Také pani opatrovatelka se k hospitalizaci na internim oddé€leni
a pfistupu personalu vyjadfovala slovy jako ,,pfehnand péce®, ,vSichni kolem ni litali

v dobrém slova smyslu, protoze takové péce se pani K. dostdvalo béhem jejiho détstvi.

Z 7ivotniho ptibeéhu pani K. je také ziejmé upozornéni na jeji obCasné vybuchy hnévu

a uvolnovani napéti kvilenim, kdyz se druzi nechovaji tak, jak by si pfedstavovala nebo jak by
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chtéla. Toto chovani se béhem hospitalizace na internim oddéleni neprojevilo. Z informaci
ziskanych od pani opatrovatelky béhem naSeho prvniho setkdni bylo mozné se dozvédét, jak
na toto chovani reaguji asistentky v chranéném bydleni: poslou ji do pokoje, aby se zklidnila.

Pani opatrovatelka také podotkla, Ze je dulezité toto chovani utnout hned na zacatku.

Mezi doporuceni pani opatrovatelky, jak jednat s lidmi s mentalnim postizenim, patfilo také
vyptavani se postizeného, které bych chtéla zdiraznit. A nejde jen o vyptavani se ze strany
zdravotnického personalu. Na zdklad¢ zpétné vazby ohledné hospitalizace na internim
oddéleni jsem se dozvédeéla, ze pani K. chtéla znat vysledky vysSetieni, které absolvovala,

apani doktorka ji je zapomnéla sdélit, a nebyly ji sdé€leny ani do konce hospitalizace.

rrrrr

vvvvvv

intelektem. Ukolem sester je v tdchto situacich 1ékafim pfipominat, aby pacientim
srozumitelnym zptsobem sdé€lovali informace, naptiklad o jejich vyvoji zdravotniho stavu

nebo vysledcich vySetieni.

Diky vyptavani se jsem mohla rovnéz zjistit, co by pani K. udélalo radost. Rada by se vidéla
se svym kamaraddem ze Skoly, ktery byl také pacientem jeji maminky, rehabilitacni Iékarky.
O tomto pfani a snaze pani K. ziskat na néj kontakt nevédéla ani pani opatrovatelka.

Ta ochotné reagovala nabidkou ji v tom pomoci a pfani ji splnit.

3.6.3 Fyzicka aktivita a zdravotni problémy

Pani K. je osobou, kterd kvili svym zdravotnim potizim preferuje pasivni ¢innosti. I kdyz
ve svém Zivotnim piibéhu zmifovala, Ze ve svém volném case chodi n€kdy na prochazky, ma
s chiizi problémy. Dle pani opatrovatelky jsou na tom dalsi klienti v chranéném bydleni
fyzicky mnohem lépe. Na otazku, jak vypada jeji klasicky den, pani K. odpovédéla: ,, No,
obliknu se, nasnidam se, vynesu kose a pak vétsinou cekam na odvoz. Mé totiz tedkom
vétsinou rano odvazeji do prdace, aby trosku usSetrili tu moji nohu. TakzZe takhle. “ Je dobré, ze
zaméstnanci v chranéném bydleni jsou ohleduplni k jejimu fyzickému omezeni, a také pani K.
si je védoma tohoto omezeni. V budoucnu ji ¢ekd vymeéna kycelniho kloubu, k niZ se pani K.
vyjadfovala takto: ,, No, budou mé muset vymeénit kycelni kloub, jo, protoze jako tuhletu nohu
(levou) mam celou néjakou takovou vadnou. O tom vim. Takze jesté ted’ na jare jdu na néjaky
s tim vySetreni. Zatim mné na to dali prasky, masticky.“ Bolesti ovSem pani K. neudavala.

Od této operace ocekavaji pani K. i jeji opatrovatelka zlepsSeni chlize a celkové pohyblivosti.

vvvvvv
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Do kavarny §la s dopomoci pani opatrovatelky a o nizky schiidek trochu zakopla. I dle pani
opatrovatelky je jeji fyzické omezeni né€fim, co ji brani v plné spokojenosti se zivotem.
Na druhou stranu se tim pani K. nenechala omezit a jiz vice nez deset let chodi na tane¢ni
kurzy. ,,Naucili nas tam treba ptacka, polku, makarenu. Jen ja nékdy nevim, jak ty pajdy
postavit, “ sdéluje pani K. Své omezeni dokaze brat i s humorem. DalSim plusem je také to, ze

do chranéného bydleni za ni chodi pani, ktera s ni cvici.

Béhem hospitalizace byl jeji fyzicky stav omezovan dusSnosti pii pneumonii, i tim, Ze byla
prvni dny napojena na kyslikovou terapii. Nemusela Casto dochazet na toaletu, protoze
po dobu témeét celé hospitalizace méla zaveden permanentni mocovy katétr. Pani K. pfi
zpétném pohledu na hospitalizaci zminovala, ze kdyz méla zavedeny periferni zilni katétr, tak
nemohla nic dé¢lat. Tento invazivni vstup vnimala jako diivod své opatrnosti pfi pohybu.
Dévala na né&j dobry pozor, aby si jej nevytrhla. Po nékolika dnech od za¢atku hospitalizace k
ni zacala dochazet fyzioterapeutka, ktera s ni trénovala chizi v choditku, a jeji celkovy stav se

tak postupné zlepsoval.

Pti rozhovoru v kavarné s pani K. a pani opatrovatelkou bylo zajimavé pozorovat, jak pani K.
dodrzuje dietni omezeni pii diabetu mellitu druhého typu. Pfi vybéru z nabidky si objednala
cappuccino a méla chut’ i na néco sladkého. Obsluhy v kavarné se ptala, zda maji Stradl
s jablky. V nabidce jej zrovna neméli. Obsluha pani K. nabizela jiné sladké dezerty. Nabizené
dezerty pani K. odmitla, a také pani opatrovatelka ji v tomto rozhodnuti podpoftila a ujistila ji,
ze mozna nckdy jindy budou mit Stradl. ,, Asi sem chodi mdlo hosti, tak se jim to
nevyplatilo, “ vysvétlovala pani K. jeji opatrovatelka. Také v pribéhu hospitalizace pani K.

dostavala diabetickou stravu a dietu dodrzovala.

Co se tyce dalSich aktudlnich zdravotnich obtiZi pacientky, kaSel pfetrvaval i po ukonceni
hospitalizace. Ke svému aktualnimu zdravotnimu stavu se vyjadfovala takto: , Akorat jeste
ten kasel mé trapi nékdy treba v noci, ale jako dobry.* Pravidelné uziva také kortikosteroidy

ve formé inhaléatoru k 1€¢b¢ astmatu, které umi aplikovat.

3.6.4 Sobéstacnost

V bézném dennim zivoté je pani K. Castecné sobéstacnd. Pani opatrovatelka se k tomuto
tématu vyjadiuje nasledovné: Tim, jak ona je dysprakticka, tak pomdhat rukama v kuchyni, to
moc ne. Na to ma tuleni ruce. Tak ji musim obcas pripominat, aby sla aspon prostrit.*
Hygienu zvladd kromé¢é myti vlast. Naji se, zvladne dat nddobi do mycky i vyndat ho

z myCky. Nedokdzala by si pfipravit jidlo, umi si jen zalit aj nebo kavu. ,, Myslim, Ze by ani
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nerozkrojila rohlik nebo neukrojila by si krajic chleba, ** tik4 opatrovatelka J. Obléct a obout
se zvlada. Léky si dokaze nadavkovat na cely tyden, a asistenti to pak jen zkontroluji. Uzivani
1€kt si také hlida sama. Je spofiva, penize zbyte¢né neutraci. Chranéné bydleni je proto pro ni
idealnim prostiedim, kde je nad klienty dohled ze strany asistentt, kteii jim pomahaji, ale také
je vedou k ¢innostem bézného zivota. Pani K. v den naseho setkédni dopoledne v chranéném
bydleni utfela prach, vynesla koSe, vyluxovala si pokoj a doplnila toaletni papiry. Dle jejich
slov se ji bydli dobfe a krasn¢. Pani K. se také o sebe rada stara. Pii setkani mé¢la nalakované
nehty riizovou barvou a nabarvené vlasy méla sepnuté sponkou. Celkové jeji vzhled byl
upraveny. I béhem hospitalizace dbala na tpravu svého zevnéjsku a hygienu. S dopomoci si
dosla na toaletu a béhem koupani byla také zajisténa dopomoc oSetfovatelského personalu.
Byla edukovana o signalizacnim zafizeni a o prevenci padu. Signaliza¢ni zafizeni uméla
pouzivat, a zvonila vzdy, kdyZ potiebovala doprovodit na toaletu nebo do koupelny. V tomto
ohledu byla opatrna. Tekutiny ji byly dolévany do sklenicky, protoze nejcastéji pila caj

a vecefich byla vdécné za namazani chleba a nakrijeni na mensi kousky.

Z mého pohledu pani opatrovatelka hrala a dosud hraje velmi dulezitou roli v zivoté pani K.,
a udélala velmi dobry krok tim, Ze nepokracovala ve zptsobu péce o pani K. jako jeji matka
a babicka, kter¢ ji velmi rozmazlovaly. Vedla pani K. k vét§i samostatnosti a nenechala ji byt
na sobé zavislou. At uz tim, Ze po smrti matky zafala pani K. navs$tévovat socidlni
rehabilitaci, tak 1 tim, Ze pani opatrovatelka pokracovala v dostavovani domu, ze které¢ho
vzniklo chranéné bydleni a v némZ pani K. bydli v souc€asnosti. Rovnéz piechod z denniho
stacionafe do chranéného bydleni pomohl pani K. v osobnim rozvoji. Navzdory obavam,
které n€kdy pani opatrovatelka o pani K. méla, naptiklad kdyZ asistentky v chranéném
bydleni zaaly pani K. ucit samotnou jezdit trolejbusem, to pani K. dokdzala. Druhym
ptikladem je hospitalizace na internim oddéleni. Pani opatrovatelka netuSila, Ze by pobyt
v nemocnici pani K. zvladla sama, a ona to dokézala. ,, To jsme si mysleli, Ze nedokazes byt
v nemocnici sama. A tys to dokdzala. “ Pani K. na to tika: , No, to asi tenkrat mysleli, zZe ne,
no.” Dle pani opatrovatelky to byla pfehnana péce, které se pani K. béhem hospitalizace
dostavalo a ktera ji to pomohla zvladnout. Tato péce ji byla z détstvi blizka a v minulosti byla
na ni zvykla. Na druhou stranu pani K. ¢eké operace kycelniho kloubu a nasledna rehabilitace.
Pani opatrovatelka méa obavy, Ze pani K. nezvladne né€kolikatydenni pobyt v lazenském
zafizeni, a proto pro ni zkusi domluvit ambulantni rehabilitaci ve mésté, kde pani K. bydli.

Z mého pohledu je rozvaha pani opatrovatelky na misté. To, ze pani K. zvladla hospitalizaci,
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kterd pro ni dle jejich slov byla v prvnich dnech naro¢na, jest¢ nemusi znamenat, Ze by

zvladla rehabilitacni lazensky pobyt sama.

Na zakladé téchto informaci bych pii ptipadné hospitalizaci pani K. sestram doporucila, aby ji
vedly a povzbuzovaly k sobéstac¢nosti s ohledem na jeji zdravotni stav, ale aby se ji zaroven
ptaly, co by chtéla zvladnout sama a co sama naopak momentdlné¢ nezvladne. Béhem
hospitalizace na internim oddéleni byl vhodny jednolizkovy pokoj, kde pani K. méla
soukromi. Z mého pohledu je dilezité sezndmeni s novym prostfedim. Provést pani K. po
pokoji, vysvétlit ji a prakticky ukazat, jak funguji rtizné véci, upozornit ji na nebezpeci,
napiiklad aby pii kyslikové terapii nepouzivala mastné krémy, a sezndmit pani K. naptiklad

s funkci signaliza¢niho zafizeni a harmonogramem dne na oddéleni.
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4 DISKUZE

4.1 Pojem mentalni retardace a pohled na ni

Pani K. byla popisovana ve zdravotnické dokumentaci jako Zena s mentalni retardaci
vyznamného stupné. Tento stupeii nebyl konkretizovan. ZP pani K. poskytl mnoho diilezitych
informaci o jejim Zzivoté, fungovani v bézném dni a také o tom, jaka je. Z vypravéni pani
opatrovatelky je jeji 1Q specifikovano hodnotou 60—70. Mentélni retardace je popisovéana
z pohledu Mezinarodni klasifikace nemoci (2018) jako ,,Stav zastaveného nebo neuplného
dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlaste porusenim dovednosti, projevujicim se
behem vyvojového obdobi, postihujicim vsechny slozky inteligence, to je pozndvaci, recové,
motorické a socialni schopnosti. Retardace se muze vyskytnout bez nebo soucasné s jinymi
somatickymi nebo dusevnimi poruchami. Stupen mentalni retardace se obvykle méri
standardizovanymi testy inteligence. Miize to byt ovSem nahrazeno Skalami, které urcuji
Stupen socidlni adaptace v urcitém prostiedi. Takova meéreni Skdalami urcuji jen priblizné
stupen mentalni retardace. Diagnoza bude téz zdviset na vseobecnych intelektovych funkcich,
jak je urci Skoleny diagnostik.” (MKN-10, 2018, s. 246). Také zahrani¢ni autofi se
k diagnostice a charakterizaci MP vyjadiuji nasledovné. Dle autorti Bertelliho, Coopera
a Salvadora-Carully (2020) soucasnad diagnostickd kritéria pro MP kategorizuji schopnosti
méfenim 1Q testl. Méfeni 1Q hraje ustfedni roli v klasifikaci MP, a ze vSech hodnoceni
provadénych u déti s MP je IQ casto jedinym kognitivnim hodnocenim. To miize vést
k diagnostickému nalepkovani, které nemusi zachytit vykony riznych kognitivnich funkci.
Vysledky 1Q testl maji velkd omezeni jako indikatory komplexniho hodnoceni kognitivnich
poruch u osob s MP a mnoho vyzkumnikli a Iékafti povazuje hodnoceni IQ za zastaralou
metodu pfipravenou k nahrazeni smysluplnéjSimi ukazateli. Hodnoceni MP by se mélo
zam¢fit na posouzeni neuropsychologickych charakteristik, které maji nejveétsi dopad na
kvalitu zivota dané osoby, mezi néZ je mozné zafadit chovani, osobni dovednosti,
pfizplsobeni a autonomii. To by vyZadovalo, aby odbornici znali n€kolik nastroji, a takto
mohli rychle vybrat ty nejvhodnéj$i na zaklad€ charakteristik osoby, kontextu hodnoceni
a kulturniho pozadi. Tento pfistup mlze pfinést obrovské vyhody inkluzivnéj§imu kulturnimu
postoji k MP a dalSim neurovyvojovym postizenim, coZ poskytne posun paradigmatu
od ,,intelektudlné podprimérného 1Q“ k ,,neuropsychologické charakterizaci“. Podle tohoto
ptistupu by kazdy ¢lovék mél své vlastni charakteristiky, pokud jde o slabé a silné stranky,

anékteré osoby s MP 1 bez MP by mohly dokonce sdilet jednu nebo vice specifickych
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kognitivnich dysfunkci a rozliSovat se pouze podle zavaznosti a jejich dopadu na individualni

fungovani (Bertelli, Cooper a Salvador-Carulla, 2020).

MP a uzce souvisejici vyvojové postizeni jsou vice nez jen biomedicinskou dysfunkci nebo
psycho-vychovnym postizenim s celozivotnim trvanim. Tato postizeni jsou také zaloZena na
interakcich lidi a jejich prostiedi, jez 1ze zmirnit intervencemi a spravnou podporou. Déle jsou
zaloZena na lidskych a zdkonnych pravech, které maji vliv také na to, jaké role maji lidé s MP
a jejich rodiny ve spolecnosti. Je proto nutné, aby psychologové zacClenili prispévky jinych
pohledl na MP s integrovanéjSim pfistupem, ktery mize rozsifit Skalu hodnotnych vysledka

pro jednotlivce (Schalock, Luckasson a Tassé, 2019, s. 227).

V priibéhu let byly terminy oznacujici osoby s MP nasledovné: idiot, pfirozeny blazen, ¢lovek
se slabym intelektem, mentalni imbecil, duSevné nemocny, prostoduchy, slabomysiny,
mentalné nedostatecny, subnormalni, mentalné retardovany a mentalné postizeny. Je dilezité
si uvédomit, Ze terminologie ovliviiuje a utvaii zivoty lidi s poruchami uceni. Védét, co dany
termin znamend, a rozumeét jeho pozadi a socidlnimu kontextu, je nesmirné dilezité.
Americkd Asociace pro intelektualni a vyvojova postizeni (The American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities) stavi ,,mentdlni postizeni” jako progresivni
termin, ktery umoznuje zahrnuti socialnich bariér. V ndvaznosti na piijeti terminu ,,mentalni
postizeni® a ve spojeni s Americkou asociaci pro intelektudlni a vyvojova postizeni se
mezinarodné pouzivané diagnostické ptirucky také snazi zménit svou terminologii z radikalné
zastaralé ,,mentalni retardace* na termin ,,mentalni postizeni*“ (Cluley, 2018, s. 25, 26, 31).
Ackoli se formulace pouzivana v definici MP za poslednich vice nez padesat let pon¢kud
zménila, to, co se v téchto definicich nezménilo, je diraz na vyznamné nedostatky
v intelektudlnim fungovéni a adaptivnim chovani a v€k nastupu béhem vyvojového obdobi.
Co se v téchto definicich a jejich aplikaci zménilo, je terminologie, kterd se vyvinula od
mentalniho deficitu a mentalni retardace k mentadlnimu postiZeni, rostouci akceptace stejné
vahy pfikladané adaptivnimu chovani a intelektudlnimu fungovani pii diagnostice, lepsi
pochopeni struktury faktor adaptivniho chovani (tj. koncepcni, socialni a praktické adaptivni
dovednosti) a zvySené pouzivani systému dil¢i klasifikace zalozeném na potfebach dané
osoby na podporu spi$ nez na troveil 1Q jednotlivce. Tyto zmény odrazeji lepsi porozuméni
inteligenci a adaptivnimu chovani, pokroky v konceptualizaci a méfeni intelektudlniho
fungovani a adaptivniho chovéni, a pokroky v porozuméni chybam meéfeni a interpretaci
skore (Schalock, Luckasson a Tassé, 2019, s. 224). Z téchto zahrani¢nich ptispevki je ziejme,

ze je dulezité nahliZzet na osoby s MP v dnes$ni dob& jinak neZ jen jako na mentalné
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retardované a snazit se popsat MP z jinych, komplexnégjSich a ptesnéjSich thli pohledu nez
jen z pohledu 1Q. Podstatné je také pfipomenuti toho, Ze sestry maji tendenci podcenovat
kapacitu dospélych osob s MP (Desroches et al., 2022, s. 121). A pravé presnéjsi
charakteristiky MP ve zdravotnickych dokumentacich by mohly pomoci ptedchazet
stigmatizaci a pfedsudkiim vici lidem s MP ze strany zdravotniki, spolu se zménou oznaceni

osob jako mentaln¢ retardované na osoby s mentdlnim postizenim.

Lidé s MP jsou totiz stdle nachylni ke stigmatizaci a marginalizaci. To ma pfimy negativni
vliv na kvalitu jejich zivota a moznost participace. Stigma je velmi Siroky pojem s fadou
definic popisujicich rizné prezentace stigmatu (jako kognitivni, emocionalni, behavioralni)
a také jeho dusledky (jako jsou stereotypy a piedsudky). Stigma je definovano jako pfitomné,
pokud jsou zaznamenany a oznaceny lidské rozdily, nezddouci vlastnosti vytvareji stereotyp
spojeny s oznac¢enou osobou ve vyznacnych kulturnich pifesvédcenich. Osoby spojené
s oznacenim jsou povazovany za outsidery, a disledkem oznaceni je nespravedlnost a ztrata
postaveni. Vlastni stigma pfimo ovliviiuje lidi s nélepkou tim, Ze internalizuje negativni
reakce, zachazeni a postoje jinych lidi. Nedavné studie také ukazuji, Ze vétSina lidi s MP
spojuje negativni pocity, jako je stud, bezmoc a frustrace, se svym pfisuzovanym oznacenim.
Dulezitou cestou k zajisténi rovnosti pro lidi s MP a dodrzovani socialnich a lidsko-pravnich
modelll zdravotniho postizeni je omezeni pfedsudkl a diskriminace na spoleenské tirovni
(Zeilinger et al., 2020, s. 1, 2, 3). Také informace z teoretické ¢asti (Desroches et al., 2022;
Furst, Salvador-Carulla, 2019; Kleier, Johnson a Rhagnanan-Kramer, 2021; Kritsotakis et al.,
2017) potvrzuji diskriminacni postoj ze strany zdravotnikii vii¢i osobam s MP. Nedostatek
znalosti o lidech s MP, pfitomnost stigmatizujiciho vnimani a pocit strachu z poskytovani
péce lidem s MP mohou vést zdravotnické pracovniky k tomu, Ze s lidmi s MP zachazeji jinak
nez s lidmi bez MP (Desroches et al., 2022, s. 118). A také navzdory uznani jejich prava na
rovnost ve zdravotni péci se lidé s MP setkavaji s diskriminaci v podobé horsiho pfistupu ke
zdravotni péci, negativnich postoji, predsudkl a nedostatku znalosti a dovednosti ze strany

zdravotniki (Kritsotakis et al., 2017, s. 4952; Furst, Salvador-Carulla, 2019, s. 357).

Sestry a dalsi zdravotnici by si méli byt védomi toho, jak nahlizeji na osoby s MP, zda je vidi
jen jako osoby s podpramémym IQ, nebo jako individualni osoby s jedine¢nymi ZP a se
specifickymi potfebami, ktefi jsou zranitelnou skupinou osob ve zdravotnictvi. Autofi
Oudshoorn et al. (2023) vyzdvihuji pfinosy pozitivni pracovni aliance mezi zdravotniky
a osobami s lehkym MP. Vyznam pozitivnich mezilidskych vztahii je Siroce uznadvan mezi

lidmi s lehkym MP a zdravotniky, ktefi jim poskytuji podporu a terapii. Ustanoveni hodnotné
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a smysluplné pracovni aliance neboli spojenectvi mezi osobami s lehkym MP
a zdravotnickymi pracovniky je kriticky dilezita pro zlepsSeni kvality Zivota a dopadu terapie
pro osoby s lehkym MP. Mezi diilezité faktory pro dobrou spolupraci patii potieba divéry,
pocit respektu k osobnim rozhodnutim, pozornost a ¢as. Pozitivni pracovni aliance je spojena
s pozitivnimi vysledky 1é¢by, spokojenosti klientli s profesionalnim kontaktem a nizSim
poctem piedCasnych ukonceni 1écby. Lidé s lehkym MP pocituji vice piekdzek
v komunika¢nim, kognitivnim a vykonném fungovani. Tyto ptekazky vyzaduji, aby
zdravotnici byli citlivi a reagovali na specifické potfeby osob s lehkym MP (Oudshoorn et al.,

2023, s. 49-50, 58).

4.2 Uméni prace s mékkymi dovednostmi a kritickym myslenim

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti, podstata oSetfovatelské péce zaméfené na Cloveka
vyzaduje od sester nejen bohaté znalosti a vysokou schopnost péce, ale také bystry smysl pro
péci a prohlubovani samotného konceptu péce (Lu et al., 2023, s. 24). Navazani vztahu
s pacientem je uménim v oSetfovatelstvi. Toto navdzani umoziuje sestie dukladné se
seznamit se situaci pacienta, racionalné stanovit priority a urcit dal$i postup péce (Koncepce
oSetfovatelstvi, Véstnik 6/2021, s. 11). Pfi péc¢i o pacienta je nezbytna citlivost, porozumeéni
a dialog. Narativni zaméfeni miiZze sestry naucit novému zpusobu, jak mluvit mezi sebou a se
svymi pacienty. K tomu, aby sestra objevila nové praktiky v klinické spolupraci mezi ni
a pacientem, muze zlepSit svilj postoj k narativni péci opravdovym zdjmem a respektem
k jednotlivci. V narativnim postoji totiz mize zaméteni na jiskiivé udalosti prispét k posileni
postaveni pacienta (Damsgaard et al., 2021, s. 4). At uz pro individualizovanou
oSetfovatelskou péci s cilem navazani vztahu s pacientem s MP ¢i pro narativni zaméteni péce
se zamérem pouzit ZP jako nastroj péée, je na sestry kladen uréity pozadavek, kterym je
uméni prace s mékkymi dovednostmi a kritickym myslenim. Tomuto pozadavku bych chtéla
vénovat pozornost, protoZe si myslim, Ze pravé m&kké dovednosti a kritické mysleni maji mit
své misto v odetfovatelské pééi o osoby s MP a diky nim mohou sestry ziskat informace z ZP

dané osoby, které¢ mohou déle vyuzit pro poskytnuti holistické péce.

Obecné lze dovednosti rozdélit na tvrdé a mekké. Tvrdé dovednosti jsou specifické,
naucitelné schopnosti, které lze definovat a méfit, jako je naptiklad schopnost pouZzivat
softwarové programy, zatimco meékké dovednosti jsou méné¢ hmatatelné a obtiznéji
kvantifikovatelné, jako je etiketa, osobni navyky, naslouchani a ovladani feci. Tvrdé a m&kké
dovednosti jsou pii Skoleni vysoce kvalifikovanych pracovnikl nevyhnutelné, protoze mekkeé

dovednosti dopliuji tvrdé dovednosti, kterymi jsou technické pozadavky na praci. Naproti
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tomu mekké dovednosti jsou vice osobnostné orientované mezilidské dovednosti, jako je
tymova prace, flexibilita, trpélivost, pfesvédcovani a time management. Mckké dovednosti
zahrnuji pravidla, kterda se méni v zavislosti na typu prace a o¢ekavani kolegli. Ve skute¢nosti
musi byt zdravotnici schopni zvladat své emoce v obtiznych situacich zahrnujicich pacienty
i ptibuzné. Jsou spojeny s osobnosti a zplisobem jedndni a Ize je posilit adekvatnim

tréninkem. M¢kké dovednosti jsou v zasadé zalozeny na nasledujicim:

e Interpersondlni dovednosti: aktivni naslouchani, dobré vztahy, uziteCnost, feSeni
konfliktli a mediace, vyjednavani, pfesvédCovani a ovliviiovani, tymova prace, feseni
problémi a rozhodovani.

e Organizatni schopnosti: time management, schopnost dokoncit cCinnosti
multitaskingem, schopnost dosahovat cilti a dodrzovat pokyny.

e Vudci schopnosti: délat optimalni rozhodnuti, pfebirat iniciativu, motivovat ostatni,
fesit problémy, fidit tym a byt schopen hodnotit, fidit, organizovat, dohlizet
a delegovat.

o Komunikaéni dovednosti: umét poradit, vysvétlit, presvédcit, vystupovat na vetejnosti,
prekladat, davat pokyny, psat a publikovat ¢lanky (Continisio et al., 2021, s. 65-66).

Jednim z aspekti mékkych dovednosti v oSetfovatelstvi je terapeutickd komunikace. Je
jddrem péce zaméfené na Cloveka a zahrnuje interpersondlni komunikaci mezi pacientem
asestrou. V terapeutické komunikaci sestry vyuzivaji Sirokou Skalu efektivnich
komunikacnich strategii a interpersonalnich dovednosti k vhodnému navéazani, udrzeni,
obnoveni a ukonceni vztahu sestra-pacient/klient. To zahrnuje interakce, které pacientim
pomahaji citit se bezpecnég, informované, a jsou posileny prostiednictvim budovani vztahu,
davéry, empatie a peclivé reakce na stres pacientii. VétSina vyzkumnikd diskutuje o mékkych
dovednostech jako o nécem, co ¢lovék mize mit, nebo postradat (Kim, Guo, 2021, s. 752,

754).

Sestry hraji kriticky dulezitou roli v poskytovani zdravotni péce jako pecovatelky, obhajkyné
pacientli, manazerky péce a osoby s rozhodovaci pravomoci, které pouzivaji dovednosti
kritického mysleni, aby doséhly nejlepSich vysledkli pro pacienty, a také pomahaji rodindm
pacienti pfeklenout t€zké zdravotni problémy. Jejich rizné role jako spolehlivych radci,
utésitelt, duveérnikid a posluchact jsou velkou cCasti divodu, proC€ jsou sestry v systému
zdravotni péce tak dilezité (Bavier, 2018, s. 1). Zajimavosti z teoretické ¢asti (Carey et al.,
2023; Doody et al, 2022; Doody et al, 2023; Lewis et al., 2020) je to, Ze nékteré zemé

poskytuji vysokoskolské oSetfovatelské programy zamétené na péci o osoby s MP. Sestry
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s touto specializaci uspokojuji mnohostranné zdravotni potfeby téchto osob tim, ze zajist'uji
komplexni péci diky jejich specializovanym znalostem a dovednostem v oblasti MP. Pracuji
také v riznych sektorech zdravotnich sluzeb a poskytuji péci po cely zivot jak klientiim, tak

jejich rodinam.

Kritické mysleni zahrnuje intelektualni dovednosti spojené s vysoce kvalitnim, sebevédomym
myslenim, koncepc¢ni jasnosti, logickym uvazovanim, schopnosti interpretovat informace
z vice uhli pohledu a integritné reprezentovat myslenky druhych. Je schopnosti rozpoznat,
kdy je dovednost potiebnd, a je to také ochota ji uplatnit. Je zdlraznovano, ze je dulezité ucit
studenty, jak konkrétné pouzivat své dovednosti v oblasti kritického mysleni. Kritické
mysleni vyzaduje spravné znalosti, dovednosti mysleni a spravny postoj. K mnoha chybam
také dochdzi proto, ze lidé nemysli kriticky. Ne proto, Ze toho nejsou schopni, ale proto, Ze na
to nejsou pripraveni. Proto je zdiraznéna fada dalezitych dispozic kritického mysleni véetné
jedinecného zaméfeni na planovani a vSimavost (Makhene, 2022, s. 4). Schopnost kriticky
myslet v rdmci profese oSetfovatelstvi byla identifikovana jako kli¢ova soucéast schopnosti
poskytovat bezpecnou, efektivni, vhodnou a v€asnou péci. V oSetfovatelstvi dale kritické
mysleni zahrnuje interpretaci a analyzu problému, uvazovani a nalezeni feSeni, aplikaci,
anakonec hodnoceni vysledktl. Kritické mysleni obsahuje jak samostatné vedeni, tak
sebekazen. Umoznuje jasné identifikovat problém a poté vyvinout feSeni nebo zasah
na zakladé kontroly a kritiky dostupnych dat. Osobni ptfedsudky také mohou byt jednou
z ptekazek v rozhodovacim procesu. Schopnost identifikovat a poté ignorovat nekonzistentni,
irelevantni nebo nepodlozend data zajiStuje, Ze rozhodnuti je zalozeno na faktech a je

nezaujaté (Ward-Smith, 2020, s. 5).

Kritické mysleni je dnes v praxi vSeobecné sestry zdsadni (Ward, 2016, s. 64). Zahrnuje
schopnost interpretovat informace a c¢init informovana rozhodnuti na zéklad¢é téchto
informaci, coZ obvykle zahrnuje zakladni znalosti. Zohlednéni zékladnich znalosti jako
zakladu pro usnadnéni kritického mySleni béhem vyuky a uceni zlstava vyzvou ve vzdélavani
sester (Makhene, 2022, s. 1). Fakulty oSetfovatelstvi se ale snazi identifikovat vyukové
strategie k podpotre kritického mysSleni a zapojeni studentli do aktivniho uceni. Klinicky
usudek sestry je interpretaci nebo zavérem o potiebach, obavach nebo zdravotnich
problémech pacienta a/nebo rozhodnuti pfijmout opatfeni, pouzit nebo upravit standardni
piistupy nebo improvizovat nové, jak to pacientova reakce povazuje za vhodné (Ward, 2016,

s. 64).
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Také pro pani K. byl pobyt v nemocnici na internim lizkovém oddéleni spojen s Upravami
a uzpusobenim potiebam pacientky. Prvni den hospitalizace byla ulozena na tiiltizkovy pokoj.
Tento sdileny prostor ji nevyhovoval, proto byla piemisténa na jednolizkovy pokoj, kde méla
dostatek soukromi pro své aktivity a nebyla ruSena dalSimi pacienty. Sestry se pani K. ¢asto
vyptavaly, snazily se uzpusobit komunikaci (jednoduché véty, kontrolni otazky, mluvit
dostatecné nahlas) a porozumét individualnim potiebdm pacientky. Pani K. také b&hem
naSeho setkani v kavarné kratce vzpominala na jednu studentku vSeobecného oSetfovatelstvi,
ktera v té dobé byla na odd¢€leni na praxi. Ptala se, zda je jesté na oddéleni na praxi, a fekla, ze
na ni moc rada vzpomind, protoze méla Cas si s ni povidat. Pro studentku mohla byt tato
zkuSenost pfinosnou v tom, Ze se mohla béhem své praxe setkat s osobou s MP a kriticky
posoudit 1 rozdilnost mezi tim, co je napsano ve zdravotnické dokumentaci, a tim, kdyZ sama
vede rozhovor s pacientkou s MP, nasloucha jejimu vypravéni a uci se také pouzivat mekkeé
dovednosti ve své praxi. Tato studentka aplikovala doporuceni z teoretické casti jednoho
z autord Clanku, lana Daviese, ktery napsal: , Nemiizete pouze cist akademické casopisy,
abyste se néco dozvédeli o osobdach s MP. O jejich Zivotech se musite dozvédet z jejich

viastnich slov. “ (Ledger et al., 2022, s. 486)

4.3 Vyrovnani se s postiZenim a zptisoby vychovy

V zivotnim pifibéhu pani K. se nachazeji fenomény, které bych v této podkapitole chtcla
popsat a zduraznit jejich problematiku. Jednim z téchto fenoméni je vyrovnavani se rodict
s diagnozou MP jejich ditéte. Maminka pani K. se o této skutecnosti dozvédé€la asi v roce
zivota pani K., kdy zjistila, Ze se nerozviji jako jiné zdravé déti. Nevime, jak na tuto zpravu
reagovala matka pani K. a jeji manzel, ktery v té¢ dob¢é pracoval v zahrani¢i. MiZeme se pouze
domnivat, ze jednim z hlavnich divodl rozvodu rodict pani K. bylo pravé to, ze jejich
prvorozena dcera trpi MP. Dle autortt Kim, Lee a Kim (2023) jsou rodi¢e vystaveni vy$$imu
riziku rozvodu, kdyZ ma jejich dité¢ zdravotni problémy nebo emocionalni poruchy (Kim, Lee
a Kim, 2023, s.777). Rodicovstvi je zkuSenosti, ktera se obvykle setkdva s velkym
oc¢ekavanim. Davno predtim, nez se dit€¢ narodi, maji rodi¢e pravdépodobné piedem
vytvofené predstavy o svém nenarozeném ditéti, o vazbé, kterou budou sdilet, a o rodinné
cesté¢, kterd je pfed nimi. Diagnéza vazného vyvojového postizeni u ditéte mulze tato
ocekavani naruSit, coz pro mnoho rodict bude piedstavovat krizi, kterd vyzaduje znacné
psychické ptizpisobeni. RodiCovstvi ditéte se specidlnimi potfebami ma zaroven potencial
piinést vysoce pozitivni osobni zménu, a to 1 v kombinaci s vniméanim stresujiciho zazitku.

ZkuSenost s ptijetim diagnézy a vychovou ditéte s vyvojovym postizenim nepochybné
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pfedstavuje mnoho osobnich, vztahovych, rodinnych a komunitnich vyzev. Rada studii
prokdzala, Ze rodice déti s postizenim zazili zmény ve zplsobu, jakym vidi sami sebe. Mezi
zmény patfilo ziskani novych rodi¢ovskych roli, které byly obohacujici, a rozvoj osobnich
kvalit, jako je emocni sila, trp€livost, ptijeti, bezpodminecna laska, soucit a tolerance. Rodice
déti s vyvojovym postizenim mohou prozivat chronickou zatéz, protoze celi typickym
stresorim pii vychové déti a také jedinecnému souboru problémul spojenych s postizenim
jejich ditéte. RodiCovstvi ditéte s vyvojovym postizenim také obecné vyzaduje mnohem vice
desetileti peCovatelské odpoveédnosti nez rodiCovstvi ditéte na typickém vyvojovém stupni.
Proto také pochopeni postizeni ditéte muize predstavovat vysoce narocny zivotni piechod
a konfrontaci s jedinenym souborem kazdodennich stresori (Strecker, Hazelwood
a Shakespeare-Finch, 2014, s. 1-4). Domnivam se, Ze také pro matku pani K. piedstavovalo

narozeni dcery s postizenim velkou osobni a rodinnou vyzvu.

Historicky bylo prokdzéno, ze matefstvi déti narozenych neocekdvané s vyvojovym
postizenim mé negativni dopad na fungovani matek. Neocekdvand piitomnost postiZzeni po
narozeni ditéte byla identifikovdna jako ,rodinnd krize®, pfiCemz kromé& finan¢nich,
emocionalnich a vztahovych dopadi na rodinny systém byla hlaSena vysSi mira stresu.
Vsechny matky, bylo jich osmnict, s nimiz byly vedeny hloubkové polostrukturované
rozhovory, ve studii autori Counselman-Carpenter (2017) oznacily diagnézu svého ditéte za
hluboce vyznamny a zpocatku znepokojujici zazitek, kdyz zacaly zpracovavat zménu ohledné
toho, co si myslely, Ze védi o ditéti, které v nich rostlo po dobu deviti mésicti. Matky uvadély,
7ze v sobé naSly silné stranky, které jim diive nebyly zndmy a které¢ jim umoznily Iépe
podporovat své déti 1 ostatni déti v komunité osob s Downovym syndromem, coZ ptedstavuje
doménu zménéného vnimani sebe samého v modelu posttraumatického rastu. Po Gspésném
zpracovani traumatu mohou jednotlivci také zazit obrovsky osobni rist v oblastech vztahu
s druhymi, osobni sily, novych moZnosti, ocenéni zivota a duchovni zmény. Posttraumaticky
rst neni univerzalni zkuSenosti vSech, ktefi proZziji trauma, ale mize existovat jako paradoxni
efekt, Ze néco, co bylo pivodné zaZito jako negativni, mizZe prostiednictvim transformaéniho
procesu vyvolat pozitivni psychologické zmény u jedinct, kteti zazili rizné velké stresory
a/nebo trauma. Posttraumaticky riist s doménou ocenéni Zivota a duchovni zmény se projevil
v Zivotech zucastnénych matek prostfednictvim jejich zprav o zmeénach, které zazily, kdyz se
pfizplsobily své nové matetské roli a vyvinuly vét§i uznani pro malé véci, stejné jako
zménény smysl pro priority. To bylo podpofeno zejména zjiSténimi, Ze vSechny matky,

jejichz déti se narodily zdravotné kiehké a podstoupily zivot ohrozujici operaci srdce, uvedly,
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ze zivot svého ditéte povazuji za dar, ve kterém se mnoho malych vyvojovych milnikd, které
jsou u typicky vyvijejicich se déti samoziejmé, staly zvlastnimi a specialnimi pro jejich déti

s Downovym syndromem (Counselman-Carpenter, 2017, s. 351-352, 359-360). Myslim si,

v Vv
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dcery neni tak limitujici, jako naptiklad té¢zké zdravotni postizeni pacienti, o které se starala.

ZP pani K. neposkytuje mnoho informaci o otci pani K. Nejsou k dispozici také zadna sdéleni
o tom, jak tento otec reagoval na zjisténi, Ze jeho dcera ma MP a zda pravé tato zprava nebyla
jednim z hlavnich divodii rozvodu s matkou pani K. Studie autor Marsch, Warren a Savage
(2018) popisuje zkusenosti otcti s diagnézou MP jejich ditéte, protoze i oni jsou emocionalné
ovlivnéni touto zpravou a vysvétluji, jakou roli mohou v Zivotech otcii sehrat zdravotnici.
Kvalitativni design narativniho dotazovani byl pouzit u deseti otci ve véku 31-48 let
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovori. Tito otcové byli pozadani, aby vypravéli
sviij piib&h o tom, kdyz jim bylo feeno, Ze jejich ditéti bylo diagnostikovano MP. Rikali, Ze
zpocatku byli Sokovani, zklamani, popieli a obviflovali sami sebe, kdyz diagnoza byla jista.
ZkuSenosti vSech otcli po zjisténi, ze s jejich ditétem neni néco v potradku, byly zpocatku
zatizeny negativnimi emocemi. VSichni otcové si také pamatovali, kdy a kdo jim fekl
diagnoézu jejich ditéte. Otcové si emocionalni pokles pii odhaleni MP Zivé vybavovali.
U téchto otcli diagndza upevnila jejich prechod z otce na otce ditéte s MP. Diagndza byla
ustfedni zapletkou jejich osobnich ptibehii a nepochybné byla zacatkem jejich osobni cesty
otci déti s MP. Tato zjisténi ilustruji zkuSenosti malého vzorku respondentl, jejichz
vypravéni je velmi dileZité pro jasnou artikulaci jejich emoc¢nich reakci na diagnézu MP
ovlivnéni diagnézou MP ditéte, zdravotnici musi v tomto kritickém diagnostickém obdobi
rozpoznat jejich odlisné a individualni potieby a reagovat na n¢€. Zdravotnici proto mohou hrat
dulezitou roli, pokud jde o podporu otcti v tomto kritickém okamziku jejich Zivota, naptiklad
naslouchanim jejich obavam a zpochybnovanim jejich vlastnich reakci na diagnozu MP ditéte

(Marsch, Warren a Savage, 2018).

Druhym fenoménem souvisejicim s vyrovnavanim se s MP ditéte je vychova ditéte s MP.
Studie autori Kim, Lee a Kim (2023) se zaméfovala na vyzvy rodi¢i samoZzivitell
vychovavajicich dit¢ s MP. Ve srovnani s Gplnymi rodinami byly neuplné rodiny vystaveny
veétSim rizikim z hlediska rodinnych vztahli, ekonomického postaveni a zadkonnych prav.

V rozhovorech rodi¢e samozivitelé uvadéli celou fadu problémil vcéetné ndrocnych
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rodi¢ovskych povinnosti, $patného fyzického a dusevniho zdravi, socidlni izolace a odcizeni,
stresu spojeného s péci a praci a potizi s pfistupem ke sluzbam. Nekteré studie
poznamenavaly, Ze Spatné vysledky v oblasti duSevniho zdravi u rodicti samozivitelit mohou
byt zpisobeny jejich rozvodovym procesem, veétsi zatézi pii péci, financni zatézi
aomezenymi moznostmi socidlnich kontaktd kvili jejich zvySenym povinnostem

v domécnosti (Kim, Lee a Kim, 2023).

Obecné je dle autorek Byra a Cwirynkato (2023) vychova ditéte s MP povaZovéana za naroény
tikol, ktery miize rodi¢iim zpuisobit zna¢ny stres. Cetné studie v této oblasti se soustfedi
na nepfiznivé aspekty rodiCovstvi obecné, naptiklad deprese, uzkost, potize s duSevnim
zdravim a negativni pocity po stanoveni diagndzy ditéte. Stale existuje malo vyzkumu
tykajicich se pozitivnich aspektii rodicovstvi déti s MP. Prehled literatury navic ukazuje, ze
pozitivni aspekty rodicovstvi déti s MP nejsou konzistentné definovany a Cerpaji z riznych
koncepénich ramcti. V této studii byl zkouman posttraumaticky rist, ktery je prezentovan jako
pozitivni psychologickd zména, kterd je vysledkem tUspéSného vypofadani se s nasledky
udalosti, jez je pro jednotlivce traumatizujici. Posttraumaticky rast, ktery mohou zazit rodice
vychovavajici dit¢ s postizenim, je vysledkem dlouhotrvajici traumatické zkuSenosti
zpuasobené vychovou ditéte s diagnézou zdravotniho postizeni a je spojena s aktivaci
copingovych strategii, zdroji a komplexni, dynamické adaptace na vychovu ditéte
s postizenim. Duraz je kladen také na osobni intrapsychické faktory, jako je sebelcta nebo
optimismus, jez se zdaji byt vyznamné, protoZe jsou spojeny s kognitivni a emocionalni praci
faktorli je odolnost. Odolni jedinci jsou odolni pfed traumatem, béhem néj a po ném. Vyssi
posttraumaticky rist zahrnuje pouziti strategii, které pomahaji jednotliveim zménit
interpretaci negativni udalosti (Byra, Cwirynkato, 2023). Také autoti Griffin a Gore (2023) se
ve své studii dotazovali sedmnacti rodi¢ti v roli pecovateld o jejich déti s MP a/nebo
autismem, co pfispiva k jejich emocnimu wellbeingu. Existovala Siroka Skéla odpovédi, a ty
byly koncipovany jako strategie zvladani stresu, stejné¢ jako hlub$i posuny v perspektivé
k nalezeni smyslu a ucelu Zivota. Strategie, které Celily stresu, zahrnovaly oddéleny as pro
rodice, relaxacni techniky, zlehCovani obtizi a také sdileni potizi s ostatnimi pecovateli rodici.
Téma wellbeingu zahrnovalo nalezeni ticelu a smyslu (napft. v jejich préci, ditéti nebo pomoci
druhym) a posileni a ziskdni vétSiho porozumeéni svému ditéti v prabehu casu. Dalsi téma
pfeorientovani a nalezeni rovnovahy popisovalo fenomén, kdy ucastnici méni sviij pohled

a prizptisobuji ocekavani tak, aby lépe vyhovovala jejich rodinné situaci. Tento proces
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zahrnoval smiSené pocity (tj. pozitivni i negativni) a byl povazovan za probihajici. Socialni
podpora pro pecujici rodi¢e ze strany rodiny, ptatel a vrstevnikli a také dostupnost zdrojii
a sluzeb byly shledany v této studii rovnéz jako prospésné pro jejich wellbeing (Griffin, Gore,
2023). Z mého pohledu méla matka pani K. velkou oporu v pani opatrovatelce a jeji roding.
Travila s nimi rodinné dovolené a myslim si, ze toto pratelstvi piispivalo k jejimu wellbeingu.
Dale to mohlo byt cestovani, objevovani novych mist a to, ze se mohla i pfes postizeni dcery

veénovat praci, ktera ji vétim, Ze davala smysl, protoze mohla poméhat druhym lidem.

Z pohledu autorti Kim, Lee a Kim (2023) mohou rodi¢e samozivitelé pocitovat znacny stres
aemociondlni potize pii péfi o dit¢ s postizenim, protoze nemaji zadnou konkrétni
partnerskou podporu, ktera je zasadni pro sniZeni stresu pecovatele (Kim, Lee a Kim, 2023,
s. 778). Také autofi Beighton a Wills (2019) uvadéji socialni podporu jako nejsilnéjsi
a nejcastéji pouzivanou strategii v rodinach s ditétem s MP, které¢ vyzaduje naro¢nou péci.
Tato podpora muize rodicim poskytnout prilezitost k diskusi a k pochopeni jejich situace,
piimo zlepS$it duSevni pohodu a posilit pocity sebeucty a sebedivéry. Bylo také zjisténo, ze
rodiCovskd sebedlivéra ve vlastni schopnosti mé nejsilnéjsi vliv na matefskou pozitivitu
u matek déti s MP. Tato vysoka sebedliivéra umoziuje rodi¢im vykonavat kontrolu nad svymi
zivoty, coz je predpokladem pro zvladani problémt, a hraje vyznamnou roli v psychickém
zdravi, protoze nizk4 sebediivéra je spojena s depresi, uzkosti a bezmoci, zatimco naopak

s vysokou sebetictou souvisi psychickd pohoda (Beighton, Wills, 2019).

Byt rodicem neni snadné; kazdodenni pozadavky na péci a vychovu déti vystavuji peCovatele
riziku stresu. Rodice jako primarni peCovatelé o své déti museji reagovat na rozmanité fyzické
a psychické potieby svych déti, jako je jidlo, ochrana a péce. Stres specificky pro rodi¢ovstvi
vSak nesouvisi pouze s pozadavky na vychovu déti a zajisténi zdroju, které déti potiebuji, ale
také s psychickou pohodou rodict a vztahy mezi rodi¢i a détmi. Kromé vlivu rodi¢ovského
stresu na vyvoj ditéte je zde jeSté jeden dilezity faktor, a to vychovné styly, které ovliviiuji
vyvoj déti (Mak et al., 2020, s. 2994). Také autoii Sabat, Burke a Arango (2021) jsou toho
nazoru, ze rodicovstvi je kliCovym piispévatelem k rozvoji ditéte, protoze utvaii prostredi
a zkuSenosti ditéte. RodiCovské vychovné styly a postoje byly studovany jako reprezentace
pfesvédceni a chovani rodi¢l. Zahrnuji postupy souvisejici s rodicovskou kontrolou
a disciplinou, socializaci ditéte a celkovym emocnim prostiedim domova. Tyto styly jsou

charakterizovany tfemi zptsoby:
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e Autoritativni rodi¢e podporuji détskou autonomii tim, Ze jsou racionalni, vieli
a povzbuzujici, ale také stanovuji jasna a vhodna pravidla a k jejich prosazovani
pouzivaji uvazovani.
e Autoritafsti rodice jsou velmi naro¢ni a kontroluji své déti, Casto pouzivaji represivni
strategie k modelovani chovani a projevuji méné naklonnosti vici svym détem.
e Shovivavi rodi¢e vysoce akceptuji a podporuji autonomii svych déti, ale nestanovuji
ani nevynucuji omezeni v jejich chovani.
Tyto styly jsou ovlivnény postoji rodic¢t k vychové a vyvoji ditéte. Ukazalo se, ze adaptivni
chovani je ovlivnéno rodicovskymi styly a postoji napii¢ vSemi vékovymi skupinami déti,
pfiemz pozitivni styly a postoje podporuji pozitivni vyvoj ditéte (Sabat, Burke a Arango,

2021).

Z 7ivotniho pfibchu pani K. je ziejmé, ze se ji dostdvalo ze strany jeji matky a babicky
rozmazlujici vychovy. To, co fekla pani K., maminka a babic¢ka splnily. Nechavala se jimi
opecovavat. Byla zvykla na to, ze co fekla, tak to bylo. Manzel pani opatrovatelky J., jenz byl
psychologem, matce pani K. pfipominal, ze takovym zplsobem to délat nemulze, ze pani K.
musi ucit samostatnosti. Jeji matka na to reagovala, Ze tohle ptece jeji dcera nedokéaze délat.
Napriklad kdyz méla na svacinu do Skoly Svestky, tak je méla vypeckované, aby nédhodou
pecku nespolkla. Byla to pfehnana péce, kterou pani K. vyzadovala. Maminka i babicka se

pani K. naprosto podfizovaly a nechaly se ji i manipulovat.

Vétsina rodici ma rada své déti, chtéji je chranit pied neblahymi vlivy spolecnosti a dat jim to
nejlepsi. Pokud je ale détem davana piiliSna péce az rozmazlovani, mize byt takova vychova
naopak ke Skod€. Rysy ochranatskych rodicii jsou nésledujici: rodice, misto aby své déti ucili
dovednostem, je dé¢laji za né. Takovi rodice jsou nazyvani piehnané pecujicimi rodi€i, protoZe
ditéti po vSech strankach vénuji extrémné velkou pozornost. Kazdy rodi¢ se vétSinou snazi
délat pro své déti to nejlepsi. MySlenky a impulzy zapojit se do Zivota svych déti Casto
pochézeji z pocitu povinnosti a bezpodminecné lasky. Vychova ditéte ochranarskymi rodici
vede ke Spatnym vysledkim v jeho dospélosti. Piehnand péce snizuje sebevédomi ditéte
a bude ditéti branit v uceni, jak se pfipravit na boj s nepfiznivymi situacemi a jak se s nimi
vyrovnat. Mezi rady a doporuceni autorti Shaki et al. (2022), jak spravné vychovavat déti,

patii nasledujici doporuceni:

e Podpofit rozvoj a autonomii ditéte je mozné naladénim se na dit¢ a neprosazovanim

pouze jeho vlastnich ptani.
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e Ned¢lat za n¢j kazdy tkol. Podniknout kroky k tomu, aby se dité ucilo, jak samostatn¢
plnit tkoly.

e Vést dit¢ a povzbuzovat ho k tomu, aby piichazelo s pozitivnimi a kreativnimi napady
ohledné¢ feseni jeho vlastnich problémd.

e Nevychovavat dité tak, aby ocekavalo, Ze se s nim bude zachézet jinak nez s ostatnimi
détmi.

e Zjistit nedostatky svého ditéte a uznat je, a pomoct mu, aby umélo své vlastnosti
vyuzit k dosazeni svych cili.

e Vychovavat dité k ucté ke vSem lidem bez rozdilu jejich postaveni ve spolecnosti.

Rodictim je také doporuc¢ovano, aby cetli dobré knihy a casopisy o vychové. V rodi¢ovstvi jde

totiz o velmi jemny a disciplinovany zplsob vedeni déti. (Shaki et al., 2022).

Po smrti matky pani K. se stala jeji opatrovatelkou pani J., kterd nepokracovala ve stylu
vychovy jeji matky a babicky, ale naopak ji vedla k sob&stacnosti. Pani K. naptiklad zacala
navs§tévovat socialni rehabilitaci a po néjakém case zacala sama bydlet v chranéném bydleni.
Asistenti v chranéném bydleni nejen pani K., ale 1 dalsi klienty vedou k v¢Etsi sobéstacnosti,
coz mé na n¢ pozitivni dopad. Pani opatrovatelka urcité pani K. povzbuzovala k tomu, aby se
chtéla rozvijet, zlepSovat, ucit nové véci, a sama pani K. mohla nabyt zdravého sebevédomi
napiiklad tim, Ze se i1 pfes své zdravotni a mentdlni omezeni naucila sama jezdit trolejbusem
do prace a z prace. V zivotnim piib&hu pani opatrovatelka popisuje, Ze nyni je péce o pani K.
z devadesati osmi procent poskytovana socialnim podnikem. Pani opatrovatelce je sedmdesat
pét let, a uz nyni mysli na to, aby péce o pani K. bézela dal ,,samospadem i1 bez ni. Co bude,
az ona nebude. Pro pani K. se ani po umrti jeji opatrovatelky nic nezméni. Zivot pani K. neni
zavisly na pani opatrovatelce. Diky ni je pani K. dnes mnohem dél, protoZe opatrovatelka
zvolila takovy zptsob vychovy, ktery pani K. z mého pohledu ¢ini vice spokojenou.
Hospitalizace pani K. na internim oddéleni bez ptitomnosti pani opatrovatelky byla také
jednou ze zkouSek samostatnosti. Vzpomina na tuto zkuSenost jako na nahlé vhozeni do teky,
protoze neméla dostatek Casu se na tuto zménu pfipravit ¢i pfichystat. Nakonec je ovSem

za tuto zkuSenost vdécna.
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4.4 Vyznam a limitace prace

Tato prace by mohla byt pfinosna a inspirativni pro zdravotnické pracovniky, kteti hledaji,
jakym zptisobem piistupovat k osobam s MP. Zivotni piib&h jako nastroj péte nebo také
narativni pfistup v oSetfovatelstvi mohou byt vyuzity jako mozné zplsoby, jak 1épe
porozumét osobam s MP a jejich specifickym potiebam a také jak snizit negativni az
stigmatizujici postoje ze strany zdravotnikti vici této skupiné osob. Tato prace mize byt také
podnétem k vytvofeni Ceskych studii se zaméfenim na hodnoceni kvality poskytované péce
pacientim s MP, zjisténi postojii zdravotnickych pracovniktl viici osobam s MP a na moznosti
vyuziti ZP v oSetfovatelstvi. Zpracovany ZP miize byt hezkou pamatkou pro pani K., jeji

opatrovatelku pani J. a dalsi blizké osoby pani K.

Za limitaci praktické ¢asti povazuji své prvni zpracovani zivotniho ptibéhu osoby, nedostatek
zkuSenosti s vedenim narativniho polostrukturovaného rozhovoru a omezeny ¢as pro druhy

rozhovor, ktery byl omezen dal§im programem pani K.
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5 ZAVER

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyvala popisem ZP a jeho vybranych druhti, mezi néz
byly zatazeny LSW, narativ s narativni péci a storytelling spolu s digitdlnim storytellingem.
Dile se prace zaméfovala na znalosti o ZP u osob s MP a na souhrn poznatki o oSetfovatelské
pé&i poskytované osobam s MP. ZP jako néstroj pé¢e mize byt cennym zdrojem informaci
0 0sob¢ s MP pro individualizovanou oSetfovatelskou péci a mize také prispét k tomu, aby
tyto osoby nebyly vidény ndlepkou mentalné retardovanych osob. Pro pouziti tohoto nastroje
je ovSem také kladen urCity narok na sestry, kterym je osvojeni si a pouzivani mékkych
dovednosti, mezi néz se fadi aktivni pfistup, naslouchani, komunika¢ni dovednosti, otevienost
a uméni navazovani vztahu a také schopnost kritického mysleni a posouzeni informaci. Je
nutné také prekonat bariéru predsudku a stigmatizujiciho postoje viici této skupiné osob, které

se u zdravotnikl rovnéz objevuji.

row~r

Prvni vyzkumna otazka praktické ¢asti byla zamétena na medicinsko-osetfovatelsky pohled
na pani K. béhem hospitalizace na internim oddéleni. Na pacientku bylo dle zdravotnické
dokumentace nahliZeno jako na mentalné retardovanou s vyznamnym stupném postizeni a se
zavaznou duSevni poruchou. Rovnéz jako na osobu zbavenou svépravnosti a léCenou
pro komunitni pneumonii. Pani K. je pohledem ZP intelektualkou s mnoha riiznymi zajmy
azalibami a také spoleCenskou osobou stouhou se osobné rozvijet. Zdravotnicka
dokumentace tak muize byt Casto nedostatenym az zavadéjicim zdrojem informaci o dané
osobé, které je ptidélena uréita diagnoza &i kategorie a jejich definice. ZP umoznil nahlédnout
do riznych oblasti Zivota pani K. skrze pokladani otdzek, zajem, naslouchani, navazani
kontaktu a ziskani divéry. Byly ziskany informace naptiklad o tom, Ze pani K. byla
jedinackem, zdé&dila velké jmeéni, je dysprakticka, ale zvlada pravopis, rozumi pfislovi a chodi
do prace. I pfes rozmazlujici vychovu v détstvi byla pani K. po smrti jeji matky vedena pani
opatrovatelkou k sobéstacnosti a nezavislosti. Diky tomuto pfistupu pani opatrovatelky zije
nyni pani K. samostatnéj$i a spokojenéjs$i Zivot navzdory pfetrvavajicim chronickym
zdravotnim problémim. Hospitalizace bez pani opatrovatelky pro ni rovné€z byla narocnou
vyzvou, kterou zvladla. Pfi péci bylo pro ni ze strany personalu dulezité vykani, komunikace
a vyptavani se na rtzné otazky, zajisténi dopomoci, seznameni s prostiedim pokoje
a soukromi pro své osobni zajmy, jako napiiklad ¢teni knih a poslech radia. Pani K. pokladala
za podstatné byt informovéana o vysledcich vySetfeni, které absolvovala. Dokézala pouZzivat
signalizani zafizeni a byla vedena a povzbuzovéana k sobéstacnosti s ohledem na jeji

zdravotni stav.
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Béhem prvniho setkani s pani opatrovatelkou byly ziskany informace o ZP pani K., diky
kterym bylo mozné se pfipravit na druhé setkani s pani K a jeji opatrovatelkou. Béhem tohoto
druhého setkdni, byla pani opatrovatelka v roli konverza¢niho partnera. Jeji podptlirnd role
skrze ujiSténi, pokladani dopliujicich otdzek pani K. a vysvétlovani vedla k rozvijeni
konverzace a ziskdni novych informaci. Roli konverza¢niho partnera je mozné vyuzit obecné
u osob s omezenymi komunika¢nimi a kognitivnimi schopnostmi. Mezi dals$i doporuceni patti
sledovani neverbalnich projevii osoby &i pouziti alternativni metodologie pii ziskavani ZP
dané osoby, jako jsou fotografie, kresby a hudba. Klidné prostiedi pro rozhovor bez rusivych

okolnich faktort a dostatek casu pro naslouchani jsou rovnéz doporucovany.

ZP & jen jeho utrzky, ziskané at’ uz od osoby s MP tak jeho pe¢ujiciho, mohou byt piinosné
pro viechny. Pro sestry v tom, Ze v samotném procesu ziskavani ZP umozni rozvijeni jejich
mekkych dovednosti a pozdéji jedine¢ny vhled do zivota osoby s MP a jeho specifik, zajmi
a charakteristik. Pro osobu s MP a jeho pecujiciho v tom, Ze je projeven zdjem o navazani

vztahu a poskytnuti individualizované holistické péce.
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Ptiloha 1 Otazky k rozhovoru s pani opatrovatelkou viastni tvorby

Otazky pro zahéjeni rozhovoru

Deétstvi

Jak to vSechno zacalo?
Jak jste se poznala s pani K.? Jaky jste méla vztah s jeji rodinou?
Jak jste se dostala k opatrovnictvi? Kdy jste se stala opatrovnici?

Jaké je pro vas toto opatrovnictvi?

Jaké bylo détstvi pani K.? Kdo ji vychovaval?

Do jaké skolky chodila? Chodila tam rada? M¢la tam kamarady?

Jaky byl pro ni nastup do $koly? Do jaké Skoly chodila? Jaké to pro ni ve Skole bylo?
Me¢la tam kamarady? Které predmeéty ji bavily? Bylo ji potfeba pomahat s ucenim?
Vite o tom, ze by se setkala s néjakymi nepfijemnymi vécmi, naptiklad Sikanou nebo
posmivanim?

Navstévovala néjaké krouzky? Co ji bavilo délat? Co délala doma po Skole?

Byly n&jaké zdravotni problémy v tomto obdobi?

Jak vypadaly obvykle prazdniny pani K.?

Byla jste na vychovu sama? Nebo Vam byl nékdo oporou?

Dospivani

Co se zménilo v obdobi puberty? Jak se na ni projevila puberta?
Meéla néjakou prvni lasku nebo vazny vztah?

Co ji bavilo dé€lat ve volném Case? V Cem ses rozvijela?

M¢la néjakou nejlepsi kamaradku?

Kdy ukon¢ila Skolu? Co potom délala?

Dospélost

Jaky je jeji Zivot nyni? Co déla? Cim se Zivi?

Jak byste popsala pani K.?

Co ji bavi nebo nebavi d€lat? Jak travi svlij volny ¢as?
Jaké jsou jeji povinnosti?

Jaka je jeji oblibena ¢innost?

Bez ¢eho si nedokéze predstavit svilj den?

Jak vypada jeji normalni den?

Co ji udela radost?
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Co ji dokéze nastvat nebo rozzlobit?

Co bylo pro ni a Vas v zivot¢ tézke?

Co ji uklidni?

Ceho se boji? Z &eho mé strach?

Byla pani K. vicekrat v nemocnici?

Jestli ano, pro¢ tam byla? Jaké to pro Vas bylo? Jak se k vam chovali 1€kafi, sestry
a dalsi persondl? Jak na to vzpominate?

Co se tyCe béznych dennich Cinnosti, zvladd vSechno dé¢lat sama nebo s nécim
pottebuje pomoct?

Chodi do prace? Chtéla by chodit do prace?

Budoucnost

Co by chtéla pani K. podle vas v Zivoté dokéazat nebo zvladnout?
Jaké jsou VaSe plany do budoucnosti?

Ceka Vas n&jaké dilezité rozhodovani?

Doporuceni pro druhé setkani s pani K.

O Cem se pani K. rdda bavi?

Co ma rada? Co nema rada?

Ktera témata vynechat? Na které oblasti si dat pozor?
Jaky je maximalni ¢as pro rozhovor?

Doporucujete se v rozhovoru zaméfit vice na pritomnost, minulost nebo budoucnost?
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Ptiloha 2 Otdzky k rozhovoru s pani K. a jeji opatrovatelkou vlastni tvorby

Otazky pro zahéjeni rozhovoru

Deétstvi

Jak se mate? Jaky mate den? Co jste dneska délala? Jakou ctete ted” knizku?
Rada bych se Vas zeptala na to, co si pamatujete ze svého détstvi? Co jste rada

v détstvi délala?

Chodila jste do Skolky? Co jste ve Skolce dé¢lali? Chodila jste do skolky rada? M¢l/a
jste ve Skolce kamarady?

Jaky byl pro Vés nastup do Skoly? Byly to narocné zacatky? Do jaké skoly jste
chodila?

Které predméty Vas bavily? Které predméty Vas naopak nebavily?

Co jste délala doma po Skole?

M¢la jste néjaké zdravotni problémy?

Na co rada vzpominate?

Jaké byla Vase maminka a babicka?

Dospivani

Co se zménilo v obdobi puberty?

Co zdravi? Bylo vSechno v pofadku nebo se stalo i to, Ze jste musela navstivit
nemocnici?

Co Vas bavilo délat ve volném case? V ¢em jste se rozvijela?

Kdo byl Vas nejlepsi kamarad nebo kamaradka?

Co jste vzdycky chtéla délat? Jaké povolani Vas lakalo?

Dospélost

Jak se Vam bydli v chrdnéném bydleni? Jaké jsou pani asistentky?
Co Vs bavi nebo nebavi délat? Jak travite sviij volny ¢as?

Jaka je Vase oblibend kniZzka? Proc¢? Jakou kniZku ted’ Ctete?

Bavi Vas vase prace?

Jaké jsou VaSe povinnosti?

Mate néjakou oblibenou ¢innost?

Kdo z lidi je dalezity ve VaSem Zivoté? Proc?

Jak vypada Vas§ normalni den?

Co Vam udéla radost?

Za co jste v Zivoté vdécna?
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e (o Vas dokaZe naStvat nebo rozzlobit?
e Co bylo pro Véas v zivot¢ t€¢zké?
e Co Vas uklidni?
e Ceho se bojite? Z ¢eho mate strach?
Budoucnost
e Na co se t&site? Co Vas ¢ekd v nasledujicich mésicich?
e Co bys chtél/a v zivoté dokazat/zvladnout?
e Jaka jsou vase prani, ktera byste chtéla, aby se splnila?
Hospitalizace v nemocnici
e Jaké mate vzpominky na hospitalizaci na intern¢?
e Co se Vam libilo nebo nelibilo? S ¢im jste byla spokojend? S ¢im jste nebyla
spokojena?
e Jak se k Vam chovaly sestficky? Jak se k Vam chovali 1ékafi nebo 1ékarky?
e Co pro Vas bylo tézké?

e (itite se ted’ zdrava?
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