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UvVOoD

Dnesni doba méni pohled na nemoc i na lékarskou péci, ktera je, na rozdil od
dob dfivéjsich, dopliiovana dalsimi sloZkami, véetné té psychologické.

Psychologicka podpora se jevi jako dtileZity faktor pro prijeti nemoci, ale i pfi
uzdravé a nasledné rehabilitaci. Pro tyto ucely slouzi fada zafizeni, organizaci,
svéepomocnych skupin i samotnych psychologti, ktefi jsou nemocnym k dispozici.
Casto se ale tyto zaméfuji pouze na vybrané druhy onemocnéni.

KdyZ jsem sama v 15 letech zjistila, Ze mam onemocnéni patefe, nebyla mi
nabidnuta konzultace s psychologem, co vic, sdélovani diagndzy, empatie lékate
nebo podéavani informaci bylo pfinejmensim nedostatecné. Diky této zkuSenosti
jsem se zacala zamyslet nad tim, jaky pfistup by pro mé byl vyhovujici a jak
takovou Zivotni situaci prozivaji jini lidé.

Téma pro mé bylo atraktivni také proto, Ze je v nasi zemi jen malo probadané.
Zda se, jako kdyby se na takovd onemocnéni pro jejich mensi zavaznost
zapomnélo. Pokud se totizZ nékdo psychologicky zabyva nemoci, jedna se casto
o choroby zavazné nebo smrtelné.

Cilem této prdace je tedy zaméfit se na pacienty s diagndézami, které jsou lehdi,
presto vSak psychiku velice zatéZujici. Vysledkem by mélo byt zejména poukdzani
na tuto problematiku a pfipomenuti, jak je dtilezité myslet komplexné. Slibujeme
si ziskani informaci, které dopomohou ke zlepseni souc¢asnych podminek a uleh¢i
pacientiim pfijeti nemoci.

Vyzkum je konkrétné zaméren na zachyceni potieb adolescentti a mladych
dospélych se zavaznym onemocnénim bederni patefe, spondylolistézou, a to
v obdobi mezi zjisténim diagnoézy a navratem do bézného Zivota po uskutecnéni

operativniho zakroku.



TEORETICKE UKOTVENI

V teoretické c&asti prace se zaméfujeme na jednotlivd témata souvisejici
s vyzkumem popsanym v ¢asti druhé.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o praci z prostfedi nemocnic, za¢iname kapitolou
o zdravi a nemoci, kde se také zminujeme o celostnim pohledu na medicinu.

Druha kapitola se tyka potfeb, které vnimame jako stézejni téma prace, proto se
mu vénujeme podrobnéji. Zobecného vykladu pfechazime k potiebam
a vyvojovym ukoltim v obdobi adolescenci a mladé dospélosti, na které je prace
orientovand. Cilem tu je nastinit, ¢im si prochdzi zdravy jedinec, abychom si tak
dokazali predstavit, co vSechno se vlivem nemoci mtize zménit. Pokracujeme pak
potfebami v nemoci, které dopliiujeme o vyzkumy.

Dale vidime jako cenné dotknout se otdzky vztahu mezi lékafem a pacientem,
kde se zabyvame zptsobem jejich komunikace, sdélovanim diagnézy nebo
moznymi problémy, které mohou v tomto obtizném mezilidském kontaktu nastat.
Tyto kapitoly se naseho tématu dotykaji zdanlivé jen okrajové, pro autory vSak
vice nez uzce souviseji s reakci pacienta a jeho vyrovnavanim se s nemoci, od
¢ehoz se potom odvijeji i jeho potieby.

JelikoZz se prace zaméfuje na pacienty s onemocnénim bederni patefe, vnimame
jako nezbytné uvést ctenafe i do této problematiky, proto na zavér uvadime

kapitolu o patefi a nékterych jejich poruchéach vcetné spondylolistézy.



1 Zdravi a nemoc

Abychom mohli pIné pochopit, co to je nemoc, uvedeme nejprve definici pojmu
zdravi.

Svétova zdravotnickd organizace vymezila zdravi jako ,Stav iplné télesné,
dusevni a socidlni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo neduhu” (WHO, 1948).
Callahan (1996, in Bastecka, Mach et al.,, 2015) ale dodava, ze neni mozné,
abychom dosahli stavu perfektniho zdravi. Definuje proto se svymi kolegy zdravi
jako stav vSeobecné pohody, kdy i pfes zdravotni komplikace neni omezeno
kazdodenni fungovani jedince.

Nemoc je podle Huga & Vokurky (2007, 311) ,stav organismu vznikajici
plisobenim vnéjSich ¢i vnitinich okolnosti narusujicich jeho sprdvné fungovini
a rovnovihu.” Callahan (1996, in Bastecka, Mach et al, 2015) k tomuto
biologickému vykladu opét dopliiuje dalsi rozliSeni nemoci podle toho, zda se
tyka pravé biologického hlediska nebo subjektivniho vnimani. Oddéluje pojmy
neduh, choroba, nemoc a onemocnéni. Na prvni dva miizeme nahlizet vice
objektivné jako na néco, co zptisobuje pacientovi nepfijemnosti, poruchu. Nemoc
je oproti tomu subjektivni pohliZeni pacienta na sviij stav a termin onemocnéni je
spojen s tim, jak pacienta s jeho chorobou vnima spolec¢nost. Miizeme tedy uzavrit
podle Bartlové (2005), ze jak zdravi, tak nemoc musime vnimat z komplexniho,
celostniho pohledu. ZaleZi zejména na vzdjemném piisobeni bio-psycho-socialné-

spiritudlnich slozek na vznik a udrzeni nemoci nebo naopak zachovani zdravi.

1.1 Medicina v ramci celostniho pohledu

"Léceni jakékoliv jednotlivé soucdsti by nemélo probihat bez osetieni celku. Nemeéli
bychom se pokouset 1éCit télo bez duse a md-li byt zdravé télo a hlava, musi léCeni zacit
dusi. Nebot to je velky omyl nasi doby p¥i lécent lidského téla, Ze lékati nejdiiv oddéli dusi

od téla.” (Platon, nedat., in Harperovd, 2016, 18).



Biomedicinsky model se zaméfuje na léceni téla a fika, Ze jakakoliv nemoc
muze byt vysvétlena poruchou ve fyziologickych procesech. Popisuje zejména
prvky nemoci, které se u rtiznych lidi shoduji, nez aby se hledélo na individualitu
kazdého z nich (Basteckd, Mach et al., 2015). Tento pfistup byl v lékafstvi velmi
prospésny. Diky nému mame dnes antibiotika, umime vylécit spoustu nemoci,
prumérna délka zivota se prodluzuje atd. Psychologické a socidlni procesy a vlivy
se tim ale zacaly prehliZet (Sarafino & Smith, 2012).

JelikoZ tu byla alternativni, pfirodni medicina davno pred tim, nez se objevila
medicina zdpadni se svym biomedicinskym pfistupem, je otdzkou, zda praveé tato
ptivodni 1é¢ba neni spravnou cestou. Souhlasime s ndzorem Harperové (2016),
ktera tvrdi, Ze neni na misté oddé€lovat péci o télo a péci o dusi, tedy péci chirurgti
a péci psychologti. Mély bychom ukézat pokrok pravé v tom, Ze tyto cesty spojime
a budeme uznavat ¢lovéka jako bio-psycho-socidlné-spiritudlni komplex. Podle
tohoto pfistupu by mél byt kazdy jedinec bran jako nejdileZitéjsi aktér v jeho
vlastni tizdravé. Hraje tedy zdsadni roli v tom, zda se vyléci, nebo ne.

Bio-psycho-socidlné-spiritudlni model je postaven na teorii vzijemného
propojeni vSech slozek. Znamena to, Ze pokud bude narusena jedna z nich, ovlivni
to vSechny ostatni (Trachtovd, Mastiliakova & Fojtova, 2001). Chceme-li tedy
vylécit télo, je nezbytné, abychom se zaméfili také na psychologickou, socidlni
a duchovni pomoc pacientovi.

Biologicka stranka se zabyva télem a stavem clovéka z hlediska objektivné
pozorovatelnych anatomickych, fyziologickych nebo chemickych vlastnosti
jedince (Vymeétal, 2003). Psychologicka cast se tykd emoci, chovani, postoji
a reakci. Socialni slozka zachycuje zmény, které se promitaji do prostfedi, do
spolecenského zivota a do vztahd. A konec¢né spiritualita, kterd se zamétuje na
duchovno, otazky po smyslu zivota apod. (Orel et al., 2012).

O nezbytnosti holistického neboli celostniho pfistupu pojednava i Celosvétova

zdravotnicka organizace (WHO, 2001). Klimpl (1998) spojuje tuto potfebu



s myslenkou, Ze v dusledku neustalého vyvoje spolecnosti a obklopovani se

technikou, je nasnadé zapojit do mediciny vice lidskosti a vytvofit tak rovnovahu.



2 Potteby

Propojenost a komplexnost se tyka také potfeb. Ty mohou byt jak télesné, tak
i psychologické, socialni a spiritudlni, a jak jsme popsali vySe, dochazi mezi témito
slozkami k vzajemné interakci (éaménkové, Lebedova, Vichova, Kolacna & Jirka,
2011).

Podle Janouska & Slaménika (2008, 150) je potteba ,subjektivné pocitovany
nedostatek néceho, co je pro Zivot jedince nezbytné. Podstatnou strankou potieby je jeji
subjektivni prozivini, nejcastéji jako pocit napéti, nelibosti, striddni.” Pravé tyto
neprijemné pocity motivuji jedince k ¢innostem, které vedou k jejich zmirnéni
nebo odstranéni a nastoleni opétovné rovnovahy (Janousek & Slaménik, 2008).
Takové chovani, stejné jako kvalita a intenzita potfeb, je ovlivnéno pohlavim
jedince, jeho vékem, inteligenci, Zivotnim stylem, socidlnim prostfedim,
kulturnimi zvyklostmi, zkuSenostmi a aktualnimi okolnostmi véetné zdravotniho
stavu (Saméankova et al., 2011).

Pokud dojde knenaplnéni nékteré z potfeb, mizZe tato skutecnost jedinci
zpusobit psychické potize v podobé stresu, deprivace, deprese nebo frustrace,
ktera vede vétsinou k agresivnim projevim (Saménkova et al.,, 2011). Maslow
(2014) oznacil nenaplnéni potfeb za pricinu neurdz. Crabb (1995) dodava, Ze se
v dasledku toho mohou objevit psychosomatickd onemocnéni nebo patologické

chovani jako napriklad utraceni, zavislosti a pfejidani.

2.1 Kilasifikace potteb

Potfeby mitizeme rozdélovat podle nékolika kli¢i. Jeden z moznych nabizi
Cakirpaloglu (2012), ktery podava vysvétleni vzdy na rozdilech mezi 2 pdly.
Popisuje potieby vrozené a ziskané, primarni a sekundarni, biologické a socialni.

Vrozené a ziskané potieby: Toto rozdéleni popisuje jednotlivé potfeby podle
doby a zptisobu jejich ziskdni. Vrozené jsou vlastni jiz novorozenci. Patfi mezi né
potieby fyziologické, jejichz naplnéni uskutectiujeme dychdnim, nasycenim,
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spankem, pitnym rezimem, sexudlni aktivitou atd. Na druhé strané ziskané
potfeby vnikaji aZz diky kontaktu jedince se svétem a tykaji se predevsim
socialniho kontextu. Pfikladem je touha po moci, lasce, pratelstvi atd.

Primarni a sekundarni potteby: Klasifikace se v tomto pfipadé v mnohém
prekryva stou pfedchozi. K primarnim potfebam tu ale vedle téch vrozenych
pribyde jesté napriklad potfeba sounalezitosti nebo bezpeci. Jsou to potfeby, které
nemaji fyziologicky zaklad, jejich naplnénim si vSak zajiStujeme preziti.

Biologické a socidlni potfeby: Opét tu v mnohém dochazi ke shodé se
skupinami popsanymi vyse. Do biologickych potteb ale kromé vrozenych fadime
i takové, které vznikaji v dtsledku vytvoreni si latkové nebo jiné zavislosti

(Cakirpaloglu, 2012).

2.2 Teorie potfeb

Autorem nejznaméjsiho déleni potfeb je Abraham Maslow. Ten oznacil cast
potfeb za primarni, tedy biologické, slouzici clovéku k tomu, aby viibec preZil.
Ostatni potfeby pak byly ziskané, z téchto primarnich odvozené. Na rozdil od
primarnich, které jsou vSem lidem spolecné, sekunddrnimi se clovék od clovéka
lisi (Lowry, 1998).

Maslow ale pokracoval ve svych tivahach dal a postupné vytvofil hierarchické
uspofadani potfeb a motivli (Lowry, 1998), které se dnes casto znazornuje
v pyramidé.

V zédkladné pyramidy lezi primarni, fyziologické potieby, tedy potieba
vzduchu, vody, potravy, vyluéovani, rozmnozovani, udrzovani pfiméfené teploty,
vyhybéani se bolesti, dale potfeba vyvaZeného poméru mezi aktivni ¢innosti
a odpocinkem, potifeba smyslové stimulace aj. (Maslow, 1954). Pfi neuspokojeni
téchto potieb se muze jedinec chovat agresivné, podrazdéné, nepozorné, pasivné

az apaticky (Kopfiva, Novackova, Nevolova & Kopfivova, 2016).
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O uroven vys lezi potfeba bezpeci a jistoty, v ramci které mame tendenci
vyhledavat stalost, klid, fad a chranit si sviij osobni prostor. Jedna se konkrétné
napriklad o potfebu stalého prijmu, mista k bydleni nebo o moZnost obratit se na
své blizké a mit v nich oporu. Kviili tendenci clovéka vyhledavat vysvétleni a fad
se lidé uchyluji také kvife a kriznym Zivotnim filozofiim (Maslow, 1954).
Nenaplnéni téchto potfeb vede k nejistoté a nedivére a nasledné pak k tzkosti,
litosti i agresivité (Kopriva et al., 2016).

Do stfedu pyramidy Maslow (1954) zatadil potfebu sounalezitosti a lasky.
Patfi sem prfijimani i ddvani lasky, intimita, traveni ¢asu se skupinou lidi majicich
spolecné zajmy aj. Lidé, ktefi nemaji tuto potfebu naplnénou, se citi sami, ztraceni,
bezmocni a k ni¢emu. Jsou smutni nebo maji zlost (Kopfiva et al., 2016).

Dalsi v pofadi je potfeba uzndni a sebeucty, sebevédomi, respekt k ostatnim
a od ostatnich. Je to diivodem, proc¢ chceme byt tispésni a dosahovat vytycenych
cilti, mit autoritu, dobrou reputaci, pozornost ostatnich a prestiz (Maslow, 1954).
Tyto potieby kazdy uspokojuje jinymi strategiemi v praci nebo rodiné. Nékdo
jejich naplnéni dosahuje materidlnim pfebytkem, jiny slavou nebo sbirdnim
zajimavych zazitktt (Smékal, 2009). Pokud toho dotycny nedocili, citi se zbytecné,
nehodnotné, poniZzené a neschopné nebo proziva smutek a beznadéj (Kopfiva
et al., 2006).

Na vrcholu pyramidy stoji potfeba sebeaktualizace. Patii sem feSeni ukold,
tvofivost, spontaneita, kreativita, mordlka i $ifeni radosti kolem sebe (Maslow,
1954). Diky tomu vnimame sv{ij zZivot jako hodnotny (Kopfiva et al., 2016).

Maslow (1954) dopliiuje rozdéleni tim, Ze se potfeby stdvaji tim naléhavéjsi, ¢im
bude ta, ktera ma biologicky zaklad, a uspokojovany budou postupné od spodni
c¢asti pyramidy. Az poté se mtize jedinec vénovat naplnovani téch vyssich.

Tento model je typicky zejména pro déti, které pokud maji hlad, nemaji zajem
o nic jiného. Dospéli lidé ale dokazou odlozit napriklad uspokojeni pocitu hladu
nebo unavy v situacich hlubokého ponofeni se do zabavné, napinavé ¢i
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seberozvijejici ¢innosti (Kopfiva et al., 2016). Absolutni platnost teorie také popira
naptiklad Frankl (2006), ktery piSe o tézkych osudech lidi z koncentraénich tabord,
kteti, i kdyZ bojovali o holy zZivot a neméli dostatecné uspokojeny zakladni
potfeby, dokazali citit sounaleZitost nebo dokonce smysl svého Zivota. Sdm
Maslow (1954) pfipousti, Ze je pro nékteré lidi diileZitéjsi naplnéni potfeby uznani
nez lasky. Zpozoroval také, Ze napfiklad pro nékteré umeélce je tvorba, tedy

Maslow (2014) rozdélil potfeby na deficitni neboli nedostatkové a potteby
riistové.

Deficitni potfeby jsou ty, které lezi v 1. aZz 4. stupni pyramidy a pfi svém
nedostatku zptisobuji nemoc. Jsou to potfeby, které jsou motivovany sobecky.
Jedinec chce vyplnit prazdné misto, které citi, a chce vice ziskat nez davat. Pokud
opravdu ziska to, co chce, potfeba zmizi (Crabb, 1995).

Oproti tomu seberealizace, kterd lezi ve Spicce pyramidy, je potfeba riistova. Je
motivovana nesobecky k tomu, abychom spiSe davali, nez brali (Crabb, 1995). Pri
jejim napliiovani nedojde k odstranéni potfeby, ale naopak k jejimu zvétseni

(Cakirpaloglu, 2012).

2.3 Potteby z hlediska vyvojovych obdobi

Podle Erika H. Eriksona (2015) zavisi také vyvoj na tfech vzajemné propojenych
oblastech, a to télesné, psychické a socidlni. Pokud dojde k selhani jednotlivych
izolovanych ¢asti, projevi se to v téle tenzi, v psychice tizkosti a v socidlni oblasti
panikou.

Jak jsme jiz fekli, pro nase ucely strucné popiSeme dvé z vyvojovych etap

clovéka, a to adolescenci a mladou dospélost.
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2.3.1 Adolescence

Adolescenci, stejné jako ostatni obdobi vyvoje, ¢asové vymezuji riizni autofi
rtizné. My jsme zvolili rozdéleni dle Thorové (2015). Podle té trva adolescence od
12 nebo 13 let do 19 let. Adolescence je vyvojova etapa cloveéka, kdy se dé&je fada
zmeén. Je proto velmi obtiZnym obdobim. Nejprve se déji zmény fyzické. Télo
zacne produkovat pohlavni hormony a ty zptisobuji, Ze se télo ditéte zacne vice
podobat dospélému. Z télesnych zmén potom vyplyvaji i zmény psychické
a socidlni (Vagnerova, 2012a).

Podle Eriksona (2015) je vyvojovym tukolem v adolescenci dosdhnout vlastni
identity, tedy mit odpovédi na otazky: Kdo jsem? Kam sméfuji? Pro¢ jsem na
svété? Aby se tento proces povedl, je pro adolescenta podstatné postupné
odpoutani se od rodicti. Dochdzi k tomu skrz nesouhlas a rebelii, ¢imz projevuje
vlastni ndzor a proti rodi¢im se vymezuje. Diky tomu se rozviji také v socidlnich
dovednostech a pfipravuje se na autonomni a samostatny Zzivot, ktery ho
v budoucnosti ¢ekd (Thorova, 2015). Jedinec si formuje ndzory na svét a sviij zivot,
vytvari si hodnotovy systém a buduje si pozici ve spole¢nosti. DlileZitou soucasti
toho vSeho je vrstevnickd skupina, se kterou se miize jedinec identifikovat
(Vagnerova, 2012a) a ve kterych také vznikaji prvni romantické vztahy a sexudlni
experimenty (Ri¢an, 2004). Na jednu stranu je to vzrusujici obdobi plné novych
véci, na tu druhou ale adolescenty dospélost dési a boji se za sebe prijmout
odpovédnost (Thorova, 2015).

Postupné ustupuje cernobilé mysleni, které se stava komplexnéjSim.
Adolescenti jsou jiz schopni pfemysSlet o problému abstraktné, hypoteticky
a pruzné (Vagnerova, 2012a), jsou kreativni, a proto se uchyluji napfiklad k hudbé
nebo divadlu. Dulezitou ndplni volného casu je v tomto obdobi také sport. Je to
prilezitost pro socidlni kontakt, soutézivost i ventilovani emoci (Riéan, 2004).

Pokud v obdobi adolescence jedinec zazije velmi naro¢nou nebo traumatickou

uddlost, mtize dojit k naruSeni mordlniho vyvoje. Vlivem toho, ze se tak brzy
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setkal se zklamanim a zjistil, jak mtZe byt Zivot téZky, ustupuje idealismus. Z toho
muiize plynout fada véci. Jednou z nich je i zaméfeni adolescenta na sebe a jeho
presvédceni, Ze aby preZil, je nutné byt ostrazity (Thorova, 2015).

Jestlize vyvojovy ukol dosaZeni identity selze, dochazi k tomu, ¢emu Erikson

(2015) fika zmateni identity.

2.3.2 Mlada dospélost

Thorova (2015) vymezuje mladou dospélost od 20 do 35 let Zivota. Co to vlastné
ale dospélost je a kdy do ni vstupujeme, neni v zdpadni spolecnosti iplné jasné.
Absenci ritudltt ma dospélost velmi rozvolnéné hranice a d4 se o ni mluvit spiSe
jako o pocitu, ktery chtéji mnozi odkladat, co to jen jde. Stejné tak je velmi tézké
popsat jednotné dospélost uz jen proto, Ze je rozdil, jestli mlady ¢lovék zalozi brzy
rodinu, studuje nebo napiiklad cestuje (Rican, 2004). K tomuto pocitu také
neoddiskutovatelné patfi to, jaké situace jedince v Zivoté potkaly a jak je dokazal
fesit. Narocnéjsi zivotni zkusenosti a tézké situace pak clovéka posouvaji a vedou
ho k vétsi zralosti (Thorova, 2015), rozvijeji pozndni i sebepoznéni a jsou pfi¢inou
ristu (Ri¢an, 2004).

Lidé v mladé dospélosti jsou na vrcholu. Jsou fyzicky vykonni a zdravi,
ndpaditi a plni energie (Thorova, 2015). Jejich vyvojovym tkolem je dosaZeni
intimity. Velmi dtlezitym prvkem je mit partnera ve smyslu pratelském
i milostném. V tomto obdobi bychom méli zakusit jak soupefeni, tak i spolupraci
s jinymi lidmi. V pfipadé selhani nastava izolace (Erikson, 2015).

V obdobi mladé dospélosti by mél jedinec dosdhnout zralosti, byt schopny
samostatné fungovat ve spolecnosti i praci, zajistit sebe sama finanéné, mél by
védét o svych strategiich, jak zvladat ndrocné situace, a efektivné je vyuzivat, mit
naplnitelné pfedstavy o tom, kam sméfuje jeho zivot, a tento plan zadit
uskutecniovat. Mél by byt schopny obratné navazovat mezilidské vztahy

a nasledné i zalozit rodinu a starat se o potomky (Langmeier & Krejcifova, 2006).
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Ri¢an (2004) dodavd, Ze by mélo dojit k osamoceni od rodic¢t, ke kterym ma ale
mlady dospély stale respekt. Vedle socidlni obratnosti je Zadouci také schopnost

travit ¢as o samoté a smysluplné tuto dobu naplniovat, zajimat se a rozvijet.

2.4 Potreby v nemoci

Jak jsme jiz fekli, potfeba je subjektivni. Kazdy mtiZe pocitovat stejné potreby
rizné silné a také jejich uspokojeni bude probihat vzdy jinak. To je ovlivnéno
vékem a vyvojovym stadiem jedince, jeho osobnosti, socidlni zdkladnou,
prostiedim, ve kterém pacient Zije atd. Pro nemocného clovéka vsak vstupuji do
kontextu i proménné, jako je druh a okolnosti vzniku jeho nemoci. Naplnovani
odkazan na pomoc nékoho jiného. Ackoliv mtiZe byt z pohledu nemocnic¢niho
personalu vSe provedeno sprdvné, neznamend to, Ze je pacient spokojeny
(Trachtova et al., 2001).

Potfeby nemocnych Bartlova (2005) rozdéluje na potieby, které se vlivem
onemocnéni nezmeénily, které se nemoci modifikovaly a které se nové objevily.

Potfeby, které se vlivem onemocnéni nezménily, zahrnuji takové potteby,
které maji vSichni lidé bez ohledu na to, vjaké jsou Zivotni situaci. Mluvime tu
o fyziologickych potfebach, které najdeme v zdkladné Maslowovy pyramidy.

Potieby, které se vlivem nemoci modifikovaly, se tykaji zejména socialni sféry.
Pacient ma potfebu i ve své nemoci néco budovat, tvofit, pracovat, udrzovat
vztahy a volnocasové aktivity. Vlivem jeho zménéné role se ale naplnéni téchto
potfeb mnohdy znaéné komplikuje a meéni. Nemocny musi tuto novou roli
pfijmout, smifit se se zménou zplisobu zivota a udélat si obrdzek o své
budoucnosti. K tomu je nezbytné, aby o své nemoci a prognoze ziskal dostatek
informaci.

Pottfeby, které se vlivem nemoci objevily, se lisi podle druhu onemocnéni,

osobnosti pacienta a kontextu, ve kterém zije. Obecné ale mutZeme vymezit
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3 zéakladni potfeby, a to potfebu uzdravit se, zbavit se bolesti a Zit ,normalné”,

jako pfed onemocnénim.

2.4.1 Nejdilezitéjsi potfeby v nemoci
Do kapitoly jsme vybrali potfeby, které se vyskytuji u rliznych autori nejcastéji.
Radu téchto potieb najdeme i u zdravych jedincti. Vnemoci ale miizeme

pozorovat jejich zmény nebo vétsi naléhavost.

Zakladni potfeby

I ty nejzdkladnéjsi potieby, jako je stravovani, vyprazdnovani, spanek, oblékani
nebo dodrZovani hygienickych navyki, mohou byt v obdobi nemoci naruseny. To,
co bylo béZnym ritudlem jedince, nyni nedokaZe zvladnout sdm, coz miize byt
ponizujici a nediistojné. Bere to pacientovi sebetictu, a navic denni ritual, ktery je

sam o sobé potfebou (Trachtova et al., 2001).

Potfeba zbavit se bolesti

situace fesi pfedevsim medikaci. Neméli bychom ale zapominat ani na cviceni
nebo ulevové polohy, které miize pacient provadét sam. Stejné tak je diilezité se
zaméfit na psychologické zvladani bolesti. Samozfejmosti by mélo byt
i informovani pacienta o prognoéze a predpokladaném trvani bolesti, aby si mohl
alesponi pfiblizné piedstavit, jaka bude kvalita jeho Zivota (Samankova et al.,

2011).

Potfeba pocitu jistoty a bezpeci a jejich realné naplnéni
Pacient v diisledku nemoci pfichazi o to, co bylo do té doby pfirozené. Méni se
jeho pfistup k sobé i k zivotu a zaroven se méni chovani spole¢nosti vzhledem

k nému. Tyto zmény musi pfijmout a naucit se s nimi Zit. V rdmci nemocnice mu
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pocit bezpecdi muzZe zajiStovat pfijemné prostredi, citlivé a férové jednani
personalu, dostatek informaci i divéra v kvalifikovanost 1ékafti (Samankova et al.,

2011).

Socialni potteby

Do socidlni oblasti fadime Siroké spektrum potfeb. Je to napiiklad potfeba
pacienta citit se normdlné a vystupovat ve spole¢nosti jako zdravy jedinec. Patfi
sem ale i praktické véci jako védomi toho, ze se jeho osobni idaje nedostanou do
nespravnych rukou, nebo jistota hmotného zajisténi v pfipadé, Ze nemftiZe jedinec
pracovat (Samankova et al., 2011). Odchod ze zaméstnani ma velmi negativni
dopad. Nejen, Ze jedinec ztraci zdroj obZivy, ale také fad a smysl. Nemocny navic
zaziva stresujici zménu, kdyZ po nemoci nastupuje do zaméstnani nového, kde
jsou cizi lidi, jiné prostfedni a nové pracovni ¢innosti (Bartlova, 2005).

V piipadé hospitalizace by mélo byt samozfejmosti pfijemné prostiedi, které
bude respektovat osobni prostor nemocného a jeho potfebu byt obcas sam

(Saménkova et al., 2011).

Potfeba prislusnosti k socialni skupiné

Takovou skupinu tvoii pfedevsim rodina a pratelé, kterym pacient dava lasku
a zpét ji pfijima. Vlivem nemoci se ale vztahy casto méni. Pacient se proto mutze
citit osamocen. Tomuto pocitu piispivé i ¢as traveny v nemocnici (Samankova
et al.,, 2011). V pripadé izolace se u pacienta mohou objevit psychické problémy
v podobé zalu, znepokojeni, podrazdénosti atd. Aby se z takové situace dostal,
voli rizné strategie. Mtize dojit ke zlehc¢ovani stavu nebo dokonce jeho popirani,
¢imZ chce pacient docilit sv{ij ndvrat z izolace do béZzného Zivota (Zacharovj,
2017). Casté navstévy v nemocnici a kontakt s rodinou, byt telefonicky, zlepsuje
podle Zacharové (2017) stav pacienta a urychluje uzdraveni. Pocit sounalezitosti
ale mtize byt naplnén i ze strany personalu, napriklad kdyz davaji nemocnému

najevo, ze ma v procesu své slovo a moc néco sdm zmeénit (Samankova et al.,
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2011). K tomuto bodu fadi Zacharova (2017) i potfebu porozuméni, pochopeni

a pomoci od okoli.

Zivotni perspektiva, vytyéeni a naplnéni cila

I tato potfeba muZe byt nemoci znacné otfesena. Pacient najednou musi
pozménit své plany do budoucna nebo na né v diésledku nemoci uplné
zapomenout. Je tfeba si vymezit cile jiné a sméfovat sv{ij Zivot vpred misto
utdpéni se v myslenkdch o minulosti, kdy byl jedinec jesté zdravy (Zacharova,

2017).

S tim souvisi i potfeba dosahovani vykonu

BéZzné se tato potfeba napliuje v zaméstnani nebo sportu. Pacient ale tyto
¢innosti aspon docasné ztraci. Existuje tu opét riziko, Ze v dusledku toho ztrati
zivotni smysl a motivaci. Na druhou stranu mtiZe ale vykonova orientace pacienta
prispét k jeho tizdravé tim, Ze ho pfiméje k intenzivné&jSimu cviceni a zlepSovani
svého stavu vlastnim pri¢inénim. Rizikem tu je nadmérné pretéZovani organismu.

Pacient si musi byt védom svych moznosti (Zacharova, 2017).

Potieba dostatku podnéta a aktivit

Zpocatku muze k zabaveni stacit pasivni sledovani televize, postupem casu ale
zatne jedinec pocitovat nudu, ze které potom plyne ndladovost, pocity
nepotfebnosti, bezcennosti (Zacharova, 2017). Abychom tomu zabranili, je dulezité
zachovani kulturniho zivota, dostupnost literatury, hrani deskovych her nebo
dostatek informaci z Zivota mimo nemocnici (Saménkova et al., 2011). Jak bylo jiZ
zminéno, pacient je také ochuzen o pohyb a sport. Kviili technice a vynaleziim,
které ndm usnadniuji Zivot, se mnozi pohybu a fyzické aktivité sami vyhybaji
a nemaji pocit stradani. Pokud ale nemoc omezi jinak aktivniho ¢lovéka, mtize mit

tato ztrata neblahé psychologické diisledky. Dochdazi pak k naruSeni sebepojeti,

vvvvv
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a mladé dospélé, ktefi jsou plni energie a jsou zvykli ji vybijet sportem. Sport je
i cesta k tomu, jak se prezentovat a vytvaret sviij sebeobraz, jak relaxovat, mit

dobrou ndladu, zlepsit zdravi a vypadat atraktivné (Trachtova et al., 2001).

Potfeba naplnéni duchovniho zaméfeni
Duchovno je u nékterych jednou z dalsSich potfeb. V takovém pripadé by mélo
dojit pfinejmensim k respektovani jedincova vyznani ze strany nemocni¢niho

personalu (Saménkova et al., 2011).

Pokud je pacient odkdzan na ltzko, ¢asem dochazi k postupnému regresu
v roviné socidlni, emocni i intelektové. Jestlize je na lazku dlouhou dobu, je
omezena i smyslova stimulace. Jedinec si uvédomuje svoji situaci a to, Ze je
nesamostatny. To vném vyvoldva uzkosti, deprese, bezmoc a pocit izolace

(Trachtova et al., 2001).

2.4.2 Vyzkumy potfeb v nemoci

V Ceské republice vznikla fada bakalafskych a magisterskych diplomovych
praci zabyvajici se kvalitativné i kvantitativné potfebami pacientli s rdaznou
diagnézou (napt. Cvandarové, 2016; Hinkova, 2016; Hladilova, 2015; Ladov4,
2017). Vétsinou se ale jedna o prace lékarskych obord, které se na problematiku
divaji ponékud jinou optikou. To, ze pacienti maji rlizné potieby, je zfejmé. My se
ale nesoustifedime tolik na potfeby fyziologické, jako spiSe na ty vyssi, jako je
potfeba bezpeci, sounalezitosti, jistoty a pfesahové potteby spiritudlni.

V zahranici se mnoho ¢lankd zaméfuje na potfeby lidi se smrtelnymi a jinymi
vaznymi onemocnénimi, jako je rakovina, onemocnéni stfev, zanétlivé revmatické
onemocnéni, osteoartréza aj. V naSem vyzkumu se zabyvdme otdzkou, jakym

zptisobem se pozménuji hodnoty a potfeby u osob, u kterych diagnéza ,neni
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vidét”. Vybrali jsme tedy z vyzkum takové, které se alespon né&jakym aspektem
dotykaji naseho tématu a mohou tak poskytnout informace a inspiraci.

Schachter (1959, in Slaménik, 2008) ve svém vyzkumu zjistil, Ze jedinci, ktefi se
pripravuji na néco bolestivého, vyhledavaji dvakrat castéji spolecnost jinych osob
neZz ti, které ceka néco nezptisobujiciho bolest. Vysvétlenim je teorie socidlniho
srovnavani, tedy nastaveni clovéka porovndvat sebe sama s okolim a nebyt
v ohrozujici situaci sam. Zaroven existuje tendence vyhledavat lidi, ktefi mohou
jedinci poskytnut informace o udalosti, kterd ho ceka a ze které ma strach. Neni
pfi tom podminkou, Ze musi tyto lidi znat, aby jejich spolecnost v téZkych
situacich vyhledaval.

Baumeister & Leary (1995) mluvi o potfebé nékam patfit jako o jedné ze
zdkladnich motivaci. Autofi tvrdi, podobné jak uz bylo feceno, Ze lidé vytvareji
vztahy i za nepfiznivych zivotnich podminek. Ti, ktefi prozivaji nepfijemnou
zkuSenost, maji tendenci navazovat pratelské nebo jiné vztahy s lidmi, ktefi prosli
stejnou situaci nebo ji jsou v soucasnosti vystaveni. Zjistili také, Ze vztahy
nepferuSujeme ani v situaci, kdyZ pro tento vztah neni objektivni dtvod, a to
dokonce i v pfipadé, Ze je vztah obtizné udrzet.

Dalsi studie zkoumala vliv socidlni podpory na pfedoperacni uzkost
a pooperacni zotaveni pacienta. Studie byla provedena na 56 muzich
podstupujicich koronarni bypass. Vysledky ukézaly, Ze pacienti, kterym byla
poskytnuta vétsi podpora manzelky, brali léky proti bolesti kratsi dobu a byli
rychleji zotaveni nez ti, kterym byla poskytnuta opora mensi. Pfedoperacéni
tyzicky stav pacientti byl pritom v obou skupindch v podstaté ekvivalentni.
Kvalita manzelského vztahu byla relativné bezvyznamny faktor. Rychlost
zotaveni u svobodnych pacientti byla obecné pomalejsi (Kulik & Mahler, 1989).

Kulik & Mahler (1987, in Kulik & Mahler, 1989) také zjistili, ze lidé, ktefi se
sebou a prozili si tedy stejnou situaci. Tito lidé jim tak mohli dat pfesné informace

o tom, co pacienta ¢ekd a na co se ma pfipravit.

21



Clanek z Velké Britanie z roku 2010 mél za cil zmapovat mimo jiné potfeby
velmi pfinosné byt v komunité lidi se stejnymi problémy, nicméné psychosocialni
potfeby pro né byly méné duileZité neZ ty fyzické (Kennedy et al., 2010).

Daldi clanek se zabyval uzkosti a neuspokojenim potfeby psychosocialni
podpory u dospivajicich a mladych dospélych pacientt s nadorovym
onemocnénim v prvnim roce po urceni diagndzy. Cilem tohoto vyzkumu bylo
zjistit, zda psychosocidlni podpora muzZe sniZit psychickou tiserl a usnadnit
adaptaci. Rozlisili také faktory predikujici rozsah utrpeni. Vysledky ukazaly, Ze
12 % respondenti vykazovalo v pribéhu 12 mésici od urceni diagndzy
signifikantni chronickou tzkost. 57 % z nich vyjadfilo potfebu tplnych a jasnych
informaci o svém stavu, 41 % potfebu poradenstvi a 39 % praktické pomoci.
Pokud nebyla uspokojena potfeba poradenstvi, pokracovala tzkost pacientti
i nadale (Zebrack et al., 2014).

Vyzkum Middletona (2014) si kladl za cil prozkoumat psychologické aspekty
péce o pacienty s rakovinou od okamziku stanoveni diagnézy do ukonceni 1écby.
Clanek zkoumal nékteré z hlavnich psychologickych problémi souvisejicich
s rakovinou, jako je deprese, tizkost, nedostatek nadéje a strach z ndvratu nemoci.
Autor vyzdvihl vyhody poskytovani psychologické podpory, ktera zlepsila
duSevni zdravi pacientd srakovinou, a zminil dtlezitost spravného sdélovani
diagnézy a podavéni dostate¢ného mnoZstvi informaci. Spatna informovanost
vedla k nespokojenosti, tizkosti a depresi, coz zptisobilo sniZeni pfilnavosti 1écby
a nakonec ovlivnilo dlouhodoby stav pacienta. Psychologickd podpora spolu
s farmakologickou intervenci vedla ke snizeni uzkosti.

Bylo také zjisténo, ze uspokojovani potieb pacienta je zdsadni pro uspéch pti
rehabilitaci a regeneraci. Studie zkoumala potfeby pacientti v Satdské Arabii.
Vyzkum byl proveden na 180 pacientech po mrtvici, poranéni michy a mozku.
Vysledek ukazal, Ze pacienti maji vysokou potfebu psychologické intervence, a to

jesté vétsi nez potfebu rehabilitace. Potfeba psychologické intervence a citové
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podpory byla vyznamné vyssi u hospitalizovanych pacientd nez u téch
ambulantnich (Algahtani, 2015).

Bakalarska prace Tesafové (2014) se vénuje psychosocidlnim aspektim
onkologicky nemocnych Zen s diagnézou karcinomu prsu. Cilem bylo zjisténi
toho, jak je sdélovana diagndza a jak probihd komunikace s lékafem. Mimo jiné
studentka zjistila, zZe 1ékaf nabidl psychologickou pomoc jen 38 % respondentek.
Z téchto 38 % dale vyuzilo této pomoci 34 %. Nabidka farmakologické pomoci

versus pomoci psychologické byla tedy 72 % ku 38 %.
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3 Vztah lékar - pacient

Rtzné psychologické knihy a teorie vedou lékafe ke zminénému celostnimu
pristupu k pacientovi. Pravdou vSak je, Ze v praxi se l€kafi stale jesté vice uchyluji
k feSeni problému podanim medikace nebo provedenim operativniho zakroku
(Balint, 1998). Mnohdy se lékafr zabyva jen télesnou strankou nemoci a opomiji
fakt, Ze se stara o jedinec¢nou Zivou bytost. Pacienti jsou v dtsledku toho zvykli
nemoc od sebe samych oddélovat a divat se na ni jen jako na vadu téla, ktera se
jich netyka (Vymétal, 2003). Lékart se tak mtiZe chovat z profesionalniho hlediska,
tedy z toho medicinského, naprosto v poradku. Z hlediska psychosocidlniho miize
ale pacienta zanedbavat a tim ho i poSkozovat (Kfivohlavy, 2002). Pfitom by
nemél byt jen nékdo, kdo spravuje ,rozbité soucastky”, ale 1é¢it nositele nemoci
jako celek. Neni vyjimkou, Ze je nemocny izolovan od svého okoli a nenachdzi
misto sdileni. MtiZe se pak klidné stat, Ze je 1ékaf jedinym c¢lovékem, se kterym ma
pacient moZnost sviij problém fesit (Balint, 1998).

Pacient pfichazi za lékafem v pfipadé, Ze potfebuje pomoct s néc¢im, co neumi
vyfesit sam. UZ z toho vyplyva, Ze bude jejich vztah v nerovnovaze. Asymetrii
navic podporuje skutecnost, Ze ackoliv by mél mit pacient posledni slovo v tom,
jakym zptisobem bude lé¢ba probihat, ¢asto tomu tak neni. Nemocny zistava
v pasivni pozici, neprojevi vlastni ndzor a nechdva rozhodnout lékate (Vymétal,
2003).

Ani pozice lékate ale neni jednoduchd. Mimo to, Ze ma v rukou lidsky Zivot
a potyka se s neustalym rizikem, Ze udéla chybu, musi ze strany pacientt mnohdy
Celit iraciondlnim, nesplnitelnym a casto rozporuplnym pozadavkiim. Na jednu
stranu pacient ocekava od lékafe prisnost, striktnost, rdznost, na druhou stranu

vSak pochopeni, trpélivost a zajem (Vymeétal, 2003).

24



3.1 Komunikace mezi lékafem a pacientem

Ve chvili, kdy se ¢lovék dostava do kontaktu s jinym clovékem a vzajemné na
sebe ptisobi, miZeme mluvit o jistém druhu komunikace (Zacharova, 2017).

Komunikace probihd mezi né&jakym zdrojem sdéleni a prijemcem tohoto
sdéleni. Pokud ma komunikace fungovat, itkolem zdroje je zakddovat informaci
do znakd, kterym bude pfijemce rozumét. V nasem pripadé bude mluvit ceskym
jazykem ve smysluplnych vétach. Ukolem pfijemce je potom informaci dekédovat.

Kromé toho, Ze ma sdéleni né&jaky verbdalni obsah, promitaji se do komunikace
i nonverbdlni slozky, které mohou, ale nemuseji byt s obsahem sdéleni v souladu.
Do téch patii vyraz tvare, gestikulace, ton hlasu, vyslovnost, hlasitost (Schulz von
Thun, 2005), ale i proxemika (vzdalenost, kterou si drzime od jinych lidi), haptika
(dorozumivani se dotykem), posturologie (drzeni a postoj téla), kinetika (pohyby)
nebo rtizné druhy pohledi (Zacharova, 2017).

Kromé obsahu komunikace by si mél tedy lékaf davat pozor i na své neverbalni
projevy. Uz jen pfivitani pacienta v ordinaci ma alespont minimdlné snizit jeho
uzkost z neznamé situace. Toho 1ékar docili vytvofenim atmosféry prijeti a tim, Ze
bude mit na paméti, Ze je pro pacienta vSe nové. Pfedstaveni se, podani ruky
a spravné vysloveni jména pacienta povaZujeme za samoziejmost. Lékaf se
v idedlnim pfipadé vyhybd odbornému jazyku a mluvi struéné, dava také prostor
pro otazky pacienta a vyjadfeni jeho ndzoru. Pokud pacient né¢emu nerozumi,
mél by mit moZnost slySet informaci znovu bez zbyteénych protesta lékare.
V jejich dialogu by si oba méli udrzet respekt a dtistojnost (Prasko et al., 2010).

Do komunikace lékafe s pacientem zasahuje vniméani nemoci z obou uhlt
pohledu. Ackoliv se jednd o jednoho pacienta sjednou nemoci, lékaf na situaci
bude pohliZet spiSe z medicinského, télesného hlediska, kdeZto pacient zejména

z hlediska emocionalniho a toho, jak mu nemoc ovliviiuje Zivot (Honzak, 1997).
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3.1.1 Modely komunikace

Vymétal (2003) popisuje 2 druhy komunikaci Ilékafe s pacientem,
paternalistickou a partnerskou.

Paternalisticky model je zaméfeny na lékare. Lékar tu vystupuje jako odbornik.
Nepta se pfilis, co si pacient pfeje, co citi nebo co si o problému mysli. Bez emoci
a s odstupem ho informuje, ikkoluje a sdm rozhoduje, jaky bude dalsi postup. Je
zameérfen zejmeéna na télesnou stranku problému.

Partnersky model mysli spi§ na pacienta a jeho ndzory a pfani. Lékaf s nim
diskutuje a naslouchd mu. Nezabyva se pouze télesnou slozkou, ale i socidlnim
a psychickym kontextem pacientova zivota. Nabizi tak v komunikaci i sebe sama
jako podptirnou slozku a vytvari s pacientem vztah.

Jak jsme jiz vySe zminili, stidle pfevlada spiSe direktivni paternalisticky styl
(Vymétal, 2003). Tim spiSe, pokud se pak budeme zabyvat chirurgii, kterd je

zamérena na rychlé a invazivni feSeni (Konecny & Bouchal, 1979).

3.1.2 Komunikace lékare s adolescentem

To, jak bude lékaf jednat, zavisi i na véku a vyvojovém obdobi pacienta.
V kontaktu s dospivajicim musime brat v itvahu nestabilitu pacienta, jeho nejistou
identitu, vyrazné emocni prozivani a vykyvy ndlad s vyznaénym zaméfenim na
svou osobu. Vznika pro lékate tedy velmi naro¢ny tkol, a to najit zptisob navazani
spoluprace s osobou, kterd uz o sobé v mnohém rozhoduje, na druhou stranu stéle

neprijima do dasledkti zodpovédnost za svij zivot (Vymeétal, 2003).

3.2 Sdélovani diagnozy

Pokud jde jedinec se zdravotnim problémem k lékafi, chce zfejmé pfijit na to, co
jeho potize zptisobuje a jak se priznakti zbavit. Ozndmeni diagnézy je tedy

dtlezitym milnikem, kdy se jedinec dozvi, jakym smérem se bude ubirat jeho
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blizka budoucnost. Casto je obtizné diagnézu zjistit. Pacient pak chodi od
specialisty k jinému a nevi, co mu skutecné je. V diisledku toho stoupa nejistota
a strach. Necitlivé sdéleni nebo dokonce nesdéleni diagnézy pak vede k riziku
poskozeni pacienta a vytvari prostor pro jeho domnénky (Zacharova, 2017).

Lékar by si mél pfi rozhovoru s pacientem, a pfi sdélovani diagnézy obzvlast,
uvédomit, Ze se nejednd o bézny rozhovor. Je nezbytné se na takovy rozhovor
pfipravit, tedy promyslet si diikladné postup, jakym diagnézu sdéli, a ujasnit si,
co konkrétné chce pacientovi povédét. Nemél by zapominat ani na vhodnou dobu
a na vymezeni dostatku casu. Dulezité je zvolit i klidné a pro pacienta bezpecné
prostiedi. Citlivd a promyslend komunikace s pacientem mtZe vyznamné ovlivnit
jeho pfijeti diagnozy a nasledny proces vyrovnavani se s nemoci (Honzdak, 1997).

Z oznameni diagndzy vyplyva pro Zivot pacienta fada zmén, at uz je to fyzické
omezeni, bolest nebo planovani operace. Reakce nemocného jsou nevyzpytatelné.
Castou reakci je plac, agrese, projeveni obrannych mechanism® nebo nedtivéra
v lékafovo sdéleni viibec. JelikoZ lékaf nikdy nevi, jak konkrétné bude pacient
reagovat, mél by byt na tyto i jiné situace pfipraven (Prasko et al., 2010). I proto je
sdélovani diagndézy velmi naroénym tukolem. Ozndmeni, které mtize byt pro
jednoho tuleva, je pro druhého zdrcujici zprava. Pokud navic lékar fikd pacientovi
zpravu tak zavaznou, Ze napiiklad nebude chodit nebo Ze dokonce umird, je
komunikace velkou zatézi (Linhartova, 2007).

Sdéleni lékafe ma byt jasné, jednoduché a srozumitelné, s upfimnym zajmem
a pozornosti (Honzdk, 1997). Po samotné informaci nasleduje navrh lékafe o dalsi
spolupraci a krocich, které budou vést ke zlepSeni nemoci nebo alespon stabilizaci
soucasného stavu (Prasko et al., 2010). Lékat si musi také uvédomit, ze jeho ukol
nekonci sdélenim diagnézy. Je dutlezité se pfesvédcit i o tom, jestli pacient
pochopil, co pravé slysel. To, co medicinsky vzdélanému clovéku prijde jako
samoziejmost, nemusi vzdy pacient uplné pochopit. Mél by proto dostat prostor

pro otdzky a projeveni emoci (Honzdk, 1997). Lékai by mél citlivé reagovat na
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pacienta, udrzovat snim po celou dobu rozhovoru pfiméfeny ocni kontakt

a prizptisobovat mu zptsob komunikace (Zacharova, 2017).

3.3 Psychogenni iatropatogeneze

Citlivé sdéleni diagnozy, spravné zachazeni a komunikace lékare s pacientem je
vice nez na misté. Pokud tomu tak neni, mtze dojit ke kratkodobému nebo
i nevratnému naruSeni psychického stavu pacienta, tzv. psychogenni
iatropatogenezi. Pojem je slozen zifeckych slov iatros (lékaf), patos (Skoda)
a gennao (plodit) (Vymeétal, 2003).

Lékar vstupuje do vztahu s pacientem v roli autority. Pacient véfi, Ze pravé on
mu Vv jeho nemoci pomiZe, a proto ma lékaf, moznd neuvédomovanou, moc.
Nemocny mnohdy nevi, co jeho nemoc obndsi a jakd bude prognoza. Vzhledem
ktomu se od lékafe ocekava, ze snim bude jednat srespektem, empatii, ale
zaroven podda pfimé a pravdivé informace (Klimpl, 1998). Ke kazdému jedinci by
mél lékaf pristupovat individudlné. Co je jednomu pfijemné a ndpomocné, jinému
ublizi (Vymétal, 1994). Nikdy nevime, jak si pacient sdé€leni lékafe vylozi, proto
nékdy dochdzi k iatropatogenezi i pres nejlepsi zaméry lékare (Prasko et al., 2010).

Psychogenni iatropatogeneze se projevuje jako stres, tizkost, strach, v nékterych
pfipadech dochdzi az k fobiim, panice nebo depresivnim staviim, které mohou
vést k sebeposkozovani ¢i dokonce suicidalnim tendencim (Vymétal, 1994). Kromé
nespravného jednani lékafe iatropatogenezi zptisobuje i nepfiznivé prostfedi
nemocnic, pfihlizeni pacienta k zdkrokiim na jiném pacientovi nebo naptiklad
obsazeni jednoho pokoje jak jedinci s lehéimi stavy, tak témi trpicimi nebo
umirajicimi (Prasko et al., 2010).

Aby kiatropatogenezi nedochdzelo, mél by lékaf podat pacientovi jasné,
srozumitelné a plnohodnotné informace o jeho stavu tak, aby vychdzel z ordinace
obeznamen s tim, jakou chorobu mad, jaka je zavaznost jeho stavu, jak se bude

pravdépodobné tento stav vyvijet, jaké kroky se budou podnikat vzhledem ke
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vSem zndmym informacim a takeé to, jakym zptisobem se pozméni pacientiv Zivot
(Vymétal, 1994).

Na jakykoliv zdkrok nebo ukon je nezbytné pacienta pfedem upozornit, coz se
tyka bolestivych zasahi dvojnasob. Diky tomu pacient nemda prostor pro
nerealistické predstavy a katastrofické scénare. Zarovert mu tim lékaf umozni
a pfipadné i pomiiZe se s diagndzou adekvatné vyrovnat (Vymeétal, 1994).

Lékari neprislusi vyvijet na pacienta natlak nebo po ném chtit nesplnitelné
ukoly, nemél by situaci bagatelizovat, ale ani pacienta strasit (Vymétal, 1994).
Zadouc je upiimny zijem o pacientiiv stav a vénovéani plné pozornosti jemu
i informacim, které nemocny podava a na jejich zdkladé byt lécen. Zaroven je
velmi dulezité, aby mél moznost vyjadfit i své prozivani a jedinecné vnimani

nemoci (Klimpl, 1998).

3.4 Priprava na operaci

Obdobi ptfed operaci je pIné obav, vSemoznych scénafti a predstav pacienta, jak
zadkrok dopadne. I proto je pro pacienta dulezity kontakt s operatérem. Pokud se
dfive nepotkali, je namisté, aby se lékar predstavil a ujistil se, Ze ma pacient
vSechny potfebné informace. Zaroven je dulezité, aby nechal pacientovy prostor
pro otazky a vyjadfeni pociti spojenych se zakrokem. Velkym zdrojem tzkosti je
¢ekdni na operaci. ZruSeni terminu operace nebo jeho zména pak zptisobuje, Ze
obavy graduji (Konecny & Bouchal, 1979).

Nezbytnym krokem je také seznamit pacienta snarkdzou. Jasny popis
a instrukce nedaji prostor pro domnénky a nepravdivé informace, které mohl

0

pacient ziskat z nerelevantnich zdroji (Kone¢ny & Bouchal, 1979).
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4 Zvladani nemoci

To, jak pacient situaci a pripadné neuspokojeni potteb zvladdne, zaleZi na
mnoha faktorech. Mimo jiné jsou jimi vék, pohlavi, vzdélani, osobnostni
nastaveni, uvédomélost, zkuSenost s (jinym) onemocnénim a s pristupem
persondlu, podpora rodiny a pratel a to, jakym zptsobem pacient k nemoci
pristupuje. Onemocnéni muZe brat jako ranu osudu, kterou nema moc ovlivnit,
nebo naopak jako vyzvuy, se kterou bude bojovat (Samankova et al., 2011).

Vyrovnavani se s ndroénymi situacemi a Spatnymi zprdvami je dlouhy proces.
V pribéhu Zivota si vytvafime zvlddaci strategie, které nadm bézné funguiji.
V takovych situacich, jako je sdé€leni zavazné diagndzy, mohou ale tyto strategie
selhat (Klimpl, 1998). MtiZeme pak reagovat obrannymi mechanismy. Je rozdil
mezi reakcemi na stres coby obrany a strategiemi zvladani. Prvni se objevuji

automaticky, druhé vyvoladvame védomé (Vasina, 2009).

4.1 Strategie zvladani

Strategie zvladani stresu neboli copingové strategie jsou podle Lazaruse (1984,
in Love, 1985, 629) “neustdle se ménici kognitivni a behaviordlni snahy ¥idit konkrétni
vnéjsi a / nebo vnitini pozadavky, které jsou hodnoceny jako prekroceni zdrojii jedince”.
Ktivohlavy (2013) fikd, Ze copingové strategie jsou soubor aktivit coby postupti,
kterymi se dostavame z tézké situace do stavu psychického zdravi.

Miizeme zde volit strategii aktivni (Gtokem), nebo pasivni (Gtékem, obranou).
Tyto strategie se méni podle charakteru problému, jeho ptivodu a cile, ke kterému
chceme dojit. Je hned nékolik moZznych technik zvladani stresu. Obecné
Kfivohlavy (2013, 82) uvadi ¢tyfi:

Strategie pfijeti, kterd vychdzi z ochoty pfijmout fakt, Ze problém existuje.
Strategie zmény ramce, tedy zména pohledu na svét, na sviij zivot a zebficek

hodnot.
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Strategie popfeni znamena vyrovnani se s problémem tim, ze si ho drzime od
téla, jako kdyby ani neexistoval.
Strategie vzdani boje, tedy rezignace, ztrata viry ve Stastny konec. Doty¢ny se

prestava snazit o zménu.

Coping rozdélujeme na dvé skupiny, a to coping zaméfeny na problém
a coping zaméfeny na emoce (Vasina, 2009). Pokud ma jedinec vysledek situace

v rukou a ma pocit, Ze jeho aktivita bude vést k odstranéni problému, prevazuje

coping zaméfeny na problém (Vasina, 2009). V nemoci se takové chovani
projevuje jako:
Snaha sbirat informace a na jejich zdkladé vymyslet strategii, jak situaci
vyfesit nebo alespon zlepsit.
Pozadani o pomoc, at uz jsou to blizci, nebo lékaf.
Ziskavani opory a ujisténi, Ze jednani nemocného vede k lepSim vysledktim
a Ze ma nadéji na zlepSeni svého stavu (Vagnerova, 2012b).

Carver, Scheier, & Weintraub (1989) jako pfiklad copingu zaméfeny na problém
uvadéji aktivni coping, planovani, potlaceni nevhodnych aktivit, odlozeni feSeni
na pfihodnou dobu, vyhledavani instrumentdlni socialni opory.

Aktivné mlizeme zvladat stres sportovni a fyzickou aktivitou nebo masazi
a dychacimi metodami, které pomohou zrelaxovat télo. Dal$imi jsou napft.
nalezeni konicku, aktivity, kterd kromé toho, Ze ndas bavi, zbavi nase télo
i pfebytecného napéti (Joshi, 2007).

Jestlize je vSak jedinou moZznosti pockat a vyrovnat se se situaci, prevlada

coping zaméfeny na emoce (Vasina, 2009). Pacient tak chrani sebe sama pied
nepiiznivymi dopady nemoci. Ddvd mu to moZnost zachovat si tak alespor
v malé mife pozitivni ndhled a vést dtstojny zivot (Vagnerova, 2012b). Pfikladem
je vyhledani citové socidlni opory, pozitivni reinterpretace, akceptovani (pfijeti),

obraceni se k vife, projeveni emoci (Carver et al., 1989) a humor (Vasina, 2009).
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Popreni existence stresoru, behavioralni a mentalni vzdani se je podle Carvera
et al. (1989) nevhodnym copingem, coz Vasina (2009) doplnuje o strategii obraceni
se k alkoholu, 1ékiim nebo drogam.

Pfi zpracovani zdvazné informace bychom méli pracovat se svymi emocemi,
a to tim zplsobem, Ze se na véc pokousime divat optimisticky, zaroven ale
realisticky. Je dtilezité, abychom spoléhali na své moZnosti a schopnosti a zacali
aktivné participovat na zlepsenti situace. Ve stresovych situacich ndm mtize velmi
pomoct, pokud se vymanime z kruhu neustadle opakujicich se myslenek napf.
pouhou pfitomnosti pfatel a rodiny, véetné domacich zvifat. Podstatné je, Ze se
necitime s problémem sami. Stresu muzeme také zabranit hudbou, poezii,

humorem nebo naopak placem (Joshi, 2007).

4.2 Obranné mechanismy

Obranné mechanismy jsou oproti strategiim zvladani stresu, kromé skupiny
zralych obrannych mechanismt, nevédomé. Pouzivame je v pfipadé setkani se
snarocnou situaci, kterd vnas vyvolava konflikt, tzkost, smutek a dalsi
nepfijemné prozitky. MtiZe se jednat o situaci béZzného dne i zasadni krize v naSem
zivoté. Podle toho, jaké obranné mechanismy volime, délime je podle zavazZnosti
na zralé, neurotické, nezralé a psychotické (Klimpl, 1998).

Zavaznéjsi obranné mechanismy potom neddavaji prostor pro adaptaci a prijeti
nemoci. V kratkodobém horizontu jsou funkéni, protoZze umoznuji pacientovi
vnimat situaci z takového hlediska, které dokdze zpracovat. Problém ale nefesi
a znesnadnuji pfizptlisobeni a nasledné i izdravu (Zacharova, 2017).

Vagnerova (2012b) dava ptiklad obrannych mechanismti, které nejsou plné
uvédomované:

Popteni — jedinec akceptuje jen to, co je pro né€j bezpecné. To, co bezpecné
neni, filtruje a nepfijima. Muze tak popirat svou nemoc a stale se chovat, jako

Ze se nic nedéje.
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Regrese — ndvrat jedince k niz§im vyvojovym stupniim. Dospély jedinec se
pak muZe stavét do pozice ditéte, o které ostatni pecuji.

Projekce — nemocny vini za své problémy jiné lidi, okolnosti nebo osud. Tim
sniZuje svou uzkost.

Racionalizace — nemoc nebo neuspéch si jedinec raciondlné vysvétluje,
omlouva a odtivodnuje tak, aby si nemusel priznat, Ze ma na situaci sviij podil
viny.

Identifikace — pacient se ztotoZnuje a nékterymi vlastnostmi jinych lidi
a prejima je. Mtize jit dokonce o identifikaci s osobou. Tim si vytvafi oporu
a iluzi vlastnosti, které sam nema.

Rezignace — objevuje se casto u chronicky nemocnych, ktefi se postupné
dostavaji do apatie. Odmitaji pak délat cokoliv ke zlepSeni svého stavu.
Potlaceni — nemoc a problémy s ni spojené jsou odsunuty. Stale se do zivota
jedince dostavaji, ale v pozménéné podobé. Situace je zlehfena a neni ji
vénovana pozornost v myslenkach ani v rozhovoru s druhymi.

Fantazie — predstavovani si idedlniho svéta a unik z reality.

Kf¥ivohlavy (2002) dodava napriklad:
Represe — nemocny potlacuje nékteré myslenky pred tim, nez je fekne nahlas.
Tim oddaluje feSeni.
Opacné reagovani — v disledku obav se pacient chova jinak, nez ve
skutecnosti citi. Ackoliv mutze mit odpor kjinym pacientim, reaguje
prehnanou péci smérem k nim.
Sebeobvinovani — pacient radéji kritizuje sam sebe, aby predeSel kritice

od okoli.
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4.3 Reakce pacienta na nemoc

Zvladani naro¢nych Zivotnich situaci, a tedy i reakce a postoj pacienta k nemoci
se vytvari uz v primarni rodiné v kontaktu ditéte s rodici. Dité vnima, jak jeho
vzory reaguji na nemoc, a postupné samo poznava jak negativni dtisledky nemoci,
tak i jeji pozitiva (nemusi do Skoly, ma pozornost rodica atd.) (Prasko et al., 2010).

Podle toho pak jako dospély reaguje. Kvili nemoci se jedinci méni zptisob
Zivota, jak ho znal. Spousta ¢innosti, na které byl zvykly, je nemyslitelnd. Velkou
zménou muze byt ztrata nebo pferuseni pracovni cinnosti. Jeden pak muze
reagovat depresivné s pocitem, Ze jeho zivot ztratil smysl, jiny uvitd odpocinek.
Neni potom vyjimkou, Ze si taci chtéji toto obdobi klidu prodluzovat a v nemoci
zustat (Zacharova, 2017).

Podle Praska et al. (2010) ovliviiuje psychické zvladani a pfistup k nemoci to,
o jakou nemoc se jednd, jak je vazna, jaké jsou vyhlidky nemocného do
budoucnosti a jak moc je pro ného obtizné zvladani symptomu. Dale jeho postoj
ovliviiuje socidlni opora, reakce blizkych a spolecnosti na nemoc, vztah k lékari
a lékarav pristup. Vyrazné bude zvladnuti a postoj pacienta k nemoci ovliviiovat
jeho osobnost, to, vjaké zivotni situaci pravé je, zda prozivd momentalné jiné
zatézové situace a jeho zkusSenosti se zvladanim obtiznych situaci, véetné nemoci,

v minulosti.

Posledni kapitola teoretické c¢asti pojednavd o onemocnéni patefe.
Uvédomujeme si, Ze se jednd o praci psychologickou, proto bude tato kapitola
znacné zjednoduSena a zkrdcena. Snazime se tak o srozumitelnost a dostupnost

textu i neodbornikam.
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5 Vertebrogenni onemocnéni

Poruchy tykajici se patefe, kde ptivod vady je v samotné patefi, se nazyvaji
vertebrogenni. Toto oznaceni je sloZené zlatinskych slov vertebra (obratel)
a genesis (ptvod) (Rychlikova, 2016).

Zabyvat se onemocnénim patefe a vubec celého pohybového aparatu je
v dneSni dobé vice nez na misté. Vlivem zmeény Zivotniho stylu, sedavych
zaméstndni, zptisobu premistovani se z mista na misto zejména pomoci
automobilli, sniZené fyzické aktivity, obezity aj. jsou onemocnéni patefe stale
Castéjsi pri¢inou bolesti. Vlivem starnuti populace a zlepSovani diagnostickych
metod téchto onemocnéni pribyva a pribyva jich i v mladsim véku (Rychlikova,
2012). Ve 20. stoleti se zacal klast diiraz na tuto problematiku jako na civilizacni
nemoc (Novak, 2002).

Pri¢iny vzniku onemocnéni patefe jsou rtiznd. Problémy se mohou vyskytnout
vlivem vrozenych potizi, zdnéti, urazd, nadorti, degenerativniho vyvoje,

funkénich potizi a mnoha dalsich davod (Mohr, 1993).

5.1 Bolest

Bolest je podle Asociace pro studium bolesti , nepfijemna senzorickd a emociondlni
zkusenost spojend s akutnim nebo potencidlnim poskozenim tkani” (IASP, 2017). Bolest je
vzdy subjektivni a mtizeme ji délit na akutni a chronickou.

Akutni bolest je takova, kterou citime pouze hodiny nebo dny. Je pro nas velmi
funkéni, protoZe ndm oznamuje, Ze se v naSem téle néco déje. Upozornuje nds na
potencidlni nebo aktudlni poskozeni tkani. Po odstranéni priciny vétsinou rychle
mizi (Fricova, 2009).

Chronicka bolest proti tomu trva déle nez 3 — 6 mésici. Za chronickou ale
oznacujeme i takovou bolest, kterd trva déle, nez je pro dané onemocnéni bézné.

Jedinec se miize s chronickou bolesti potykat i roky. Bolest uz nema vystrazny
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charakter, ale je jako takova onemocnénim. Jednou z nejcastéjSich chronickych

bolesti je bolest v dolni ¢asti zad (Fricova, 2009).

Bolest v zadech zacindme bézné citit uz mezi tficaitym a ctyficatym rokem
zivota (Pfeiffer, 2000) a tyka se aZ 90 % populace. Je tak druhym nejcastéjSim
onemocnénim (hned po nachlazeni) do véku 45 let. Nejcastéji se bolest objevuje
v oblasti bederni patefe. VétSinou se ale jedna o zalezitosti, kde se daji pfiznaky
odstranit konzervativni 1é¢bou, neni tedy nutny chirurgicky zakrok (Svab, 2014).
Pokud se bolesti patefe objevi v adolescenci, je velka pravdépodobnost, Ze budou
obtize pokracovat i do dospélého véku (Jeffries, Milanese & Grimmer-Somers,
2007).

Uz vyzkum z USA z roku 1999 vypovida o velmi vysoké frekvenci problémi
tykajicich se bolesti zad. Tehdy bylo zjisténo, Ze se s bolesti zad potyka aspon
jednou za zivot 70 — 85 % vsech lidi. V USA byla tehdy bolest zad nejcastéjsi
pricina omezeni ¢innosti u lidi mladSich 45 let, byl to druhy nejcastéjsi divod
k navstévé lékare, pata nejcastéjsi pficina pfijeti do nemocnice a tieti nejcastejsi
pfi¢ina chirurgického zakroku. V rozvinutych zemich byl potom zaznamenan
vy$si pocet pacientti. Stejné tak bylo zjisténo, Ze se vyskyt zvySuje s narustajicim
vékem. Vék spolecné s pravnimi, socioekonomickymi a psychologickymi faktory
byl oznacen za pfic¢inu pfispivajici k dlouhodobému postiZeni. Autor pozoroval
poskozeni patefe castéji u Zen neZ u muzii (Andersson, 1999). I podle Jeffriese

et al. (2007) trpi v adolescenci bolesti zad vice divky nez chlapci.

5.2 Stavba patere

Patef je tvofena 24 obratli, které oznacujeme podle jejich umisténi. Na lebku
navazuje 7 obratlti krénich (vertebrae cervicales), dale je 12 obratlti hrudnich
(vertebrae thoracicae) a 5 bedernich (vertebrae lumbales). Posledni bederni obratel

je spojen s kosti kiiZovou, ktera je tvofena spojenim 5 kiiZzovych obratla (vertebrae
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sacrales), a je navazana na kotr¢, coz je 4 — 5 srostlych kostrénich obratlii (vertebrae
coccygeales) (Merkunova & Orel, 2008). Jednotlivé obratle maji valcovity tvar
(Novak, 2002) a maji 3 ¢asti — obratlové télo, oblouk a vybézky (Rychlikova, 2016).

Kromé obratli je patef tvofena meziobratlovymi ploténkami, které obratle
spojuji do tzv. segmentii. Kazdy obratel je tedy soucasti dvou segmentti, jednoho
nahore a druhého dole (Novak, 2002). Ploténky zajistuji mékké a pruzné tlumeni
narazt (Pfeiffer, 2000). Déle k patefi fadime meziobratlové klouby, svaly a vazy.
Vazy propojuji obratlové oblouky a vytvari tak kryty prostor pro michu
a kofenové nervy a chrani je tak (Novak, 2002). Micha smérem dolti pfechazi
v nervové kofeny. V bederni patefi tedy uz michu jako takovou nenajdeme
(Pfeiffer, 2000).

I pfes takto pfesné rozdéleni se ale nikdy nemtzZeme zabyvat jen casti patete,
bereme ji vzdy jako celek. Pokud se tedy vyskytne onemocnéni néjakého
segmentu, musime vZdy pocitat s tim, Ze se to projevi na celé patefi (Novak, 2002).

Pfechodové oblasti mezi jednotlivymi ¢astmi patefe nazyvame kli¢ové oblasti.
Jsou jimi pfedevsim cervikokranidlni a lumbosakralni spojeni, tedy mista v oblasti
kréni a bederni patefe. Pravé v téchto mistech velmi casto dochdzi k poruse,
asymetrii nebo deformaci obratli (Rychlikovd, 2012). Pfechod mezi bederni
a kfizovou oblasti je pfitom velmi dtlezity a nejvice namahany tsek. Divodem je
zejména to, ze pravé tato oblast musi snaset nejvétsi zatéz. Musi ,,unést” hlavu,
trup i paze (Tichy, 2000). Je to tedy cast, kterd podléhd onemocnéni nejvice
a z toho diivodu se na tuto oblast zaméfujeme v nasi praci.

Nejcastéjsi diivod, pro¢ se onemocnéni patefe objevuji, je prirozeny proces
starnuti naSeho téla. Pravé proto se casto s onemocnénim patefe setkdme ve
vyssim véku, vyskyt se tedy s vékem zvysuje (Bouyer et al., 2015). Postupnym,
degenerativnim, onemocnénim patefe bézné trpi lidi od 50 let. Od 70 let se pak
s timto problémem potyka skoro kazdy (Rychlikova, 2012). I proto se nas vyzkum
a nasledujici text zaméfuje na onemocnéni, které se vyskytuje ¢asto v nizsim véku,
a tim je i méné obvyklé.
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5.3 Spondylolistéza

Spondylolistéza je onemocnéni patefe, které se fadi do skupiny chronickych
nestabilit. Jsou to aZ na vyjimky pomalu se rozvijejici onemocnéni (Matéjka, 2008).

Slovo je spojenim feckych slov spondylos (obratel) a olisthanein (skluz). Uz
zndzvu tedy mtZeme odvodit, Ze jde o posun jednoho obratle viic¢i druhému
(Suchomel & Vlach, 2007).

Jak spondylolistéza vznika, neni tplné znamo. Uzndvana je vsak teorie, Ze se
jednd o mnohacetné fraktury patefe, které se projevi v pfipadé, Ze k tomu ma
jedinec predispozice (White & Panjabi, 1990). Porucha se muize vyvinout vlivem
namahdni dané oblasti napfiklad v dutsledku zvedani téZzkého bfemene nebo
padu. Obvykle ji ale zptlisobi nekoordinovana svalova aktivita a nadmérny pohyb
v poskozeném misté. Trauma udéld malou jizvu nebo zménu na kosti a postupné
se timto zplisobem miize patef dostat do nestabilni faze (Kirkaldy-Willis & Farfan,
1982).

Spondylolistéza se projevuje nejcastéji v tseku patefe, kde prechazi bederni
obratle v kfizové (L5/51). V tomto misté je posun smérem dopfedu, ventralné,
k dutiné btisni. Méné casto se potom vyskytuje posun dozadu, dorzalné, ktery je
hlavné na konci bederni patefe mezi 4. a 5. bedernim obratlem (L4/L5) (Matéjka,

2008).

5.3.1 Déleni spondylolistézy

O popsani spondylolistézy se postupné snazila fada lékafti. Prvni déleni, které
se ujalo, vSak vzniklo az v roce 1963. Autory byli Newman a Stone (Palecek
& Mrtizek, 2008). Klasifikace, kterou uzivaji Iékafi dnes, je podle Wiltse, Newmana
& Macnaba (1976). Spondylolistézu autofi déli na 5 typl. Jsou jimi istmicka,

dysplasticka, degenerativni, traumatickd a patologicka.
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Istmicka spondylolistéza

Nazev je odvozen od istmu (pars interarticularis), ¢asti obratlového oblouku,
kterého se pti tomto onemocnéni problémy tykaji (Krbec, 2002).

Zmény na patefi tu maji 3 mozné pficiny, podle ¢ehoZ se onemocnéni déli. Tam,
kde ke zménam dochazi pozvolné na zdkladé opakovanych drobnych fraktur, se
jednd o typ A. U typu B nedochazi k poruseni, ale prodlouzeni istmu. Typ C
vznika zlomeninou v této oblasti, ktera nastava v dusledku vazného traumatu
(Krbec, 2002).

Nejcastéji se toto onemocnéni vyskytuje u sportovcti, ktefi opakované ohybaji
a rotuji patef vjednom misté (Barsa, 2007). Istmicka léze je o 10 — 20 % castéjsi
u sportovclt nez u lidi, ktefi sport nedélaji (Ruiz-Cotorro, Balius-Matas, Estruch-

Massana & Vilaré Angulo 2006).

Dysplasticka spondylolistéza

Dysplasticka spondylolistéza je vrozena vada ve vrchni kifizové oblasti nebo
v nejspodnéjsi oblasti bederni. Kviili poruse vyvoje obratle patef neni v tomto
misté schopna sndSet ndpor a tihu celého téla. V diisledku toho se posledni
bederni obratel postupné smeka po obratli, ktery leZi pod nim. Cést obratlového
oblouku pars interarticularis pfi tom mtize ztstat v nezménéné podobé nebo se
deformovat. Vétsinou vSak k deformaci nebo k posunu této casti patefniho
oblouku dojde. U dysplastického typu je zjevny posun obratli. Casto se tu
setkavame se skluzem vysokého stupné. Mohou se objevit i kofenové syndromy.
Neni tplné zndmo, jaka je frekvence vyskytu. Objevuje se vSak u Zen az 2x vice

nez u muzt (Wiltse et al.,1976).

Degenerativni spondylolistéza
Degenerativni spondylolistéza, nekdy téz Junghannsova
pseudospondylolistéza (Junghans, 1930, in Palecek & Mrtizek, 2008) se vyskytuje

nejcastéji v prfechodu mezi obratli L4 a L5. Vlivem degenerativniho procesu
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dochazi ke zménam ploténky i téla obratle a jeho vybéZzku, kvili cemuz dochazi
i zde ke skluzu. Rozdilem vsak je, Ze u tohoto typu spondylolistézy se navic
posouva i obratlovy oblouk, coZ mtiZe vést ke ziiZeni bederniho patefniho kanalu

a tim i poruSeni kofenovych nervii (Krbec, 2007).

Traumaticka spondylolistéza

Skluz v tomto pfipadé nastava az sekundarné v dtsledku zavazného poranéni,
kterym se porusi struktura nékteré ¢asti obratle. Vlivem toho dochazi k posunu
obratle vhledem k obratli nize lezicimu (Palecek & Mrtizek, 2008).

Traumaticka spondylolistéza miize vzniknout také malymi traumaty, které si
zpusobuji napfiklad sportovci vlivem nadmérného protahovani a ohybani patere
v pfechodu mezi bederni a kfizovou oblasti. Uméle vytvofené pretizeni vede
k malym frakturdm. Tento proces se opakuje a postupné pak dochazi ke
zlomeniné casti patefniho oblouku a skluzu obratle (Farfan, Osteria & Lamy,

1976).

Patologicka spondylolistéza
Patologickd spondylolistéza je zpusobena vrozenym nebo ziskanym
onemocnénim kosti. Tyto zmény jsou bud lokdlni, nebo generalizované. Vlivem

choroby pak dochazi druhotné ke skluzu (Farfan et al., 1976).

Dalsi déleni spondylolistéz je podle miry zdvaZnosti onemocnéni. Podle
Meyerdinga (1931, in Chaloupka & Neubauer, 2007) rozliSujeme 4 turovné.
I. Grovni rozumime posun obratl(i mensi nez 25 %, do II. Grovné spada posun
026 — 50 % a do III. irovné fadime posuny o 51 — 75 % a do IV. skupiny skluz
75 -100 %.

Ani u vétsich posunti se ale nemoc nemusi projevovat hned. Velké posuny
nékdy byvaji nalezeny ndhodou, a naopak drobné skluzy mohou byt doprovazeny

silnymi bolestmi (Palecek & Mruizek, 2008). MtiZe se stat, Ze se onemocnéni projevi
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nejprve jako bolest v bederni oblasti nebo jako epizodicka bolest zptisobena
drazdénim nervti. To se casto objevuje u lidi, ktefi vykonavaji naro¢nou praci nebo
jsou jinak fyzicky aktivni. Jak uz bylo feceno, neni vyjimkou, Ze se spondylolistéza
objevi u sportovct, ktefi se vénuji sporttim, jako je gymnastika, kde je velky narok
na ohebnost v oblasti bederni patefe, nebo napiiklad bojovym sportiim, u nichz

jedinci opakované padaji (Maigne, 1996).

5.4 Kofenové syndromy

S poruchami patefe, a tedy i se spondylolistézou, jsou také casto spojeny
kofenové syndromy. Jedna se o situaci, kdy nervy, které jsou utlacované nebo
nemaji dostatek prostoru, prestanou castecné nebo uplné plnit svoji funkci.
Kofenové syndromy se projevuji jako bolesti. V pfipadé, Ze se jednd o poruchy
v oblasti bederni patefe, jsou to bolesti dolnich koncetin (Rychlikova, 2016).

Spondylolistézy se tyka kofenovy syndrom obratla S1, L5 a L4, kde posledni
zminény je nejméné Casty.

S1 syndrom: Projevuje se jako bolest, ktera vede z kfizové oblasti po zadni strané
nohy az k paté a po zevni strané chodidla po prsty.

L5 syndrom: Bolest opét zaéina v kiizové oblasti a pokracuje do kycelniho kloubu,
zevni stranu stehna ke koleni a pres zevni lytko na holen a nart do palce nohy.

L4 syndrom: Z kfize se bolest rozsifuje pres kycel do tfisla a potom po predni

strané dolni koncetiny. Konc¢i na strané vnitiniho kotniku (Rychlikova, 2016).

Jak jsme jiz naznacili, neni tu pravidlem, Ze je porucha vzdy spojena s bolesti
(Bouyer et al., 2015). Pokud se ale vyskytuje, narusuje to vyrazné zivot jedince

a tim i jeho prozivani samotné nemoci.
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5.5 Psychologické studie u pacientii s onemocnénim patere

Snelgrove & Liossi (2009) uskutecnili vyzkum, jehoZ cilem bylo prohloubit
a pochopit zjisténi, zZe se dlouhotrvajici chronické bolesti bederni oblasti zad
zhorSuji vlivem negativniho psychologického ladéni a pasivnich copingovych
strategii. Ackoliv se nejednd o vyzkum potfeb, v mnohém se odpovédi
respondentti dotykaji i tohoto tématu.

Vyzkumu se ztcastnilo 10 pacientti (7 Zen a 3 muzi), jejichZ vék byl mezi 39 a 66
lety. VSichni pfedtim Zili aktivné a hodnotné. Bolest velmi ovlivnila kaZdodenni
Zivot participantt. Pocitfovali omezeni v béZnych cinnostech, kterym se dfive
vénovali automaticky a povazovali je za samoziejmé. Respondenti se kvili tomu
Casto popisovali jako bfemeno pro svou rodinu. Sami sebe oznacovali jako
handicapované, nemocné a o bolesti mluvili jako o soucasti jejich nové identity,
ackoliv se s touto roli nejprve nechtéli smifit. Nemoc pripisovali biomedicinskému
selhani, za které oni sami nenesou Zadnou zodpovédnost. O své bolesti pfitom
mluvili, jako kdyby nebyla jejich soucast, ale néco z vnéjsku, co atoci na jejich télo.
To autofi popisuji jako pokus o udrzeni integrity a pocit, Ze maji situaci alespon
trochu pod kontrolou.

Nejen, ze se museli vyrovnat s bolesti, kterd je sama o sobé omezila, ale také
s dalS$imi nepfijemnostmi, které s nemoci souviseji. Participanti se napfiklad citili
nepochopeni ze strany okoli, protoze bolest neni vidét na rozdil od toho, kdyZ si
napiiklad nékdo zlomi ruku. Vztahy se zdravotniky byly obcas popisovany
mechanicky. Pacienti se citili jako véc, ktera potfebuje opravit. Nasly se i ptipady,
kdy jim doktor fekl, Ze jelikoZ pro jejich bolest neni objektivni zd@ivodnéni, bude
ziejmé pricina bolesti ,, v jejich hlavé”.

Vlivem nemoci se navic negativné posunulo i hodnoceni vlastni osoby
a vzhledu a snizilo se jejich sebevédomi.

O svych emocich respondenti zacali mluvit az ke konci rozhovoru poté, co

dtikladné popsali fyzickou stranku nemoci, nebo kdyz byli na emoce pfimo tdzani.
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Vétsina odpovédéla, Ze citi hnév a pokles nalady. To si casto vybijeli na svych
rodinach, coZ narusovalo jejich vztahy, motivaci i sebetctu. Nasledkem mohly byt
deprese, tizkosti i socidlni izolace.

Vedle ztrat ale respondenti popisovali i sekundarni zisky znemoci, jako
prodlouZené obdobi odpocinku, osvobozeni od prace a domacich povinnosti.

Autofi uzavreli Ze pokud participanti chdpou svou bolest pouze
z biomedicinského hlediska, omezuji lécbu pouze na medicinské postupy.
Upozorniuji na potfebu multidisciplindrniho a individudlniho ptisobeni na
pacienty. Sami pacienti by se méli vice zaméfit na to, jak nemoc vnimaji
(Snelgrove & Liossi, 2009).

Dalsi clanek se opét zabyval zkuSenosti pacient(i s bolesti v bederni patefi.
Tentokrat ve vztahu ke svému télu a smyslu self. Vzorek tvofilo 6 respondentu ve
véku 36 — 52 let. Ucastnici byli vyzvani k tomu, aby mluvili o tom, jak bolest
ovlivnila jejich pocity, postoje nebo pfesvédceni o sobé. Odpovidali to, Ze zménili
zplisob, jakym vnimali bolestivou ¢ast téla. Daleko vice si ji uvédomovali, jinak
o téle premysleli. Vztah mezi jejich ja a jejich télem byl dysfunkéni. Bolestivé ¢asti
téla byly umistény mimo self, jako kdyby k nim nepatiily. Césti téla, které naopak
fungovaly normalné, byly povazovany za samoziejmé a respondenti jim vénovali
jen malou pozornost. Pfed objevenim nemoci se respondenti zajimali spiSe o to,
jak télo vypada, kviili bolesti je zacalo zajimat i to, jak télo funguje.

Participanti také popisovali slabost, obtiZnou kontrolu, pocit vyloudeni
a odmitnuti stran spolec¢nosti, odcizeni a bezmocnost (Osborn & Smith, 2006).

V jiné studii se z rozhovor(i s deviti Zenami mezi 25 a 55 lety trpicimi bolesti
zad objevila ctyfi témata. Jednim bylo hledani vysvétleni pfitomnosti jejich
bolesti. Jedna z respondentek, protoZze neméla jiné vysvétleni, zacala vinit sama
sebe. Participantky vnimaly svoji bolest jako stigma a mély proto sklony stranit se
spolecenského kontaktu, coz bylo dalsi velké téma. Jelikoz problém se zady neni
vidét a na prvni pohled se nezda, Ze jedinec trpi, popisovaly respondentky pocit,

ze jim nikdo nevéfi. Mély proto potfebu neustdle bojovat za to, aby ostatni
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presvédcily, Ze nejsou v poradku. Mluvily ale i o nesnazich stim spojenych.
Vypadalo to pak totiZ, Ze se na bolest vymlouvaji. Z toho pro respondentky plynul
pocit poniZeni, protoZe si ostatni myslely, Ze nejsou dostatecné dobré. Za svou
nemoc se stydély, citily se zmatené a baly se své budoucnosti. Ackoliv vSechny
dlouhodobé navstévovaly lékafe, necitily se byt dostatecné informované. Najit
ztracené sebevédomi popisovaly jako velmi obtiZny tkol a obecné jim chybéla vira
v nadéjnou budoucnost. Casto proto byvaly uvéznéné v minulosti. Chtély by zpét
to, co bylo.

Poslednim tématem bylo ¢asté srovnavani se s ostatnimi lidmi. Na jednu stranu
funkcni strategie, ktera jim pomadhala vysvétlit a pochopit vlastni situaci
a uvédomit si, Ze na tom jsou jini jesté hiif, mohla mit zaroven neblahy dopad na
jejich stav. Vidély totiz, co ostatni lidé v jejich véku mohou délat, ale ony
v diisledku svého onemocnéni ne. Jako obzvlasté narocné popisovaly situace,
kdyz staly vedle starého vitalniho clovéka, ktery dokazal vic véci nez ony samy
(Osborn & Smith, 1998).

Vyzkum od Walkera, Sofaera & Hollowaye (2006) o pacientech s chronickou
bolesti zad zahrnoval 12 muz a 8 Zen, jejichZ vék se pohyboval mezi 28 az 79 lety.
Jednim z péti hlavnich témat, které se prolinalo rozhovory, bylo téma ztraty, a to
socialné ekonomické, materidlni, fyzické i duSevni, ztrdty profesnich
a spolecenskych aktivit, ztraty prace nebo svych schopnosti a roli, ztraty vztahd,
identity a nadéje. Tyto ztraty vedly u lidi v produktivnim véku k finanénim
problémtim i potizim v mezilidskych vztazich, coz pak vyvrcholilo ztratou
sebehodnoty, nadéje a vidiny dobré budoucnosti. Respondenti popisovali, jak
bolest ovliviiuje jejich bézné ¢innosti. V pribézich vSech tcastnikii se objevovalo
téma smutku, strachu, zlosti, ztraty radosti, pocitu osamocenosti, snizeni aktivity,
pocitu selhani, bezcennosti, ztrata smyslu, pesimismus, tinava a dalsi. Pocit ztraty
identity a sebehodnoceni je potom jako zacarovany kruh. Lidé, ktefi maji bolest
zad, kterd neni na prvni pohled vidét, se zdaji, Ze jsou vlastné v poradku. Problém

pro né nastava, kdyz naptiklad nepusti v autobuse sednout t€hotnou Zenu nebo
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starého ¢lovéka. Nevysvétluji ostatnim, Ze oni sami musi sedét, zdaji se byt tedy
jen nevychovani.

Vyzkum zroku 2002 prokazal, jak diileZzité jsou psychologické faktory ve
zvladani chronické bolesti a kvalité zivota s timto onemocnénim. Autofi popsali
dtleZitost toho, jak svoje symptomy, zvladani bolesti, problémy s tim spojené
a obavy posuzuji samotni lidé. Zminili, Ze se jedinec mtize rozhodnout ignorovat
bolest a pokracovat v praci, chtizi, socializaci a zapojeni se do ¢innosti, které dfive
délal, nebo se miize rozhodnout opustit praci, zdrZet se vSech ¢innosti a prevzit
roli nemocného. Z toho divodu uspésné léceni pacienti s chronickou bolesti
nevyzaduje pouze zaméfeni pozornosti na organicky zaklad, ale také na fadu
faktorti, které ovliviiuji a zmirniuji prozivani bolesti. Védecké poznani bolesti roste
a je jiz jasné, zZe se jedna o slozitou percepéni zkuSenost ovlivnénou biologickymi
faktory stejné tak jako Sirokou Skalou psychosocidlnich faktorti, véetné emoci,
socidlniho a environmentdlniho kontextu, sociokulturniho pozadi, viry, postojii
a ocekavani (Turk & Okifuji, 2002).

Pétiletd longitudindlni studie zkoumala bolesti zad v adolescenci.
Epidemiologie bolesti bederni patefe je dobfe prozkoumdana u dospélych,
podstatné méné informaci je u déti a adolescent(i. Autofi zkoumali 216 11letych
déti a zjistili, Ze kaZzdorocni vyskyt bolesti zad se zvysil z 11,8 % ve 12+ letech na
21,5 % v 15+ letech. ZkuSenosti s bolesti zad byly ¢asem casto zapomenuty.
Opakujici se bolest byla castd, jen n€kolik déti vSak potfebovalo lécbu. Bolesti zad
byly castéjsi u chlapcti nez u divek, a to zejména ve véku 15 let. U chlapct byla
zjisténa pozitivni korelace mezi sportovanim a bolesti zad. Divodem mohou
byt castéjsi a namahavéjsi sportovni aktivity. Nebylo zjisténo, ze bolesti zad
u chlapcti byly znepokojivéjsi nebo dlouhodobéjsi nez u divek (Burton, Clarke,

McClune & Tillotson, 1996).
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VYZKUMNA CAST

V druhé casti prace ctendfe uvadime do pozadi vyzkumu. Popisujeme jeho

kritéria, postupy, realizaci a vysledky.
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6 Metodologicky ramec vyzkumu

Namét vyzkumu vznikl na zdkladé vlastni zkuSenosti s tématem. Obdobi
zjisténi onemocnéni patefe, nejistota zbudoucnosti, pfijimani bolesti i boj
s vlastnim sebepojetim a sebetctou, ztrata iluzi, zajmt a s tim spojena i ztrata
pratel, ¢ekani na operaci, samotny zdkrok a mnoho dalSiho byly natolik silné
zazitky, Ze zacaly formovat a ménit naS pohled na zivot. Postupné jsme zacali
zvyzkumt, zejména zahranicnich (napf. Snelgrove & Liossi, 2009; Osborn
& Smith, 1998; Middleton, 2014; Alqahtani, 2015), zjiStovat, Ze se v mnohém tyto
nase subjektivni a jedinecné pocity prekryvaji stim, co proZzivaji i jini lidé
s podobnym problémem.

Zacali jsme se proto zabyvat myslenkou, jakym zptisobem funguje pro takové
lidi psychologicka podpora. Dosli jsme k tomu nazoru, Ze pokud nekontaktuje
pacient psychologa sam, jsou podptrné sluzby pro jedince s onemocnénim patefe
v Ceské republice nedostatené. Konzultace s psychologem je zaroveti pro mnohé
krajnim feSenim. Jini by takovou moZznost uvitali, nenapadne je vSak odbornika
vyhledat. Takovi lidé pak z{istavaji s onemocnénim sami.

Myslenka, diky které nase prace vznikla, vychdazi z pravé tohoto nedostatku.

6.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zmapovat potfeby pacientli, ktefi netrpi smrtelnou
chorobou, ale nemoc jejich Zivot znaénym zpusobem omezuje. Vybrali jsme proto
onemocnéni patefe vyzadujici ve vétsiné piipadli operativni feSeni,
spondylolistézu. Chtéli jsme zjistit, jaké jsou potieby pacientd v dobé mezi
ozndmenim diagnézy a ndvratem do béZného Zivota po provedeném zikroku
stabilizace. Tim jsme chtéli ziskat informace o tom, co by pomohlo témto lidem se
s onemocnénim vyrovnat, a tak Zzit plnohodnotné. Cilem bylo upozornit na
problematiku takovych onemocnéni, pfipomenout lékaftim nezbytnost

psychologického a empatického ptsobeni na pacienty a vzbudit v této oblasti
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zajem psychologt. Zaroven jsme chtéli dat jak odbornikitim, tak rodiné a prateltim
pacienta navod, jak k nému pristupovat, jak s nim pracovat. V neposledni radé
jsme chtéli umoznit pacientim prostiednictvim této prace seznamit se

s ptibéhy redlnych lidi a dat jim tak pocit, Ze s onemocnénim nejsou sami.

6.2 Cilova skupina

Prace ma tedy slouzit pacientim s onemocnénim patefe, jejich rodinam,
lékaftim i psychologlim. Pacienti by diky vysledkim méli zjistit, Ze nejsou
s problémem sami. Lékaiim a psychologiim miize vyzkum usnadnit praci

s pacienty a poskytnout jim lepsi oporu.

6.3 Vyzkumné otazky

Jaké jsou potfeby adolescenti a mladych dospélych pii zjisténi diagndzy?

Jaké jsou potfeby adolescenti a mladych dospélych pri zjisténi nezbytnosti
operace?

Jaké jsou potieby adolescenttt a mladych dospélych v poslednim tydnu pred
operaci?

Jaké jsou potieby adolescentti a mladych dospélych po operaci, pfi ndvratu

zpét do bézného zivota?

6.4 Metody zpracovani dat

Vyzkum byl realizovan kvalitativni formou a zpracovani dat probéhlo metodou
IPA, interpretativni fenomenologickou analyzou. Tato analyza vyzdvihuje jak roli
participanta, tak i vyzkumnika. Pfistup vyzkumnika je tedy aktivni a zajistuje
dynamiku vyzkumu. Jeho tukolem je skrz vypravéni pochopit zkuSenost
respondenta. Diky mozZnosti pozorovat respondenta pfi rozhovoru pak miize

analyzovat jak to, co participant fikd, tak i to, jak u toho vypadd, jak probiha
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kognitivni zpracovani, jakym zplisobem projevuje u vypravéni emoce aj. (Smith,
objektivni popis (Lyons & Coyle, 2007).

Jelikoz md autorka vlastni zkuSenosti s danou problematikou, bylo zfejmé, Ze
bude vysledek zatiZen jejim pohledem. IPA ale pravé tohoto pohledu vyuziva a je
tedy pro tento vyzkum vice nezZ vhodna. Vyzkumnik totiz pfi interpretaci vklada
i svlij pohled na véc a snazi se pochopit a vysvétlit, jak participant svou Zivotni
situaci chape. Tim se vytvari tzv. dvojitd hermeneutika (Smith et al., 2009).

Dal$im davodem vyuziti interpretativni fenomenologické analyzy bylo, ze
ackoliv se nyni tato metoda pouZivd pro riznd témata v socialni a klinické
psychologii, zprvu se zaméfovala pfedevsim pravé na problematiku zdravi (Smith
et al., 2009).

Data v nasem vyzkumu byla zpracovana hloubkové jako pripadové studie.
U kazdého respondenta nejprve uvadime kazuistiku, dale klinicky dojem
z rozhovoru a postfehy pfi zpracovani textu a potieby jedincti i s ukdzkami jejich

vypovédi.

6.5 Vyzkumny soubor

IPA vyuziva velmi malého vzorku. Podle Smithe a jeho kolegti (2009) neni
velikost vzorku piesné urcena. Pro studenty vsSak autofi doporucuji 3 az 6
respondenti. Davaji tak prednost hluboké analyze malého vzorku pfed
povrchnim zpracovanim fady pripad.

Kvantita respondentt je nahrazena kvalitou rozhovord, které zjistuji veskeré
podrobnosti a detaily o zkuSenosti kazdého z nich. Vzorek by mél byt co mozna
nejhomogennéjsi, abychom mohly mezi sebou jednotlivé pfipady porovnavat
a zjistovat podobnosti ale i rozdily. JelikoZ se nesnaZime vysledky generalizovat

na populaci, je homogennost zddouci (Smith et al., 2009).
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Nas vyzkumny soubor se skladal ze 4 respondentti, 2 Zen a 2 muzu. Jednalo se
o pacienty, ktefi prodélali operaci patefe, konkrétné spondylolistézy. Kritériem
vybéru byl tedy mimo jiné fakt, Ze byla operace v téchto pfipadech nevyhnutelna.

Poskozeni patefe se ¢asto objevuje v pokrocilém véku, prace se proto zaméfila
na adolescenty a mladé dospélé, kde se predpoklada, Ze je vyrovnavani se
s nemoci tézsi uz jen z toho divodu, zZe je diagndza necekand. U takto mladych
lidi mtiZe nemoc zdsadné vstoupit do Zivota tim, Ze jim zabrani délat aktivné vse,
na co byli doposud zvykli (at uz se jednd o praci, sport nebo jiné traveni volného
casu). Konkrétné u Zen se miize vyskytovat jesté jedno specifické téma, a to
otdzka, zda budou moct mit po operaci patefe déti.

Rozhovory byly provadény retrospektivné u pacientti, ktefi jizZ maji operaci za
sebou a zaroven ji prodélali ve véku 13 az 19, tedy véku adolescence (Thorova,
2015), nebo 20 az 35 let, coz Thorova (2015) oznacuje za obdobi mladé dospélosti.
Aby méli respondenti stdle zivé v paméti své zkuSenosti ztéto doby, byli
nejstarsimi participanty studie lidé ve véku 35 let, tedy z konce mladé dospélosti.

Vyzkumny vzorek tvofili respondenti ve véku od 30 do 35 let (33, 33, 30, 35).
Operaci prodélali ve véku od 18 do 35 let (33, 33, 25, 18). Jedina respondentka tedy

byla v dobé operace adolescent, zbyli 3 byli mladi dospéli.

6.5.1 Vybér participantt

Z davodu kvalitativniho zpracovani dat byl pouZit nepravdépodobnostni
vybér, konkrétné zdmérny vybér pres instituci. Vyuzili jsme pomoci
neurochirurgického oddéleni nemocnice, jejiZz jméno =z davodu zachovani
anonymity neuvadime. Znemocnice podle danych kritérii kontaktovali
potenciondlni respondenty a ptali se na souhlas s pfedanim telefonniho ¢isla
vyzkumniktim. Pokud souhlas dostali, telefonni ¢islo bylo pfedano a vyzkumnici
uz sami respondenty kontaktovali, podali zdkladni informace o vyzkumu

a domluvili si s nimi schuzku.
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Z oslovenych pacientti (8) odpovédéli vSichni kladné a na setkani s nadSenim
pristoupili. JelikoZ byl vzorek genderové nevyvazeny, omezili jsme velikost
vzorku na 4. Posledni respondentka vSak na posledni chvili pfestala komunikovat,
museli jsme tedy pfistoupit k opétovnému kontaktovani nemocnice a ziskani
daldiho kontaktu.

Autorka za kazdym zrespondenti dojela do mista bydlisté nebo na jiné

smluvené misto, kde se rozhovor uskutecnil.

6.6 Metody sbéru dat

Jak jiz bylo naznaceno, vyzkum probihal formou rozhovort. Zpocatku kazdy
respondent podepsal informovany souhlas a zodpovédél otazky tykajici se
zdkladnich udajt, jako je vek, nejvyssi dosazené vzdélani, rok zjisténi onemocnéni
patefe a rok operace. Tim jsme si zajiStovali fakt, Ze respondenti opravdu spadaji
do kritérii vybéru.

Rozhovory pak byly vedeny polostrukturované, coz umoznilo to, aby se
participant rozpovidal o tématu tak, jak je to jemu samotnému pfijemné. Diky
tomu se mohly ukdzat dalsi zajimavé okolnosti, které jsme do té doby netusili
(Pietkiewicz & Smith, 2012).

Ackoliv IPA oznacuje rozhovory za polostrukturované, je pfesnéjsi fict, ze
rozhovor vznikal spiSe jako vzdjemnd interakce vyzkumnika a participanta, ktera
se vzdy ubird svym specifickym smérem pravé podle toho, co povaZuje
respondent za klicové. Zaroven ale vyzkumnik pobizi svymi otdzkami k tomu,
aby se jedinec drzel aspon okrajové tématu. Tyto otdzky jsou oteviené a Siroce
polozené, dale je ale vyzkumnik zpfesniuje a doptava se na vypovédi klienta
(Lyons & Coyle, 2007).

Délka rozhovoru bézné prekracuje jednu hodinu (Lyons & Coyle, 2007).

V nasem pfipadé to bylo pfesné 94 minut, 96 minut, 83 minut a 50 minut.
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Nasimi centralnimi otazkami, které jsme pak dale rozpracovavali byly:
Jaké pro Vas bylo, kdyZ jste se dozvédél(a) o Vasem onemocnéni patere?
Jaké pro Vas bylo, kdyz jste se dozvédél(a), Ze plijdete na operaci patere?
Jaky pro Vas byl posledni tyden pted operaci?

Jak se Vam vracelo zpét do béZného Zivota?

6.6.1 Pilotni vyzkum

Pilotni rozhovor probéhl 27.10.2017. Respondent podepsal informovany
souhlas a zodpovédé€l zakladni otazky tykajici se diagndzy. Samotny rozhovor byl
pak nahradvan na diktafon, s¢imZ respondent do zadznamu vyjadfil souhlas.
Nahravka trvala 1 hodinu a 34 minut. Z celého zdznamu byl ndsledné pofizen
doslovny pfepis a byla provedena analyza.

Celé setkani probihalo hladce a zinterview jsme vytéZzili cenné informace.
Zjistili jsme, ze hlavni otdzky jsou formulovany dobfe a nevyzaduji tpravu az na
jednu. Jednalo se o otazku 3., kde jsme se ptivodné ptali na posledni mésic pred

vvvvvv

tedy pozménili. Rozhodli jsme se v8ak i tohoto respondenta zafadit do vyzkumu.

6.7 Technické zabezpeceni

Rozhovory byly nahrdvany na diktafon Olympus a piepsany v programu
Listen N Write Free. Nasledné zpracovani probéhlo v programech Microsoft Word

a Excel.

6.8 Etika vyzkumu

Studie se zabyvala osobnim tématem, proto mohlo byt zodpovidani otazek
a vzpominani na tézké obdobi zZivota nepiijemné. Bylo tu tedy riziko toho, Ze

respondenti nebudou fikat celou pravdu nebo pro né bude problém mluvit
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oteviené. Rozhovor také mohl zvédomit , zapomenutd” témata a respondentim
tak otevrit cestu k emocim. Pokud by se tak stalo, autorka by si musela dat pozor
na tenkou hranici mezi roli vyzkumnika a krizového interventa nebo terapeuta.

Daldim rizikem byl pfistup respondenti k vyzkumnici. To, Ze sama prosla
stejnou zkuSenosti, mohlo byt vyhodou zhlediska upfimnosti a otevfenosti
respondentti, zaroven se ale mohlo stat to, Ze si vyzkumnice neudrZi nezbytny
odstup.

Samozriejmosti bylo to, Ze respondenti ztistali v anonymité. Jména lékafti a mést
byla také anonymizovana. Vyzkum byl proveden v souladu se zdkonem o ochrané
osobnich tidajt (zdkon ¢. 101/2000 Sb.).

Vsichni respondenti dali informovany souhlas s ticastni na vyzkumu, a to jak
formou pisemnou, tak i ustné na diktafon. Dale byli informovani o pribéhu
vyzkumu i o to tom, Ze z néj mohou kdykoliv bez udani diivodu odstoupit.

Aby autorka neovliviiovala predem smér vypravéni ucastnikt, uvedla pfed
rozhovorem zdkladni informace, ale celou ideu vyzkumu vysvétlila az poté. Tyto
informace ale nebyly v zddném pfipadé pro respondenty podstatné, jednalo se

pouze o upfesnéni a rozvedeni smyslu vyzkumu.
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7 Vysledky vyzkumu

Vtéto kapitole postupné uvadime  kazuistiku, dale  postiehy,

napady, interpretace a konecné potfeby kazdého ze 4 respondentt.

Pan A., 33 let

Pan A. Zije se svoji matkou a bratrem v domé na malém mésté. Jejich otec pred
casem zemfel na rakovinu. Veskera prace na domé tedy ztistala na bratrech.

Pan A. vystudoval stfedni Skolu s maturitou, ale nedrzel se oboru a zacal
pracovat jako zahradnik, coz byla jeho velka vasen. Prace mu zabirala téméf
vSechen cas, pracoval pfes letni sezénu od 7 od rdna do 10 do vecera, od pondéli
do soboty, nékdy i nedéle. Pracovni nasazeni mu znemoZnovalo navazovat
romantické vztahy. S pfitelkyni se rozesli pravé kvili nedostatku casu. Mohl se ale
vzdy spolehnout na svou rodinu a kamarady. Kdyz mél néjaky volny cas, vénoval
ho sportu. Hrél fotbal, chodil béhat, jezdil na kole.

Vsechno bylo v porddku az do roku 2013, kdy se panu A. stala nehoda. Tu
a problémy, které nasledovaly, popisuje jako prvni pfekazku at uz v pracovnim,
nebo osobnim Zzivoté. Incident se stal v jeho druhé praci, kde spravoval strechy.
Stal na korbé Avie a zdvihal motor od voziku, kterym se dostavaji na stfechu
stfesni tasky. Kolega, ktery necekal na pokyn pana A., s autem popojel, i kdyZ byl
pan A. jesté na korbé. Pan A. mél v rukach stdle tézky motor, proto se pfi pohybu
auta dostala patef do nepfirozené pozice a poskodila se. V tu chvili to ale pan A.
jesté netusil. Ackoliv ho zada bolela, nemyslel si, Ze se jedna o néco vazného.

Vikend stravil v posteli a odpocival, cekal, Ze se bolest utisi. V nedéli se ale uz
nepostavil na nohy, rodina ho tedy odvezla na pohotovost do nemocnice v misté
bydlisté. Lékafi pacienta napojili na kapacku a slibovali, ze bude do 14 dnti
v pofadku. To se ale nestalo. KdyZ se stav nelepsil, zacali mu lékafi davat léky, az
potom si vyzadali rentgen. Podle snimki se pfislo na to, Ze je posSkozena patef.

Aby méli podrobnéjsi informace, poslali pana A. do krajské nemocnice, kde

54



podstoupil CT a MR. Tam mu fekli pfesnou diagnézu. Vysvétlili mu, ze doslo ke
skluzu obratlli v bederni patefi. Obratle se posunuly ze své pozice, coz
zplisobovalo bolest. Kromé toho se mu mezi obratli skfipla meziobratlova
ploténka, coZ vedlo k brnéni a otokéim hornich i dolnich koncetin.

Pan A. dojizdél do nemocnice kazdého pul roku na kontroly, kde lékafi
sledovali, jestli se stav nezhorsuje. Operace v té dobé jesté nebyla nutna. Pan A.
byl proto relativné klidny, k ¢emuz pfispél i pfistup tamniho lékare, ktery mu
poskytl pfesné a jasné informace. V pocatecnim stadiu si ale pfesto neuvédomoval
do dtsledki, o co vlastné jde. Postupem casu byl konfrontovan se skute¢nosti, Ze
kdyby doslo ke zhorseni stavu, mtiZe prestat chodit.

Cela situace se déla v dobé, kdy zemfel otec pana A. Rodina proto musela feSit
spoustu jinych véci a otdzka zad se odsunula. Pan A. nechtél rodinu zatéZovat
svymi problémy, a ackoliv v rodiné podporu vzdy mél, fesil si zprvu svoji novou
zivotni situaci sam.

Pan. A byl nejprve bolesti zad a brnénim koncetin omezen jen obcas, stav se ale,
za prispéni fyzicky ndroc¢né prace, zacal brzy zhorSovat. Zacal mit problémy
i s béZnymi dennimi ¢innostmi, jako vstat z postele nebo z vany, dojit si na toaletu,
postupem casu se nemohl ani pohnout a udélat krok. Tyto stavy se opakovaly
stale castéji. Doma nemohl zastdvat ¢innosti jako dfiv, v zaméstndni nemohl byt
v predklonu, coZ mu pracovat prakticky znemoznilo. Nebyl uz plnohodnotny
zaméstnanec, a i kdyZ mu zaméstnavatel vychazel vstfic tim, Ze ho uvolfioval na
kontroly a pfizptsoboval mu pracovni dobu, pan A. citil, Ze zptisobuje problémy.
Jeho kolega mu celou situaci ztéZzoval tim, Ze mu nevéfil a vyzadoval po ném ty
samé ukony jako pred nehodou. Neshody s kolegou se vyfteSily samy tim, ze
pan A. z prace odesel. V fijnu 2016 se totiz zdravotni stav zhorsil natolik, Ze mu
lékat diirazné nedoporucdil, aby v zahradniceni pokracoval. Zaroven mu fekl, at si
rozmysli, jestli chce jit na operaci. Ve skutecnosti byl ale srozumén s tim, Ze je jen
otdzka casu, kdy operace bude nevyhnutelnd. V tu chvili si pan A. uvédomil, Ze se

opravdu néco déje. Rozhodnuti bylo velmi obtizné, protoze i kdyz byla velka
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pravdépodobnost, Ze se operace povede, stale zbyvalo 10 %, Ze néco selZe.

Po celou dobu mu byla oporou rodina a pfatele, coz mu davalo pocit jistoty.
Narazil ale i na to, Ze kdyZ se situace vyostfila, jeho velmi dobry pfitel se k nému
otocil zady.

Pan A. se rozhodl, Ze na operaci pujde ve chvili, kdy uZ se bolest nedala dal
snaset a jeho stav ho omezoval natolik, Ze uz dal nevadhal. Uvédomil si, Ze
s omezenimi, které z onemocnéni plynou, nemuiZe Zit pInohodnotny Zivot.

Operace probéhla v lednu 2017. Doba stravena v nemocnici byla pro pana A.
velmi ndroc¢na kvili chfipkové epidemii. Pacienti méli zdkaz prijimat navstévy.
Na jednu stranu byl rad, Ze ho blizci nevidi ve Spatném stavu po operaci, bylo ale
velmi téZké snaset samotu v tak narocné dobé. Ackoliv se operace povedla bez
komplikaci, prozival pacient velké bolesti. Mél obavy, jestli viibec nékdy bude
schopny vstat z postele a chodit. Po 2 dnech se ale uz pokousel stavét na nohy
a postupné i za pomoci choditka chodit. Pfiblizné po tydnu uz ho lékafi poustéli
z nemocnice domii.

Tam narazil na realitu, ktera ho dostala z naivnich pfedstav, Ze bude vSechno
jako dfiv. Naopak, vSe, na co byl zvykly, bylo jinak. Po operaci si pan A. nemohl
ani sednout, nebyl samostatny, zazival pocit nudy a nevédél, jak ma naplnit cas,
ktery musi proleZet. Casto se vracel do stavii, kdy se ptal sdm sebe, pro¢ se tohle
stalo pravé jemu a proc vlastné na operaci Sel.

Pozdéji si musel najit takové aktivity, které nesSkodi jeho patefi. Zacal chodit na
prochazky a postupné jezdit na koleckovych bruslich. Prochdzky byly dobrym
ukazatelem zlepSovani jeho stavu, coZ ho motivovalo ujit kazdy den o kousek dal.

Jesté v obdobi rekonvalescence Sel svelkymi bolestmi na pohovor na
kancelafskou pozici na ufadé, protoze si uvédomil, Ze na ptivodni misto se vratit
nemtize. Tam pracuje dodnes. Jeho stav se po operaci vyrazné zlepsil. Ackoliv jsou
dny, kdy ho zada zaboli, je bolest daleko snesitelnéjsi a brnéni koncetin zmizelo
uplné. Nyni jesté stale zkousi, co si vzhledem k zadiim miuiZze a nemtize dovolit.

Kdyby védél, jak dobfe vse dopadne, Sel by na operaci rozhodné driv.
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Pan A. znél uZ pri prvnim telefonickém kontaktu velmi pfijemné. Na dotaz,
jestli by byl ochotny zucastnit se vyzkumu, nevahal ani chvilku a fekl, Ze rad
pomiize. KdyZ jsme se dohadovali na terminu schtizky, byl flexibilni a vySel ndm
vstfic.

PfiSel ve sportovnim tmavsim obleceni. M¢l kratké hnédé vlasy a neupravené
strnisté. Zacal mluvit o svém problému velmi oteviené a v klidu. Obcas m¢l
tendenci zleh¢it vypravéni humorem. Cas od ¢asu hledal slova, zrychloval tempo
fe¢i. To se délo zejména v pfipadech, kdy mluvil o nepfijemnych vécech
a o situacich a reakcich lidi, které ho nastvaly. Ziidka fekl naplno, co citil.
Dochazelo c¢asto k eufemismutim, ke zlehcovani.

Rozhovor trval hodinu a ptl a po ukonéeni nahravky jesté dalsi hodinu.
V celém rozhovoru se zamétoval spiSe na praktické véci nez na emoce. Vypravéni
se jevilo odosobnéné. Pan A. pouzival trpny rod, casto nemluvil o sobé, ale
o ,Clovéku”. Zajmeno ,ja” pouzil velmi zfidka. Zdalo se tak, Ze vypravi néjaky
pribéh, ktery se ho netyka. Zaroven se z vypravéni zddlo, jako kdyby nic ve svém
zivoté nemohl pan A. ovlivnit, jako kdyby cekal, co mu Zivot pfinese. O rodiné
a pratelich mluvil velmi jisté a suverénné. Pomoc z jejich strany pro néj byla
samoziejmosti.

Rozhovor se toéil v kruhu kolem témat, na ktera nebyla poloZena otazka. Casto
se ve vypravéni vracel ke strachu, Ze bude na voziku, a kjeho omezeni v fadé
situacich a oblastech zivota.

Pan A. ptisobil velmi pozitivné a byl plny energie, coz postupné ptisobilo
nekonzistentné k tomu, co fikal a jak. Pan A. mluvil hodné a pfechdzel z jednoho
tématu do druhého, coz by mohl byt disledek nedostate¢cného naplnéni jeho
potfeby komunikace o tomto problému. Ackoliv uz ma vse za sebou, jeho Zivot se

radikalné zménil a je pro néj velkou otazkou, co dal.
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POTREBY
Vypravéni pana A. se Casto staci smérem k potfebé ziskani informaci, potfebé
komunikace a podpory od blizkych lidi a potfebé vyreseni praktickych zaleZitosti

v jeho Zivoté a praci.

Jaké bylo dozvédét se od 1ékafe o onemocnéni patere?

vvvvvv

informaci od lékaiti. Chtél védét, co bude dal, co se zménilo od posledni
navstévy, co by mohlo nastat. Chtél celistvé informace, pé¢i a to, aby s nim 1ékari
jednali se zajmem a ochotou. Hodné dtileZité pro néj bylo védomi toho, Ze se
muze na doktory spolehnout a kdyby mél problém, kdykoliv jim zavolat. Uvital
i pravidelné ptlrocni sledovani jeho stavu, coz mu poskytovalo aktualni
informace. Zaroven se mohl doptat na spoustu véci, véetné toho, jak cviéit nebo
jak sijinak pomoci.
Veédét, co se déje, védét ten postup a bylo fajnovy to piilrocni sledovini. Ze mél
clovek stdle jakoby informace novy a novy. Ze se tieba ten stav nehorsi, Ze to dri
v ty pozici zatim, ve ktery to je. Nebo naopak Ze se to horsi a Ze je potieba zapojit
dejme tomu néjaky cviceni, néjaky cviky, a postupovat tieba timhletim, aby se to
uvolnilo.
Panu A. pomdhal odpocinek od prace a prochazky, pii kterych piemyslel
a vyrovnaval se se situaci.
Kdyz to vezmeme do ty psychologie, tak jako prosté zahloubat do sebe a koukat na
sebe Cdstecné sebekriticky, Cdstecné redlné. ,A tedka pro tebe skoncil Zivot a uz
v zZivoté nic neudeélds.” To moc nepomiize, jo...Takovej néjakej ten rozumnej,
v podstaté takovej ten raciondlni ptistup k tomu.
Situaci a prvotni vyrovnavani sni mu ulehcil pfistup lidi. Panu A. velmi
pomohlo, ze mu vysSel vstfic zaméstnavatel, ktery mu upravil napln prace.
V domacnosti si pak nechdval pomoct s tézkymi ¢innostmi od bratra nebo jinych
lidi. Citil podporu od rodiny i pratel a védél, Ze se na né miize spolehnout.
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Prosté to berou tak, Ze ten problém tady je, Ze ten clovék problém md a prosté
dokdzou se k tomu postavit, Ze: , Jo, tak kdyz budes néco prosté potiebovat, tak staci
zavolat a udélame, jo, pomiiZzem.” Nevykaslou se na lidi, jo.
KdyZz se svéfoval ostatnim, vyhovovalo mu, kdyZz reagovali ,zdravym
optimismem®, pochopili ho a brali to tak, jak to je. Nechtél, aby se hroutil,
vymysleli katastrofické scénare, ale ani aby ho pfehnané chlacholili.
Jde o to, aby ten clovék toho dotycnyho pochopil a bral to z toho pohledu, z jakyho to
je. To znamend nepiehnané chldcholit, jo, Fikat: , To bude dobry, nic se nedéje, to
nic neni.” ... A prosté brit to tak néjak logicky, jo.
Kromé podpory pro néj ale bylo zaroven velmi dtilezité to, aby ztistal samostatny
a nebyl zavisly na jinych. Musel si najit jiny reZim, naucit se pristupovat k sobé
a svému télu jinak.
Situaci mu neusnadnoval jeho spolupracovnik, ktery si myslel, Ze pan A. simuluje.
Ten mél pottebu se pred nim obhajovat, zjistil ale, Ze to k ni¢emu nevede a Ze se
musi naucit pfijimat reakce lidi tak, jak jsou.
Na tohle se reagovat nedd. Vono s blbcem se tézko domluvite. Jako miiZu

presvédcovat, miizu ukazovat, miizu dokazovat a vono je to stejné uiplné jedno, jo.

Jaké bylo dozvédét se o nezbytnosti operace?

KdyZ se zdravotni stav pana A. zhorsil, dal mu lékaf na vybér, jestli chce operaci
podstoupit. Do ni¢eho ho nenutil, ale mluvil velmi oteviené, narovinu. Dal mu
jasné, strucné, a hlavné pravdivé informace. Nevzdaloval se od tématu
a nezlehcoval situaci. I pres toto tvrdé jednani pacient védél, Ze ma dvere
oteviené. Lékat projevoval o pacienta zajem. Tohle chovani a jednani pan A.
velmi ocenuje. Lékat fekl, Ze si muze pacient zvolit, ale Ze se nakonec stejné
operace nevyhne.

Takze at si dobfe rozmyslim...ze mé do niceho nutit nebude, jo. Mné se ten pfistup

treba jeho 1ibil. Mluvil se mnou ohromné oteviené, ten doktor, jo. To se mné tieba

libilo tohleto, Ze prosté se mnou jednal narovinu, jo. Nechodil kolem horky kase...
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jo...prosté natvrdo. To je doktor House...Ze zacitku si clovék zvykal téZko, jo...Ale
postupem casu se ukazovalo, Ze tenhleten ptistup asi md svoje.
KdyZ se o operaci rozhodoval, potieboval se uklidnit, pfemyslet, povidat si
s ostatnimi o tom, jaka jsou pro a proti. Bylo dtleZité nechat si na rozhodnuti
dostatek ¢asu. Nakonec se rozhodl, Ze na operaci ptlijde, aby uz netrpél. Chtél sam
sobé né&jak pomoct.
Impulzy k tomu dosly asi postupné, Ze v podstaté v tu dobu, kdy se to rozhodovalo,
ty zdda bolely ¢im dal tim vic, byly ty problémy, kdy jsem se nezved z postele...tak
to uz bylo spis takovy, Ze mucit sam sebe uz clovék nechtél.
V tomto zlomovém obdobi, kdy mél pan A. napldnovanou operaci, byla velmi
dtlezita podpora rodiny a okoli. Citil tak zdzemi a pocit jistoty.
Védét to, ze tam ta rodina za nim, za tim clovékem stoji, anebo i dd se fict ty
kamarddi. Ze prosté stojej za nim, Ze nabidnou, feknou: ,Hele, kdyz by se néco délo,
pomiizem a takovyhle.” Tak tohleto...to bylo takovy..kdyz by se to
definovalo...takovd ta jistota aspori v nécem. V nékom a v nécem.
Potfeboval s nimi nejen komunikovat, ale i pomoci s praktickymi vécmi, které
byly tfeba pfipravit na jeho navrat z nemocnice.
Takovy to montovdni, takovd ta kolektivizace toho, Ze se tfeba néco smontovalo,
néco ptipravilo na ten ndvrat z tyj nemocnice, jo.
Vycitil, Ze s nékym o tom mitize mluvit vic, s nékym viibec. A ackoliv pan A. citil
potiebu sdilet své obavy, nechtél svymi emocemi ostatni ptili$ zatézovat.
Treba kdyz uz se vopravdu dostal clovék az do...morku kosti...az...uplné na ten
nejhorsi konec, tak to bylo sloZity i pak tfeba néco fict a pak nastaly takovy ty, to
mlceni, jo. To ticho, jo. Z vobou stran, kdy clovék pak nevédél, jestli...md néco
rict...Mél jsem pocit, Ze tieba nevédéli, co maj tict, nebo jak maj vyjadrit tfeba
podporu nebo néco takovyho. Na druhy strané, clovék si tikal: ,Mds pokracovat,
nemas pokracovat?” Jako jestli uz neni dobry votocit stranku a vod tohodletoho
vodejit. Jo, vod tohohle tématu. Prosté ho zménit.

V tu chvili opét nepomohlo chlacholeni od okoli.
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Kromeé sdileni citil pan A. potifebu byt i sdm a urovnat si své myslenky.
Ja si tfeba s tim potiebuju srovnat sam tieba nejdiiv vnitiné, jo, a pak se to da
ventilovat, anebo prosté si clovek v sobé musi najit cestu, jak dal, jo. Pro mé tieba,
mné vyhovovaly tfeba prochdzky. Sdam vo sobé jsem se sbalil, prosté jsem se sel
projit. Clovek si tim vycisti hlavu, udéld néco pro zdravi, jo, atd.
Potfeboval se vyrovnat se situaci saim a véfit, Ze udélal spravné rozhodnuti.
Tak v tu chvili prosté mél clovék vobcas strach, Ze to dopadne spatné, jo. Pak ta
mysl klesala trosicku...Prosté s tim se clovék néjak musi jakoby vnitiné trochu
srovnat, jo.
Co byla ta potieba? Je hezky fict...potieba védét to, Ze to dopadne dobre, jo.
Takovd ta jistota nékde tam vzadu, Ze to prosté dobie dopadne a Ze bude clovék
fungovat dil, jo.
Pri prochazkach si také v hlavé promital rizné scénare, které mohou nastat.
Potfeboval se pfipravit i na nejhorsi variantu.
Jako predstavit si dejme tomu tu situaci, jo, Ze se vopravdu stane a nepiijde to,
a jakoby co ddl, jo, tak v ty chvili tieba...to nebylo viibec jednoduchy. Nedokizal
jsem si tieba predstavit, kdybych vopravdu skoncil tieba na voziku.
Kromé toho, Ze na tyto Spatné situace pfipravoval sam sebe, vidél jako velmi
dtlezité, aby na to pripravil i své blizké. Nechtél jim piipadné pridélavat
starosti, proto se zamyslel i nad praktickou strankou. Napfiklad jakym zptisobem
by pfipadné upravili diim, aby mél bezbariérovy pfistup. Pfes to vSechno si ale
musel uvédomit, ze zije dal a Ze musi fesit i jiné zaleZitosti.
Tak ta rodina k tomu ptistupovala: , Ten problém tady je a budeme hledat 7esent,
budeme vo tom mluvit.” Jo. Ale..nékdy se prosté stalo, Ze se tenhleten problém
vodsouval. Ze se prosté dal na druhou kolej a muselo se fesit ted’ aktudlné tadle véc.
I v této fazi bylo pro pana A. dilezité mit kvalitni informace, aby védél, co maze
do operace dé€lat, ¢im si neublizi, ¢im svému stavu alespon trochu pomiize a ¢im
si usnadni béZzné denni ¢innosti. Bylo pro néj dtlezité vidét zdjem lékare, mit
pocit, Ze mu neni lhostejny a Ze se na ného miize obratit. Pfiznava, Ze by mu
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zfejmé pomohla konzultace s odbornikem, psychologem. Tenkrat ho tato moznost
nenapadla. Uvital by ale, kdyby mu to bylo nabidnuto. Obzvlasté by uvital setkani
s nékym, kdo prozil pfimo tuto operaci. Od né&j by chtél slySet, co ho realné ceka.
Bylo by uzite¢né mit informace o prvnich dnech v nemocnici, popovidat si o tom,
co se bude dit.
Rdd bych védél ty informace presny, a ne jenom takovy to vokrajové. Nemusim to
védeét iplné do detailii. Ten priibéh je u kazdyho jinej, jo...Ale byly by to informace
aspon néjaky, ktery by se zaklddaly samoziejmé na tom redlu, Ze to ten clovek
proZil, Ze s tim ty zkusenosti md a vi, co a jak. Jo. Nebo védél by aspon trosku, do
ceho jde...Sam si to clovék nedokaze predstavit, dokud si tim vopravdu neprojde na
vlastni kiZi... Tak tfeba tohleto je takovd véc, kterd tam chybi, jo. Kdy by nékdo tek:
,Hele, dam ti kontakt na tohohle toho ¢lovéka. Md tu operaci, kterou jdes ty, za
sebou, tak pokud budes chtit, tak si ho zavolej, dohodnéte se spolu a von ti fekne, co
té treba ceka, jo. Pokud to chces védét, tak se s nim zkontaktuj, von ti to povi.”
Situaci mu ale ulehdil i sam fakt, Ze se mohl roky pomalu psychicky na operaci

pripravovat.

Jaky byl posledni tyden pied operaci?

Jak se operace blizila, zvySovala se nejistota a strach. Pan A. pfemyslel, co bude,

a vyftizoval zaleZitosti ohledné prace.
Ted’ byla ta vidina, Ze teda uz se to bliZi, Ze tam je ten mésic a kazdej den to utikad
vic, takZe jednak teda i z potieby ty price, Ze najednou clovék bude néjak omezenej,
Ze uz nebude vykondvat to, co jsem délal tieba do ted. Ze budu muset hledat 1iplné
néco jinyho, zZe se mi ten Zivot trosku votoci. A to vo dost.

Ackoliv tedy védeél, Ze se mu zméni zZivot, nevédél, jak moc, nebyl na to pfipraven,

proto by pravé uvital to, kdyby si mohl popovidat s nékym, kdo ma operaci uz za

sebou. Védél by pak, jak to bude probihat, a nemél by idealizované predstavy.
Pted tou operaci ty zmény clovék vidél uplné jinak, jo...Tohle je pravé to, na co
clovek nent ptipravenej...Rikal jsem si: ,,...sem tam néjakd rehabilitace a podobné
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a ze po 3 mésicich uz se zase namasiruju zpétné do price a do staryho Zivota.”
Clovek si zpétné uvédomil, Ze uz to nikdy takovy nebylo a nebude. Aspoii ne zatim.
Jak se operace blizila, mél pan A. potfebu nemyslet na nic, co se operace tyka.
Chtél si uzivat Zivota, jaky znal, a odsunout problém. Casto se mu ale myslenky
na zakrok vracely.
Mné pomohlo...Vodpoutat se vod toho, jo. To znamend, vypadnout ven, bavit se
a...Clovék si fikal, Ze si na delsi dobu uzivam naposled, jo...I kdyz tieba nefikim, Ze
to ze zacatku bylo to baveni jednoduchy, jo.
Panu A. v tézkych situacich pomohlo, kdyZ si uvédomil realitu. Tedy to, Ze muze
utikat, jak chce, ale stejné pfed operaci neutece. Pfesto se na to snazil spise
nemyslet a byl rdd za kaZzdou situaci, kdy se mu to dafi. To se zménilo
v poslednim tydnu pfed operaci, kdy mél naopak tendenci vyjadfovat svym
blizkym obavy, a tim se pfipravovat a ujistovat se, Ze ma kolem sebe oporu.
Pfemyslel i nad tim, jestli je opravdu dobry ndpad na operaci jit. Uvédomil si ale,
Ze s omezenimi, které z onemocnéni plynou, nemiiZze zit pInohodnotny Zivot a do
nemocnice opravdu nastoupil.
Uz se to vopravdu chylilo tésné pred, tak na to clovék myslel ¢im ddl tim vic, jo,
protoze uz se to blizilo milovejma krokama, hodné rychle, takze uz nastdvala takovd
ta nervozita...ten posledni tejden uz se to votocilo, jo. Uz clovék mél potiebu jako
zacit vyjadiovat oblas pochyby nékde...ze teda ano, ten strach tam je, Ze se to
nemusi povist, Ze to uz nebude takovy, jaky to bylo, Ze clovék o néco pfijde, jo.

A bylo potieba si vo tom s nékym popovidat.

Jak se vracelo zpét do Zivota?

Po probuzeni mél o sebe pan A. strach. Myslel na to, jestli viibec zacne chodit.
Opét pro né€j byly velmi cenné informace o tom, jak vypada jeho zdravotni stav.
Ackoliv byl velmi spokojen s pfistupem persondlu a rehabilitacnich sester, které
byly ochotné a trpélivé, pral by si lepsi zachazeni, téméf bezprostfedné po
operaci, kdyZ ho vezli na rentgen. Potfeboval mit také jistotu, Ze nikoho
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z persondlu neobtézuje, kdyz je o néco zada. Chtél mit pocit, Zze se mu snazi
pomoct a Ze se na né mutize s ¢imkoli obratit.
Ta psychika po téhletéch zakrokich, po tydle operaci...aby ten clovék mél pocit, Ze se
mu ty lidi snazej pomoct, Ze se snazej ho vratit zpatky a Ze se na né miize vobratit
s Cimkoliv a nebude to problém, jo. Vono pak i to psychicky hojeni, ta psychika
pomdhd i tomu uzdravovdni, ty chuti jit ddl a snaZit se, jo.
Pan A. na jednu stranu nechtél, aby ho nékdo blizky vidél v tak strasném stavu,
na druhou stranu mél velkou potfebu zavolat nebo se vidét s rodinou a prateli.
...Tam ten pocit ty komunikace s venkem chybél, jo. A ten telefon prosté nestacil
obcas, jo. Vono po telefonu je to néco jinyho, s tim normalnim kontaktem je to fajn.
Je to néco jinyho.
Oporu a zajem blizkych potfeboval i po navratu z nemocnice.
A potteba klasicky popovidat si s nékym, sdélit. Spis cejtit i ten zdjem nebo
takhle. Ze je o toho Cloveka jakoby zdjem, Ze to neni dalsi prekdzka, kterd le?i na
posteli...Lidi kolem pomdhali, kdyZz se teda nékdo prijel podivat, tak se
popovidalo.
Bylo dtlezité vyftesiti i praktické véci, uzptsobit spani, sprchovani a dalsich
zalezitosti v domé, aby mohl byt pan A. aspon trochu samostatny.
Pan A. potfeboval védét, co si miize a nemuze dovolit délat. Z nemocnice dostal
doporuceni, jaké pomtiicky mtze pouzivat, a presné instrukce, coz ho uklidnilo.
Citil ale omezeni téméf ve vSem. Jelikoz byl pfed trazem sportovné zaloZeny,
chtél ve sportu asponi trochu pokracovat. Zaroven bylo tieba zpevnit a posilit
télo. Nazory lékart se ale na rizné druhy sportti liSily. Pan A. by uvital jednotny
pristup a informace od 1ékart a fyzioterapeutt.
Co mé tieba vadi, mozZnd to s tim i souvisi, je pfistup doktorii, jednotlivejch,
i rehabilitacnich, jo...kaZdej tikd néco jinyho. V ldznich mé ucili celej mésic cviky
tak a clovék se dostane k jinymu rehabilitacnimu doktoru a najednou je to vSechno

Spatné.
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Postupné se doma zacal nudit, coZz vedlo k depresivné ladénym myslenkam
a otdzkam, proc se do takové situace dostal a proc vlastné na operaci Sel.
Najednou clovék zjistuje, Ze je doma a Ze neni co délat. Prestane bavit televize,
prestane bavit radio, pocitac neexistuje, k tomu nejde sednout, tak maximalné
k notasu a to taky cloveka nebavi hned, jo...Neni, co délat najednou, jo. Clovek
hledd néco, ¢im by se zabavil, ¢im by ukrdtil ten cas, kdyz teda nemiizu si jit
zabéhat, nemtizu délat néco venku...
Dlouhou chvili kratil tim, ze se snazil hodné chodit. Vidél tak pokrok, coz
podporovalo jeho optimismus.
Ale...ztistalo tam to chozeni, coz bylo moznd to jediny, co mi tieba pomdhalo, jo. Ze
jsem prosté chodil. Mél jsem tu vidinu, Ze kaZdej den dojdu ddl, jo. Anebo Ze
vydrzim prosté chodit dyl, nez jsem chodil 2 dny pted tim, nebo tejden pted tim, jo.

Nebo Ze vitbec...Ze chodim takhle...

Sle¢na M., 33 let

Sle¢na M. bydli se svym psem v byté, na ktery uz nékolik let splaci hypotéku.
Vystudovala stfedni skolu, obor ¢iSnik. Ve svém oboru ziskala vysnéné misto
v lukrativnim hotelu. Jeji prace pro ni byla konickem, pracovala nékdy i 14 hodin
denné. Nebyla Spatny clovék, ale kdyz se jednalo o profesi, dokdzala byt zla
a zakefnd. Mimo zaméstnani Zila bohémsky zivot, brala ho bezstarostné a nic
nefesila. Lidi ve svém okoli brala jako samozfejmost a to, co pro ni délali, neméla
potfebu oplacet a vracet zpét.

Vzdycky rada sportovala. Zacala ale sportem a dietami nicit své télo, se kterym
neustdle bojovala, aby vypadala dobre.

Se zdravotnimi problémy se slecna M. potykala uz od 5 let, kdy méla kylu.
V 15 letech, kdyz se rozvadéli jeji rodice, zacala mit problémy s inkontinenci.
Sle¢na M. si poklada otadzku, jestli uz tenkrat nemély jeji problémy souvislosti

s onemocnénim patefe. Lékafi ale pfisuzovali pfi¢inu ledvindm, proto ji nikdy
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neudélali rentgen. UZ od mladého véku tedy sle¢na M. chodila po nemocnicich.
Inkontinenci navic Spatné prozivala proto, zZe se kvili ni stranila vrstevnika,
nechtéla u nikoho pfespavat. Spanek obecné se pro ni stal stresujicim a nespalo se
ji dobfe. Z problému se stalo rodinné tabu. Postupem ¢asu onemocnéni ale samo
vymizelo.

KdyZ byla slecna M. starsi, zacala si vSimat rozhozeni hormonalni rovnovahy.
Vypadalo ji oboci, objevovalo se nadmérné ochlupeni a meéla nepravidelnou
a velmi bolestivou menstruaci. Pani fyzioterapeutka ji aZ po letech vysvétlila, Ze to
vSechno bylo zptisobeno posunutim obratl(i a problémy s kostrdi.

Problém se zady zacal v kvétnu 2016. Po prazském maratonu, kterého se
ucastnila, jela slena M. na cyklovylet do Némecka, kde najela asi 400 km. Po
téchto ndrocnych dnech $la do prace, kde zacala citit silné bolesti, které Sly od zad
do tfisla a po zadni strané stehna az ke kotniktim. Po praci si zajela do lékarny
stim, Ze se asi ozyva natazeny sval a kdyZz ho bude mazat, bude vSechno
v poradku. Bolesti se ale stupriovaly, musela si tedy vzit v praci volno a jela za
doktorem, ktery se vénuje pohybovému ustroji. Ten ale fekl, Ze jsou jeji potize
spojeny s gynekologii. Na gynekologii skutecné slecné M. zjistili nartistek v déloze
a zacatkem cervna ji odeslali na kyretaz. Bolesti ale ani pak neustupovaly. Naopak
se stupniovaly. Sle¢na M. §la tedy ke svému obvodnimu lékafi, od kterého chtéla
zadanku na rentgen zad.

Rentgen byl tedy proveden az 2 mésice po tom, co bolesti zacaly. Lékar ji ale
k rentgenu fekl, Ze nemd se zddy nic vazného a Ze musi jen cvicit, aby posilila
zaddové svalstvo. V téhle dobé se slecné M. objevila znovu kyla. Mésic po kyretazi
Sla tedy jesté na operaci s kylou. Tam si pan doktor prohlédl rentgenové snimky
sleny M. a fekl, Ze musi neprodlené navstivit neurochirurga. Kvtili dlouhym
¢ekacim dobam se ale dostala k neurochirurgovi az na podzim. Az v listopadu
méla pak prvni magnetickou resonanci. Po celou tuto dobu byla slecna M. stale
v neskutecnych bolestech. Lékafi pak konec¢né pfisli na to, Ze ma posunuty obratel

v bederni casti patefe. Okamzité dostala termin operace na 19. prosince 2016.
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Slecna M. si ale termin nakonec zruSila a misto operace si nasla pani
tyzioterapeutku. Chtéla vyzkouset jiné zptlisoby, jak si pomoct. Zkusila nejrtiznéjsi
metody cviceni, Samany, lécitele, represivni terapii, masaze, Vojtovu a SmiSkovu
metodu. Zaroven neprestala i pres bolesti sportovat. Kazdy den ubéhla 5 az 10
kilometrti, nebo ujela na kole kolem 20 kilometrti. Vecer proto citila jeSte vétsi
bolesti. Neméla ale uz co ztratit. Chtéla tak pfipravit své télo na operaci. Trochu
ale i doufala, Ze se néco jako zazrakem zmeéni a ona na operaci nakonec nebude
muset jit.

Po celou dobu se inspirovala riiznymi knihami o handicapovanych lidech, ktefi
se i pres postiZzeni dokdzali vratit zpét do reality a néco dokazat. Sbirala také
informace c¢tenim diskuzi na internetu.
jeji otec, ktery prodélal operaci krcni patere. Védél tedy, ¢im si sle¢na M. prochazi
a byl jediny clovék, kterému mohla sle¢na M. sdélit své pocity. Setkala se ale
i s lidmi, ktefi ji jeji onemocnéni nevéfili nebo ktefi se ji necitlivé ptali, jestli se
neboji, Ze nebude moct chodit. To se ji dotykalo a zlobila se na né. Od operace ji
navic néktefi kamaradi i 1ékafi odrazovali. Stdla tedy pfed rozhodnutim sama.

74dnd metoda, kterou sle¢na M. zkusila, ale nepomohla, védéla proto, Ze na
operaci jit opravdu musi. Novy termin operace dostala asi za dva mésice, tedy na
zari 2017. Par dni pfed operaci méla ale telefonat z nemocnice. Kvtli zdvaznéjsim
pfipadiim slecné M. posunuli operaci o tyden. I tuto dobu nakonec pfeckala
a doslo k hospitalizaci. V nemocnici si pfed operaci naposledy zacvicila svych
kazdodennich 100 dfepti. KdyzZ se po 6 hodindch strdveném na operacnim sale
probudila, poprvé si uvédomila, Ze je moznost, Ze nebude chodit. Pfemyslela
o zivoté s berlemi nebo na invalidnim voziku. Pochybovala o tom, jestli by to
zvladla. Sebrala v sobé ale silu a hned druhy den po operaci uz se stavéla na nohy.
Sle¢na M. tuto chvili vnimala, jako kdyby se podruhé narodila. Operaci popisuje
jako malou smrt. V nemocnici pak kazdy den rano vstala a i pfes bolesti chodila.

Udélala si z toho ritudl, i kdyz kazdy vecer pfichdzely teploty, protoze na takovou
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zatéZ nebylo jeji télo jesté pripravené.

KdyZ se dostala z nemocnice domti, musela se o sebe sama postarat. Slecna M.
si najednou uvédomila, Ze spousta véci nejde, a dopadaly na ni depresivni nalady.
Méla vztek, brecela, byla litostivd a sama sobé pfiznala, Ze neni tak silng, jak si
myslela. NasSla vsobé ale silu a naucila se trpélivosti. Méla velkou oporu
v kamaradech, ktef1 ji navstévovali jak v nemocnici, tak i pak doma.

Hned druhy den, kdy byla doma, Sla s trekovymi holemi sviij prvni kilometr.

Nyni (10.11.2017) je slecna M. dva mésice po operaci a chodi kazdy den 10 nebo
15 kilometrti. Z prochdzek a cviceni si udé€lala denni ritudl. Jeji bolesti se snizily,
stale je ale citi pfi vétsi zatéZi, stresu nebo zméné pocasi. Jeji strategii je mit své
bolesti a Srouby, které ma ted v téle, rdda. Pozitivni pfistup ale obcas stfida
zoufalstvi. Slecna M. se citi nepotfebna. Ma 3. stupen invalidity, nema praci a nevi,
co bude dal. Zacala se vice hlidat, nedéla uz véci bezhlavé jako dfiv. Ma neustdle
strach, ze se patef sesune. Kviili tomu, Ze nevéfi svému télu, neplanuje ani déti.

Sle¢na M. fik4, ze ji cela situace ji hodné vzala, ale také dala. Bolesti se objevily
v dobé, kdy se sle¢né M. nejvice dafilo. KdyZ pfisly otazky: ,Pro¢ si tim musim
projit zrovna ja? A proc¢ zrovna ted?", zacala si situaci vysvétlovat tak, Ze je to
trest, stopka, ktera ji méla ukdzat, Ze uz je toho vSeho moc a Ze by méla vic myslet
na své télo. Celé tohle obdobi ji hodné zménilo pohled na svét. Véci, které byly
predtim dtileZité, jsou najednou bandlni. Problémy, kterymi si musela projit, bere
jako probuzeni. Uvédomila si, Ze tu vSichni nejsou jen pro ni, a zacala byt ke
svéemu okoli daleko citlivéjsi. Vlivem onemocnéni se také zajima o duchovno,
symboly a zacala mit rdda svoje télo. VSechno, co ji potkalo, bere jako vyzvu

a ukazatel sméru jejiho Zivota.

Sle¢na M. byla uz po telefonu velmi mild. Dokonce dékovala, Ze muze byt
soucasti projektu. Velmi ochotné pfistoupila na navrhovany termin. Setkani bylo
prijemné. PfiSla mlada, Stihld, upravend Zena stmavymi vlasy stazenymi do
culiku. Méla na sobé barevnou mikinu, kterd odréazela jeji pozitivni energii.
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Mluvila velmi rychle. Hodné se smala, i kdyZ mluvila o negativnich vécech,
které ji potkaly. Nékdy, napriklad kdyz mluvila o milované préci a sportu, o které
prisla, se zdal jeji smich skoro az zoufaly. Smichem zlehc¢ovala i povidani
o velkych bolestech a dlouhém obdobi, kdy nevédéla, co ji vlastné je. Vykladame
si to jako pokus vyporadat se se zoufalosti a zahlcenim. Dalsi smich podkresloval
vypravéni o zjisténi, Ze nic kromé operace slecné M. nepomiize. Upfimné se ale
smala, kdyZz mluvila o tom, Ze se operace povedla, nebo kdyZ popisovala, jak se
poprvé po operaci postavila a jak vypravéla lékafiim na operacnim sdle vtipy.

Rozhovor probihal hodinu a ptl a po ukonceni nahravky jesté jednou tolik
Casu. Z velké casti se slecna M. vénovala popisu toho, jak obtiZné probihalo
zjisStovani diagndzy a jaké dalsi zdravotni problémy situaci komplikovaly. Velmi
cCasto se vracela k povidani o své praci a sportu. Z rozhovoru bylo jasné, Ze je pro
ni oboje vic nez dulezité a trapi ji, Ze nevi, jestli se bude schopna ke sportu a praci
vratit. Sle¢na M. se zaméfovala hlavné na obdobi po operaci, které je pro ni ted
aktudlni, a navic nejnaro¢néjsi z celého obdobi.

V rozhovoru zaznélo mnohokrat slovo ,,verdikt”, coz bylo ¢asto doprovazené
smichem. Vykldddme si to jako pocit bezmoci ovlivnit situaci, coZ miize byt velmi
obtizné. Zvlasté pak pro vykonové orientovaného clovéka, kterym sle¢na M.
ziejme je.

Celé povidani je doprovazeno slovem ,jako” a ,jakoby”. Je pro nas otazkou,
jestli je to jen béZnd slovni vata, nebo jestli je za tim napriklad pokus situaci
odosobnit a uvéfit, Ze se nic z toho nestalo. Pfikladem mtize byt: ,Jd jsem teda jako
myho tatku méla...jako mdam neskutecné jakoby rdda, ale vlastné i diky tady tomu jsem
k nému zacala vzhliZet i trosku jakoby jinak a vic.”

Sle¢na M. casto zacinala vétu slovy: , Jestli mtzu byt upfimna... “ a nejednou se
stalo, Ze sva slova zlehc¢ila vyrokem: ,Je to takové divné.”, ,Jsem mozna divna.”
apod. O bolesti, Sroubech a strachu mluvila jako o kamaradkach na cely zivot,

které se musela naucit mit rada.
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Ve svém vypravéni se nebdla se fict, Ze byla rozcilend, zaraZend, litostiva,
vztekla nebo Ze nékomu zavidéla, davala emoce najevo i pfi samotném setkani.

Z vypravéni se zda, Ze je slecna M. velmi silnd Zena, ktera je ochotna vynaloZit
spoustu usili a nevzdat se. Po celou dobu na sobé hodné pracovala. Zdalo se, jako
kdyby chtéla zvratit nevyhnutelné tim, Ze bude pracovitd a pilna. Casto piebira

odpovédnost za néco, co se ji stalo Spatného, a ma tendenci omlouvat ostatni lidi.

POTREBY
Sle¢na M. mluvi hodné o potiebé duchovna, o probuzeni a o hledani sily v sobé
sama vice nez o sdileni problému s ostatnimi, i kdyz i to bylo dtlezité. Chtéla by

se setkat s nékym, kdo by ji fek], jak na tom ted je, aby nebyla v nejistoteé.

Jaké bylo dozvédét se od 1ékafe 0 onemocnéni patere?

Svou diagnozu sle¢na M. dlouho nevédéla. Lékafi ji zjiStovali jind onemocnéni
a patefi nevénovali pfiliS pozornosti. Musela se v této tézké dobé naucit
trpélivosti a stat si za tim, co citi a co si mysli. Uvitala by ale vétsi péci lékard.
Mohla tak zjistit daleko dfive, co se vlastné déje.
A nejhorsi na tom je presvédCit to okoli a jit si opravdu za tim svym a najit ty
doktory a vytvat si to opravdu...Ale vsude hrozny Cekaci lhiity, Ze prosté...jenom
Cekdte.
Nakonec se podarilo zjistit pravou pficinu problému. Pro slecnu M. bylo zjisténi
diagnozy ulevou, protoze konecné aspon védéla, co ji je. Hledala si o diagndze
informace, kupovala si knihy, hledala na internetovych diskuzich takové
prispévky, které by ji poradily po praktické strance.
Prosté takovy jako knizky, ktery mé trosku jako motivovaly, a hledala jsem
i motivaci od téch lidi, ktery néjaky to postizeni maj, a i pfes to postizeni dokdzou
prosté fungovat a vrdti se zpdtky do ty reality, a jesté néco dokdzat. CozZ pro mé bylo

prosté opravdu...v tuhle chvili je to pro mé i jako nepochopitelny.
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Mluvila o svém onemocnéni s prateli, rodinou i kolegy v praci. Potfebovala
o tom komunikovat oteviené. BohuZel byla ale postupem casu casto zklamana,
kdyz se snazila s problémem svéfit. Néktefi lidé ji nechapali a situaci zlehcovali,
jini ji viibec nevéfili. Zacala sebe a svou nemoc pfed nimi obhajovat. Ziskavala
vsak pocit, Ze vysvétlovani stejné nepomfiZe.
Ale ptislo mi, Ze ne vSichni mi véfili, Ze jsem nemocnd. Tam tak jako podotknout,
protoze kdyz mdte nemoc se zddama, tak ona nejde vidét a...pfiznam se, Ze...Ze
vlastné...byli umlceni, az kdyz vlastné vidéli moje rentgenovy snimky a to Ze, jsem
opravdu v ty nemocnici a mdam po ty operaci.
Byla jsem rozcilend, protoZze mné prislo, Ze mé srovndvaj jako k lidem, ktery
jako...protoze vim, Ze ty plotynky opravdu jako, Ze to je asi brnkacka. A rozcilovalo
mé to a vlastné sem i jako pak tikala: ,Jd to nemdm zapotiebi to nékomu jako
vysvétlovat.” Ani se mi to uz nechtélo vysvétlovat, protoze to je prosté zbytecny.
Sdilet svou bolest ale mohla se svym otcem, ktery je sim nemocny.
Ja jediny, s kym, komu jsem jakoby...s kym bylo to sdileni, tak to bylo s mym
tatkou, protoZe ten si prosel nékolika operacema. A ten vlastné jedinej mi fek:
,Aspori vidis, jaky ty bolesti jsou.”...A pak jsem vlastné i zjistila, Ze by mi bylo
i dobie mezi lidma, kteryj maj néjakej handicap...Ze tam by se mi jako i libilo i jako
néjak jako pracovat, spolupracovat s nima...a bejt jakoby i v jejich okoli. Ze mi je

mezi nima jakoby dobre.

Jaké bylo dozvédét se o nezbytnosti operace?

Kdyz se slecna M. konecné dozvédéla, co se déje, 1ékar ji hned nabidl termin

operace.
Rek, Ze teda: , Tak kdy operace?” Na mé hned vykouk prosté jako: ,Vase $tastny
cislo je ktery?” A ja tikam: ,Hmm, devét.” Tak se Sel podivat. ,No, 9. ne...19.
prosince?”

Operace byla pro lékafe jasna volba. Slecna M. ale potfebovala ¢as na to, aby

informaci stravila a aby si rozmyslela, jestli na operaci chce.
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Oni udélaj néjakej verdikt a tekli: ,Je to na operaci.” Ale nedali mi moZnost
prosté...hmm...mit ten cas a vlastné jesté pro to néco jakoby udélat...Oni prosté
rekli: , Je to na operaci, tak to prosté na operaci bude.” No, a to mé zarazilo, se
prizndm.

Pacientka byla sice rdada za jasné informace a za to, Ze lékar jednal narovinu,

uvitala by ale citlivéjsi pristup lékare. Nebyla pfipravena na tak pfimé sdéleni.
Nevim...asi v tu chvili jsem na to nebyla 1iplné jako dostatecné ptipravend. Myslela
jsem si, Ze jo, ale ta psychika jako...tam jako hodné vibrovala, se pfiznim. Na jednu
stranu jsem méla jako radost i z toho, Ze on se mnou mluvi na rovinu, ale jako
hrozné tvrdé. Jako nemazlil se se mnou prosté.

Potfebovala mit pocit, Ze se o ni 1ékar zajima, a stravit delsi ¢as jeho ordinaci.
Je tam jakoby strasné moc lidi a vy jste tam 5 minut a jdete ven. Ale cekala bych, Ze
prosté tam bude 1i...jakoby...S vima tfeba piil hodiny a zeptd se vds opravdu na
vsechny riizny potize, kteryma vy prochdzite. Co mdte nebo jak to prosté jako zaclo
a opravdu vds jako presvédcit o tom, Ze ta operace prosté...je dobrej nipad.

Sle¢né M. chybél ¢as na rozmySlenou a moznost zkusit i jiné zptisoby, jak patet

uzdravit.
Rict téeba: , Tak k nékomu jesté chod'te...2, 3 mésice a dame si tady néjakou schiizku
a vy mi ptijdete a pak bysme do mésice udélali tu operaci. Okay? Tak takovej
pristup tieba bych osobné brala ja.

V té dobé potiebovala hlavné oporu pratel a rodiny, nestdla o katastrofické

scénare.
Jsem si ekla: ,, Ty jo, co je to jako za barbary?” Co je to za clovéeka, kterej se vas jako
zepta: ,A ty nemds strach, Ze skoncis na vozejku?” A téch lidi bylo jako hodné.
Hodné lidi mé od tady ty operace i odrazovalo.

Nakonec termin odmitla. Potfebovala se presvéd¢it o tom, Ze opravdu neni jina

moznost nez operace.
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Rikdm si: ,Je to potdd ten centdk a existuje spousta metod, ta Smiskova metoda,
joga a tak ddle.” Ze opravdu jsem si ¥ikala: ,Sakra, jako nejsem lenivd, tak to
zkusim.”
Celila tak nepochopeni lékafti, coz ji celou véc jests ztéZovalo.
...Se pfiznam, Ze kdyz jsem tam sla podruhy, tak néktery jako doktori na mé koukali
skrz prsty.
Zaroven ji stdle néktefi lidé nevéfili, mysleli si, Ze nema dtvod byt na
nemocenské.
Ja kdyz jsem méla vychdzky, tak jsem vzala kolo nebo tenisky a sla jsem béhat nebo
jezdit na kole. A to jsem si za to mohla svym zpiisobem i ja sama, Ze oni mé tieba
mohli vidét. Ale jd jsem prosté védéla, zZe pro to svy télo délam dobre...ProtoZe jsem
prosté chtéla, aby to télo bylo svalové pripraveny na tu operaci a ¥ikala jsem si:
., Tak kdyz se to zhorsi...no ale vzdyt to daj do kupy.” Ale... jd jsem pordd tak néjak
jako doufala...Ze jsem si fekla: , Ty jo, tak jako...jd tieba ted’ jako pobéZim, ono tam
néjak rupne a ono se to srovnd.” (smich)
Potfebovala tedy tak trochu, aby se stal zazrak. Kdyz ale nic nepomadhalo,
pfipustila slecna M., Ze to jinak nez operaci neptijde. Diky casu, o ktery operaci
odlozila, se na ni ale mohla dobfe pfipravit jak fyzicky tim, ze sportovala
a zpevnovala télo, tak psychicky.
TakzZe jd jsem si asi jako fakt musela sdahnout na to dno a pak si jako pfiznat:
,Hele ale uz to jako nejde.”...Pak uz jsem to opravdu cejtila, Ze jsem jako
pripravend.
Sle¢na M. by uvitala to, aby ji 1ékaf doporucil jesté pred operaci fyzioterapeuta.
Vidi jako velké pozitivum to, ze méla vysportované télo.
Neéktefi pacienti, ktery pravé jdou z ty nemocnice a maji stejnou diagnozu jako my
a predtim pravé nesportovali a moc jako nedélali, tak si pravé myslim, Ze na tom
ted’ budou daleko hiif, po ty operaci. Ze to pro né musi bejt fakt jako opravdu

hrozny, protoZe...vlastné...ty svaly nejsou aktivovany, nic.

73



S operaci se ¢asem smifila, coz ji pomohlo véfit v to, Ze ji opravdu pomiiZe.
Ale...chci fict, Ze si myslim, Ze je jako opravdu jako diileZity, aby ten clovék jako byl
presvédcenej o tom, Ze ta operace mu pomiiZe. A nedoufal v to, Ze jako doktori
udélaj zazraky. Udélaj velky zdzraky, ale kdyz ten clovek jako nic pro to navic
neudéld, tak to nikdy dobry nebude.

V této dobé si hledala o své vadé spoustu informaci. Chtéla by ale slyset také

praktické informace od lidi, ktefi si operaci prosli. Zajimalo by ji, jaké maji

problémy, jestli citi to samé, jaké maji vSedni problémy, jak funguji a jak bude
vSechno probihat.
Nepodatilo se mi jako najit néjakyho takovyhleho cloveka ani v okoli, ani jsem jako
nevyhleddvala.

Dlouhou dobu si slecna M. neuvédomovala, Ze operace mtize dopadnout Spatné.

Vahu pro ni mélo, az kdyz slySela ndzor nékolika 1ékaf. To dalo situaci realné

obrysy.

,Uvidime, jak to s vaima bude. Potad je to operace s pdteri a nemusi to dopadnout
dobie.” A tam to bylo uz to podruhy, co mi vlastné jakoby...podruhy uz mi to fek
doktor a tam uz jsem se tak néjak jakoby zarazila a uz jsem z toho byla taky takovd
jako...Clovék nad tim jako hrozné zacal jako vic jesté premejslet.

Pordd ale brala novou zivotni situaci optimisticky a pfistupovala kni jako

k vyzvé.

Jaky byl posledni tyden prfed operaci?

Kdy?z se operace blizila, potfebovala sle¢na M. hlavné klid. Cas travila sama, jen se
svym psem. Tomu musela vénovat pozornost, coz ji odvedlo myslenky.
...Jako Ze jsem se musela vénovat jemu a Ze je to takovej mazel a Ze vyZaduje
takovou tu pozornost, takZe vlastné..mné to svym zpiisobem pomohlo, Ze jsem
byla tyden pted tou operaci s nékym, koho mdm jakoby neskutecné rada a s kym mi

je hrozné dobfe.
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Zaroven premyslela, jak uzptisobit sviij byt, aby méla ke vSemu co nejjednodussi
pfistup, az se vrati znemocnice. Tim se také odreagovavala a zaméfovala
pozornost jinam nez na operaci. Operaci ale o tyden odlozili, slena M. tedy
musela ¢ekat na operaci déle, nez ptivodné méla. To bylo velmi naro¢né, protoze
uz chtéla mit operaci za sebou. Sestficka, kterd ji tu novinu do telefonu fikala,
nebyla navic dost citliva.

A najednou mi volali, Ze mi to posouvaj, tu operaci. A ji fikdm: ,No to snad ne.”

A ted’ ja méla strach, Ze mé nebudu operovat. Jd jsem ji to tam i fekla, ty sestiicce.

A ona mi tekla: ,,No ale je dost mozny, Ze vam jesté budeme volat a posuneme vam

vevs

vev s

potieby...
Tento tyden ale vyuzila pro to, aby si uzila Zivota. Potfebovala se rozptylit,
objevovat, travila cas s prateli. Odvadéla tak od operace opét pozornost a utikala
k leps$im a zabavnym vécem.
Ja jsem zacala jakoby jesté vic Zit. Ja jsem najednou prosté zacala vic cestovat. Ja
jsem kazdej den vzala auto a jela jsem nékam, kde jsem piedtim nebyla...protoZe
jsem si tekla, Ze uz se tam tieba nikdy nepodivdm, protoZe nevim, jak to dopadne...
a snazila jsem si to uzit, ten Zivot 1iplné jakoby na 300 %, jako co to slo.
Snazila se nepfipoustét si strach. Ten o hodné zesilil v dobé tésné pfed operaci.
Sle¢na M. vyjadrila potfebu védét, co bude dal. Strach ale potom vystfidal pocit
Stésti, ze uz to bude mit za sebou. Kdyz sle¢na M. nastoupila do nemocnice
a Cekala na operaci, uvitala by, kdyby bylo v nemocnici néjaké duchovni misto.
Nechtéla psychologa ani jiného ¢lovéka, ale spiS prostor, kde by mohla byt sama
se sebou, mit klid a projevit své obavy, pocity, pfani, ulevit si, dodat si odvahu,
poprosit a vzdat se tomu.
Ja nejsem jako poboznd, ale trosku jako véfim, Ze tam néco nahote jakoby je...
a prizndam se, Ze by mi jako pomohlo, kdyby byla jako v nemocnici jako néjakd mala
kaplicka, kam by si ten clovék mohl jit a prosté jako fakt jako...7ict ty svoje pocity, to
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svoje prani a aby se vam jakoby ulevilo...Néjaky zdkouti, kde by ten clovék
jako...svym zpiisobem nacerpal i tu odvahu a vzdal se tomu a 7ek si: , Jako ono to
dobie dopadne.” A poprosil.
Informovanost a profesionalita personalu byla na dobré tirovni. Zaroven si slecna
M. hodné véci sama nastudovala, coz ji uklidniovalo. Dalsi véc, ktera snizovala jeji
uzkost, bylo to, Ze leZela na pokoji s Zenami, které mély horsi diagnézy nez ona.
Ja vlastné leZela na pokoji s Zenskejma, ktery mély nddory v mozku. Ani jedna
z nich tam neleZela, Ze by méla stejnej problém s pitefi...A jd jsem za to neskutecné
rada a vdécnd...protoZe tam vlastné...jsem jako...méla takovej ten prostor se vic jako
se i vzchopit a tict si: ,Ty jo, tak sakra jako...tohle je jako banalita.” Jako
v uvozovkdch...oproti tomu, co jsem jakoby vidéla, tak jako hrozné mi to dalo, taky.
V den operace si zacvicila, dodrZela tak svij ritual. Mélo to pro ni symbolicky
vyznam. Nevédéla totiZ, jestli to neni naposledy. Cviceni ji navic uvolnilo.
Nezapomnéla si udrzet humor, ani kdyZ ji vezli na sal.
Ptiznam se, Ze kdyz mé dovezli jako nahoru, na ten operacni sdl, tak jsem se snaZila
i jako vtipkovat, jo. Ze jak vam tam ddvaj tu uspdvacku...Ja ¥ikam: , Tak jd bych si
prosila to svy oblibeny Campari, dvojitou ddvku.” Nevim, jestli to pochopil. (smich)
KdyZz cekala pfed sdlem, byla ji zima, udrZela si ale nadhled a zkoumala
prostfedi, ve kterém je. Chtéla by vidét i operacni sal. Ten byl jesté ale zavieny.
Ja jsem prosté chtéla hrozné jako vidét to prostiedi a uiplné mé...uiplné...jsem méla
uplné radost z téch lidi, jak okolo mé prochdzeli. A ten shon a ty lékati
vsichni...(smich)
DtleZitou potfebou pfed operaci bylo vidét pana doktora. Rada by mu fekla, ze
mu vefi.
Hrozné mé mrzelo, Ze za mnou jako pan doktor jesté neptiSel pred tou operaci,
protoze jd jsem méla jako takovou potiebu mu jako hrozné fict, Ze to dopadne dobre
a Ze muy vérim...A...i tu potiebu, zZe i kdyby to nedopadlo jakoby dobre, tak Ze mu to
nemadm jakoby za zly.
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Jak se vracelo zpét do zivota?

KdyZz se slecna M. probudila znarkdzy, potfebovala podporu rodiny. Tato
potfeba byla ipIné nejvétsi pravé po operaci.
Je potieba, aby clovék jako védél, Ze...na nékteré véci opravdu neni sam. A Ze je
hrozné mily, kdyz se vam ty lidi jako ozvou a nabizej vdm tu pomoc.
Mné se chce jako brecet, ale...Kdyz poprvé jako slysite nékoho z rodiny (smich/plac)
a ted’ jako...proni, co mi ségra vlastné vekla, tak mi fekla, Ze jsem skvéld, Ze jsem to
dala...a Ze to bude jako dobry. A jd jsem za to byla jako hrozné vdééna.
Potfebovala ze sebe dostat emoce. Plakala hlavné ze strachu, co bude dal. Bala se,
Ze nebude chodit. I kdyZ méla moznost pustit emoce i pfed ostatnimi, nevyuzila
toho. Nechtéla je zatézovat.
A...proni véc, kterd mé jako by hrozné az do rdna jako Zralo, bylo to, jestli jd viibec
jako tu nohu zvednu a jestli se postavim... A ted’ jsem se jako uz pripravovala na
to, Ze ta moznost tady je a ted’ jsem Zivot jako s berlema nebo jako na vozejku.
Strach a pochybnosti o sobé rozptylila tim, Ze mobilizovala své sily a sama sebe
namotivovala a uklidiiovala tim, Ze si opakovala, Ze to bude dobré.
A tekla jsem si: , Tak jako sakra, to teda ne, ty prosté budes chodit! A budes chodit
prosté uz druhej den po operaci!...”
Postupem casu, jak délala vic a vic pokrokii, uklidniovala se. Bylo pro ni dtlezité
vidét i malé pokroky a védét tak, Ze ma vzdy o starost min. Velkd potieba byla
postavit se a zacit chodit.
Opravdu odpoledne 2. den po operaci, co mi vlastné vyndali drendz ze zad, tak jsem
poprvy s pani fyzioterapeutkou se Sla postavit. A to byla (smich)...ja do tedka
jako...to byla takovd radost! To prosté ja jsem méla tiplné pocit, Ze jsem se jako
podruhy narodila, Ze jsem opravdu jako ty nohy cejtila a ¥ikam si: , Ty jo, tak jako
vono to fakt jako pujde a ja jako fakt jako chodim.”
Sletcna M. se potfebovala postupné smifit stim, co ji potkalo, s bolesti
i s omezenim a novym zptiisobem Zivota. Chtéla najit smysl toho, proc se to stalo.

Brala tuto situaci jako trest.
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Néjak jsem se dokdzala prosté...naucit mit rada ty bolesti...No...a...a tak néjak jako
po ty operaci jsem se naucila jako mit rdda ty svoje Srouby. Jako...mit jako
kamarddky, no. A Ze se mi ale jako strasné fakt ulevilo, protozZe ty bolesti tak néjak
jako takovy nebyly...Ze jsem si prosté fekla: , Ty jo, tak jd mdm ted prosté néjaky
tycky a néjaky Srouby v téle a...oni mi vlastné jakoby mo...pomdhaj, takZe to jsou
takovi mi kamarddi do konce myho Zivota a jd se musim naucit mit rdada i pfesto, Ze
kazdy den maj jinou ndladu.”
Sle¢na M. chtéla byt co nejrychleji samostatna a nikoho neobtézovat. Chtéla, aby
se k ni vSichni chovali jako k normalnimu a zdravému ¢lovéku.
To uz mi bylo takovy jako strasné otravny, Ze mné to jakoby vadilo, Ze se okolo mé
ty lidi jakoby...staraj. A jd jsem vlastné...hmm...Jediny, co jsem jako nechtéla, aby
mé nékdo litoval...to neni viibec jako...na misté.
JelikoZ bylo vice pacient(i, nebyl na oddéleni dostatek choditek. Nemohla proto
chodit, kdy chtéla, coZ ji omezovalo.
...Jako Ze oni mi ho vidycky piijcili jen na urcitou dobu...a pak mi ho zase
sebrali...coz mi jako vadilo, protoze ja jsem opravdu, kazdej den rdno jsem vstala
a pres bolesti jsem chodila...ndvstévy prisly, takze jsem se snaZila opravdu kaZdej
den proSmajdat celou tu chodbu tam a zpdtky tvikrit.
Z chozenti si udélala ritual, ktery ve svém zZivoté potfebuje. Zaroven si tim mohla
i dokazat, ze se zlepsuje.
Po navratu domti na sle¢nu M. padla Spatnd nalada, kdyZ zjistila, kolik véci redlné
nedokdze sama udélat. V tu chvili potfebovala urychlit celou situaci, i kdyz si
uvédomovala, Ze to nejde.
Protoze kdyz jste v nemocnici, tak mam pocit, Ze tam jste stala v takovy ochrané.
Tam vdm jako kde kdo uvari, dostanete tam jidlo, postaraj se o vds sestticky, porad
tam okolo vds nékde litd, ale najednou se dostanete jakoby domii...tam to na mé
jakoby najednou dolehlo, Ze vlastné proni den, kdyz mé odvezli jako z nemocnice

domil, tak ty deprese tam na mé hodné jako padly.
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Potfebovala ze sebe dostat vztek a dovolit si nebyt porad ta silna. Uvédomila si,
Ze nema cenu na néco si hrat. A zkratka se musela naucit byt trpéliva.
Hmm...brecela jsem, no. Byla jsem takova jako dost litostivd a najednou vlastné
jsem si fikala: , Tak ty jo, ja si tady na néco jako hraju, jak jsem silnd, a tady to
vlastné jako doma viibec neddm...”
Tento smutek ale s nikym nechtéla sdilet, méla pocit, Ze by to nikdo nepochopil.
Radéji by uvitala, kdyby si mohla popovidat s nékym, kdo si prozil to samé. Lidé,
ktefi neméli s ni¢cim podobnym zkuSenost, situaci casto zlehc¢ovali. Nenasla u nich
dostatecné porozuméni.
Mné se o tom nechtélo jako néjak ani moc mluvit, protoze jsem zjistila, Ze...Ze tieba
je supr, Ze s vdma tady dneska sedim, Ze jste Clovek, kterej si to taky jako
prozil... Tak jste méla moznd stejny pocity jako jd, ale kdyz se bavite s nékym jinym,
kterej tuhle tu operaci nemél, tak jako mné se stdvalo: , Jooo, s pdtefi.” A kazdej si to
spojoval s plotynkama. ,,To nic neni.” Ale kaZdej: ,No, to ja jsem byla taky na
plotynkdch. To nic neni.” Ale ji ¥ikam: ,Ale ja nemdm plotynky. Ja tam mdim
srouby.”
Zaroven lidi nechapou, ze rekonvalescence trva dlouho, a jelikoz se jednd o zada,
ktera nejsou vidét, pfijde ostatnim, jako kdyby byla slecna M. zdrava.
Oni prosté jakoby ted uz na mné videéj, Ze ja prosté normdlné jako chodim a feknou
si: ,, Tyjo, vzdyt ona uz je ready, ona uz je jakoby v pohodé, ji nic vlastné neni...
Jelikoz Zije sama, nékdy si musi fict o pomoc i cizim lidem, coz také neni
jednoduché, protoze navenek nevypada nemocna.
Protoze nemiizu prosté tahat jakoby tasky s nakupem...hmm...nebo néco tézkiho.
A nékdy mi to je i takovy jako hloupy si Fict jako cizim lidem, jestli by mi nepomohli
t¥eba k autu domyjst tu tasku, jo...Ze jsou to takovy jako tiskali. Néktery ty lidi na
vds jako koukaj a feknou si, jako Ze vypadadte zdrave...
Nakonec si uvédomila, Ze nema cenu to nékomu vysvétlovat, protoZe ji to akorat
vzdycky rozdililo a k nicemu to nebylo. Na druhou stranu ma ale potfebu se
obhajovat, a praveé i pied cizimi lidmi, coZ si potom vy(cita.
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Rekla jsem, Ze je hulvdt a Ze jako jsem po operaci patefe a chtéla bych vidét jeho. Jd
fikdm, jako Ze se prosté, Ze misto berli mdam prosté tady ty hole a pak...jsem byla
sama na sebe jako v tu chvili rozcilend, Ze si fikam: ,Ty jo, co ja mdm potiebu
néjakymu prosté paprdoj, néjakymu dédovi v Kauflandu vysvétlovat, jaky ja mam
prosté problémy.”
Je tedy radéji sama v pFirodé a nechodi prilis do mésta a mezi lidi, kde vidi, Ze na
ni neéktefi koukaji divné tfeba proto, Ze jde s trekovymi holemi. Mrzi ji také, kdyz
vidi ostatni sportovat.
No, chodim kaZdej den, tak tieba obcas takhle projede okolo mé cy...cyklista a mé to
hrozné prosté jakoby... boli mé to u srdicka, protoze vim, Ze nemiizu. A je tam ta
jakoby... je tam velkej otaznik, jestli viibec nékdy jesté budu moct.
Ze stejného divodu dala ze svého domu pry¢ televizi.
...jsem dala pryc...z domova pryc televizi...jsem asi divnej clovék, ale zjistila jsem,
Ze...kdyz se divam jako na sporty a tak dale, tak mné to jakoby hrozné ubliZuje, Ze
vidim, Ze ty lidi jako miiZou a mné to nejde a tak jako..nechci si
ublizovat...Nakoupila jsem si hafo knizek, vidycky jsem rada Cetla, a kdyz je volnd
chvilka, takze si Ctu.
Chce si presto v zivoté sport udrzet. Pohyb ji pomdha udrzovat nad situaci
nadhled. Zatim nemftize béhat, tak se aspon prochazi v prirodé. Tim si udrzuje
ritual.
Kazdej den chodim vlastné...vychdzi mi to skoro t¥i hodiny. Rano, co hned vstanu,
tak jdu na prochdzku a pak hodinu vlastné cvicim néjaky ty cviky a tak ddle. Ale
mam to takovej jako denni ritudl, ale stdle s holema.
Kamaradi ji podporovali jak v nemocnici, tak potom i doma. Ackoliv chtéla byt
samostatna a vSechno zvladnout, uvédomila si, Ze to neni vZdycky moZzné.
Musim pfiznat, Ze mdm asi velky stésti na kamarady a jsem za to hrozné moc
vdécnd, protoZe ta podpora po operaci byla neuvéritelna jako...to byly davy...A...Ze
pak jezdili i ke mné domii, Ze mi neustdle jako kazdej den psali, jestli s nécim
nepotrebuju pomoct. Ale pravé ja jsem to chtéla zvldadnout jako sama...Ale nékdy je
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potieba si Fict, Ze...tam jako potfeba ta 2. pomoc, no...Ze ne vsechno jde prosté
udélat, aby ten clovék to délal sam, no.
Sle¢na M. ale ziskala pocit, Ze ji pratelé berou jako handicapovanou, ackoliv to
nefeknou. Na jednu stranu to vnima jako milé, na druhou je ji to nepfijemné.
Chtéla by Zit normalni Zivot. I proto by ji bylo pfijemné i po operaci sdilet pocity
a cas s nékym, kdo prozil bolest nebo ma néjaky handicap.
A lidi, ktery prosté nezaZili opravdovou bolest, tak se nikam neposunou tolik, jako
clovék, kterej ty bolest jakoby zazil...Si myslim, Ze ta bolest...opravdu vds posouvd k
tomu, aby ten clovek jako byl opravdu daleko silnéjsi.
Velkou motivaci je pro ni to, aby se vratila casem do prace. Potfebuje vyzvy,
kterych chce dosdhnout.
Po operaci ma také daleko vétsi potfebu hlidat se v tom, co a jak déla.
Ze piedtim jsem prosté spoustu véci délala jako bezhlavé. A ted to nejde. Ted' je
tam stdle jako ten vykficnik a...af je to cokoliv...Ze kdyZ prosté, jd nevim, dejme
tomu néco lehciho zvedam mnebo cvicim, tak neustdle se jakoby hrozné jakoby
kontroluju...Mam potdd strach jako...aby se to tam néjak jako nesesunulo jesté vic,
jo.
Z praktickych véci by potfebovala vétsi dostupnost dobrych fyzioterapeuti.
Kdyz pfijela z nemocnice domti, uvédomila si, Ze by se ji hodily trekové hole, ale
neméla zpuisob, jak si je koupit. Uvitala by tedy moznost odkoupit si takové
pomiicky uz v nemocnici.
Midme jakoby starou babicku, takZe mi vlastné dali jeji trekovy hole, takZe jsem méla
uz moznost s téma holemi chodit a je fakt je to hodné zndt, Ze tam nemdte takovej

ten zdptah a hodné vam to pomaha.
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Pan D., 30 let

Pan D. se vyucil v oblasti kovovyroby. Zacal pak pracovat v obchodé. Kromé
jednani se zakazniky pfenasel i zboZi. Jednoho dne, kdyZ mu bylo 25 let, zvedal
v praci tézkou krabici. To nebylo nic neobvyklého, tentokrat se ale pod tihou
bifemena néco stalo panu D. se zady. JelikoZ po tomto incidentu nemohl chodit,
vzal si v praci volno a navstivil neurologa. Ten mu udélal magnetickou rezonanci
a fekl, Ze ma vyhrezlou ploténku. Zaroven ho ale uklidnil, Ze se nejedna o nic
zavazného a bude stacit, kdyZz bude pravidelné dochazet na kapacky. To ale
pomohlo vzdy jen na uréitou dobu. Bolest se brzy zase vratila. Jelikoz ze zad
vystfelovala do nohy, znemoznila panu D. chodit jako dfiv. Cely rok nemohl na
nohu dostoupnout a kulhal. Jelikoz ale dostal od lékafe informaci, Ze se nic
vyjimeéného nedé€je, zvykl si na bolesti i kulhdni a prestal situaci reSit. Zacal
i sbolestmi chodit opét do prace. V té dobé pracoval v obchodé na vzorkovné
a byl cely den na nohou, coZ bylo ndro¢né. Zaméstnavateli k tomu vSemu zacalo
postupem casu vadit, Ze pan D. kulhd. Nedélalo to podle né&j dobry dojem na
zdkazniky. Pan D. tedy vyfeSil problém tak, Ze zménil zaméstnavatele a Sel
pracovat do kancelare.

Situace se zménila asi po roce, kdy se jednoho sobotniho rdna pan D. probudil
a citil v zadech silnou a nezvyklou bolest. Kvtili té se nemohl viibec postavit na
nohy. Cely den tedy lezel, ani to ale nepomahalo. Pfeckal noc tak, ze se , povésil”
za parapet a snazil se tak zadtim ulehdit. Rano se pak vydal se do nemocnice. Na
interné mu wudélali vySetfeni a okamzité ho poslali na neurochirurgii
k hospitalizaci s tim, Ze ma zfejmé osklivé vyhfezlou ploténku.

Neurochirurg na oddéleni mu ale oznamil po dalSich vySetfenich pravou
diagnozu. Ozndmil mu, Ze mé& posunuty obratel. Kromé nového snimku mu
ukazal i ten ptvodni, ktery vidél pfed rokem pan neurolog, a fekl, ze uz na ném
byl pocinajici problém vidét. Kdyby na to tedy tenkrat 1ékai pfiSel, zfejmé by se
pan D. operaci nevyhnul, nemusel by ale prozivat tolik bolesti a nedoslo by to do

takové krajnosti. Kdyz se pacient dozvédél tuto zpravu, psychicky se sesypal.
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Zjistil, ze jde o zavazny problém, a mél strach, jak vSe dopadne. Bal se, ze skonci
na invalidnim voziku. Zarovenl mél velké obavy, ze kdyby se tak stalo, opusti ho
pritelkyné. Ta totiZ néco podobného naznacila. Tento strach ale zastinovala bolest,
kterd byla nesnesitelna i pfes silné léky, které pan D. dostaval.

Jelikoz matka jeho tehdejsi pritelkyné pracovala v nemocnici, ujal se ho nejlepsi
neurochirurg, uznavany i ve svété. Také diky tomu mu naplanovali operaci hned
za tyden. Nemusel tedy prili§ dlouho c¢ekat. Zaroven ale nemél prili§ ¢asu na to,
aby se soperaci vyrovnal. Celd hospitalizace pana D. trvala jen 14 dni.
V nemocnici leZel tyden pfed operaci a tyden po ni.

KdyZz na operaci cekal, chodili za nim pratelé a pfitelkyné. Vsichni ho
podporovali. KdyZ o tom vypravél kamaradiim, podaval to spi$ jako senzaci nez
jako zavaznou véc. Se svoji vlastni rodinou v té dobé nebyl pfili§ v kontaktu.

Cekani na operaci bylo velmi naro¢né. Pfes bolest nemohl ani lezet. Chodil tedy
tfeba celou noc s choditkem po chodbé.

Po operaci jel znemocnice domt k rodi¢iim. Po ndvratu nejprve jen lezel,
pomalu zkousel sedét a chodit. Vé&fil svému pocitu v tom, co si mtZze ke svému
télu dovolit a co ne.

Momentalné je pan D. 5 let po operaci. Nejprve okomentoval svij stav tak, Ze je
schopny fungovat jako dfiv. Potom ale dodal, Ze vlastné vnima omezeni kazdy
den. Musi na sebe byt opatrnéjsi a vyhybat se nékterym cinnostem. Pfi uréitych
pohybech ho zdda boli. Ma proto strach délat véci tak jako dfiv. Boji se
budoucnosti, coz se mu promitalo i do no¢nich mtr. I pfes to se stdle vénuje
tyzicky narocné praci. Pracuje v kovovyrobé, kde musi nosit velmi téZka bfemena.

I kdyz ma stale néjaké problémy, nepfistupuje aktivné k jejich feSeni. Ackoliv
meél znemocnice instrukce, jak cvicit a posilovat svaly v oblasti bederni patete,
zacal cviceni zanedbdvat. Nyni uz necvici vitbec. Nemysli si, Ze by to s cvi¢enim
bylo lepsi.

Je zvykly brat véci tak, jak pfichdzeji, trochu ledabyle, moc se jimi nezaobirat.
Naucil se to v minulosti. Jak sdm popisoval, prozil v zivoté fadu nepiijemnych
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a nelehkych situaci. Operace mu ale dost otevrela o¢i. Varuje ted i lidi ve svém
okoli, jak je dilezité chovat se ke svému télu s tictou a neubliZovat si tfeba prave

$patnym zptisobem zvedani bifemen.

Pan D. se sndmi sochotou seSel v misté jeho bydlisté. Uz pfi prichodu
a pfedstaveni navrhl tykani. Jeho vystupovani bylo velmi uvolnéné a klidné.
Tento dojem doplnovalo i sportovni obleceni a ksiltovka na hlavé.

O svém problému zacal mluvit, jako kdyby se nic nedé€lo. V jeho vypraveéni byla
mista, kterd nemél jasné v paméti. Zdélo se, jako kdyby fadu véci zapomnél,
protoze na né zkratka myslet nechtél. Chtél se ve svém Zivoté zbavit vseho, co by
mu tuto dobu pfipominalo. I z toho divodu pfestal cvicit rehabilitacni cviceni. To
si ale racionalizoval tim, Ze by mu urcité stejné nepomohlo. Na otazku vétSinou
zacal odpovidat tak, Ze nema problém, Ze je vSechno v porfadku, postupné se ale
rozvzpominal na riznd omezeni a nepfijemné emoce s onemocnénim spojené.

Pan D. mluvil casto ironicky. Svaznou tvafi popisoval vtipné situace, coz
ptisobilo komicky. Casto do povidani zafadil néjakou vsuvku, ktera odlehéovala
téma. Stavalo se i to, Ze mluvil o vazném tématu, ale zptsobem, kterym mluvil,
zptisobil, Ze jsme se mu nakonec oba zasmali. Tim, Ze zesmésiioval vazné véci,
plisobil nad véci.

Jeho navenek drsny verbalni projev a sebevédomé postaveni téla narusil
vypravénim o tom, jak plakal nebo jak se bal. Kdyz byl ale jeho strach
pojmenovan, mél tendenci se proti tomu hned vymezit a fikal, Ze neni slaba
povaha.

Rozhovor s panem D. trval méné nez hodinu a ptl. Jeho pfibéh byl odlisny
v tom, Ze se na operaci nepfipravoval, ale Sel na ni uz tyden po zjisténi diagnozy.

V textu se vyskytuji casto obavy z toho, Ze skon¢i na invalidnim voziku a Ze
nebude schopny sam chodit. Pro oznacdeni smrti pouzival eufemismus ,ze to

nedopadne...”
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Zpocatku to vypadalo, Ze nebude mit pan D. o ¢em mluvit, nakonec ale za
rozhovor dokonce dékoval, protoZe mu pomohl se nad situaci zamyslet jinak, nez
byl dfive zvykly. Uvédomil si pfi vypravéni spoustu véci, ale stale se drzel svého

hesla, Ze je lepsi véci nefesit a neutapét se v nich.

POTREBY
Pan D. mluvi nejvice o potfebé nefesit to, brat to snadhledem a pfilis

v problému neutapét.

Jaké bylo dozvédét se od 1ékare 0 onemocnéni patere?

Pan D. nevédél pfesné, jaky problém s patefi ma. Lékaf mu fekl, Ze se jedna
o vyhtezlou ploténku a vic vySetfeni nedélal. Kdyby se ale stalo jinak, vyrazné by
to pacientovi pomohlo.
A néjak uz se to ani neresilo, ty doktofi ani ne...nepfislo mi, Ze by néjak jevili zdajem
to néjak fesit ddl. TakZe v podstaté...to takhle dopadlo, no. Ze jsem si na to zuyknul
v tu dobu.
Potteboval informace, co to viibec ploténka je.
Ja jsem viibec do ty doby nevédél, co to plotna je. Nemél jsem predstavu. Az teprve
potom mi bylo vysvétleno, o co se jednd. A to vyhieznuti jsem si musel nechat
jakoby asi dvakrdt vysvétlit, protoZe mi to prosté jako nebylo jasny. Protoze oni
tordili, Ze to uschne, jo, Ze mi, Ze, Ze tim rozkapdnim se to vyresi...
Ackoliv néjaké informace dostal, byla mu vysvétlena diagndza, kterd se ukazala
jako neprava. Lékafr tvrdil, zZe se nejednd o nic vazného.
Ze to prosté nevesi nikdo, to je jak slepdk prosté, jo. A Ze...nejspis na tu operaci ani
nebudu muset, Ze to je prosté...to je v pohodé.
Pan D. by se tedy rozhodné pfedstavoval lepsi pfistup lékait a dikladnéjsi
diagnostiku.
TakzZe prosté to samy i ten...i ten doktor, jo...prosté bere, bere to kusove, ty lidi, bez
emoci...a prosté toho Clovéka vezme a prosté...posle ho ddl, nechd ho bejt, jo.
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Rozkapame to a nazdar. JakoZe...podle mé, kdyby mi udélali diikladnéjc to vySetieni
tenkrdt a opravdu se na to poradné podivali, tak by zjistili, kde ten problém je, jo.
A neposlali by mé ani na blby kapacky, prosté jo.

Kvuli tomu, co mu fekli 1ékafi, nepfikladal situaci velkou vahu a na bolest si

zvykl. Myslel si, Ze se to asem samo vyfesi.

...Ze to byla viceméné moje blbost, Ze ji jsem nebyl dostatecné aktivni proto, abych
jakoby ten problém tesil, protoZe jd jsem si na néj zvyk a..nechal jsem ho bejt
prosté. Jo, Ze kdybych opravdu tlacil na to, Ze chci prosté ten problém vyfesit...Jd
jsem, ja nevim, ja jsem tak néjak tajné doufal, Ze to odezni, jo...a jakoby ja jsem
v ty predstavé Zil, protoZe oni mé pordd ubezpecovali, Ze to neni nic strasnyho...

Panu D. chybély redlné informace o tom, jak se bude situace vyvijet a vypadat do

budoucna. Kviili tomu si predstavoval horsi varianty, nez které pak ve skutecnosti

nastaly.

Kvili kulhdni se mezi cizimi lidmi citil Spatné. Zaméstnavatel pro jeho problém

nemél pochopeni. Mél kolem sebe ale dobré pratele a védél, Ze se na né muze

spolehnout. Ti méli obcas na jeho stav v Zertu néjakou pozndmku. Pan D. se ale
naucil nebrat si tyto feci p¥iliS osobné.
Jako ne...Jd jsem zas jako kolem sebe mél dobry lidi, takZe nikdy...hmm...vétSinou
jako jsem se neb...s néjakou diskriminaci nebo nécim nesetkal. Vopravdu spis jenom
v tom zaméstnani tenkrat.

Velkym tkolem bylo vyrovnat se s tim, Ze ma problémy s patefi v tak mladé véku.
To byla asi jedna z véci, nad kterou jsem premyslel tiplné nejvic, no, Ze jsem se
takhle vlastné zrakvil v takovymhle véku.

Nejvic by potfeboval, aby se to viibec nestalo. Pomahalo mu, kdyZ se srovnaval

s lidmi, ktefi na tom jsou htf, a fikal si, Ze na tom neni tak Spatné.
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Jaké bylo dozvédét se o nezbytnosti operace? + Jaky byl posledni tyden pfed

operaci?

KdyZ se dozvédél o své pravé diagndze a o tom, Ze musi jit na operaci, bylo to pro
néj hodné tézké, potieboval od lékare uklidnit. To ale pfiliS nepomahalo, protoze
ackoliv mu bylo vysvétleno, o jakou vadu se jednd, pfili§ tomu nerozumél.
Potfeboval jednoduché a jemu srozumitelné informace.
Jakoby spis ze zacdtku jsem to nepochopil. Ja jsem jako...nez jsem védél, co je L, S
a jak se ty obratle viibec pocitaj a nez mné to nékdo vysvétlil, tak jsem absolutné
nemél sajnu vitbec ani, jak to funguje, jak tam vedou ty nervy prosté.
Po této prvni informaci potfeboval hlavné podporu blizkych a moznost projevit
emoce, strach a prostor o nemoci mluvit. Tuto moZznost nasel u matky tehdejsi
pritelkyné.
A...tam jsem prosté brecel. A tikal jsem jako, Ze to je prosté iiplné prosté Spatny
a...tak mé jako néjak podporovala a fikala: ,, To bude dobry, prosté, se zvldadne.”
Pritelkyné sama pro néj byla oporou také, mohl s ni mluvit oteviené, ale necitil
z ni jistotu, nemohl se na ni spolehnout.
Kdyz jsme se dostali na téma toho, co by bylo, kdybych tieba opravdu na tom
vozejku byl...tak méla takovy slabsi chvilky, kdy tikala, Ze nevi, jestli by to uplné
vydrzela se mnou celej Zivot, i kdyz tikala, Ze by mi samoziejmé pomdhala...ale
tak néjak jsem vycejtil z ni, Ze...ze by to asi postupem casu tiplné pro ni nebylo
vyhovujici, Ze bych byl spis pritézi.
Bylo pro néj dulezité nebyt sam. Z nemocnice pofad nékomu volal nebo mé€l
u sebe nékoho na navstévé. Chtél mit pofdd spolecnost, aby prisel na
jiné myslenky.
Nemél jsem moc moznost utipét se v téch myslenkich, protoZe jsem porad nékomu
psal, nékomu jsem volal, at se stavi, ale jako Ze téch pritel jsem mél opravdu

hodné...Ale jako...jo tak byly takovy chvilky slabsi.
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Chlacholeni a utéSovani nepomahalo. Potfeboval od lidi spiSe pochopeni. Snazil
se problém hlavné nevnimat a nepodléhat pfed operaci stresu. Vtom mu
pomahala jeho vira v to, Ze to dobfe dopadne.
KdyZz byl sam, rozptyloval se napfiklad televizi nebo hranim her na telefonu.
Nechtél se soustfedit na onemocnéni. KdyZ o ném zacal premyslet, dostaval se
totiz do depresivnich ndlad.
Vétsinou kdyz...kdyz jsem jezdil s tim choditkem po ty chodbé a nemohl jsem spit,
jakozZe to bolelo, tak to byly dost...to si pamatuju, Ze to jsem byl jako docela
v depresi, no.
V téch situacich si promital rtizné scénare, jak by mohla operace dopadnout,
a snazil se na né psychicky pfipravit. Napadaly ho praktické otazky, na které
nedostal odpovéd.
Honilo se mi hlavou, jak to dopadne...Co, co mé prosté cekd...jestli to bude bolet...jak
dlouho budu na JIPce...prosteé...jestli budu chodit...jak se budu mejt...prosté...jako Ze
bych se musel prestéhovat do néjakyho bezbariérovyho pristupu a tak ddle a tak
ddle, Ze prosté to..Ale ftikam, to byly spis jenom takovy jako chvilky
prosté...Nemyslel jsem potid jenom na tu nejhorsi variantu prosté. To bych se
z toho zbldznil tam, Ze jo.
V té chvili by si ptal, aby ¢as utikal rychleji. Obcas Sel aspont ven a zapalil si
cigaretu. VySel tak z oddéleni, dostal se asponi trochu zizolace nemocni¢niho
prostredi.
A nekonecny ubihdni casu. A...Ze si chci ddt cigdro prosté, protoZe pomiize. Prosté
aspon néco, takze jsem...TakZe jsem se obcas vykradl ven, sjel jsem vytahem, tam
jsem si diepnul venku a dal jsem si tam aspon néco, vis?
Pan D. potfeboval citit jistotu.
Protoze ja jsem se v tu dobu bdl, Ze prosté mi to uiplné otoci Zivot, Ze ona se na mé
vykasle, Ze prosté ziistanu sdam, jo. TakZe prosté jsem jakoby...spis jako najednou mé
zacaly napadat tydlety myslenky toho, co by se stalo, kdybych prosté byl jako
neschopnej sam chodit.
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Hodné mu pomohlo, kdyZ zacal komunikovat s Iékafi. Velkou utéchou mu bylo
védomi toho, Ze ma Spickového chirurga a Ze je v dobrych rukach. Pan D. ale
potfeboval nejvic ze v3eho to, aby ho uz odoperovali a on prestal citit bolest.
Ja byl rad, ze mé operujou, ale...fikam si jako s takovyhlema akutnima bolestma, jo,
kdyz clovek...tak prece piil roku neprezije, jo. To se prosté neda vydrzet...Jd jsem
nemyslel na nic jinyho...Jd jsem v tu chvili jenom 7esil, at’ uz konecné skonci ta
bolest, at’ se proberu a zjistim, jestli chodim, nebo ne. To bylo prosté jediny, co mé
zajimalo...v tu choili.

Do té doby vymyslel rtizné zptisoby, jak si od bolesti pomoci aspon trochu.

Vymyslel rizné polohy a sdm si pfichazel na to, jak se k sobé chovat a pomoct si.
Jd jsem tam prosté musel...hmm...tfeba viset takhle jako za ruce s posteli, abych si
prosté vzdycky wuvolnil ten tlak na tu pdtefe, jo, protoZe jako leZet wviibec
nepomdhalo prosté.

Co si hlavné prdl, bylo vydrzet a preckat tyden do operace a dockat se ji.
To...jako...dospélej chlap a brecel jsem tam prosté. Chodil jsem po chodbé
s choditkem, s koleckama, tieba celou noc. Sem a tam, sem a tam, furt dokola,
protoze jsem mnemohl leZet, to bolelo jesté vic...TakzZe...prosté sem...tam néjak
doplical ten tejden a...

Pan D. premyslel o budoucnosti. Jedna z véci, kterych se désil, bylo, Ze by byl
Fakt jsem ten strach mél prosté a...kdyz si clovék najednou jako uvédomi, jo, Ze...Ze
to riziko je dost redlny a Ze je to jako takhle blizko, bejt v podstaté odkdzanej...jakoby
na to, Ze nemiizu chodit, tak jsem byl docela z toho jako docela dost vydésenej, no.

Pomohlo by mu, kdyby ziskal praktické informace od nékoho, kdo ma operaci za

sebou, aby védél, jaka jsou rizika a jestli je dotycny po operaci v poradku.

Kdybych védél, Ze se...ze mi miize dat odpovéd’ jak kladnou, tak negativni, tak bych
mu asi stejné zavolal, protoZe bych chtél védét vlastné, co...se...déje...Jakoby jdi

jsem, ja jsem byl...ja jsem pocital s tim, Ze..Ze to md i svy rizika a Ze to miiZe
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nedopadnout uplné nejlip, ale prosté chtél jsem védét asi konkrétné, co se miiZe stit
a co se déje.

Jednou z jeho strategii, jak se se situaci vyrovnat, bylo délat si z ni legraci.
Jo, délal jsem srandy, ale to jenom protoZe ja mam takovou povahu, no...Ze prosté
jsem...délam Saska prosté pred lidma, Ze jo. Takze jakoby, jo. Jo, byla to moZna moje

vlastnost, kterd mi jakoby i pomohla si tam jako...asi jo, asi to na to vliv mélo.

Jak se vracelo zpét do zivota?

Po operaci prevazeli pacienta zJIP na bézny pokoj. Cestou mu chtéli udélat
rentgen. Tato manipulace a pfevoz byl hodné bolestivy. Pan D. by uvital jemnéjsi
a citlivéjsi zachazeni personalu. Neni podle néj dobry ndpad manipulovat s lidmi
tak brzy po operaci.
Meé vezli z ty JIPky, coz byl jeden z nejhorsich...terorii, co jsem tam zaZil, jo, pro
mé, protoZe uz jenom to, jak jsme najeli tou posteli na kabel, si vzpominam, tak
jsem tval jak mimino prosté. To bylo strasny, jak mé to bolelo.
Pan D. by v tu chvili potfeboval vétsi pochopeni. Narazil ale na limit toho, ze
bolest nejde popsat nikomu, kdo ji neprozil. V té situaci mél zlost, ale védél, ze
nemuze nic délat, byl bezbranny.
Rikdm: , Ty jo.”...co...jak tomu Cloveku vysvétls, kdyZ tu bolest nikdy neproZil,
jakou asi jako prozivam jd v tu chvili, Ze jo.
Po tomto incidentu si ale na pristup persondlu nemuze ztézovat.
Sestry na pooperacnim i ty rehabilitacni sestry, ktery mé potom ucily chodit, byly
prosté... fakt skvély lidi. A hrozné mi pomdhaly a byly na mé fakt hodny, jo.
Pan D. chtél hlavné co nejdfive po operaci zjistit, jestli miiZe chodit. Rehabilitacni
sestry mu s tim hodné pomahaly. Kdyz odchdzel domt, dostal od nich také
kvalitni informace o tom, jak cvicit a rehabilitovat, vcetné toho, jaké rehabilitacni

pomiicky si odkoupit.
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Takze v tomhletom sméru pak na mé byli dost hodny a dost mi jako pomdhali
a vysvétlovala to tam vlastné, jak ta pater funguje... TakZe to bylo docela fajn. Ze
clovek jakoby pak uz védél, no... TakZe tam to bylo hodné v pohodé jakoby, Ze jsem
presné védél, co mam délat a tak. Dali mi pfesné ten ndvod, jak se chovat vlastné
doma.

Domti jel potom sanitkou. Vezl ho vstficny fidi¢, ktery mu velmi pomohl.
Jako...sanitdk dost jako hodnej chlap. Pomohl mi vlastné vzit ty véci, pomohl mé
odvizt aZ nahoru vlastné, jsem byl ve druhym patie. TakZe po schodech mé
dovedl...mé drzel, jo, zaplatpanbiih, protoze jakoby ja jsem se jesté porad ucil chodit
jako.

Postupné se pan D. u¢il chodit, pak i sedét. VétsSinu casu musel ale jen lezet, coz

ho nudilo. Chtél délat to, na co byl zvykly, co mél rdd. Musel ale svij Zivot

prizpusobit situaci a davat si pozor na neékteré véci, které mu zptisobuji bolest. Ty
vypozoroval postupné.
A hrozné jsem se bal, ze nebudu moct pravé takhle jezdit na ty motorce nebo Ze
nebudu moc pravé jakoby délat riizny takovyhle...Ze tieba....Pfedstavit si, Ze
skocim...tieba do vody jenom...po nohou, bylo tu chvili, kdy to jesté jako bylo
citlivy, prosté pro mé nepiedstavitelny jako.

Bylo tfeba si v Zivoté nékteré véci odpustit. Smifit se s novou Zivotni situaci.

Jo, tfeba viz ten snowboard. To mé prosté stve. Jako ja mam stejné...chci...prosté...ja
jsem ho od ty doby nezkousel. Mam strach...ale chci to zkusit, jo...Ono to asi
nemiize kiupnout, jo, ale Ze to prosté bude...prosté Spatny. Tak jakoby nad témadle
vécma spis premejslim, no.

Pan D. nezapominal byt zodpovédny a byl si védom rizik. Védél, Ze na sebe musi

byt opatrnéjsi, naptiklad pfi zvedani tézkych véci. Prioritou pro néj ale bylo Zzit

normalné, nemit v zivoté nic, co problém se zddy pfipomind. I proto se musel
naucit zit s bolesti a pfijmout ji do svého Zivota.
Mam urcity omezeni, na ktery si musim davat pozor. ProtoZe pri urcitych pohybech
mé to boli...kdyz tahdm tézky véci...kdyz jsem dlouho v predklonu, popfipadé kdyz
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rotuju v pase. Nebo jakoby...bojim se, jo. Protoze v tu chvili, kdy ji se prudce
vytoCim v pase, tak to boli a...a jako dost.

Nad ¢im casto premyslel, byla otazka, jak to bude dal.
Tam spis mi slo o to, Ze ja jsem nevédél, do jak...v jaky...aZ se zrehabilituju a budu
zase jakoby fungovat normdlné...jaky omezeni to pro mé bude znamenat. Jak moc
budu jako predtim...Jestli mé to bude bolet...jako to mi nikdo nedokdzal 1iplné jako
fict, jo. JakoZe ubezpecovali mé, ze bych mél mit jakoby normdlné tiplné normalni
Zivot jako pred tim, ale nevédél jsem.

Zacal se svym problémem seznamovat své okoli, protoZe kdyz to nékomu netek],

dostaval se obc¢as do problémii.
No a pak se zase bojim, Ze ty lidi budou ¥ikat: ,No...” Ty kolegové nebo todle, Ze jo.
,No tak to je, to je, on se ndm, on na to to...kasle na prdci, Ze jo. Se chce fldkat.”
Nebo tohle... nebo: ,, Tahd si jen to lehky a tézky nechd na nds, Ze jo.” TakZe to
vidycky radsi feknu, at’ se s tim pocitd, a doufam, Ze pak ty lidi ze mé nebudou
delat viplnyho neschopnicka jako.

Pan D. si ve vypravéni o operaci a svém onemocnéni nasel zalibu. Vypravél pribéh

jako senzaci, Casto situaci zleh¢oval a délal si z ni legraci.
A mé to bavilo jim to potom jako vyprdvét, Ze jo, protoze: , To jako fakt jako jo? A to
jako zijes, jo? To je husty.” TakZe v tohletom mi to pfislo takovy jako Ze docela préa,
no. A jako ono to i pomdhda psychicky, Ze jo, clovéku, Ze...Ze to, Ze ty lidi iplné: , To
je neuvétitelny, ses dobrej, zZes to prezil.” (smich)...aby to clovék prosté nevnimal
jako...jako vyloZené zlo uiplné hrozny, Ze jo.

Bylo pro néj velmi dtleZité vidét pozitivni stranku véci.
Jinak si myslim, Ze jsem ted" takovej nadclovék, no. Tak jako silnéjsi tam v tom
misté, Ze jo. Teoreticky jako kdyz je to spojeny titanem, tak by to mélo piece takovej
dvojobratel drzet jako jako das, Ze jo. Sem jako néjakej Hulk, ty jo uz pomalu

(smich).
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Jelikoz ma kolem sebe lidi, ktefi maji také problémy s patefi, miize o svych
pocitech a zkuSenostech bez problému mluvit. Nemluvi o tom ale casto. Chce se
citit normalné, coZ by neslo, kdyby si to neustale pfipominal.
Ja jsem prosté clovek, kterej se smifi s téma vécma. Ja, jd, ja jakoby to zas tak
neprozivam prosté...Ja to mam podle mé v povaze. JakoZe...ja moc véci neresim.
Jako...protozZe kdybych to mél délat, tak jsem furt z néceho prosté vytizenej. Takhle
ja nefunguju...Mné prosté vzidycky pomdhalo...divat se na to tak jako trosku
ledabyle, trosku jako s nadhledem, netesit to prosté.
S tim souviselo i to, Zze kdyz se vracel do bézného zivota, nechtél mit od lidi
prehnané dlevy, nechtél ostatni zatéZovat a nechtél vyjimecény ptistup.
Jd na to lidi upozornim, tieba v prdci, Ze to mdm, ale kdyz oni jsou fakt ke mné
hrozné...jak kdybych byl diichodce prosté a ja takhle nechci fungovat, Ze jo. Jd chci
prosté bejt jako fyzicky normadlni, Ze jo. A oni jsou pak na mé piehnany a vSechno
délaj za mé a ja si pak pripadam jako iplnej pitomec, Ze prosté je necham za sebe
makat, jo.
Hodné véci si pak drZel v sobé nevyicenych. Brzy na né ale zapomnél tim, Ze se
nécim zabavil.
Nékde vzadu jsem na to myslel tieba, ale prosté nevim...pak jsem Sel néco délat,
cokoliv, jakoukoliv ¢innost, a uz mé to prosté néjak jako ani...nezajimalo se nad tim
tu hlavou potdd dokola jako...obtéZovat. Protoze jsem nevédél ani jako diivod, pro¢
bych to mél délat, co by jako tim ziskal jako. Naopak jenom to, Ze na to budu furt
myslet jako. Takze tak, no. Jako jd se nepotiebuji s vécma vyloZené poprat, aby byly

v pohodé. Ja je prosté...neresim.
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Pani K., 35 let

Pani K. je po operaci patefe jiz 17 let. Jako jedina z naSeho vzorku tedy byla
v dobé stabilizace jesté v adolescentnim véku. Bydlela v domé s rodici, babickou
a dal$imi 3 sourozenci, o 2 roky mlad$im bratrem a o 11 let mlad$imi sestrami,
dvojcaty. Uz v té dobé méla pani K. pfitele, ktery studoval v Praze, kde ho casto
navstévovala. Oba byli velci fotbalovi fanousci, coz jim ztstalo dodnes, kdy jsou
jiz manZzelé.

Pani K. se vyucila na obchodni Skole a po jejim absolvovani zacala pracovat
v obchodé. Méla tam velmi dobré zazemi a skvélé kolegy.

Do prace jezdila bézné na kole. Jednoho srpnového dne ji ale pfi jizdé do prace
zacala brnét noha, ztratila vni cit a zkola spadla. KdyZ sbolesti zad a nohy
nakonec do prace dojela, ujala se ji jeji zaméstnavatelka, byvald rehabilita¢ni
sestra, a odvezla ji k ortopedovi. Ten ji udélal vySetfeni a predal do péce
odbornikt1 v krajské nemocnici. Neurochirurg pak udélal magnetickou resonanci.
Ta probéhla 11. zati, pravé ve chvili leteckého teroristického titoku na newyorské
véze v USA. Lékaf nasledné oznamil pani K. diagnézu a zaroven ji informoval
o nevyhnutelnosti operace.

Pani K. si zacala onemocnéni patefe spojovat s nehodou, kterd se stala asi
2 mésice pred zminénym incidentem s kolem. Pani K. tenkrat sedé€la v okné, aby si
zapalila cigaretu. Kamarad si z ni ale udélal legraci a podal ji misto zapalovace
atrapu. Zapalova¢ ,bouchnul”, pani K. se lekla a v dtsledku toho vypadla
z 1. patra. Lékar vSak fekl, Ze nehoda nema s posunem patefe nic spolecného,
a uzavrel, Ze se jednd o vrozenou vadu.

Po zjisténi diagndzy na sebe zacala byt pani K. opatrna. Nechtéla proto
vychdzet ven a obdobi pfed operaci travila zejména doma. Bolesti a Spatny cit
v noze ji navic znemoZiiovaly normélni pohyb. Cas od ¢asu prestavala mit cit
vnoze uplné, kvili ¢emuz zakopavala. Jeji zdravotni stav se stidle zhorSoval
a postupem c¢asu neudrzela pani K. moc¢.

Dlouhou chvili si pani K. kratila ¢tenim knih. Méla ale pocit, Ze ji zivot utika
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mezi prsty, a bylo ji lito, Ze promeskava dulezité fotbalové zapasy a udalosti se
svymi prateli. Vyuzila proto tento c¢as produktivné. Rozhodla se, Ze si dodéla
vzdélani. Pfihlasila se tedy na stfedni ekonomickou Skolu, udélala rozdilové
zkousky a zacala se ucit. Za 2 roky poté udélala maturitni zkousku.

Do nemocnice byla pani K. pfijata v listopadu, tyden pfed planovanou operaci.
Rano pfed operaci pak za pacientkou prisla psycholozka.

Pani K. méla velkou dtvéru ve svého operatéra. K tomu prispélo i to, ze byl
shodou okolnosti lékafem nejoblibenéjsiho fotbalového klubu pani K. a sam fotbal
hral. Casto se tedy potkavali mimo nemocnici na rtiznych zapasech. V den operace
hral tym slecny K. s Mallorcou dtileZity zapas, na ktery méla uz dlouhou dobu
vstupenky. Jelikoz ale termin operace neSel pfesunout, slibil pan doktor, Ze ji
nechd od fotbalist(i podepsat dres. Kdyz se pani K. po operaci vzbudila, dres pred
ni skutecné visel. Lékar zaroven pani K. uklidnil, Ze operace probéhla tispésné.
Néjaky cas po operaci ji dokonce vzal na zajezd s fotbalisty do Francie. Pravé to
bylo pro pacientku velkou motivaci pfi rekonvalescenci.

Celou dobu méla pani K. velkou podporu rodiny i pritele. V dobé pred operaci
a bezprostfedné po operaci spiSe v otci, ktery byl velmi silny a pozitivni. Matka
pak byla oporou zejména po operaci, kdy se o pani K. starala a chodila s ni na
prochazky. Matka méla ale kromé praktickych dvodt i jinou dtilezitou roli. Pani
K. méla totiz po letech pocit, Ze jeji matka ji kone¢né dava lasku a pozornost,
o kterou si pripadala oSizena kviili mlad$im sestram.

Jako 18leta slecna neméla pani K. z onemocnéni obavy. Byl to pro ni zajimavy
zazitek, véetné toho, zZe ji oSetfujici 1ékat zajisStoval kontakt s fotbalisty, které tolik
obdivovala.

Momentdlné ma pani K. s manzelem 2 déti a pracuje v kancelafi. Je rada, ze
operaci podstoupila, protoze se jeji stav zlepSil. Zejména pak co se tyce
pomocovani. Uznava ale, Ze uz nikdy to nebylo stejné jako predtim. Nyni se
zac¢ind bolest zhorSovat. Kvuli stabilizaci bederni patefe se také pretézuje patef

kréni. Sama uvadi, Ze je na viné i to, Ze od operace pfibrala 30 kg. Rehabilitacni
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cviky doma nedéld, nema na né kvtli détem cas. Chodi ale kaZzdy tyden na masaze
ke sportovni fyzioterapeutce a 2x do roka absolvuje 3 mési¢ni fyzioterapii
v podobé magnetti, cviceni apod. Pani K. vnima neustdld omezeni v béZnych
¢innostech, ma o sebe strach a je opatrnéjsi. Pfestala naptiklad lyZovat. Ani tyto
obavy ji ale nezabranily byt matkou. Pfi druhém porodu vsak v patefi prasknul
jeden Sroub. Lékari ale usoudili, Ze neni tfeba zasahovat, a praskly Sroub ji tam

nechali.

Pani K. byla kviili détem velmi vytiZend. V domlouvani terminu byla ale
aktivni a chtéla ndm vyjit vstfic. Setkani probéhlo v sobotu dopoledne, z prvniho
pohledu bylo ale vidno, Ze uz brzy rdno ma za sebou spoustu ¢innosti. Kdyz se v
kavarné posadila, vSimli jsme si tlevy, zZe se miize kone¢né uvolnit a vypit si kavu.

Pani K. byla hezky upravend Zena s delSimi, svétle hnédymi vlasy a brylemi. Jeji
postava byla mal a korpulentni. Sla z ni pifjemné a vlidna energie. Sama sebe
popisovala jako aktivni Zenu se zijmem poznavat nové véci. Mluvila
srozumitelné, prijemnym tempem s pfiméfenym mnozstvim slovni vaty, ktera
vypravéni zbytecné neprodluzovala. Preci jen jsme si ale vSimli Ccastéji
pouzivaného slova ,jakoby”. UvaZujeme, stejné jako v predeslych pfipadech, jestli
je to zptsob, jak se od pifibéhu odpoutat, nebo je to pouze nauceny zptisob
vyjadifovani. KdyZz se pani K. dotkla citlivéjsiho tématu, jako je napriklad
pomocovani, ztiSila hlas. I u této respondentky se objevovaly eufemismy
v pfipadech, kdy se dotykala moznosti, Ze by se operace nepovedla. Mluvila
o tom, jako Ze ,se néco stane”, nepojmenovala tedy explicitné sv(ij strach
z ochrnuti, komplikaci nebo smrti.

Pani K. zacala o problému mluvit s lehkosti, jako kdyby se nic moc nedélo.
Nemoci byli podle ni =zatizeni zejména rodice. Postupem casu se ale
dopracovavala k hlubsim tématiim. KdyZ se rozpovidala o néem zdvaznéjSim,
byl znatelny koktejl emoci, ktery probihal v pozadi, zatimco o sobé tvrdila, Ze byla
v pohodé a nad véci.
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Nebylo vyjimkou, Ze utekla od tématu, kdyZz byla dotdzdna na emoce
a prozitky. Na takové otdzky odpovidala mnohdy pfibéhem, ktery se ji spojil
s otazkou, ta vSak nakonec zodpovézena nebyla. Kdyz zacala preci jen mluvit
o pocitech, neméla tato sdéleni pfili§ vypovédni hodnoty, postupné zacala pani K.
i to malo popirat. V takovém pfipadé pouzivala i vice vypliiovych slov jako
,prosté” nebo ,jakoby”, kterymi své vypravéni udrzovala na povrchu. Kdyz jsme
verbalizovali a popsali emoce, které byly pfi vypravéni zjevné, pani K. je poprela.

Casto se opakovalo téma strachu. Obavy byly spojené s budoucnosti, p¥itelem,
tim, jestli bude chodit a jestli bude mit i nadéle problém s pomocovanim. Posledni
zminéné bylo nejvice palcivé téma. Vyroky o strachu spojovala casto se slovem
,samoziejmé”. Strach tedy vnimala jako néco, co je v takové situaci normalni,
mozna si ho tim i omlouvala. Zaroven ale dokdazala stejnou véc v jedné a té samé
vété poprita oznacit za zkuSenost, kterd nebyla zatéZujici. Tento vzorec se
opakoval.

Zajimava byla véta: ,,Oni se dfiv nefeSily véci,” ¢imz si potvrdila to, pro¢ ani
svoji nemoc nefesila. Tim, Ze pouzivala trpny rod, pfemyslime o tom, jak moc
prebirala v oné dobé zodpovédnost za svlij zivot. Odosobnéni mtize byt
podporeno i slovem , clovek” napf. ve vété: Clovék je rad, ze chodi.”

Rozhovor trval 50 minut a hlavnim tématem byla opora otce a velkd diivéra
v lékafe. V rozhovoru zaznélo mnohokrat pfijmeni pana doktora, vétsinou ve
spojeni se superlativy. Otec daval své dcefi potfebné uklidnéni. Podle toho, jak
o ném pani K. mluvila, pfemyslime o jejich vztahu a schopnosti otce projevit
emoce. Uvazujeme o tom, Ze jeho pozitivni ladéni mélo zakryt jen nevyjadreny
strach. Opora v rodiné€ pro pani K. byla dtlezita, zarazilo nds, Ze ve vypravéni
nehraji zadnou roli ani sourozenci, ani babicka, se kterou sdilela domacnost.

Pani K. pfiznava, ze obdobi kolem operace neprozivala tolik, jako si uvédomuje
dopady operace nyni. Vétsi c¢ast povidani byla tedy zaméfena na obdobi po
operaci. Zdalo se, jako kdyby byla pani K. rdda, Ze si mtze diky rozhovoru

konecné nékomu postézovat. Nejen vSak na bolesti spojené se zady, ale také na
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nedostatek casu pro sebe, nebo jeji zatéZujici pozici v rodiné coby opory
a zpovédnice pro svou matku nebo sourozence.

Cely rozhovor doplnovalo téma fotbalu, které bylo pro pani K. tehdy dtlezité
a dnes v ném aktivné podporuje syna.

Pani K. se ¢asto v priibéhu vypravéni smala. Diivodem ke smichu byl napriklad
pfibéh o padu z okna nebo o zakopnuti, kdyZ necitila nohu. Smich doprovazel
i hodnocenti jejtho zdravotniho stavu a konstatovani, Ze ten uz nikdy nebyl jako
predtim. Zaroven se ale smala, kdyZ mluvila o vdéku za to, Ze mtize chodit. Smich
v téchto pfipadech chdpeme jako obranu a vyhybani se tomu, aby si pfipustila
skutecné nebezpeci oné situace. Stejnym zptsobem vnimdme smich, ktery
dopliiuje zminku o matce, kterd neuméla byt dobrou oporou, protoze ji délalo
Spatné, kdyz vidéla svou dceru trpét bolesti. Matka tak byla v pozici, Ze nebyla
schopna dceru podpoftit v situaci, kdy ji opravdu potfebovala. Pani K. o ni mluvila
tak, ze: ,Mamka nemuze.” Uvazujeme, jestli takovy komentdf nemohl
predstavovat vysvétleni, racionalizaci nebo omluvu matky, ¢imZ sama sebe pani
K. uklidiiovala. Vzhledem k tomu, ze pani K. mluvila i o tom, Ze se citila matkou
upozadéna pied svymi sourozenci, pfemyslime o mozZném nezpracovaném
zranéni. Pooperacni dobu, kdy s matkou travila vice casu a ta se o ni starala,
komentovala jako pfijemnou zménu a hezky pocit, moznd az zadostiuéinéni
a vyuzivani nemoci k tomu, aby na sebe upozornila. Dovolujeme si toto oznacit za
sekundarni zisk z nemoci.

Pani K. se smala také v situaci, kdy opakované vzpominala, Ze v dobé operace
vazila o 30 kg méné, nebo Ze se na kontroly téSila pravé proto, Ze se uvidi
s lékarem, kterého znala z fotbalu.

Z obdobi onemocnéni a operace zminovala silné vzpominky na teroristické
utoky v New Yorku 11. zafi, na probuzeni po operaci, kdy slySela otevienym
oknem na JIP, jak fanousci kfici ,gol” z fotbalového stadionu, kde méla v tu dobu
byt, nebo kdy ji pfinesl lékar z tohoto zdpasu podepsany dres. Velmi silné si

pamatovala situaci, kdy pfemistovali pani K. zjedné postele na jinou, coz
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popisovala jako nejhorsi bolest, kterou zaZila, véetné porodu. Posledni dvé
zminéné situace dokresluje opét smichem. Podepsany dres pfitom chapeme i jako
symbol toho, Ze doktor splnil to, co mél.

Diky nemoci se pani K. zménil Zebficek hodnot. S odstupem casu hodnoti
zménu pohledu na celou situaci. Kdyby méla podstoupit operaci ted, méla by
vétsi strach a situaci by vice prozivala. Uvédomuje si nyni zodpovédnost za déti

a zaroven vétsi opatrnost k sobé samé.

POTREBY
Pani K. se zaméfuje zejména na oporu, kterou ji poskytli otec a 1ékaft. Jejich klid
ji daval pocit, Ze je vSe v porddku, a proto nemeéla pocit, Ze by néco vic

pottebovala.

Jaké bylo dozvédét se od lékafe 0 onemocnéni patere? + Jaké bylo dozvédét se

0 nezbytnosti operace?

Pani K. o problému nejprve mluvila tak, Ze ji neomezoval, nevadil. Postupem casu
se vSak dostala k hlubsim odpovédim.
Meé to asi jako...tak mi bylo v ty dobé 18, ja jsem si z niceho nic nedélala, takze mné
to asi néjak nevadilo...Jako ja vim, Ze z toho...Vic problém s tim méli rodice jako. Jd
jsem si z toho nedélala viibec jako nic.
Ackoliv se na prvni pohled zd4, ze byla pani K. nad véci, uvazujeme zde
o aktivaci obrannych mechanismt. Vidime napfiklad potfebu pfeznackovat si
situaci, vybrat si z ni pozitiva a racionalizovat.
Takze ja jsem se vzidycky na kontrolu s nim strasné tésila (smich), protoze vlastné
jsme si vidycky spolu popovidali o fotbale...on sim hraje jakoby fotbal... takZe jsme
se 1 potkavali na téch hvistich riizné a tak, takZe pro mé to bylo vzdycky takovej
zdzitek (smich). TakZe jd jsem to brala z tohodle pohledu, jako Ze se s nim zndm a Ze

mé tam sezndmi a tak a...a donese riizny podpisy a...(smich)
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Zaroven bylo zjisténi tak zavazné zpravy doprovazeno celosvétovou udalosti,
teroristickymi ttoky. Zada tedy Sla do pozadi a pani K. i celd jeji rodina tak
odvedla pozornost jinam.
A to si pravé pamatuju, protozZe...jd jsem lezela na tom lehdatku a vlitli do ty
véze..hmm...ty letadla prave. Hmm...Tak, tak to si jako pamatuju viplné presné ten
den, kdyz mi todlecto tekli, Ze teda jakoby mi budou muset operovat pdter. Ale tim,
Ze...tim, Ze jsme sledovali ty letadla, co se déje, tak mé to tak...to prosté ty moje zida
néjakym zpiisobem sly do pozadi.
I pfes to, Ze to Casto popirala, potfebovala pani K. citit jistotu a védét, jak to bude
dal.
Jako samoziejmé jsem...pfevlddal u mé néjakej takovej ten strach jako z toho, co
bude, nebo nebude.
Jakmile pani K. zjistila, Ze ma problém s pateti, zacala na sebe davat pozor.
...ale vono hlavné jakoby...hmm..Kdyz se to zjistilo, tak ja uz jsem potom vice

méné na sebe byla tak strasné vopatrna, Ze jsem tfeba do ty operace fakt vice méné

termin na tu operaci.

V tu dobu si potfebovala néjak ukratit dlouhou chvili a nepfemyslet nad tim.
No...Tak jd jsem takovej hodné Cteci typ (smich), takZe jd jsem...za tu dobu, co
jsem...snad precetla tisice knizek jako. Ja jsem furt jenom leZela v knizkdch a Cetla
jsem si. Jd jsem musela ty myslenky hodit nékam jinam, nez...nez tam prosté lezet
sama a premejslet nad tim... jako co b...co bude, kdyby jako.

Pani K. byla ve véku, kdy méla spoustu aktivit a chtéla se bavit. Méla pfitele, se

kterym chtéla podnikat to, co dfiv. Chtéla byt normalni, aktivni a zdrava. Méla

pocit, Zze o hodné prichazi.
To bylo hrozny omezeni ve vsem jako. Protoze tadydle jsem nemohla jit, tadydle
jsem nemohla jit a...sem méla v ty dobé pftitele...nebo jako ted’ uz vlastné manzela,
kterej byl sportovec a tak...A tak jsem z toho méla takovej trosku strach z tohodle

pohledu, protoZe jsem si tikala: , Ty jo, néco se stane a uz s nim nebudu moct jezdit
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na ty..na ty fotbaly a tak...”... Ja jsem byla takovej jako Zivel. A najednou jsem
prosté ziistala doma jako. TakZe v tu dobu to byla obrovskd pruda. A proto jsem to
zahanéla téma knizkama.
Aby si nahradila potfebu né&jaké ¢innosti nebo vykonu, zacala se ucit a dodélala si
maturitu.
A v tu, v tu dobu mi nastal takovej zlom...to je fakt. Jak jsem doma lezela nad téma
knizkama, a tak jsem si tak jako...i nu...nudila, Ze jo, nebo to, tak jsem si fekla, Ze
piijdu studovat (smich). TakZe jsem vlastné si béhem toho dodélala Skolu jesté
jakoby dalsi.
Tim si i zajistila budoucnost, protoze védéla, ze nebude moct pracovat tam, kde
do té doby.
...Jo, takZe to pro mé mélo néjakej ten efekt, protoZe jsem si tikala: , Tak proddvat uz
nikdy moct jen tak nebudu, Ze jo, protoze to by byla diina jako bldzen na ty zdda,
tak si udélam skolu.” TakZe vlastné tim, jak...Jak jsem si furt Cetla, tak jsem se
i ucila...Tak...to bylo, to bylo fajnovy.
Méla strach, ze o pritele pfijde, bylo tedy dileZité mit jistotu. Potfebovala to
s partnerem probrat a uklidnit, Ze se to nestane.
Jo, asi i trosku to ve mné taky dloubalo. |d jsem se potom jako...to jsem se bdla, Ze co
kdyz skonc¢im na vozejku a ty se na mé vyprdnes...Jako to jo no...Ale...to vSechno
bylo v pohodé.
otce.
Miij tatka byl takovej vidycky jakoby sildk. Takovej jako...takZe on mé hrozné...on
se mnou absolvoval vSechny vysetieni a tak. Mamca se hned ze vseho hroutila, Ze jo
(smich)...A ten tatka podrZel mé i tu mamku jakoby dost, no...
Otec ji pomohl nahlizet na véc optimisticky a divat se pozitivné do budoucnosti.
Jelikoz byl v klidu on, byla v klidu i sama pani K.
Tak tatka byl takovej jako...optimista hrozné...takovej optimistickej, s tim Ze proste:

, To bude dobryj, prosim té, a za piil roku zas piijdem na fotbal.” Viibec mi neddval
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najevo, ze by se mohlo néco jakoby stit. A ja jsem si to viibec nepfipoustéla, kdyz
jsem mluvila tieba s nim nebo tak.
Aclkoliv to nefekla pfimo, méla potfebu ventilovat problém s otcem, pritelem
i kamaradkou. Tu moZnost méla, ale s otcem probihaly konverzace jinak.
S tatkou jsme to hodné 7esili, ale jakoby...on...on prosté mé vzdycky tak jako fekl, Ze
vSechno bude v pohodé a tak, tak...Jd prosté jsem mu... prosté jsem tomu vérila.
Necht€la si ale na nic hrat a potfebovala projevit to, co opravdu citila.
Midm jednu takovou jakoby kamarddku, se kterou od néjakejch 14 let jakoby furt do
tedka kamaradime. S tou jsem si jakoby mohla ¥ict hodné. A...Je fakt, Ze ty jsem asi,
ty jsem ten strach i p¥iznala jako. Ze tatkovi asi...Taky jako samoziejmé, ale asi ne
tak, jak jsem to poddvala ji, no. TakzZe jsem pied tim tatkou trosku taky chtéla bejt
za hrdinku. A ji jsem to...Ji jsem to...jakoby... Ji a tomu p¥iteli, no.
Hodné dulezita byla pro pani K. také davéra v lékare, kterd byla zptisobena
zejména tim, Ze se znali z jiného prostfedi neZ z nemocnice. Pani K. se pak citila
trochu vyjimecéné, ne jako bézny pacient.
Tomu doktorovi jsem tak bezmezné diivéfovala, jako prosté, protoze...Jsme, fikam,
méli jsme spolu néjaky spojeni k sobé, néjaky napojeni ptes ten fotbal jako,
takZe...takZe jsem mu hrozné véfila...
... Ten doktor mi to potom prosté ¥ikal, Ze vSechno bude v potidku, a jd jsem mu
fakt bezmezné vétila...Jako jd...bych tekla, Ze jsem to fakt jako...takhle dobre, jak
jsem to dala, dala jenom diky nému a diky tatkovi. Ze jako...obrovskd podpora.
Vypotradavala se s tim ale tak, Ze si problém racionalizovala, pfiliS nepfipoustéla
a situaci zlehcovala.
Prosté to byla situace, kterd nastala, byla nevyhnutelnd, védéla jsem, Ze na tu
operaci jit musim, a védéla jsem, Ze prosté...a véfila jsem tomu celymu, Ze to prosté
dobie dopadne, Ze jsem mladd, Ze to nemiize dopadnout jinak. Ja jsem si to viibec
nepripoustéla.
Klid ji také podporovalo to, jak diikladné byla o své nemoci informovana.
Ja si pravé myslim, Ze jsem je nehledala, Ze mi to vSechno jakoby... diikladné
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vysvétlil i na néjakejch obrazcich a tak ten...pan doktor.
Potfebovala jen védét, Ze to dobfe dopadne.
No bylo to cekani na to... Bylo to ekani na to, az to pfijde a Ze vsechno dobfe...az to
vsechno dobfe dopadne jako.
Chtéla mit uz po operaci a zbavit se bolesti a obtizi, které s onemocnénim patere
souvisely.
... Vécné mé bolela noha, pak jsem ji tahala za sebou, pak jsem vlastné jakoby...pair
dni...pfed tou operaci, kdyz uz se to blizilo, tak mé to...jak to postupovalo, tak jsem
treba neudrzela moc uz, jo. Mné to hrozné tlacilo na tu michu, takze to pro mé bylo
jako...Tak v tu chvili to pro mé bylo hrozny. To jsem si teda fikala: ,Pane boze,
vidyt je mi 18 a ja se tady pociirdm.” Tak z toho, z toho jsem byla teda jako

uplné...rozsypand, no...

Jaky byl posledni tyden pred operaci?

Pani K. chtéla mit hlavné uz operaci za sebou.
Tak ja jsem méla néjaky ty prasky na oblbnuti a ja uz jsem na to cekala jak...jak na
smilovdni, az uz mé tam odvezou, aby... aby uz to bylo jakoby za mnou.
Bylo pro ni vic nez dfive dtleZité projevit emoce, strach a to, co citi. Vyslovila
i pfani, aby za ni matka do nemocnice vibec nechodila, protoze ji jesté vice
stresovala.
V tom tydnu pied tim jsem byla nervozni jako blizen, protoZe...To uz jsem, to uz
jsem dostdvala takovej ten strach, kdy uz jsem se prdvé jako...Ze jsem tfeba uz v ty
nemocnici, protoze uz jsem tam pdr dni pred tim lezela, Ze jo...A tfeba...jsem
nemohla vidét tu mamku, protoze ta mé jesté vic stresovala jako...ale...byla jsem ba
naopak rdada, kdyz tam byl ten tatka. Tomu jsem se tieba jako Ze rozbrecela. Jsem...
v tu choili asi uz, uz to bylo asi tak na vizno jako, zZe jsem dostala ten strach, co
kdyz fakt ochrnu...Ale do ty doby pied tim jsem si to viibec néjak nepfipoustéla.
Lékar za ni ale chodil a vSe postupné vysvétloval.

Akordt jenom to, co za mnou chodil pan doktor a ¥ikal, jak to bude a tak,
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ale jinak...On byl vybornej. On tfeba ptiSel a prosté jako: ,To bude dobry vsecko
a to dobie dopadne.” Takovej on byl fakt vybornej.

Jak se vracelo zpét do zivota?

Bezprostfedné po operaci bylo pro pani K. dileZité, aby méla jistotu, ze to vse

dopadlo tak, jak ma.
Tak jsem tam fakt méla ten dres od toho doktora. Na ty [IPce prosté prede mnou
visel na ty posteli. Tak to pro mé bylo takovy jakoZe...A on p¥isel a ¥ikal, Ze vSechno
dopadlo dobfe a Ze mi tady nese ten dres. Takze ja jsem...v tu chvili jsem mu byla
tak strasné vdécna za to, zZe vlastné mi splnil to, co slibil vlastné jakoZe...i ten dres
a i Ze ta operace dopadla dobie. Z tohohle pohledu ji jsem byla strasné nadsend,
takZe jd jsem jako fidk nevnimala to néjak Spatné po ty operaci, viibec jako.

Po operaci potfebovala pani K. opakované slyset, Ze je v poradku.
Asi jsem potiebovala od vsech slyset, aby mé ujistili, Ze jsem...to bylo fakt jako
v porddku. To, to, to jsem prosté potiebovala slyset snad celej tejden.

Diilezité bylo vidét pokroky, to, ze se operace povedla, a vyjadrit emoce.
....Mé tieba jako chtéli postavit na nohy a ono to poprvy neslo...Tak jsem jako
najednou méla strach, a to si taky pamatuju, Ze jsem sedéla...Ze jsem se tam
rozbrecela, Ze mné to tak jako...Jd jsem si ¥ikala: , A, tak se to asi nepovedlo, protoze
na ty nohy nemiizu, jako.” Ale ono to...vSechno potom chtélo jenom takovej ten cvik
a zas druhej den uz to zase bylo jiny, Ze jo, jakoZe.
Meé, mé tieba hrozné jakoby nadchlo to, Ze jsem...tim, jak jsem neudrZela tu moc,
ten...tejden pred tou operaci, tak to pro mé byla takovd darda jako, Ze kdyz jsem
védéla, Ze vsechno dopadlo dobre, a ja jsem normalné zas mohla jit na zachod a bylo
to bez problémil, tak to mé hrozné nabilo jako k tomu, Ze jsem si fikala: , Jezis,
super.” ProtozZe to pro mé byl asi nejuétsi takovej...takovej jako...Ted si taky feknu,
Ze by se s tim dalo Zit, Ze jo, ale v téch 18 jsem si to absolutné neptipoustéla. TakzZe
to asi bych tekla, Ze to mé jediny, tak jako Ze jsem byla rdada, Ze vsechno tohle
funguje...
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Zase byla primdarni opora otce a lékare, kterym véfila.

Prosté tam furt hrdl hlavni roli ten tatka a ten doktor, no, protoZe byli fakt jako
skvéli, Ze prosté prisli a 7ekli, Ze to je normalni a tak, no.

Matka stale do nemocnice nechodila, aby svou dceru zbytecné nestresovala.
...protoZe...hmm...Jd jsem...pfesné cokoliv jsem udélala, natihla jsem se, ted’ mné
to neslo, udélala jsem: ,(citoslovce bolesti)” a ona uz to strasné spatné nesla jako.
Ona je hrozné precitlivéld jako...Jd jsem ji fekla, at' za mnou nechodi, jakoZe na
férovku.

Pani K. md velmi zivé v paméti, jak ji bolelo pfesouvani z postele na jinou. Uvitala

by tak citlivéjsi zachazeni.

No, ja teda do ted'ka ¥ikam (smich), Ze nejhorsi bolest, jakou kdy clovék zaZije, kam
se hrabe porod, to je brnkacka, je to, kdyz prenddvaj clovéka z...z tyj, z ty JIPky na
ten normdlni pokoj v tom prostéradle. Jak se mi to takhle prohnulo, to byla tak
neskutecna bolest, Ze jsem v Zivoté snad horsi nezazila jako. To bylo Sileny.

Pfistup personalu si ale velmi pochvalovala. Pomohl ji lépe se se situaci po

operaci vyrovnat. Chtéla ale domi.

...Pak jsem se jako domil tésila...A oni v ty nemocnici byli vsichni tak strasné
fajnovy, Ze mné to ani nevadilo, tam byt jako viibec.

Kdyz ptisla pani K. z nemocnice domti, potfebovala hlavné praktické véci.

...Mi tak uzpiisobili pokojicek, abych nemusela jakoZe do patra, a byla jsem dole
u babicky, protoZe mame bardk.

o pani K. starala a pomahala ji.

Tam uz mi bodla ta mamka hrozné (smich), protoze uz..uzZ mné pomaihala mejt,
pomadhala mné jakoby, ji nevim, ddvat jidlo jakoZe...KdyZz jsem prosté cokoliv
pottebovala, tak jsem zazvonila na zvonecek a ona p¥ibéhla (smich).

Potfebovala od matky ale hlavné lasku a jeji pozornost, kterou pred tim prilis

necitila.

Tak to bylo takovy fajn. A... mozZnd mé v tu chvili to strasné bavilo, protoZe ona...Jd
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mdm hrozné moc... proto jd jsem moznd tihla k tomu tatkovi tim vic, ona ty ldsky...
dala tém malejm ségram, tém dvojéatim. A jd jsem furt méla pocit, Ze jdu do
pozadi, Ze jako... protoZe jsem ji kolem nich musela béhat, kdyz jsem byla doma, Ze
jo...uikoly a jidla a tohlencto, ale kdyz jsem...tak jsem meéla pocit, Ze jako...se 0 mé
stard (smich) asi jako. A mné to, to mné to hrozné délalo dobre (smich).

S mamkou podnikala také prochazky. Méla ale strach. Davala na sebe vétsi pozor.
A vim, Ze jsem takovy ty proni kroky, Ze jsem se i jako bdla, abych se na tom snéhu
nesmekla a nespadla a néco se nestalo. A...clovék potom, jak se vic hlidd...

Velkou motivaci ke zlepSovani ji byl fotbal a zajezd, kterého se mohla diky svému

operatérovi zticastnit.

Jako co jsem privé diky tomu doktoru absolvovala s fotbalistama jakoby zdjezd do
Francie, jo. Autobusem, po takovyhle operaci (smich). Jo, prosté pichnul mi injekci,
dal mi prasky na cestu (smich) a jela jsem s nima. Jela jsem s nima do Lyonu, kdyz
jsem prisla o tu Mallorcu (smich)...Pro mé to byla ohromna motivace toho, Ze on
mé tam mezi né vezme, Ze miizu jet...a tak.

S bolesti a omezenim se musela pani K. naucit Zit.

To prosté bolelo vSechno furt jako, ale ¥ikdm, ji tim, jak na to koukdm uz
s odstupem Casu, tak...hmm...tak si myslim, Ze prosté...Tim, jak...Tim, jak je clovék
vdécnej za to, Ze (smich) ziistal chodit a Ze jako...zase se budu vracet k tomu Ciirdni,
to prosté pro mé bylo...to fakt to nejhorsi snad, tak...tak...tak ja jsem jako v pohodé,
no. Boli mé to, to vite, Ze mé to boli...O to vic mé ted boli ta krcni pater, ale...Jd uz
jsem se s tim za téch let naucila jako...fungovat jako, takze...Tieba mé to strasné
omezuje...do tedka...

Momentélné se pani K. zdravotni stav zhorsuje. Potfebovala by proto vic ¢asu pro

sebe.

... Takova ta honicka s téma détma... Tim, jak jsme zaptaZeny do toho fotbalu s tim
synem jako hodné, tak...Tak nemdm v podstaté cas na...sama na sebe. Abych se jako
utrhla a sla tieba...ja nevim...si zacvicit...nebo...nebo néco prosté. Nebo si aspor

treba jenom sednout a odpocinout si u knizky jakoby, jo.
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7.1 Vysledky vzhledem k vyzkumnym otazkam

Z odpovédi respondentii jsme vytvofili kategorie, jejichZ presny vycet véetné
prikladi je uveden v pfiloze 5.

Tabulka 1 zndzorniuje schematicky potfeby a odpovédi vSech respondentti na
jednotlivé vyzkumné otazky. U potieby, kterou zminily, je pak v tabulce napsané
pismeno A, M, D nebo K podle jména daného respondenta.

Otazka ¢.1: Jaké jsou potieby adolescentli a mladych dospélych pfi zjisténi
diagnozy?

Otazka ¢.2: Jaké jsou potfeby adolescentii a mladych dospélych pri zjisténi
nezbytnosti operace?

Otazka ¢.3: Jaké jsou potfeby adolescenti a mladych dospélych v poslednim
tydnu pred operaci?

Otazka ¢.4: Jaké jsou potteby adolescenti a mladych dospélych po operaci, pri

navratu zpét do bézného Zivota?

Tab.1: Souhrn potfeb respondentti v jednotlivych obdobich

POTREBA: Otazka ¢.1 |[Otazka ¢.2 |Otazka¢.3 |Otazkacd
Informace AMDK ([AMDK |[AMDK |AMDK
Vhodné chovani a piistup lékait AMDK |AMDK MDK |A D K
Myslet na sebe, vyrovnat se, pfipravit se AMDK | AMDK |AMDK M D K
Sodialni opory a jistoty AMDK |AMDK |[AMDK |AM K
Zlistat samostatny(a), nezatéZovat ostatni ~ |A A D D AMD
Vyfesit prakticke véci, nechat si pomoct A K [A DK | AMD AMDK
Pohovor s psychologem A

Pochopeni od okoli, obhajovat se AMD M D D M D
Moznost sam(a) rozhodnout o operaci AM A

Kontakt s lidmi, kteii proZili to samé M D AM A M M D
Odpoutat se, nemyslet na to, utéct K DK [AMD D
Vidét pokrok AMDK
Vratit se do Zivota K A DK D AMDK
Samota, klid, duchovno, vira, optimismus K M D K M D M

Mit operaci za sebou K DK M D K

Na nic si nehrat, ukazat slabost, emoce M K A D K M D K M K
Prizptisobit si Zivot, davat na sebe pozor A K D K D AMDK
Humor D M D D
Zabavit se K A D
Iracionalni prani DK AMDK D M
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Informace zndzornéné v tabulce ddle stru¢né rozvadime. Zminujeme vzdy
takové, které jsou podstatné pro 3 respondenty, a na zavér uvadime ke kazdému

obdobi takové potteby, které se vyskytly pouze v jediném ptipadé.

Jaké jsou potieby adolescentd a mladych dospélych pfi zjisténi diagnozy?

V obdobi zjisténi diagndézy bylo pro vSechny respondenty velmi dtilezité
ziskani potfebnych informaci, vhodné chovani, pozornost a péce lékarti, socidlni
opora a jistota alesponi v nékterych oblastech zivota, dale vyrovnani se se situaci
a vétsi zaméfeni na sebe sama véetné odpocinku nebo prochdzek.

Vyznamnym tématem, o kterém mluvili 3 respondenti, byla také potfeba ziskat
pochopeni od jinych lidi. Pokud se s pochopenim nesetkali, méli pak tendenci
svoji nemoc obhajovat. Casto se totiZ setkavali s tim, Ze jim néktefi lidé nevéFili.
Vsichni ale ¢asem dospéli k tomu, Ze se s takovym pfistupem musi smifit a nebrat
si ho osobné.

Pan A. tu mél jako jediny potfebu zlstat samostatny a nebyt ostatnim na obtiz,
coz se ostatnim objevilo ve vypovédich az pozdéji.

Pani K. méla v tomto prvnim obdobi potteby, které ostatni nepocitovali. Byly to
zejména potfeby tniku, odpoutani se od problému a ndvratu do bézného Zivota,
ktery znala. Jelikoz travila ¢as doma, méla potfebu zabavit se a pfdla si, aby byla
uz operace za ni a nemusela jiz snaSet komplikace spojené s onemocnénim patefe.

Pottfebovala si udrzet optimismus, nahliZet na véc pozitivné.

Jaké jsou potfeby adolescentti a mladych dospélych pfi zjisténi nezbytnosti

operace?

vvvvvv

ziskani informaci, vyrovnani se se situaci, zajem a dobra péce lékate, opora rodiny

a ptatel, moznost s nimi o problému hovofrit.
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Kvyctu tu ale pribylo i ¢ekani na rtizné formy zazraku, jako naptiklad ze se
situace sama vyftesi, a iraciondlni prani, tfeba aby se néco takového viibec nestalo.

VSichni aZz na jednoho respondenta potom vidéli jako nezbytné nechat si
pomoct s praktickymi zalezitostmi a prizptlisobit si Zivot tak, aby vyhovoval nové
vzniklé skutecnosti. Jednalo se o pfizptisobeni pracovnich podminek, odchod
z prace, prizptusobeni bydleni tak, aby mohli respondenti fungovat v domacnosti
i ve stavu omezené pohyblivosti apod. Jako vyznamné téma se také objevila
potfeba projevit emoce pfesné tak, jak je citi, a na nic si nehrat. Respondenti se tu
také zacali zminovat o duchovnich potfebach a o vife v dobry konec.

Naopak ojedinélymi odpovédmi tu byla potfeba pohovoru s psychologem pana

A, rozptyleni humorem pana D. a potfeba zabavit se a zahnat nudu pani K.

Jaké jsou potieby adolescentii a mladych dospélych v poslednim tydnu pied
operaci?

Informovanost, vyrovnani se se situaci a socialni opora byly i zde vyznamnymi
potfebami, které zminovali vSichni dotadzani.

Oproti pfedeslym dvéma obdobim uz byl pfistup lékare potfebou pouze pro
dfiv projevovat emoce pfesné tak, jak je citi, aniz by si museli zachovat tvar a hrat
si na hrdiny. S blizicim se terminem operace bylo velkym pfanim mit uz operaci
za sebou. Do té doby se chtéli respondenti spiSe odreagovat, nemyslet na situaci
a hledat jiné cinnosti a rozptyleni. Zacali si také uvédomovat, Ze je dulezité
pripravit mnohé véci na navrat z nemocnice, a prakticky tak hodnotili, jak budou
zit.

Pan D. jako jediny mél potfebu zlistat i nadale samostatny a nezatéZovat
ostatni, vyZadoval pochopeni od okoli, bylo pro néj dilezité vratit se do béZného
zivota zizolujictho nemocni¢niho prostfedi a prizplisobit Zivot onemocnéni.

Zminil také jako jediny iracionalni pfani, a to zrychlit cas.
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Pro pana A. bylo dulezité bilancovat a rozhodnout sam, jestli na operaci urcité

pujde, nebo radéji ne.

Jaké jsou potfeby adolescentii a mladych dospélych po operaci, pfi navratu zpét
do bézného zivota?

I vobdobi po operaci bylo pro vSechny respondenty dulezité védét vse
potfebné o svém stavu i o tom, jak se budou véci dal vyvijet. Velmi silnd byla
potfeba respondentt1 vidét pokrok a zlepsovani svého stavu. VSichni zminovali
potfebu naucit se zachdzet se svym télem a pfizptisobit se poopera¢nimu stavu,
davat na sebe pozor, nechat si pomoct s béZnymi dennimi ¢innostmi a myslet
prakticky.

Ditlezitd byla i moznost navratu do bézného Zivota a k cinnostem, které
pacienti délali pfed onemocnénim.

3 respondenti ze 4 potom citili jako diileZité potfeby myslet na sebe, vyrovnat se
se situaci, zlistat samostatny(d) a nezatézovat ostatni, mit kolem sebe podporu
rodiny a pratel a bezprostfedné po operaci popisovali dtileZitost opatrného
pfistupu a manipulace ze strany personalu a péci lékarti.

Pan D. si stale jako jediny udrzoval od situace odstup a zlehcoval ji. Sle¢na M. si
potfebovala zachovat duchovno a ritudly, ¢imz si ve svém stavu pomadhala a méla

iracionalni pfani — urychlit celou situaci.

Pro pfehlednost uvadime v nésledujicich tabulkach (Tab.2, Tab.3, Tab.4, Tab.5)

vypovédi jednotlivych respondentd.
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Tab.2: Potfeby pana A. v jednotlivych obdobich onemocnéni

Pan A. Otazka ¢.1 |Otazka ¢.2 |Otazka ¢.3 |Otazkacd
Informace X X X X
Vhodné chovani a piistup lékatti X X X
Myslet na sebe, vyrovnat se, pripravit se X X X

Socialni opory a jistoty X X X X
Zlistat samostatny(a), nezatéZovat ostatni X X X
Vyiesit praktickeé véci, nechat si pomoct X X X X
Pohovor s psychologem X

Pochopeni od okoli, obhajovat se X

MozZnost sam(a) rozhodnout o operaci X X

Kontakt s lidmi, ktef{ proZili to samé X X

Odpoutat se, nemyslet na to, utéct

Videét pokrok X
Vratit se do Zivota X X
Samota, klid, duchovno, vira, optimismus

Mit operaci za sebou

Na nic si nehrat, ukazat slabost, emoce X

Prizptisobit si Zivot, davat na sebe pozor X X
Humor

Zabavit se X
Iracionalni pfani X
Tab.3: Potteby sle¢ny M. v jednotlivych obdobich onemocnéni

Sle¢na M. Otazka ¢.1 |Otazka ¢.2 |Otazka ¢.3 |Otazka ¢4
Informace X X X X
Vhodné chovani a pifstup lékaiti X X X

Myslet na sebe, vyrovnat se, piipravit se X X X X
Socialni opory a jistoty X X X X
Zlistat samostatny(a), nezatéZovat ostatni X
Vyfesit praktické védi, nechat si pomoct X X
Pohovor s psychologem

Pochopeni od okoli, obhajovat se X X X
MozZnost sam(a) rozhodnout o operaci X

Kontakt s lidmi, ktef{ proZili to samé X X X X
Odpoutat se, nemyslet na to, utéct X

Videét pokrok X
Vratit se do Zivota X
Samota, klid, duchovno, vira, optimismus X X X
Mit operaci za sebou X

Na nic si nehrat, ukazat slabost, emoce X X X
Prizptisobit si Zivot, davat na sebe pozor X
Humor X

Zabavit se

Iracionalni prani X X
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Tab.4: Potteby pana D. v jednotlivych obdobich onemocnéni

Pan D.

Otazka ¢.1

Otazka ¢.2

Otazka ¢.3

Otazka ¢.4

Informace

X

X

Vhodné chovani a piistup lékatti

X

Myslet na sebe, vyrovnat se, pripravit se

X

Socialni opory a jistoty

X[ > | X

Zlistat samostatny(a), nezatéZovat ostatni

Vyiesit praktickeé véci, nechat si pomoct

A

A P e

Pohovor s psychologem

Pochopeni od okoli, obhajovat se

MozZnost sam(a) rozhodnout o operaci

Kontakt s lidmi, ktef{ proZili to samé

Odpoutat se, nemyslet na to, utéct

Videét pokrok

Vratit se do Zivota

XXX | X

Samota, klid, duchovno, vira, optimismus

Mit operaci za sebou

Na nic si nehrat, ukazat slabost, emoce

Prizptisobit si Zivot, davat na sebe pozor

Humor

HKIx (X[ x| x| X

e A e

>

Zabavit se

Iracionalni pfani

Tab.5: Potfeby pani K. v jednotlivych obdobich onemocnéni

Pani K.

Otazka ¢.1

Otazka ¢.2

Otazka ¢.3

Otazka ¢.4

Informace

X

X

Vhodné chovani a piistup lékaiti

Myslet na sebe, vyrovnat se, pfipravit se

Socialni opory a jistoty

XXX | X

X
X
X

XX [ >X | X

X
X
X

Zlistat samostatny(a), nezatéZovat ostatni

Vyfesit praktické védi, nechat si pomoct

Pohovor s psychologem

Pochopeni od okoli, obhajovat se

MozZnost sam(a) rozhodnout o operaci

Kontakt s lidmi, ktef{ proZili to samé

Odpoutat se, nemyslet na to, utéct

Videét pokrok

Vratit se do Zivota

Samota, klid, duchovno, vira, optimismus

Mit operaci za sebou

Na nic si nehrat, ukazat slabost, emoce

Prizptisobit si Zivot, davat na sebe pozor

XXX | x| X

XX | X | X |[X

Humeor

Zabavit se

>

Iracionalni pfani

>

112



Vsichni respondenti vnimali jako nezbytné byt po celou dobu onemocnéni
dostatec¢né informovani.

Sletna M., pan D. a pani K. od zjisténi az po navrat do bézného Zivota
potfebovali myslet na sebe, najit si strategie, jak se s onemocnénim vyrovnat,
pracovat na sobé, zbavit se potiZi, naucit se byt trpélivy(d), motivovat se aj.

Pan A., sletna M. a pani K. mluvili v priibéhu celého procesu o nezbytnosti
socialnich opor a jistoty.

Pan D. a pani K. potfebovali neustalou podporu a péci lékare.

Skrz vSechna obdobi si pani K. udrZovala potfebu projevovat své emoce
a dovolit si ukazat slabost.

Sle¢na M. zase v celém case mluvila o potiebé setkavani se s lidmi, ktefi prozili
to samé, nebo lidmi s handicapem, se kterymi by mohla porovnavat svoje bolesti
a zkuSenosti. Bylo pro ni také uzitecné vidét, Ze jsou néktefi lidé v horSim stavu,
nez je ona sama.

Pan D. zminoval v odpovédich na vsechny vyzkumné otazky potiebu
obhajovat se, vysvétlovat lidem svoje onemocnéni a ocekdval jejich pochopeni.

Pan A. byl celou dobu zaméfen na feSeni praktickych zalezitosti a potfeby

pomoci od ostatnich lidi.
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8 Diskuze

Cilem vyzkumu bylo zmapovat potfeby adolescentti a mladych dospélych,
ktefi prodélali operaci patefe. Téma vznikalo dlouhou dobu a bylo velmi tézce
uchopitelné uz z toho diivodu, Ze se nepohybujeme v medicinskych tématech.
Museli jsme proto vénovat dlouhy cas studiu prave této tématiky. Na zakladé toho
jsme potom mohli stanovit kritéria pro hledani respondentti.

Abychom zajistili co nejvétsi homogenitu vzorku, hledali jsme respondenty se
stejnou diagnozou, spondylolistézou. Kvili tomu, Ze jsme se ale zaméfili na mladé
lidi, bylo velmi obtizné respondenty najit. Ackoliv se totiz v Ceské republice
vyskytuji taci, ktefi byli se spondylolistézou operovani, casto neodpovidaji
nizkému véku, ktery jsme si zvolili. Vlivem obtizného ziskavani respondentii
doslo mezi nimi k velkym rozdiltim, co se tyce casu, ktery ubéhl od jejich operace.
Vsichni respondenti byli v dobé vyzkumu starsi 30 let. Zatimco méla ale sle¢na M.
pouhé 2 mésice po operaci, pani K. vzpominala na 17 let starou situaci. Myslime si,
Ze tato skutecnost mohla vyrazné ovlivnit vypovédi. Slecna M. projevovala vétsi
uzkost a nejistotu v pohledu do budoucnosti, kdezto pani K., ktera jiz védéla, jak
celd situace dopadla, mohla vypravét o celém onemocnéni s vétsim klidem.

Ziskani kontaktu na pacienty po stabilizaci spondylolistézy a jejich osloveni
bylo velmi naro¢né. Uzndvame, Ze bez pomoci lékaiti bychom takovy kol sami
nezvladli. Spoluprdce se zaneprazdnénymi Ilékafi ale také nebyla snadna.
Kontakty jsme ziskali aZ po roce snazeni.

Setkali jsme se s velkou vstficnosti stran potenciondlnich respondentt.
Komplikace nastala jen u 1 respondentky, ktera setkani pfislibila, postupné ale
prestala odpovidat na veskerou snahu o komunikaci z nasi strany. Nerozumime,
pro¢ k tomu doslo, rozhodnuti vSak samoziejmé respektujeme. JelikoZ jsme ale
chtéli zachovat vyvaZenost z hlediska pohlavi respondentti, museli jsme najit dalsi
respondentku, Zenu. Hledani proto bylo nutno zacit nanovo. Kritériim odpovidala

jen jedna respondentka. Rozhodli jsme se tedy pracovat pouze se 4 respondenty,
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2 Zenami a 2 muzi. Zpétné toto hodnotime pozitivné a myslime si, Ze je to
dostateény pocet zdévodu velmi bohatych materidli a narocnosti jejich
zpracovani.

Setkani s respondenty bylo pro autorku pfinosné nejen z hlediska vyzkumu, ale
i zhlediska osobniho. ZkuSenosti jednotlivych respondenti byly jedinecné,
zarovenn se ale dtlezité body cdasto prekryvaly a autorka se v nékterych
vypovédich sama nasla. Rozhovory vSak pravé kvuli vlastni zkuSenosti s operaci
vnimala jako velmi naroc¢né.

Vyvstavaly ndm otdzky, jak moc je rozhovor zatiZen jejimi vlastnimi nazory
a zda se konverzace nestaci k potvrzeni jejich domnének. Autorka se u sebe toto
snazila reflektovat a eliminovat. Casto si proto ujastiovala, jak respondent vyrok
mysli, a pojmenovavala to, co ji pfislo nejasné. Nebylo vyjimkou, Ze po tomto
respondenti tvrzeni upravili nebo ho tplné zamitnuli. Uzavirame to tedy tak, Ze se
nenechali tlacit do néceho, co by sami necitili a co by nebyla pravda.

Obtizné bylo pro autorku také jedince pouze poslouchat, jak mluvi o svém
problému, a nemoct konverzaci doplnit o vlastni zkuSenosti. Bojovala tedy s tim,
aby se udrzela vroli vyzkumnika a nesklouzavala k neformalni konverzaci.
Pocitovala ale mnohdy silny nesouhlas, nékdy dokonce i vztek. Obcas méla
naopak tendenci sdé€lovat rady a zkuSenosti, na které si prisla a chtéla je predat
dal. O tomto rozporu vsak védéla, davala si na néj pozor a pracovala s nim. Pfi
rozhovoru na sobé nedala nic znat a vyjadfila se pfipadné azZ po jeho konci.

Premyslime také, nakolik byl rozhovor ovlivnén tim, Ze respondenti védéli
o zkuSenosti autorky s onemocnénim. Vidime toto ale spiSe jako pozitivni fakt,
protoze predpokladame, Ze se respondenti diky tomu vice otevteli a byli upfimni.

Byli jsme nékdy aZ prekvapeni nad tim, jak moc chtéli respondenti vzpominat
a vypravét sviij ptibéh. Zdalo se ndm, Ze nemaji pfili$ naplnénou pottebu sdileni
zkuSenosti z tohoto obdobi Zivota. Nyni v nds vSak méli posluchace a mohli si cely
pribéh prevypravét. Pfipadalo ndm, Ze se proto néktefi moznd az pfrilis navazali
na vyzkumnici a chtéli s ni udrzet kontakt i naddle.
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Sdélovali potom velmi pozitivni zpétnou vazbu. Casto se ndm dostavalo vdéku
za pripomenuti onoho obdobi a inspirovani k pfemysleni nad situacemi a pocity,
které si do té doby neuvédomovali. Jsme radi, Ze jsme mohli rozsifit jejich obzory

a podivat se na onemocnéni a tuto narocnou zkusenost z jiného tthlu pohledu.

Pokud se budeme zamyslet nad vyzkumem z hlediska teoretického ukotveni
prace a navzajem tyto ¢asti propojovat, zacneme u tématu, ktery se prolind témér
vSemi kapitolami, a to komplexnim, holistickym pfistupem. Jak tvrdil jiz Platon
(nedat., in Harperovd, 2016), tak i znaseho vyzkumu vyplyva, Ze je nezbytné
zajimat se pfi lécbé téla i o psychiku clovéka. Pacienti v nasem vyzkumu
popisovali kromé biologickych potieb, jako potfebu uzdravit t€lo a byt schopen
chodit nebo se zbavit bolesti a pomocovani atd., také psychologické potteby.
Vyjadrili napfiklad nezbytnost projevovat emoce, nemuset se pretvarovat, nebo
popisovali zménu hodnot a premysleni o zivoté. Velmi vyrazné byly i potteby
socialniho charakteru, tedy komunikace o nemoci, podpora blizkych, traveni ¢asu
srodinou, obavy o partnersky vztah v dasledku nemoci atd. Tyto slozky se
vyskytly u vSech respondent(i. OdliSna byla spiritudlni oblast, kde pouze jedna
respondentka, slecna M. pozorovala v dusledku onemocnéni viditelnou zménu
mysleni smérem ke spiritualité, vife a hledani symbolti. I u ostatnich respondentt
vnimame jisty druh viry v to, Ze se operace povede apod., nespojujeme si to vSak
se spiritualitou jako takovou, ale chipeme to spiSe jako pokus o pozitivni
smysleni.

Odpovédi naSich respondentii se tedy prekryvaji s bio-psycho-socidlné-
spiritudlnim pohledem, ktery je popsan mnoha autory (napf. Trachtova et al.,
2001; Vymétal, 2003; Orel et al., 2012; Klimpl, 1998).

Tak, jak popisuje Saménkova s kolegy (2011), i my jsme si viimli, Ze se potfeby
jedince méni vhledem k pohlavi, véku, inteligenci, Zivotnimu stylu, socidlnimu

prostfedi, zkuSenostem a aktudlnim okolnostem. Touto okolnosti je v nasem
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pfipadé samozfejmé onemocnéni. Potfeby pacientti byly opravdu navazané
zejména na problematiku zdravi a nemoci.

Dale jsme si ale vSimli napfiklad drobnych nuanci v potfebach vzhledem k vysi
vzdélani, kterého dosahli. JelikoZ toto nemame Zadnym zptsobem podloZené,
jsme velmi opatrni v takové interpretaci, domnivame se vSak, Ze vzdélanéjsi
respondenti, ktefi jsou zvykli pfemyslet nad svym Zivotem, dokdzali ze svého
stavu vytézit i pozitiva. Ostatni se chtéli spiSe od onemocnéni odpoutat a nemyslet
na néj. Pfikladem mtiZe byt pan D., ktery ma uc¢novské vzdélani. O svém stavu
nepfemyslel a nebylo vidno zadné obohaceni nebo zména Zivota. Domnivame se
také, Ze je tomu tak v disledku silné pfitomnosti obrannych mechanismd, které se
u pana D. zfejmé objevuji, o ¢emZ se zmintujeme v textu niZe.

Z hlediska pohlavi jsme si nevsimli u nasich respondentti vyraznych rozdilt.
U Zen nas ale oslovilo zajimavé téma, a to matefstvi po operaci patefe. Pani K. je
jiz matkou a nepfemyslela o tom, Ze by to tak nemélo byt. Ackoliv pfi porodu
doslo k prasknuti jednoho ze Sroubt v patefi, pribéh porodu byl hladky. Sle¢na
M. vsak z divodu operace uvazuje o tom, Ze se matefstvi vzda, protoZe svému
télu nevéri. Pfemyslime tu vSak i o mozZnosti, Ze je to jen alibi a obhajoba pro
skutecnost, Ze ji je uz 33 let a stdle nema Zivotniho partnera, se kterym by dité
méla.

Tyto dva naprosto odlisné pfipady vitdme, protoZe mtiZeme Zenam, které jesté
nejsou matkami, ukdzat to, Ze operace patefe nemusi byt piekdzkou pro tak
dtlezitou zkuSenost v Zivoté Zeny, jako je porod a vychova déti.

Jsme si védomi toho, Ze tak maly vzorek, jaky jsme méli my, nelze v Zddném
pripadé zobectiovat a miizeme ho tak jen tézko porovnavat.

Vnimdme ale jako zajimavé zminit to, jak se liSily vypovédi respondentti
vzhledem k véku. Z hlediska vyvojovych obdobi, které nemame ve vyzkumu
rovnomeérné zastoupené, vsak mizeme uvazovat pouze velmi neurdite.

Pani K., ktera byla v dobé operace jedind v adolescentnim véku, jak ho

vymezuje Thorova (2015), se daleko vice spoléhala na oporu rodiny a méla dtvéru
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v ostatni lidi. Nekladla pfili§ odpovédnosti na sebe. Ani jednou nezaznélo, Ze by
se citila pro ostatni pritézi, jak tomu bylo u zbylych 3 respondentti. Zaroven se
neméla potfebu obhajovat nebo ostatnim vysvétlovat své onemocnéni, coz byla
u jinych jedna z ¢asto zmifovanych potfeb. Pani K. méla velkou oporu v roding,
o které nepochybovala. Vysvétlujeme si to tak, Ze pro ni byla opora rodi¢t jesté
tak samozrejmou, Ze ji nenapadlo se viibec zabyvat tim, Ze by to mohlo byt jinak.
Naopak ti, ktefi byli jiz samostatni, sndseli ndvrat do pozice ditéte, o které se
nékdo musi starat, Spatné.

Proces odpoutani se od rodicti, ktery je v tomto obdobi podle Eriksona (2015)
nezbytny pro dosaZeni vlastni identity, se u pani K. v diisledku nemoci nemohl
rfadné dokoncit. Pani K. na rodicich, jejich podpote a lasce velmi visela. Tento fakt
mohl dale zkomplikovat dalsi psychicky vyvoj. Informace o pani K. z doby po
operaci nemame, v obdobi operace ale jen malo rozhodovala za sebe a nechavala
odpovédnost mimo svou osobu, coz mtZe poukazovat na fakt vétsi zavislosti na
rodicich.

Pani K. se také opakované zminovala o traveni ¢asu s pfateli, aktivnim zivoté,
zazitcich a aktivitach, o které pfichazela. Velmi dulezitou byla pro pani K. opora
jejiho piitele, jak to popisuje i Vagnerova (2012a) nebo Rican (2004). Bala se, Ze
o néj v diisledku onemocnéni pftijde.

Pani K. tedy vystihuje popis Thorové (2015), kterd adolescenci definuje jako
aktivni obdobi, které jedinci vyuZivaji pro naplnéni izasného Zivota, na druhou
stranu je ale dési odpovédnost.

Zbyli 3 respondenti byli podle Thorové (2015) v obdobi mladé dospélosti.
VSichni byli jiz pracujici lidé a pfebirali za sebe zodpovédnost. Pan A. vSak stale
bydlel se svoji primdrni rodinou. Mél tak daleko uzsi podporu nez ti, ktefi bydleli
sami.

Naptiklad Ri¢an (2004) uvadi p¥inos tézkych Zivotnich situaci na riist osobnosti
jedince. Nejvétsi zména se stala u slecny M., kterd se nikdy dfive nesetkala

s velkym zklamdnim ani jinou zatéZovou situaci. Tato zkuSenost pro ni byla tedy
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tak téZka, Ze miizeme pozorovat silny obrat v mysleni a projeveni touhy smyslet
duchovné.

Naopak pan D. mluvi o riznych naro¢nych situacich ve svém Zivoté. Tohle byla
jen dalsi v fadé, na kterou nereagoval priliS emotivné a v prvnim roce od zjisténi
problém ji ani nefesil.

Vsem respondentiim nemoc znemoznila samostatnost, jak fyzicky, tak financ¢né,
coz vsichni popisuji jako velmi nepfijemnou skutecnost. Jedina pani K., ktera toto
nezminila, byla adolescent, coZ potvrzuje teorii, o které se docteme naptiklad
u Langmeiera & Krejc¢itové (2006).

Odpovédi naSich respondentti se v mnohém prekryvaly s potfebami, které
popisuji rtizni autofi jako vyznamné v obdobi nemoci (napf. Trachtova et al., 2001;
Saménkova et al., 2011). Zakladni potieby popisovali respondenti jako narusené
a velmi ztiZené. Po operaci navic byli respondenti odkdzani na cizi pomoc, coz, jak
jsme jiz zminili, slenu M., pana A. a pana D. velmi znepokojovalo. Nechtéli kolem
sebe nikoho zatézovat a prali si byt co nejdfive samostatni. Pani K. toto
nezatéZovalo, onemocnéni vSak bylo pro 18leté dévce velkou Zivotni zkouskou
a ponizenim kvuli tomu, Ze byla naruSena jedna znejzakladnéjSich potieb,
vylucovani. Dochdzelo tu v dtsledku utlaéovani nervovych zakonceni v bederni
patefi k pomocovani.
pana A. Ten se proto velmi zabyval praktickou strdnkou onemocnéni a premyslel
o ném velmi racionalné.

Sle¢na M. si nejvice z naSich respondentti potfebovala ve svém zivoté zachovat
ritudl. Do celého procesu, od pfipravy na operaci az po rekonvalescenci, si tedy
néjaké ritudlni ¢innosti zatadila.

Potfeba zbavit se bolesti byla nejvice znatelnd u pana D., ktery mél bolesti velmi
silné a akutni.

Potfeba pocitu jistoty a bezpeci a pfislusnosti k socialni skupiné byla u vsech

vvvvv
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pratel i nemocni¢niho persondlu. VSem se naplnéni této potfeby dostalo. Dostalo
se jim i pomoci.

Respondenti v naSem vyzkumu potvrzuji zjisténi Schachtera (1959, in Slaménik,
2008), ktery zjistil, Ze ti, ktefi se pfipravuji na néco bolestivého, vyhledavaji
dvakrat castéji spolecnost jinych osob, protoZe se s nimi chtéji porovnavat, nebyt
v ohrozujici situaci sami a zjistit o udalosti, kterd je ¢ekd, informace. Také vysledek
vyzkumu Baumeistera & Learyho (1995) nebo Kulika & Mahlera (1987, in Kulik
& Mahler, 1989) upozorniuje na tendenci navazovat vztahy slidmi, ktefi prosli
stejnou situaci nebo ji jsou v soucasnosti vystaveni. Pravé to zminovali vSichni
respondenti, az na pani K., kterd méla oporu hlavné votci a nechavala
odpovédnost na ném. Ackoliv tyto potfeby respondenti zminiovali, nikdo se
nesetkal s nékym, kdo ma operaci jiz za sebou. Slecna M. ale udavala, ze pro ni
bylo pfinosné vidét na nemocniénim pokoji pacienty s horsi diagnézou, nez méla
ona sama.

Pacienti jako problém casto zminovali nedostatek pochopeni a porozuméni
stran okoli. Respondenti citili nepochopeni toho, jak silnou bolest citi. Opakujicim
se tématem byla také neduvéra lidi v to, Ze jsou respondenti opravdu nemocni.
Tento jev nastaval v diisledku toho, Ze zada a jejich onemocnéni neni vidét. Tyto
vypovédi kopiruji i vyzkumy Osborna & Smithe (1998) nebo Walkera et al. (2006),
které mimo jiné popisuji prave tento problém, tedy ze lidé s bolesti zad, ktera neni
na prvni pohled vidét, se zdaji byt v pofadku.

Ze socialnich potfeb respondenti popisovali napfiklad potiebu citit se
normdalné a vystupovat ve spolecnosti jako zdravy jedinec, kterou popisuje
Samankova et al. (2011). Dalezitym tématem byl pro vsechny i odchod ze
zaméstnani. Velmi téZce to nesla predevsim slecna M.

Vykonové orientované byly vnasem vyzkumu pfedevSsim zeny. Fyzicka
vykonnost, kterd je vtomto véku bézné na vrcholu (Thorova, 2015), vlivem
onemocnéni upada. Respondenti si proto museli najit jiné aktivity a zptisoby, jak
byt vykonni. Obé Zeny potfebovaly dosahovat cil(i, které si vytycily, vidét
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budoucnost v pozitivnim svétle a motivovat se. Byly kreativni v tom, Ze vymyslely
takové aktivity, které jim pujdou i pres jejich onemocnéni a zaroven jim naplni
i tuto potiebu. Pani K. 8la napfiklad zpét do Skoly, ucila se, sle¢na M. piekonavala
samu sebe ve své rekonvalescenci. Pokladame si otdzku, jestli to ma co délat
s pohlavim nebo s tim, Ze byly obé Zeny sportovné ladéné. V kazdém piipadé ale
na tomto pfikladu vidime, Ze uspokojovani potfeb neprobihalo vzdy tak, jak
popisuje Maslow (1954), od zékladny pyramidy. Zeny touzily po vykonu, i kdyz
nemély uspokojenu jednu z nejzdkladnéjSich potteb, potfebu neprozivat bolest.

Muzi na rozdil od nich mluvi o nudé a o tom, Ze si museli najit takové aktivity,
které je zabavi. Nejednalo se vSak o potfebu vykonu, ale pouhé zahnani nudy.

Jak se zminujeme vySe, o duchovnim smysleni mluvi jen jedna respondentka,
slena M. Stalo se tak az v dlisledku onemocnéni. Z racionality presla k velmi
odliSnému nahliZzeni na Zivot. Muzeme pak mluvit o probouzejicim zazitku.
Polemizujeme zde ale o tom, zda se spiSe nejednad o nezdravé hleddni zachrany
v ptili$né spiritualité a vzdalovani se tak realité.

Z hlediska zptisobu komunikace lékafe s pacientem, jak ho popisuje Vymétal
(2003), vidime u pana A, pana D. i slecny M. spiSe paternalisticky vztah.
V pfipadé pani K. mtizeme mluvit o modelu partnerském. Lékar se tu zajimal
o pacientku v Sirokém kontextu jejich pfani, pocitti a zajmu. To ji pomohlo celou
situaci zvladat a vytvofila si k 1ékafi silné pouto a dtivéru.

K psychogenni iatropatogenezi, jak ji vymezuje naptiklad Prasko et al. (2010),
Vymétal (2003, 1994) nebo Klimpl (1998), doslo v naSem vzorku hned nékolikrat.
Péci zdravotnického persondlu v nemocnici vSichni respondenti chvali, az na
premistovani z JIP na bézny pokoj a pooperacni rentgenové vySetfeni. Tyto
zkusSenosti popisuji vSichni az na slecnu M. jako velmi zatézujici a necitlivé.
Nékolikrat tu zaznélo, Ze pacienti horsi bolest nikdy dfiv v zivoté nezazili.

Sle¢na M., pan D. i pan A. cekali dlouhou dobu, neZ lékar zjistil jejich pravou
diagnozu. Sleéna M. také mluvila o necitlivé komunikaci 1ékafe a ndasledné
i sestficky, kterd ji bez zdjmu oznamila, Ze operaci odkladaji. Zaroven také
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hodnotila jako nepfijemnou zkuSenost, Ze ji nedal 1ékar pfiliS prostoru pro to, aby
se k operaci vyjadfila. Ktomuto nazoru se pfiddva i pan A. Pravé tito
2 respondenti neméli pfili§ zajmu ze strany lékafe. Mohli se ale alespor na operaci
pomalu pripravovat. Mezi dobou zjisténi diagnozy, dobou zjisténi operace
a samotnou operaci byla dlouhd doba. Nebyli navic onemocnénim tolik
omezovani, proto i sami premysleli nad tim, jestli operaci opravdu pottebuji
a jestli je to spravné rozhodnuti. Sle¢na M. si potfebovala nejprve vyzkouset i jiné
moznosti. KdyZ vSak nepomohly, védéla, Ze je operace nezbytna. Tato doba pro
psychickou pfipravu byla pro oba pacienty velice dtileZitd. Mohli se s operaci
smifit a zacit zdkroku davéfovat. Pomalé pfipravovani oba hodnoti jako velmi
pfinosné pro svilij pooperacni stav.

Naopak, pan D. a pani K. museli operaci podstoupit téméf okamzité, protoze
jim jejich stav nedovoloval na operaci c¢ekat déle a zvolit si, zda ji chtéji, nebo ne.
Pan D. Sel na operaci uz tyden po ozndmeni, Ze je zdkrok nutny. Pani K. byla zase
informovdna o nezbytnosti stabilizace soucasné se zjisténim diagndzy. Ani jeden
z respondenti nemél ¢as na smifeni se s operaci. Nezbylo jim nic jiného nez se
odevzdat lékafi a mit vnéj velkou dévéru. Pravé tito dva respondenti mluvi
o silném vztahu klékafi. PfemyS$lime, zda nemuze byt souvislost mezi timto
silnym poutem a skutec¢nosti, Ze neméli jinou moznost nez lékati s dlivérou svérit
svij Zivot.

Kromé toho podstoupili pan D. s pani K. operaci v mlad$im véku neZ zbyli
2 respondenti. Pani K. bylo v dobé operace 18 let, panu D. 25 let.

U téchto respondentt jsme si také vSimli dalSiho spolecného znaku, a to vétsiho
vyskytu obrannych mechanismti, které byly zfetelné i v dobé vyzkumu, tedy po
letech od zdkroku. Popisovali situaci jako ne pfili§ zatéZujici. Kdyz jsme se snazili
jit vice do hloubky, objevovaly se emoce, které ale oba verbalné popirali. Podle
svych slov nemoc prilis nefesili, bezmezné vérili 1ékati a nepochybovali o tom, Ze
jit na operaci je dobré rozhodnuti. Zamyslime se nad tim, nakolik v tomto faktu

hraji roli skutec¢nosti a podobnosti, které jsme zminili vyse.
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Z obrannych mechanismti jsme vidéli ve vypovédich vsech respondent
racionalizaci. Zejména u pana D. jsme si vSimli popfeni. U pani K. uvaZujeme,
vzhledem k tomu, Ze popisovala nedostatek matciny péce a lasky v détstvi a dobu
operace vyuzivala ktomu, Ze miize byt zase vroli opefovavaného ditéte,
o regresi.

Zeny se snazily pfijit na smysl onemocnéni a vétsinou davaly velky dfiraz na to,
Ze je onemocnéni dédicny nebo vrozeny problém, vidime v tomto chovani
obranny mechanismus projekce, kdy sniZzuji svou tizkost tim, Ze vinu davaji mimo
sebe.

Z copingovych strategii, které popsal napfiklad Kfivohlavy (2013),
zaznamenavame zejména u pani K. a pana D strategii popfeni. Zminéni
respondenti méli celou situaci popfenou i v dobé rozhovoru, po letech od operace.
Drzeli si problém od téla. Pan D. dokonce prestal cvicit a délat cokoliv, co by mu
toto obdobi v Zivoté pfipominalo.

Sletcna M. pouzila strategii zmény ramce, kdy zménila pohled na svét
a upravila zZebfi¢ek hodnot. O tom, Ze se pozménily hodnoty, mluvi vSichni
respondenti. Slecna M. toto vSak dlouze rozvadi a zména byla nejradikalnéjsi.

Vsichni respondenti uzivali coping zaméfeny jak na problém, tak na emoce.
Stridali se vzhledem k obdobi, kterym zrovna prochazeli. U slecny M. a pana A.
ale vidime vice copingu zaméfeného na problém, protoZe nebyli v tak akutnim
stavu a mohli mit pocit, Ze jejich snahy knécemu povedou. Sletna M. se
uklidniovala zejména vyhleddavanim informaci. Pan A. pak oporou v blizkych
lidech. Pani K. a pan D. naopak jen cekali na operaci a védeéli, Ze neni jiné cesty,
proto se zaméfovali hlavné na emoce. Pan D. daval velky dtiraz na humor, ktery

mu pomdhal situaci zvladat 1épe.

Chtéli bychom jesté doplnit podobnosti, které jsme zaznamenali vzhledem
k dalS$im vyzkumiim, jeZ jsme jesté nezminili. Vyzdvihli bychom zejména vyzkum
Snelgrova & Liossiho (2009), ktefi popsali fadu jevi, jeZ se objevily i ve
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vypovédich naSich respondentt. Respondenti méli napfiklad pocit, Ze jsou zatézi
pro svou rodinu a Ze za onemocnéni nenesou zadny dil odpovédnosti, dale se
potfebovali vyrovnat s bolesti, trapilo je nepochopeni ze strany okoli a pfistup
zdravotnického personalu se jim zdal odméfeny a mechanicky.

Ve vyzkumu mluvili jedinci o bolesti jako o soucasti jejich nové identity, v nasi
praci proti bolesti spiSe bojovali nebo ji popirali. Autofi upozoriiuji na potifebu
multidisciplinarniho a individudlniho ptisobeni na pacienty, coz se ukazalo jako
podstatné i pro pacienty v naSem vyzkumu.

Ze studie Osborna & Smithe (1998) vysla 4 témata. 1. bylo hledani vysvétleni,
coz bylo v nasem vyzkumu dilezité zejména pro sle¢nu M., kterd si onemocnéni
vysvétlovala jako trest za to, Ze se ji do té doby v zivoté dafilo a Ze nékdy jednala
sobecky. Pro tuto respondentku bylo také dtlezité i 2. téma, tedy stranit se
spolecenského kontaktu. Zejména se tato potfeba pak objevovala po operaci, kdy
chodila s trekovymi holemi a vnimala zvlastni pohledy lidi. Vyhybala se také
sportovciim, protoze ji pfipominali to, Ze ona sportovat nemtiZe. Stejné jako ve
zminéném vyzkumu, pan A., pan D. i slecna M. méli pocit, Ze jim nikdo jejich
problém nevéfi, nejprve se snazili problém vysvétlit a obhajovat, postupné ale
museli pfijmout, Ze se pfistup lidi nezméni. Pocitovali ale stejny pocit jako
respondentky ve vyzkumu, tedy Ze si o nich ostatni mysli, Ze se vymlouvaji, coz je
ponizovalo. Dal$im tématem byl strach z budoucnosti. Ten popisovala nejvice
opét slecna M. Byla totiz po operaci kratkou dobu a netusila, co bude dal. Posledni
bylo srovnavani se s ostatnimi lidmi, které jsme jiz fesili na jinych mistech.

Vyzkumy Middletona (2014) a Alqahtaniho (2015) vyzdvihuji potfebu
psychologické podpory vnemoci. Respondenti naseho vyzkumu ale
psychologickou pomoct nevyhledavali ani nevyZadovali. Pouze pan A. by
psychologa uvital. Zbytek respondentti tuto moznost zamita.

Na zakladé mnohych podobnosti s témito i dalsimi vyzkumy zminénych vyse,
které se netykaly pfimo tohoto onemocnéni, ale bolesti zad i jinych onemocnéni,

bychom chtéli uzavtit, Ze takovyto druh onemocnéni prozivaji lidé v rtznych
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castech svéta podobné. VnaSich podminkach je vSak velmi obtiZné, aby se
s nemoci vyporadali pacienti svépomoci.

Co se tyce zjistovani si informaci o onemocnéni, vznikly clanky, kde je
onemocnéni popsané. Jedna se vSak o odborné medicinské popisy. Chybi tu néco,
co by vysvétleni zjednoduSilo i pro jedince, ktefi se v odborném slangu
neorientuji. Diskuze na internetu jsou zastaralé a reakce tam pfichdzeji jen
sporadicky. Da se zde vSak alespon ziskat inspirace. Jsou to naptiklad webové
stranky http://diskuse.doktorka.cz/spondylolisteza nebo
https://www.emimino.cz/diskuse/spondylolisteza-jak-na-ni, kde je vSak posledni
prispévek k tomuto dni (15.tnora 2018) zroku 2015. Pokud mame tedy tyto
diskuze zhodnotit, nepovaZzujeme je za pftilis funkéni.

Daleko 1épe je na tom facebookovéa skupina, kterd ma nazev , Spondylolisthesis
(Anterolisthesis/Retrolisthesis) Support”. Je to velmi aktivni skupina Ccitajici
k dnesnimu dni 4230 clent z celého svéta (www.facebook.com, 20.tinora 2018).

Kazdy den pfispiva mnozstvi lidi své zkuSenosti, stavy, rady i pocity. Velkym
nedostatkem je, Ze je to skupina v anglickém jazyce. Pocet ¢eskych pacientt je tam
jen maly, konkrétné 2 Zeny, z ¢ehoz je 1 autorka tohoto textu.

Jelikoz 3 respondenti zminovali, jak by uvitali kontakt s nékym, kdo operaci jiz
prodélal, vnimadme moznosti ceského internetu jako velmi nedostatecné.
Problémem je, Ze z vyzkumu vySslo najevo, Ze si pacienti ve chvili pfipravy na
operaci ani nevzpomnéli na takovou moznost, ze by nékoho takového vyhledali.
Zpétné vsak hodnoti, Ze by jim to velmi ulehdilo vyrovnavani se se situaci, a navic
by jim to saturovalo potfebu ziskat jasné informace o praktickych vécech,
o kterych nema lékat tuseni. Vniméame tedy jako velmi p¥inosné v Ceské republice
zacit prostupovat i do téchto smérti a zakladat podptirné skupiny nebo projekty,
kde by se mohli taci lidé vzajemné kontaktovat a sdilet zkusenosti. Vidime to jako
dobry navrh na pokracovani tohoto vyzkumu. Praci jsme tedy z naseho pohledu
naplnili jak vyzkumné cile, tak i ptivodni ideu a divod vzniku prvotniho napadu

této studie.
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Jelikoz povazujeme vypovédi respondentli tohoto vyzkumu za velmi cenné,
vyuzili jsme jejich potfeby ke zpracovani seznamii, které obsahuji doporuceni pro
lékare a pacientovu socialni zadkladnu tak, aby tito lidé vysli pacientiim co nejvice
vstfic a ulehdili jim tak celou situaci. Ackoliv jsme nezjistili velky zajem
o psychologickou pomoc ze strany pacienta, vypracovali jsme také desatero pro
psychology podle toho, sjakymi potfebami a zdleZitostmi se museli respondenti

sami obtiZné vyrovnavat.

Desatero pro socidlni skupinu pacienta

1. Podporovat pacienta, zajimat se o ného, dat mu pocit, Ze na nemoc neni sam.

2. Dat pacientovi najevo pochopeni, nezlehcovat situaci, nechlacholit, ani ho nestrasit
katastrofickymi scénafi, uklidnit ho.

Projevit zdravy optimismus.

Oteviené komunikovat s pacientem o onemocnéni, dat pacientovi prostor pro ventilaci emoci.
Poskytnout pacientovi jistoty.

Pomoct pacientovi s praktickymi vécmi.

Dat pacientovi najevo, Ze neni jen pritézi a nepfidélava starosti.

Poskytnout citlivé pacientovi i samotu a prostor.

% N o 9 o= W

Chovat se k pacientovi jako k normalnimu a zdravému ¢lovékovi, nelitovat ho, neposkytovat
mu ulevy.

10. Zachovat si humor.

Desatero pro lékare

1. Dtkladné pacienta se zdgjmem vysetfit a sdélit mu spravnou diagndézu vcas.

2. Informovat pacienta srozumiteln€, jasn€, jednoduse, aby mél celistvé, aktualni, praktické,
a hlavné pravdivé informace a védél, na ¢em je, nezlehcovat situaci.

3. Dat pacientovi plnou pozornost, zajem, ochotu a pocit vyjimecnosti, dostatek ¢asu v ordinaci
a pocit, ze je pochopen, vzbudit v pacientovi pocit, Ze se mtiZe na lékafe spolehnout, doptat se,
mit v néj daveru, uklidnit ho.

4. Pravidelné pacienta sledovat a informovat ho, co se zménilo, co bude dal, nebo co miize
nastat.

5. Informovat pacienta, jak miize sdim svému stavu pomoci a jak se chovat, aby si jesté vice

neublizil.
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10.

N g kW

10

Poradit pacientovi, kde ziskat o svém onemocnéni vice informaci (knihy, internetové stranky,
poskytnout kontakt na nékoho, kdo prodélal tento zakrok, aby mu fekl, co ho realné ¢eka, mél
informace o prvnich dnech v nemocnici a fekl o tom, co se bude dit).

Poskytnout pacientovi prostor a ¢as pro vyrovnani se s tim, Ze musi jit na operaci, a dat mu
Cas na rozmyslenou, nenutit ho do operace, dat mu moznost zkusit jiné alternativy.

Pred i po operaci poskytnout sluzby fyzioterapeuta, rehabilita¢nich pomiicek, jednotny
pfistup a informace od 1ékart a fyzioterapeutt.

Zajistit profesionalitu, empatii a pochopeni, ochotu a trpélivost, dobry pfistup a jemnéjsi,
citlivéjsi zachazeni personalu a rehabilitacnich sester.

Poskytnout pacientovi vétsi komfort pred operaci, moznost prohlidnout si sal, umoznit

kontakt pacienta s operatérem bezprostiedné pred operaci.

Desatero pro psychology

Pracovat s bolesti a jinymi obtizemi, pomoct s pfijetim bolesti a naucenim se s ni zit, pomoct
prizptisobit nové situaci Zivot.

Pomoct vyrovnat se stim, Ze onemocnéni potkalo pacienta v tak mladém véku, pomoct
s pfijetim onemocnéni, s pozitivnim pohledem do budoucnosti, pracovat s pocitem
ménécennosti, handicapu, pomoct pacientovi s pfijetim svého téla a se zménou pristupu
k nému.

Pracovat s bagatelizaci, racionalizaci, popiranim.

Pomoct s prijetim negativnich reakci okoli.

Pracovat s virou, duvérou v 1ékare a zakrok.

Vést pacienta k samoté, odpocinku, prochdzkdm atd.

Navrhnout moZnosti setkani se slidmi a handicapem nebo nékym, kdo prodélal dané
onemocneéni.

Vymyslet nahradni aktivity a strategie, jak se alespont na chvili odpoutat od myslenek na
onemocnéni a operaci, podporovat pacienta ve vykonu, samostatnosti, normalnim zivoté.
Pomoct pacientovi rozhodnout se, jestli podstoupit operaci, pracovat s pfijetim operace
a davérou v ni a lékare, pfipravit pacienta na rizné scénare, pomoct pacientovi pfeckat dobu
pred operaci.

. Pomoct pti hledani vlastnich potteb a jejich projevovani, nechat si pomoct.
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9 Zavéry
Vysledky vyzkumu naplnily jeho cile, tedy zmapovat potfeby v jednotlivych

obdobich, kterymi prochdzeji pacienti s onemocnénim patefe s indikaci ke
stabilizaci. Témito obdobimi bylo zjisténi onemocnéni, zjisténi nezbytnosti
operace, posledni tyden pfed operaci a navrat do béZného Zivota po operaci. Ve

potteba ziskani potfebnych informaci

potfeba vhodného chovani, pozornosti a péce lékait

potfeba socialni opory a jistoty

potfeba vyrovnat se se situaci a zamérit se na sebe

K témto 4 potfebam v kazdém obdobi pfibyvaji jesté dalsi.
V 1. obdobi je to potieba byt se svou nemoci pochopen a pfijat od lidi.
Ve 2. obdobi bylo také dtilezité hledat zazrak a véfit v dobry konec, nechat si
pomoct s praktickymi zalezitostmi, vratit se do bézného zivota a projevit
emoce bez pfetvarovani.
Potfeba projevovat emoce pfesné tak, jak je respondenti citi, byla casta i ve
3. obdobi. Pfibyvala také naléhavost mit operaci za sebou. Aby pacienti na
operaci zapomnéli, potfebovali odreagovani a rozptyleni. Uvédomovali si také
praktické dopady nemoci na sviij Zivot, které potfebovali fesit.
4. obdobi obsahovalo silnou potfebu vidét pokrok a zlepseni svého stavu,
naucit se zachazet se svym télem a prizptsobit se, davat na sebe pozor
a nechat si pomoct sbéznymi dennimi cinnostmi, zdroven ale ostatni

nezatézovat. Dtilezitd byla i brzkd moznost navratu do bézného zivota.

Nékteré potfeby zminovali respondenti opakované na kazdou z otdzek naseho
vyzkumu. Témata, kterd zminili, pro né byla tedy velmi diilezitd a vypovidaji

i 0 osobnostnim nastaveni jednotlivych respondentt.
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Sle¢na M., pan D. a pani K. si drZeli po celou dobu onemocnéni potfebu
myslet na sebe, vyrovnat se se situaci a pracovat na sobé.

Pro sle¢nu M. bylo k tomu skrz vSechna obdobi dtileZité srovnavani se s lidmi
s handicapem nebo jinym onemocnéni. Velmi by ocenila setkani se s nékym se
stejnou diagndzou.

Pan D. se potfeboval po cely ¢as obhajovat a vysvétlovat svoje onemocnéni.
Pani K. udrzovala potfebu projevovat své emoce a dovolit si ukdzat slabost.
Pan A. byl celou dobu zaméfen na feSeni praktickych zaleZitosti a potfeboval

zejména pomoc od ostatnich lidi.
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10 Souhrn

Tato prace vznikla s cilem poukdzat na pacienty s onemocnénim, které ,neni
vidét”. Myslime tim takové nemoci, které nejsou zretelné na 1. pohled, ale
i takové, které jsou méné zavazné, nejsou smrtelné, a proto nejsou v centru zajmu.
Pro nas vyzkum jsme zvolili onemocnéni bederni patefe, spondylolistézu. Lidé
s touto diagnozou si tak mohou precist realné pribéhy pacienti se stejnym
onemocnénim, inspirovat se a zjistit, Ze nejsou s onemocnénim sami. Nasim
zamérem bylo také upozornit na tuto problematiku stran lékafti i psychologd,
vzbudit jejich zdjem a dat jim navod, jak s takovymi lidmi pracovat.

Inspiraci k vyzkumu byla vlastni zkuSenost autorky s operaci patete.

Teoretickymi vychodisky nasi prace byla kvtili medicinskému tématu literatura
jak psychologicka, tak medicinska. Teoretické ukotveni jsme tedy zacali tématem
zdravi a nemoci a komplexniho, celostniho pohledu na ¢lovéka, ¢imz se zabyva
napf. Bastecka, Mach et al. (2015); Sarafino & Smith (2012); Orel et al. (2012);
Vymeétal (2003); Trachtova et al. (2001) aj. Komplexni model se potom nese celou
teoretickou casti prace.

Pokracovali jsme kapitolou o potfebach, coby stéZejnim tématem nasi prace.
Obecny vyklad se opird o teorie Abrahama Maslowa (1954, 2014), kterého jsme
doplnili dal$imi autory (napf. Kopfiva, et al., 2016; Cakirpaloglu, 2012;
gaménkové, et al, 2011; Smékal, 2009). Téma jsme rozpracovali i z hlediska
medicinského a zaméfili jsme se na potfeby v nemoci napf. podle Zacharové
(2017); Saménkové et al. (2011); Bartlové (2005) a Trachtové, et al. (2001).
Pokracovali jsme i souvisejicimi vyzkumy od Schachtera (1959, in Slaménik, 2008);
Baumeistera & Learyho (1995); Kulika & Mahlera (1989); Kennedyho et al. (2010);
Zebracka et al. (2014); Middletona (2014) nebo Algahtaniho (2015).

Potfeby jsme doplnili vymezenim jednotlivych vyvojovych obdobi, kterymi se
v naSem vyzkumu vénujeme. Opirdme se tu napriklad o teorie Eriksona (2015);

Thorové (2015); Vagnerové (2012a); Langmeiera & Krejéifové (2006) a Ricana
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(2004). Chtéli jsme touto podkapitolou uvést do vyvojovych ukolti v danych
obdobich, aby si ¢tenaf dokdzal predstavit, co vSechno muze byt onemocnénim
naruseno.

Pokracovali jsme kapitolou zabyvajici se vztahem mezi lékafem a pacientem
(napf. Vymétal, 2003; K¥ivohlavy, 2002; Balint, 1998), jejich komunikaci, zpisobem
sdélovani diagndzy i selhanim tohoto vztahu, coZ mtZe tustit napf. v psychogenni
iatropatogenezi (napf. Zacharovd, 2017; Prasko et al.,, 2010; Linhartova, 2007;
Klimpl, 1998; Honzak, 1997; Konecny & Bouchal, 1979).

Zminili jsme se i o zvladdni nemoci, copingovych strategiich a obrannych
mechanismech, které se mohou vyskytnout jako reakce pacienta na onemocnéni
(napf. Vagnerova, 2012b; Vasina, 2009; Kfivohlavy, 2002, 2013; Joshi, 2007;
Lazarus, 1984, in Love, 1985; Carver et al., 1989). Tyto dvé posledni kapitoly byly
zafazeny proto, Ze uzce souviseji stim, jakym zplsobem se pacienti
s onemocnénim vyrovnaji, coz nasledné ovliviiuje i jejich potfeby, o které nadm
primarné slo.

Na zavér teoretické ¢asti prace jsme se zabyvali onemocnénim patefe, nasledné
i spondylolistézou, abychom ctenare strucné uvedli i do této problematiky. Jelikoz
se ale nejednd o psychologické téma, snazili jsme se o zjednodusSeni a zestru¢néni.

Pfi studiu onemocnéni patefe jsme vychdzeli napfiklad z Rychlikové (2016,
2012); Svéba (2014); Fricové (2009) nebo Jeffriese et al. (2007); Bouyera et al. (2015)
atd. Konkrétné o spondylolistéze pise Suchomel, Krbec et al. (2007); Matéjka
(2008); Palecek & Mrtizek (2008); Kirkaldy-Willis & Farfan (1982); Wiltse et al.
(1976); Ruiz-Cotorro et al. (2006); Farfan et al. (1976) aj.

Vyzkum byl proveden kvalitativné metodou IPA, interpretativni
fenomenologickou analyzou, a hloubkové zpracovan do pfipadovych studii. Data
byla ziskdna prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort, kde pacienti
retrospektivné vypravéli o své zkuSenosti, a nasledné podrobné prepsana

a analyzovana.
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U kazdého respondenta nejprve uvadime kazuistiku, klinicky dojem
z rozhovoru, interpretace vypovédi a zptisobu komunikace a potfeby jednotlivcii
i sukazkami. Potfeby dale zpracovavame jako celek a odpoviddame tak na
4 vyzkumné otazky:

Jaké jsou potfeby adolescenti a mladych dospélych pfi zjisténi diagndzy?
Jaké jsou potfeby adolescent(i a mladych dospélych pfi zjisténi nezbytnosti
operace?

Jaké jsou potfeby adolescentti a mladych dospélych v poslednim tydnu
pred operaci?

Jaké jsou potfeby adolescent(i a mladych dospélych po operaci, pfi navratu
zpét do bézného Zivota?

Nas vyzkumny soubor se sklddal ze 4 respondent(i, 2 Zen a 2 muzi, ktefi
prodélali operaci bederni patefe, s diagnézou spondylolistéza.

Podminkou pro zafazeni do vyzkumu byl fakt, Ze respondenti prodélali operaci
ve véku 13 az 19, tedy véku adolescence (Thorova, 2015), nebo 20 az 35 let, coz
Thorova (2015) oznacuje za obdobi mladé dospélosti. Aby méli respondenti
uddlost zivé v paméti, byly nejstarsimi participanty studie lidé ve véku 35 let, tedy
zkonce mladé dospélosti. Ve vyzkumu byla nakonec jedind respondentka
v adolescentnim véku, zbyli 3 byli mladi dospéli. Zaméfili jsme se na takto mladé
lidi z toho divodu, Ze jim podle naseho ndzoru onemocnéni kosterni soustavy
narusi zivot daleko vice nez star§$imu jedinci, kde se postupnd degenerace
ocekava.

Ackoliv jsme chtéli zajistit co nejvétsi homogenitu vzorku, doslo k velkym
rozdilim mezi respondenty, co se tyc¢e doby, ktera ubéhla od operace. Jedna
respondentka méla jen 2 mésice po operaci, jina 17 let, coZ mohlo ovlivnit
prozivani celé situace. Je to dan za zvolend kritéria, kterd byla velmi obtiZné
naplnit.

Dal$im limitem byla vlastni zkuSenost autorky s operaci patefe. Musela velmi

hlidat své reakce na respondenty, drzet se své role vyzkumnice a nevstupovat do
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neformalnich konverzaci. Na druhou stranu vnimame toto i jako pozitivni faktor,
ktery mohl zptisobit to, Ze byli respondenti otevieni a upfimné sdélovali své
prozitky.

Z vysledkil jsme zjistili zakladni potfeby, které se vyskytovali nejcastéji ve
vsech obdobich, které jsme si urcili. Byla to potfeba ziskdni potfebnych informaci,
vhodného chovani, pozornosti a péce 1ékatti, socidlni opory a jistoty a potreba
vyrovnat se se situaci a zaméfit se na sebe.

V jednotlivych obdobich k témto 4 potom pfibyvaly dalsi potfeby. V 1. obdobi
potfeba byt se svou nemoci pochopen a prijat od lidi. Ve 2. obdobi potieba
zazraku, viry v dobry konec, potfeba pomoci od jinych lidi, potfeba navratu do
Zivota, jak jej respondenti znali dfive, a potfeba projevit emoce bez pretvarovani.
Ve 3. obdobi to byla opét potieba vyjadfit opravdové emoce, potfeba mit operaci
za sebou, ¢ekdni si zpfijemnit, odpoutat od nemoci pozornost a fesit praktické
zaleZitosti. Ve 4. obdobi to byla potfeba vidét pokrok, naucit se zachdzet se svym
télem, davat na sebe pozor a nechat si pomoct s béznymi dennimi ¢innostmi,
zaroven ale ostatni nezatéZovat. Dulezitd byla i brzkd moZnost navratu do
bézného Zivota.

Vysledky vyzkumu v mnohém kopirovaly poznatky, které jsme uvedli
v teoretické casti prace. Ze zahranic¢nich studii pro nas byly vyznamné zejména
prace Snelgrova & Liossiho (2009), Osborna & Smithe (1998), Middletona (2014)
a Algahtaniho (2015), které ndm byly inspiraci a shodovaly se v mnohém s nasi
studii. Vidime tedy, Ze onemocnéni pdatefe vnimaji lidé rtiznych castech svéta
podobné.

Doporucujeme se tématem vice zabyvat a dostavat i tato ,méné zdvaznad”
onemocnéni do povédomi psychologii. Myslime si, Ze je velmi namisté pracovat
s pacienty nejen pres télo, ale i psychologicky. Napadem na dalsi zpracovani by
mohlo byt vytvofeni podpurné skupiny, nebo projektu, ktery by sdruzoval jedince
s jednou diagnoézou, ktefi by pak mohli sdilet své zkuSenosti. Momentalné jsou

podminky takovych skupin na ¢eském internetu spiSe nedostatecné.
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Kromé cilti, které jsme chtéli naplnit, jsme vysledky vyuzili také na vytvoreni
seznamti, které mohou byt navodem pro lékafe, socialni skupinu pacienta

a psychology, jak s takovymi lidmi pracovat.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Aj.
Apod.
Atd.
CT
IASP
IPA
JIP
MR
Napt.
WHO

A jiné

A podobné

A tak déle

Computed tomography

International Association for the Study of Pain
Interpretative phenomenological analysis
Jednotka intenzivni péce

Magneticka resonance

Napriklad

World health organization

135



LITERATURA A ZDROJE

Tisténé zdroje

1.

10.

11.

Balint, M. (1998). Lékaf, jeho pacient a nemoc. Praha: Grada.

Barsa, P. (2007). Istmicka spondylolistéza. In Suchomel, P., Krbec, M. et al.

Spondylolistéza. Diagnostika a terapie (117 — 125). Praha: Galén.

Bartlova, S. (2005). Sociologie mediciny a zdravotnictvi (6. preprac. vyd.). Praha:
Grada.

Basteckd, Mach et al. (2015). Klinickd psychologie. Praha: Portal.
Cakirpaloglu, P. (2012). Uvod do psychologie osobnosti. Praha: Grada.

Crabb, L. (1995). Osobnost clovéka, jeji potieby a cesty k jejich naplnéni. Praha:

Navrat domu.

Cvancarova, R. (2016). Potieby nemocnych s degenerativnim onemocnéni oci

(Nepublikovana diplomova prace). Plzen: Zapadocdeska univerzita.

Erikson, E. H. (2015). Zivotni cyklus rozéiieny a dokonceny (2. preprac. vyd.).

Praha: Portal.

Frankl, V. E. (2006). A presto #ici Zivotu ano (3. vyd). Kostelni Vydri:

Karmelitanské nakladatelstvi.

Fricovd, J. (2009). Akutni a chronickd bolest. In Rokyta, R. et al. Bolest a jak s ni

zachdzet. Ucebnice pro nelékatské zdravotnické obory (32 — 40). Praha: Grada.

Harperova, J. (2016). Tajemstvi ¢inského lécitelstvi (2. uprav. a rozsit. vyd.). Brno:

MOBA.

136



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Hinkova, M. (2016). Vybrané potieby pacientii na jednotce intenzivni péce po totdlni
endoprotéze kycle. (Nepublikovana diplomova prace). Brno: Masarykova

univerzita.

Hladilova, M. (2015). Biopsychosocidlni potieby ofima pacientii s popdleninovym

traumatem. (Nepublikovana diplomova prace). Brno: Masarykova univerzita.
Honzdk, R. (1997). Komunikacni pasti v mediciné. Praha: Galén.

Hugo & Vokurka (2007). Prakticky slovnik mediciny (8. rozsif. vyd.). Praha:
Maxdorf.

Chaloupka, R. & Neubauer, ]J. (2007). Zobrazovaci metody u spondylolistézy. In
Suchomel, P., Krbec, M. et al. Spondylolistéza. Diagnostika a terapie (23 — 27).

Praha: Galén.

Janousek, J. & Slaménik, I. (2008). Socidlni motivace. In Vyrost, J. & Slaménik, I.

(Eds.), Socidlni psychologie (2. pfeprac. a rozs. vyd.) (147 — 160). Praha: Grada.
Joshi, V. (2007). Stres a zdravi. Praha: Portal.
Klimpl, P. (1998). Psychicka krize a intervence v lékarské ordinaci. Praha: Grada.

Konecny, R. & Bouchal, M. (1979). Psychologie lékai'stvi (3. pfeprac. a rozs.vyd.).

Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi.

Kopftiva, P., Novackovy, J., Nevolova, D. & Koptivova, T. (2016). Respektovat
a byt respektovdn (3. vyd.). Bystfice pod Hostynem: Spirala.

Krbec, M. (2007). Klasifikace spondylolistéz. In Suchomel, P., Krbec, M. et al.

Spondylolistéza. Diagnostika a terapie (9 — 16). Praha: Galén
Kftivohlavy, J. (2002). Psychologie nemoci. Praha: Grada.

Kftivohlavy, J. (2013). Psychologie pocitii stésti. Praha: Grada.

137



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Ladova, M. (2017). Potteby pacientii s idiopatickimi stfevnimi zdnéty.

(Nepublikované diplomova prace). Ceské Budéjovice: Jihoceska univerzita.

Langmeier, J. & Krejcifova, D. (2006). Vyvojovd psychologie (2. aktualiz. vyd.).
Praha: Grada.

Linhartova, V. (2007). Praktickd komunikace v mediciné. Praha: Grada.

Lowry, R. (1998). Predmluva. In Maslow, H. (2014). O psychologii byti (7 — 37).

Praha: Portal.

Lyons, E. & Coyle, A. (2007). Analysing qualitative data in psychology. London:
SAGE publications.

Maigne, R. (1996). Diagnosis and treatment of pain of vertebral origin. Baltimore:
Williams & Wilkins.

Maslow, A. H. (1954). Motivation and personality. New York: Harper
& Brothers.

Maslow, A. H. (2014). O psychologii byti. Praha: Portal.

Matéjka, J. (2008). Diagnostika a lécba nestabilit torakolumbadlni pdtefe. Plzen:

Nava.

Merkunova, A. & Orel, M. (2008). Anatomie a fyziologie pro humanitni obory.
Praha: Grada.

Mohr, P. (1993). Boli vds zdda? Prevence a lécba prirodnimi prostiedky a postupy.

Ceské Budéjovice: Dona.
Novak, M. (2002). Bolesti zad 1. Praha: Triton.

Orel, M., Facov4, V., Hefman, M., Kal4b, M., Koranda, P. & Simonek, J. (2012).

Psychopatologie. Praha: Grada.

138



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47

48

Pteiffer, J. (2000). Bolesti zad ve vyssim véku. Praha: Triton.

Prasko, J., Bulikova, B., Cakirpaloglu, S., Cinculova, A. Grambal, A.,
Hunkova, M., ... Tichackova, A. (2010) Psychické problémy u somaticky
nemocnych a ziklady Iékaiské psychologie. Olomouc: Univerzita Palackého

v Olomoudi.

Rychlikova, E. (2012). Bolest v kfiZi. Priivodce diagnostikou, diferencidlni

diagnostikou a lécbou praktického lékate. Praha: Maxdorf.
Rychlikova, E. (2016). Tajemstvi zdravé pdtere. Praha: Triton.

Rican, P. (2004). Cesta Zivotem. Vijvojovd psychologie (2. pfeprac. vyd.). Praha;

Portal.

Sarafino, E. P. & Smith, T. W. (2012). Health psychology: Biopsychosocial
interactions (7th ed.). Hoboken, NJ: Wiley.

Schulz von Thun, F. (2005). Jak spolu komunikujeme? Pfekondvini nesndzi pi

dorozumivani. Praha: Grada.

Slaménik, 1. (2008). Afiliace, atraktivita, ldska. In Vyrost, J. & Slaménik, I. (Eds.),

Socidlni psychologie (2. pfeprac. a rossif. vyd.) (249 — 265). Praha: Grada.

Smékal, V. (2009). Pozvini do psychologie osobnosti. Clovek v zrcadle védomi

a jedndni (3. vyd.). Brno: Barrister & Principal.

. Smith, J.A., Flowers, P. & Larkin, M. (2009). Interpretative phenomenological

analysis: Theory, method and research. London: Sage.

. Suchomel, P. & Vlach, O. (2007). Historie diagnostiky a terapie spondylolistézy. In
Suchomel, P., Krbec, M. et al. Spondylolistéza. Diagnostika a terapie (3 — 8). Praha:

Galén.

139



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

gaménkové, M., Lebedova, Z., Vichovg, J., Kolacna, T. & Jirka, H. (2011). Lidské

potieby ve zdravi a nemoci aplikované v oSetfovatelském procesu. Praha: Grada.

Svéb, P. (2014). Degenerativni onemocnéni bederni pitere. In Hart, R. et al.

Degenerativni onemocnéni pdtere (57 — 98). Praha: Galén.

Tesatova, E. (2014). Aspekty psychosocidlni podpory pro pacienty s vdzinymi
chorobami. (Nepublikovana diplomova prace). Zlin: Univerzita Tomase Bati ve

Zliné.

Thorova, K. (2015). Vyvojovd psychologie. Promény lidské psychiky od poceti po

smrt. Praha: Portal.
Tichy, M. (2000). Funkéni diagnostika pohybového apardtu. Praha: Triton.

Trachtova, E., Mastiliakovd, D. & Fojtova, G. (2001). Potfeby nemocného
v oSettovatelském procesu (2. vyd.). Brno: Institut pro dalsi vzdélavani

pracovniki ve zdravotnictvi.

Véagnerova, M. (2012a). Vyvojovd psychologie. Détstvi a dospivini (2. dopl.

a preprac. vyd.). Praha: Karolinum.

Véagnerovda, M. (2012b). Psychopatologie pro pomdhajici profese. (5. rozsif.
a preprac. vyd.). Praha: Portal.

Vasina, B. (2009). Zdklady psychologie zdravi. Ostrava: Ostravska univerzita.

Vymétal, J. (1994). Zdklady lékaiské psychologie. Praha: Psychoanalytické

nakladatelstvi J. Kocourek.
Vymeétal, J. (2003). Lékai'skd psychologie (3. aktualiz. vyd.). Praha: Portal.

White, A. A. & Panjabi, M. M. (1990). Clinical biomechanics of the spine. (2nd ed.)

Philadelphia: J. B. Lippincott company.

140



61.

Zacharova, E. (2017). Zdravotnickd psychologie. Teorie a praktickd cviceni

(2. aktualiz. a doplil. vyd.). Praha: Grada.

Clanky v elektronické podobé

62.

63.

64.

65.

66

67.

68.

Algahtani, M. J. (2015). Evaluating patients’ needs among rehabilitation setting.

Human: Journal For Interdisciplinary Studies, 5(2), 4 — 10.

Andersson, G. B. (1999). Epidemiological features of chronic low-back pain. Lancet
(London, England), 354(9178), 581 — 585.

Baumeister, R. F., & Leary, M. R. (1995). The need to belong: desire for
interpersonal attachments as a fundamental human motivation. Psychological

Bulletin, 117(3), 497 — 529.

Bouyer, B., Vassal, M., Zairi, F., Dhenin, A., Grelat, M., Dubory, A., & ...
Lonjon, N. (2015). Surgery in vertebral fracture: epidemiology and functional and
radiological results in a prospective series of 518 patients at 1 year’s follow-up.
Orthopaedics & Traumatology, Surgery & Research: OTSR, 101(1), 11 - 15.
doi:10.1016/j.otsr.2014.11.012

.Burton, A. K., Clarke, R. D., McClune, T. D., & Tillotson, K. M. (1996). The

natural history of low back pain in adolescents. Spine, 21(20), 2323 — 2328.

Carver, C. S., Scheier, M. F., & Weintraub, J. K. (1989). Assessing coping
strategies: A theoretically based approach. Journal Of Personality And Social
Psychology, 56(2), 267 — 283. d0i:10.1037/0022-3514.56.2.267.

Farfan, H. F., Osteria, V., & Lamy, C. (1976). The mechanical etiology of
spondylolysis and spondylolisthesis. Clinical Orthopaedics And Related Research,
(117), 40 - 55.

141



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Jetfries, L. J., Milanese, S. F., & Grimmer-Somers, K. A. (2007). Epidemiology of
adolescent spinal pain: a systematic overview of the research literature. Spine, 32(23),

2630 - 2637.

Kennedy, P., Sherlock, O., McClelland, M., Short, D., Royle, J., & Wilson, C.
(2010). A multi-centre study of the community needs of people with spinal cord
injuries: the first 18 months. Spinal Cord, 48(1), 15 - 20.

Kirkaldy-Willis, W. H., & Farfan, H. F. (1982). Instability of the lumbar spine.
Clinical Orthopaedics And Related Research, (165), 110 — 123.

Krbec, M. (2002). Spondylolistéza — chirurgické léceni. Neurologie pro praxi, 2002;

1: 8 - 12. Ziskano 2. ledna 2018 z https://www.neurologiepropraxi.cz.

Kulik, J. A., & Mahler, H. I. (1989). Social support and recovery from surgery.
Health Psychology, 8(2), 221 — 238. d0i:10.1037/0278-6133.8.2.221.

Love, J. M. (1985). Review of 'Stress, appraisal and coping’ and "The coping
capacity: On the nature of being mortal’. American Journal Of Orthopsychiatry,
55(4), 629 — 632. doi:10.1037/h0098844.

Middleton, R. J. (2014). Meeting the psychological care needs of patients with cancer.
Nursing Standard, 28(21), 39 — 45.

Osborn, M. and Smith, J. A. (1998). The personal experience of chronic benign lower
back pain: An interpretative phenomenological analysis. British Journal of Health

Psychology, 3: 65 — 83. d0i:10.1111/j.2044-8287.1998.tb00556.x.

Osborn, M., & Smith, J. A. (2006). Living with a body separate from the self. The
experience of the body in chronic benign low back pain: an interpretative
phenomenological analysis. Scandinavian Journal Of Caring Sciences, 20(2), 216 —

222.

142



78. Palecek, T. & Mruzek, M. (2008). Diagnostika a terapie spondylolistézy. Neurol.
pro praxi, 2008; 9(3): 145-148. Ziskdano 16. prosince 2017 z:

https://www .neurologiepropraxi.cz.

79. Pietkiewicz, I. & Smith, J.A. (2012) Praktyczny przewodnik interpretacyjnej analizy
fenomenologicznej w  badaniach  jakosciowych w  psychologii. Czasopismo

Psychologiczne, 18(2), 361 — 369.

80. Ruiz-Cotorro, A., Balius-Matas, R., Estruch-Massana, A. E., & Vilard Angulo, J.
(2006). Spondylolysis in young tennis players. British Journal Of Sports Medicine,
40(5), 441 — 446.

81. Snelgrove, S. and Liossi, C. (2009). An interpretative phenomenological analysis of
living with chronic low back pain. British Journal of Health Psychology, 14: 735-
749. doi: 10.1348/135910709X402612.

82. Turk, D. C., & Okifuji, A. (2002). Psychological factors in chronic pain: evolution
and revolution. Journal Of Consulting And Clinical Psychology, 70(3), 678 — 690.

83. Walker, J., Sofaer, B. and Holloway, L. (2006). The experience of chronic back pain:
Accounts of loss in those seeking help from pain clinics. European Journal of Pain,

10: 199. d0i:10.1016/j.ejpain.2005.03.007.

84. Wiltse, L. L., Newman, P. H., & Macnab, 1. (1976). Classification of spondylolisis
and spondylolisthesis. Clinical Orthopaedics And Related Research, (117),
23 -29.

85. Zebrack, B. J., Corbett, V., Embry, L., Aguilar, C., Meeske, K. A., Hayes-Lattin,
B., & ... Cole, S. (2014). Psychological distress and unsatisfied need for psychosocial

support in adolescent and young adult cancer patients during the first year following

diagnosis. Psycho-Oncology, 23(11), 1267 - 1275. d0i:10.1002/pon.3533.

143



Webové stranky

86. Asociace pro studium bolesti IASP (31. prosince 2017). Ziskdno z

https://www .iasp-pain.org/Taxonomy.

87. World Health Organization (2001) Community health needs assessment: an
introductory guide for the family health nurse in Europe. Ziskano dne 3. ledna 2018
z http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/102249/E73494.pdf.

88. World Health Organization (1948). Ziskdno dne 9. ledna 2018 z

http://www.who.int/suggestions/fag/en/.

144



PRILOHY

Ptiloha 1
Ptiloha 2
Ptiloha 3
Ptiloha 4
Ptiloha 5
Ptiloha 6

Abstrakt magisterské diplomové prace
Abstract of thesis

Ukazka dotazniku

Ukazka informovaného souhlasu
Kategorie potteb

Prepis rozhovoru s panem A.



Pfiloha 1: Abstrakt magisterské diplomové prace

Nazev prace: Potieby pacienti v adolescenci a mladé dospélosti se
spondylolistézou

Autor prace: Bc. Markéta Stastna

Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 144 stran, 244 292 znaku

Pocet pfiloh: 6

Pocet titultt pouzité literatury: 88

Abstrakt: Prace se zaméfuje na potreby pacienttl po stabilizaci patefe. Cilem je
upozornit na onemocnéni, kterd jsou méné zdvaznd, presto vsak velmi omezujici.
Respondenti popisuji své zkuSenosti z jednotlivych obdobi onemocnéni, kterymi je
zjisténi diagndzy, zjisténi nevyhnutelnosti operace, posledni tyden pfed operaci
a navrat do bézného zivota po operaci. Teoreticky ramec je ¢lenén do 5 kapitol,
které se tykaji zdravi a nemoci, komplexniho pfistupu, potieb, vztahu lékate
s pacientem, mechanismy zvlddani onemocnéni a vertebrogennich onemocnéni.
Vyzkumny soubor se skladd ze 4 respondentti, 2 Zen a 2 muzi, ktefi prodélali
operaci spondylolistézy v obdobi adolescence nebo mladé dospélosti. Data byla
ziskana prostfednictvim polostrukturovanych rozhovord. Vyzkum byl proveden
kvalitativné metodou IPA, a hloubkové zpracovan do pfipadovych studii. Zjistili
jsme 4 zakladni potfeby, které se ve vSech obdobich vyskytovali nejéastéji. Byla to
potfeba ziskani potfebnych informaci, vhodného chovani, pozornosti a péce
lékatti, socidlni opory a jistoty a potfeba vyrovnat se se situaci a zaméfit se na

sebe. V jednotlivych obdobich k témto 4 potom pfibyvaly potieby dalsi.

Klicova slova: Potfeby, vztah lékafe s pacientem, komplexni pfistup, onemocnéni

patefe, spondylolistéza



Priloha 2: Abstract of thesis

Title: The needs of adolescent and young adult patients with spondylolisthesis
Author: Bc. Markéta Stastna

Supervisor: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Number of pages and characters: 144 pages, 244 292 characters

Number of appendices: 6

Number of references: 88

Abstract: The main target of this thesis is examining the needs of patients after
the stabilization of the spine. The purpose is to point out the diseases that are less
serious, but still very limiting. Respondents describe their experience from
4 periods during the disease. Those periods were: finding out the diagnosis,
finding out the necessity of the operation, the last week before the surgery,
and returning to their normal life after the surgery. Theoretical part is divided into
5 chapters concerning health and illness, holistic attitude, needs, doctor-patient
relationship, coping strategies and vertebrogenic diseases. The research sample
consists of 4 respondents, 2 women and 2 men who have been operated in their
adolescence or young adulthood. The data were gained by semi-structured
interviews. We used a qualitative method, the Interpretative phenomenological
analysis, and deeply processed into case studies. We found 4 basic needs, which
were the most common in all periods. It was the need to have the necessary
information, appropriate behaviour, attention and the doctor care, social support
and security, and the need to cope with the situation and focus on oneself. In each

period there were more needs emerging than just those 4.

Key words: Needs, doctor-patient relationship, holistic attitude, vertebrogenic

diseases, spondylolisthesis



Priloha 3: Ukazka dotazniku

DOTAZNIK

Rozhovor €.: 4

Pohlavi: MUY

Vék: 33

Diagnoza: < ./47(‘*//7,/;‘4 attla m/mf/va\./ /,,O/ﬂ/}f /////(7;
Nejvy3si dosazené vzd@Iani: .. L0

V jakém roce jste se dozvédél(a) o svém onemocnéni patefe? 2073

V jakém roce do3lo k operaci?  207?

Piiloha 4: Ukazka informovaného souhlasu

Informovany souhlas s ti¢asti na vyzkumu v ramci diplomové prace

Nazev préce: Poti'eby pacientii s onemocnénim pateie
Autor prace: Bc. Markéta Stastna

Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Termin realizace: 27.10.201.7

Misto realizace: Jilemnice

ProhlaSuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami tiéasti na vyzkumu ,Poti‘eby pacienti
s onemocnénim patei'e” a Ze se jej chci dobrovolné ziéastnit.

Beru na védomi, Ze iidaje poskytnuté pro tely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou
pouzity jinak, nez k interpretaci vysledku v ramci diplomové préce.

RovnéZz beru na védomi, Ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho uvéazeni, vystoupit.
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Ptiloha 6: Pfepis rozhovoru s panem A.

\% Vyzkumnik
R Respondent
X 1. nemocnice
Y 2. nemocnice
Z 3. nemocnice

V: Takze ja jsem zapnula diktafon. Zeptam se Vas tedy, jestli souhlasite s nahravanim rozhovoru.
R: Ano.

V: Dékuji. Zacneme tedy uplné€ od zacatku. Zeptam se, jaké bylo dozvédét se od 1ékate, Ze mate
onemocnéni patefe?

R: Jaky to bylo. Tak...diky tomu, Ze to bylo v pocatecnim stadiu jakoby, kdyZz mi to tenkrat fekli, ze
to neni nic extra zatim véaznyho, jo, tak jako zména to byla. Clovék poprvy zjistil taky, Ze
nemusi...chodit (potichu)...coz pfislo teda, pravda o trosicku dyl, jo (ale... todle ta moznost, ze by
clovék nemusel chodit) ale byla to prvni pfekazka. Prvni takova prekazka, at uz v praci. Pak
v zivoté samo...samoziejmé taky.

V: Co vam fekli? Mél jste dostatecné informace?

R: Byly, byly. Od zacatku. I kdyz teda ne diky nemocnici X, jo. Ja diky tomu, Ze jsem se dostal... do
Y pozdéjc, tak takovy ty poradny, kloudny a konkrétni informace jsem se dozvédél prave az v'Y.

V: Hmm, jaké ty informace teda byly?

R: Vtom Y?

V: Ano.

R: To znamend, Ze tam je problém s patefi, Ze ty obratle tam nesedi, skfiplou plotynku a od toho
zacinaj brnét nohy, ruce a zacinaj tyhlety vlastné zacatecni problémy, ktery se pak v podstaté
prohlubovaly dal a dal.

V: Jo, takze jaké byly ty problémy?

R: Brnéni nohou, natejkdni, ob¢as brnéni ruky, neschopnost vstat...z postele...vecer. Kdyz uz to
bylo v ty fazy pfed operacej, jo tfeba, tak se to stupriovalo. Dfiv ty nohy bolely chvili,...nevadilo to
tolik, obcas zabrnély v noci, kdyz jsem lezel, jo, ale ke konci uz tfeba to pfechazelo do stadia, kdy
jsem potteboval vecer na toaletu a byl problém. Z postele jsem vstal, pichlo,...pichlo v zddech
a nemohl jsem se pohnout. Tfeba c¢tvrt hodiny jsem se premlouval, abych udélal jenom jeden
jedinej krok, abych se néjakym zptisobem rozpohyboval. A to uz zacalo bejt tim padem takovy, ze
se to Castéjc opakovalo, pfisly problémy s tim, Ze pii permanentnim, tfeba dvouhodinovym ohnuti,

jo...bejt v predklonu neexistovalo. Pak jsem musel odpocivat nebo dat, prosté néjakym zptisobem



se narovnat trosicku. Bud néjakym cvikem, anebo prosté se projit. Jo, nebyly to zacatky uplné
idealni.

V: Takze jste Sel nejdfiv do X...

R:Ja jsem byl...ono se to zacalo dit, da se fict hmm...tim, Ze jsem skoncil na pohotovosti.

V: Aha.

R: Kde mé vrazili povzbuzovaka do patefe, dali mé na kapacku, protoze to bylo potom, vlastné
v tom zacatku, kdy se to stalo, kdy vlastné to zacalo...ptisobit ten traz.

V: A jaky to byl teda tiraz?

R: To byl ¢astecné pfi...brigddé v podstaté. Pii brigadé...to bych taky nemél fikat...ale vlastné pfi
praci, Ze jo (smich). Kdy c¢lovék prosté pracoval, tak akutné a na korbé avie jsme tahali motor od
voziku, kterej zvedd nahoru na stfechy tasky a podobné. No a ten dotycny pan, kterej byl tak
aktivni, Ze necekal, az feknu, az slezu, tak jsem mél motor v ruce a on cuknul s aviej a se mnou to
hnulo a bylo vymalovano. TakZe jsem pak vikend vlastné lezel, bolelo to. V nedéli jsme se pomalu
nepostavil, tak mé vodvezli na pohotovost do X, kde mé 1ékar teda vrazil povzbuzovaka do patefe
a dali mé na kapacku a s tim, Ze to teda bude za 14 dni dobry, no. No ale nebylo. Ono se to
v podstaté nelepsilo, tak do mé zacali rvat prasky...a v podstaté po 14 dnech jsem se teprve dostal
na rentgeny. V ty prvni fazi, kdy mé prevezli na pohotovost, rentgen nikdo nechtél, nikdo
nepotfeboval, jo, takZe...nefesili. Takze po 14 dnech, kdyz mé pak vzal pravé doktor...v X, tak
zjistil, Ze tam je néco s pateri, tak hnedka volal do Z, kvtli CT, MR, tam nebylo misto, to bylo tam
misto az asi za mésic a ptl. A to fikal, Ze nebude riskovat, tak mé pravé poslal do Y a tam to zacalo.
Tam se vlastné udélalo CT, magnet a...hmm bylo feceno, Ze si mé tam nechaj. Ne na pozorovani,
ale Ze si mé tam jakoby zavedou do agentury a Zze mé budou sledovat...do agendy a budou mé
sledovat.

V: A to bylo tedy roku 2013?

R: To bylo 2013, tak néjak v tom roku.

V:No a potom teda...

R: Potom se dojizdélo pravidelné kazdej ptilrok na kontrolu. Chtél doktor védét, jak to vypada, jak
se to hejbe, takze to byly ptilrocni pravidelny navstévy. Hmm...rentgeny, kontroly, vobcas n€jakej
magnet jesté, jestli se to moc nehejbe. No a bylo feceno, 7e zatim do toho nebudeme rejpat. Ze
dokud funguju a mizu délat asponi obstojné ty ¢innosti, ktery jsem do ty doby délal, tak...Ze se do
toho boji doktor rejpnout. Ze povidal, Ze jak se to jednou otevfe, tak pak to mtize dopadnout bud
dobfe, anebo se to taky povist nemusi. Ze to je prosté 50 na 50.

V: TakzZe vlastné to bylo takové, Ze jste hodné dlouho nevédél. Jaké to tedy bylo, kdyz vam potom

doktor fekl tu diagnozu? Co to s vami udélalo?



R: Clovék si zacal uvédomovat, e to v ty praci asi neptjde tpIné tak, jako to $lo doted. ProtoZe
v podstaté ja jsem v tu dobu zahradnicil, takZe to byla prace, kdy se...tahaj véci, clovék je 50 %
pracovni doby v predklonu, pleti zdhonti, délaly se realizace zahrad, takzZe od ryti, kopani, tahani
koledek a vieho, tak si uvédomoval, Ze to tolik nejde, jako to $lo diiv. Ze pred tim jsem byl
schopnej fungovat mnohem lip, mnohem vitaln€jc a prosté to zacalo omezovat v praci i v béznym
zivoteé.

V: Mluvite obézném zivoté, takze...

R: Omezovalo to tak i tak. Ono, ¢lovék bydli v rodinnym baraku. To znamena prace od shora az
dolti taky. A zase, néktery ¢innosti prosté nemohly...sem nemoh délat. Jo jako dlouhodoby ryti
zahonti a podobné, tyhlety véci, kdyZz se tahaly néjaky tézky véci a to, tak to prosté nefungovalo.
Bolelo to...pak z toho pravé bylo to noc¢ni brnéni, bolesti atd. V tom zacatku to jesté nebylo takovy.
Ten konec pak byl praveé horsi, jo. Tam pak ¢lovék jo téZce drzel jenom tu pracovni dobu, protoze
to byly pracovni doby tfeba od 7 od rana do 9, do 10 do vecera...pfes letni sezénu, jo. A nebyla
Sance odpocinout si, jelo se od pondé€li do soboty, nékdy nedéle, nékdy byla nedéle jenom
odpocinkova, to télo dostavalo vétsi a vétsi zahul. Pravé... to zafi 2...2016...to zacalo bejt pravé ty
stavy, kdy jsem se nemohl pohnout z postele. Zacalo mé to bolet tolik, Ze jsem tfeba musel i na ptil
hodiny pferusit cokoliv, prosté se jit projit, roztahnout, rozhejbat, abych byl funkeni, jo. To mé
zacalo omezovat pravé i ty prace doma i bézny ¢innosti, jo. Jako bylo tfeba v klidu si lehnout do
vany, vomeijt se, jo...Byly doby, kdy jsem tfeba nevstal z vany, kdy jsem nevylez z vany. Mné€ se to
zablokovalo, ja jsem ztstal sedét ve vané a cekal jsem, jestli se zvednu, nebo nezvednu.

V: Co jste tenkrat potteboval? Jaké byly vase potreby v té dob€, kdy jste to zjistil? Myslim tim
uplné vsechno, od téch praktickych véci po véci jako naptiklad to, jestli jste o tom potifeboval
mluvit. Co jste zkratka potfeboval?

R: Spis jsem mluvil tak néjak jakoby...kdyz jsem mluvil s doktorama, tak se vzdycky mluvilo o tom,
co bude dal, jo, co bude nasledovat, protoze vzdycky clovéka zajima jednak, jak to postupuje dal
a jaky jsou piipadny...jaky jsou pripadny zmény anebo co by mohlo nastat. To znamena, ze si
clovék uvédomoval ¢im dal tim vic, Ze miize taky klidné prestat chodit a Ze se mu otoci zivot
vzhtiru nohama. Ze si...pak v podstaté neudéldm nic sam. Budu zavislej na pomoci nékoho jinyho.
V: TakZe rozumim tomu dobfe tak, Ze pro vas byly hodné dtilezité ty informace?

R: Ty informace jsou diileZity, protoze kdyz to porovnam tfeba s informacema, ktery jsem dostaval
v X v nemocnici a porovnam s informacema, ktery jsem dostaval v Y, tak to bylo diametralné
odlisny, jo. V X to bylo kusovaty, hmm...s nevelkym zdjmem,...kdeZto v Y...tam jsem mél pédi,
védél jsem, ze kdykoliv se néco dé&je, kdyby se cokoliv stalo, mél jsem bolesti, mél jsem néjakej

problém, mél jsem cislo, mohl jsem okamzité volat a mohl jsem okamzité pfijet, coz v X neslo. Jo,



tady to...na to nebyli...nebyla ta ochota, da se Fict, ta ochota, ktera by pomohla, i kdyz v ty dobé
tfeba ortopedie v X byla na velmi dobry tirovni voproti tfeba dnesku, jo. Takze...to se da Fict, ze
clovék potfebuje ze zacatku takovy ty informace. Védét, co se déje, védét ten postup a bylo
fajnovy...to ptilroéni sledovani. Ze mél ¢lovék stéle jakoby informace novy a novy. Ze se tfeba ten
stav...nehorsi, Ze to drzi v ty pozici zatim, ve ktery to je. Nebo naopak Ze se to horsi a Ze je potfeba
zapojit dejme tomu néjaky cviceni, néjaky cviky, a postupovat tfeba timhletim, aby se to uvolnilo.
To znamena castéjc tfeba de€lat prochazky, hmm pfi ty praci si odpocinout, jo, udé€lat si takovej
uplné jinej rezim, nez na kterej byl clovék zvyklej, jo. Ja dfiv v praci tfeba...zvladnul ¢lovek makat
5, 6 hodin v kuse a...s tim, Ze se, jo, narovnal, napil a pokracoval. S tim zhorSujicim stavem jsem
musel davat...jsem si musel davat pauzy, musel jsem si odpocinout od ¢innosti, kterou jsem fikal,
ze uz délat v tu chvili nemiizu...a...byl to takovej ten problém tieba z pohledu zaméstnavatele, ze
uZ jsem nebyl plnohodnotnej zaméstnanec. Ze uZ tam byl n&jakej problém. I kdyZ mi teda vychazel
ve vSem Vstfic, jo, at uz to byly ty odjezdy na kontroly, at to byla tfeba tprava i ty prace, kdy jsem
tteba prestal...netahaly se tfeba uplné ty tézky véci, kdy se zacalo ménit néjak ta ndpln, ale
stejné...furt to byly problémy pro mé a byly to problémy pro néj. A ty problémy nebyly...to je jen
jedno hledisko. Doma to bylo to samy. Byly ¢innosti, ktery jsem nemohl ke konci tfeba vykonavat,
jo. Byly to bézny véci, jako...nabrat, zvednout uhlak a pfilozit do kamen, jo. Kdyz to bylo prosté
prudce zvedavej pohyb. Clovék musel...hmm...naucit se zvedat ty biemena tpIné jinak. Chovat se
k sobé taky uplné jinak, jo. A to zacalo pak to zacalo omezovat i jiny véci. Byla potfeba pobit
stfecha a vytahnout baliky lepenky, neexistovalo, jo. Dfiv si to clovék vytahnul sam, zvladal to
sam, ted potfeboval nékoho, kdo mu s tim pomiize, jo. Nejlépe, kdo to udéla...za néj (smich).

V: Jak jste to teda zvladal? Co Vam pomohlo to zvladnout?

R: Pomahala...pomadhal ten pristup téch lidi, jo. Treba i ten pfistup, Ze se dala trosku zmeénit
pracovni napln, jo. Pomahalo, Ze tfeba néjaky ty tézky véci, ktery jsem dé€lal doma, zastal bratr, jo,
nebo nékdo jinej...Ale...tim, Ze v podstaté nemame otce, tak..ten umfel..tak v podstaté ta
préce...ty prace spoustu pfibylo, jo...Ze se nemiizeme rozdélit tfeba jo na néktery ty ¢innosti, jo, Ze
prosté to ztstalo vétSinou na mné, protoze bracha sménuje v praci, ten je na tfisménnym provozu,
skoro na nepretrzitym uz ted a takze byly problémy. Vikendy byl v praci, v tejdnu nocni,
odpoledni, stfidani, takZze téch véci, ktery byly...potfeba tfeba v tu danou dobu a on nebyl k
dispozici, tak tim to bylo naro¢néjsi o to, Ze se musel clovék sice snazit, ale omezovalo to... v ty
praci.

V: Jak k tomu tedy pfistupovalo okoli, ke zjisténi té diagnozy?

R: K tomu zjisténi...hmm...tak rodina se samozfejmé snazila vyhovét, upravit néjaky ty naroky, ty

pozadavky tak, aby...jsem nemusel délat tieba ty tézky véci, jo. V praci...séf se k tomu klonil tfeba



dobre, spolupracovnik,...ten...to bral tim stylem, Ze prosté mi nic neni, ze akorat simuluju, takze
tohle nefesil.

V: Aha, ajak jste na to reagoval? Tady na to, Ze vam fikal, Ze simulujete.

R: Na tohle se reagovat neda. Vono s blbcem se t€zZko domluvite...Jako mizu presvédcovat, mtzu
ukazovat, mizu dokazovat a vono je to stejné tplné jedno, jo. On v tu chvili mél pomalu to samy,
takZe...to bylo tézky. Pfimo s nim teda ta spoluprace byla dost slozita, jo. Tam jako nerespektoval
to, ze byla néjaka ta uprava ty...ty naplné moji a vyzadoval v podstaté, kdyz jsme spolu jezdili
délat zahrady, tak vyZadoval v podstaté ty ¢innosti, ktery byl zvyklej, Ze jsem d€lal porad. Jo, a to
byl tteba problém a pfekazka, jo. U ktery jsme se teda prosté naprosto neshodli.

V: Jak jste teda tady tu prekazku resil?

R: Reil..no vyfesilo se to samo vodchodem v podstaté, jo. Ono to jinak neslo. Jednak diky
teda...tomu, Ze mné i pak uZ v...ty fazi, v tom fijnu toho 2016, kdyZ jsem byl na poslednim
snimkovani, tak pravé doktor povidal, jako Ze...v podstaté mtizu jesté tu praci délat, ale az mé
dostane na...az mé pfivezou, tak miiZu taky vodjet na kfesle. Takze at si dobfe rozmyslim...ze mé
do nic¢eho nutit nebude, jo. Mné se ten pfistup tteba jeho libil. Mluvil se mnou ohromné otevfene,
ten doktor, jo. Neex, ne...To se mné tfeba libilo tohleto, Ze prosté se mnou jednal narovinu, jo.
Nechodil kolem horky kase, jo. Klidné jesté rok délej, bude to v poradku, nic se nestane...jo...prosté
natvrdo. To je doktor House. Pro mé, pro mé...pro meé je to doktor House a myslim, Ze nejenom
pro, pro mé, jo, ale i pro spoustu dalsich lidi, co jsem takhle mluvil, tak kdo mluvil s timhle
doktorem, tak prosté ano, doktor House. Jo, je teda pravda, Ze...u néj jsem mél dvefe votevieny,
kdykoliv jsem potfeboval a zavolal jsem mu, tak si cas naSel, jo, coz zas musim Fict, malokterej
doktor by tohleto udélal, jo. A ocefiuju na ném to, Ze prosté jednal na féra, na férovku, jo. Nechodil
kolem horky kase, fek to prosté tak, jak si to mysli a tak jak to je. Nenutil do nic¢eho,...nenavadél,
prosté fek: "Je to na tobé, udélej si to, jak chces, ale ve findle se tu stejné uvidime a uvidime se
v tom stavu, kdy ti to...kdy to bude horsi, nez to mas tfeba ted." Jo, coz mé tenhleten pfistup se
mné libil, jo. Jako na ten...ze zacatku si ¢lovék zvykal tézko, jo. Jako to prvni...ty...to, ta prvni
schizka byla dost...dost jako takovy to...ten, ten pohled..jako takovy to: "Co to?" Ale postupem
Casu se ukazovalo, Ze tenhleten pfistup asi ma svoje.

V: Jo, takze kdyz to shrnu, potfeba byla mit jasné informace.

R: Da se Fict...ano, jasny, struény a hlavné pravdivy informace. Zadny informace zavadéjici, nic, co
by odvadélo od tématu nebo to jakkoli zlehcovalo, jo. Toho clovéka je potfeba, kdyz se dostane do
tyhlety situace, aby védél, na ¢em je, jo. A védél to tak, aby to bylo redlny. Ne, Ze si tam nékdo néco
pfibarvi nebo se nékde néco vynecha.

V: Jo, jesté jsem tam zachytila to, Ze je tam néjaka potfeba pochopeni od okoli...



R: Je potfeba, aby...dejme tomu, Ze proste jako fikam...se svym spolupracovnikem proste...s blbcem
se clovék nedomluvi a muze délat, co chce, jo. Ja jsem fikal uz pak, kdyz uz to bylo obcas ve stavu
ty nejvyssi nouze, ze i kdybych zatancoval kankan na Spicce fasy, tak mi to nepomtize, jo, takze
vono...(smich). Ale jde o to, jo zase, na clovéku, hmm.. jak tu informaci pfevezme, jo. Jsou lidi,
ktery si prosté z toho prosté budou délat srandu a budou délat, ze to nic neni, budou prosté
nakladat tu praci dal a zalezi hodné na zaméstnavateli, jakej je.

V: Jaky pfistup Vam vyhovoval, kdyz jste to nékomu fekl?

R: Tak rozhodné ne jezis...takovy to hrouceni a tohleto, to nema smysl. Takovej ten optimismus, ze
jako... ten zdravej optimismus, to znamena. "A to bude dobry..." Jo, to zrovna neni tiplné idealni, jo.
Jde o to, aby ten ¢lovék toho dotyényho pochopil a bral to z toho pohledu, z jakyho to je. To
znamena nepfehnané chlacholit, jo, fikat: "To bude dobry, nic se nedéje, to nic neni." A nebo
tenhleten pfistup a prosté brat to tak néjak logicky, jo. "Prosté mas to, mas problém...s tou patefi."
Jo, ale zase aby se z toho ten druhej hroutil, to je taky Spatné, jo. Néjaky to, ty letanie:" Jezis marja,
co se stane, kdyby se ti...co budes d€lat, kdyz skoncis na vozejku nebo tohleto. Nebo kdyz nebudes
moct delat tohleto nebo tamhleto." Jo, hmm...to je Spatné taky. Takovej néjakej ten zdravej
optimismus. Zdravej, rozumnej pfistup.

V: Co Vam teda pomahalo udrzet nadhled na tim?

R: Ten nadhled? Tak jednak kamaradi, to je normalni. Coz...asi...zase...kamarad a kamarad, jo.
Kamarad, kterej fekne: "Jo, dobry, nic se nedéje, blablabla.” A za rohem pak slysi néco jinyho, je
jinej, ale prosté ten tizkej okruh ptatel, ktery vopravdu védi, co je, vidi, jaka je situace, co mtiZe bejt,
ale...nezenou to do extrému jako néjaky to chlacholeni a nebo to brani na lehkou vahu. Prosté to
berou tak, Ze ten problém tady je, Ze ten clovek problém ma a prosté dokazou se k tomu postavit,
ze: "Jo, tak kdyz bude$ néco prosté potfebovat, tak staci zavolat a udélame, jo, pomizem."
Nevykaslou se na lidi, jo. A jinak samozfejmé prochézky, jo. Clovék si tak né&jak v sobé i sém musi
trochu najit cestu, jakou to chce brat, jo. To je dtilezity.

V: No a kde jste ji teda nasel? Jak jste to nasel?

R: J& nevim, ono to pfis...pfijde samo. Jako chvili...Ja nevim, mné tfeba vyhovovaly prochazky, jo.
Jednak mné to teda pomahalo, protoze si clovék jako natahnul tu patef, jo. A v...ty dobé muze
clovék i premejslet, jo. To je...to je dost dulezity. Jako spi$ zahloubat taky v sobé trochu, jo. Kdyz to
vezmeme do ty psychologie, tak jako prosté zahloubat do sebe a...kou...koukat na sebe ¢aste¢né
sebekriticky, ¢astecné realné, aby... to nebylo jako takovy to velky taky,... hlavné v sobé takovy to
velky hrlizeni, prosté: "A tedka pro tebe skoncil Zivot a uz v Zivoté nic neudélas." To moc

nepomiiZe, jo. Takovy to zdravy...tuSeni...nebo takovy to zdravy doufani, Ze jo, prosté se to stalo,



takZe snad to bude dobry. Takovej néjakej ten rozumnej, v podstaté takovej ten racionalni pristup
k tomu.

V: A ten jste mél od zacatku?

R: Aaa, tak spis...od zacatku, jako kdyz se to drzelo v tom stavu, jo, protoze tam pak byl asi rok,
kdy se to jakoby ty zada drzely v ty hmm...v tom stavu nezménénym, kdy teda se to nepropadalo
hloub a...drzelo to...nohy mé brnély skoro minimalné, tak jako v tu dobu si clovék fikal : ,Jo, fajn,
vydrzi to, je to fajn, je to dobry." Jo, pak spi$ nastaly takovy ty nervy, kdyz se blizila ta operace
nebo kdyz se blizily takovy ty zdsadni rozhodnuti, jestli do toho jit, nebo nejit, jo. Kdyz clovék se
dovédél ty...v podstaté takovy ty...ty fakta, Ze ano, ta operace tady bude, Ze prosté bude dost brzo
a...ze je 90% Sance, Ze se to povede, ale Ze tady existuje taky néjakejch 10 %, kdy se to povist
nemusi a vopravit to neptijde...To je to...Tak v tu chvili, v tu chvili...prosté mél clovék vobcas
strach, Ze to dopadne Spatné, jo. Pak ta mysl klesala trosicku. A nepomtize ani to chlacholeni, ze to
dobfe dopadne. Prosté s tim se cloveék néjak musi jakoby...vnitfné trochu srovnat, jo. Must si, jak to
rikaj vinafi, nalejt ¢istyho vina a prosté kouknut, Ze to je tak, jak to je, mtize to dopadnout tak, nebo
tak, ale...

V: Kdyz to tedy dospelo do té faze, ze jste se dozvédél, ze ptijdete na operaci, jaké to pro vas bylo?
R: Ja tim, Ze jsem mé€l na vybér, Ze mi pravé doktor fekl, Ze mé do nic¢eho nutit nebude, jo. Tam to
byl ten pfistup: ,Ja té do niceho nutit nebudu, tohle je rozhodnuti tvoje. Kdyz mi feknes, Ze tu
operaci nechces, ja to budu respektovat, kdyz mi feknes, Ze tu operaci chces, tak do toho pudem,
vsechno to spolu naplanujem, ja ti feknu, jaky jsou rizika a hotovo." To je...ta...To byl prvni
pristup a to byla ta prvni véc, kdy clovék uz jako uz asi dospél k tomu, Ze se vopravdu se néco
déje, jo. Kdyz uz pak to bylo samozfejmé vsechno naplanovany, tak ty vobavy tam byly. To je...to
je jasny. Myslim, Ze snad neni nikdo, kdo by se v tu chvili nebal nebo nefek si, jak to dopadne.

V: Uz jste tedy védél, Ze ptlijdete na operaci a uz "slo do tuhyho", uz to bylo jasné, co jste v tu chvili
tedy potteboval? Co byla ta potteba?

R: Co byla ta potteba? ...Je hezky frict..potfeba védét to, ze to dopadne dobfe, jo. Takovy
to...Takov4 ta jistota nékde tam vzadu, ze to prosté dobfe dopadne a ze bude ¢lovék fungovat dal,
jo. I podpora rodiny nebo okoli, néco takovyho, jo. Ta podpora v téhletéch kruzich je taky dost
dilezita.

V: Jak si mam predstavit tu podporu rodiny?

R: Hmm, zase...nepfehnany chlacholeni. Néco takovyho prosté spis...brani optimisticky. Mné tfeba
straSné pomahalo to védomi, Ze ten rezim, kterej vlastné nastal po operaci, je tam néco jinyho.
Neexistuje sednout do vany, neexistuje sedét a tohle..tak pomadhalo to, Ze jsme, jo,

dojeli...Potfeboval jsem vyssi postel...Clovék potfeboval vyssi postel, jo, j& vod ty doby...Clovék



spal na nizkym, nevadilo to, pak uz tenhleten problém nastal, tak zase, v klidku se jelo, koupila se
postel. Takovy to montovani, takova ta kolektivizace toho, Zze se tfeba néco smontovalo, néco
pfipravilo na ten navrat z ty nemocnice, jo. Sprcha, predé€lani sprchovyho koutu, protoze...zase,
sednout do vany ¢lovék nemoh...VEédét to, Ze tam ta rodina za nim, za tim clovékem stoji a nebo
i da se Fict ty kamaradi. Ze prosté stojej...za nim, e nabidnou, feknou: ,Hele, kdyZ by se néco
délo, pomtizem a takovyhle. Tak tohleto...to bylo takovy..kdyZ by se to definovalo...takova ta
jistota aspon v nécem. V nékom a v nécem. Ta jistota, ze tam nekdo je, jo. Je jiny...je jiny to zase
posuzovat z hlediska, kdo je sam, jo. Ja jsem tfeba mél za sebou rodinu, mé€l jsem za sebou pratele.
Pak je tézky posuzovat, co cejti ten dotycnej, kterej v tom je sam, jo. Tam bych fek, ze cejti vic ty
bezmoci nebo to... nedokazu si jako predstavit, co bude.

V: Zacal jste mluvit o bezmoci, ze ten, kdo nema za sebou rodinu, Ze se citi bezmocny. Mél jste vy
pocit bezmoci?

R: Ten spi$ nastane po ty operaci. Mné to spis§ pfislo, Ze ten pocit bezmoci nastal po ty operaci.
Pfed tou operaci jako mél clovék to zazemi, jo, tu jistotu, Ze se teda néco jakoby pripravovalo, mél
jsem za sebou néjakou podporu a tohle. Ten pocit bezmoci pak pfijde v ty nemocnici. Mné to
pfipada, ze tam jako po ty operaci to na toho ¢lovéka dost padne.

V: K tomu se jesté dostaneme. Vy jste ale mluvil o tom, Ze kdyzZ jste zjistil, Ze plijdete na operaci,
mohl jste se spolehnout na ty lidi. Taky mluvite hodné o téch praktickych vécech (postel, sprcha
atd.). Mé jesté zajima, jestli jste s nimi o tom mohl mluvit.

R: Mohl.

V: A jak se Vam o tom s nimi mluvilo?

R: Tak...kdyZ se...kdyZ to bylo tfeba ze zacatku, tak to bylo mnohem jednodussi. O tom problému
se véd€lo a Ze to zatim je v ty fazy, kdy se to tfeba moc neméni, kdy se to drzi, jo. Tak...tam bylo
takovy to doufani, Ze uz se to nezhorsi, Ze uz to bude dobry.

V: A v ¢em to bylo teda jednodussi?

R: Tahleta prvni fdze? Takovy to, Ze je zatim klid, Ze se nic nedéje, jo, Ze tam sice ten problém
nékde je, ale ze vypadad, Ze se to tfeba uklidnilo, Ze se to tfeba nepohnulo dal.

V: No a potom, kdyz jste se dozveédél o té operaci, tak jaké to bylo, s nimi o tom mluvit?

R: No tak ze zac¢atku jednoduchy to nebylo, jo. Protoze ¢lovék si uvédomil, Ze...uZz to prosté jinam
nejde, Ze uZ neni cesty zpét, jo, takZe né&jaky takovy ty zacatky, co asi...se stane, kdyz...se to
nepovede, tak to tam urcité padlo taky a nékolikrat. Ze si clovék p¥ipadal jako, Ze musi pocitat
i s touhle variantou,...nejenom teda Ze to dopadne dobre, ale Ze tam ta redlna Sance je, Ze... se néco

takovyho stane. Tak tfeba mluvit o tom, co bude ddl, co se asi bude délat, jo.



V: Dali Vam ty lidi prostor pro tohle "negativni sdileni"? Lidi se bézné vyhybaji negativnim
rozmluvam. Lidi se mtizou bat, aby Vam neublizili tim, Ze se o tom budete bavit. Takze jakym
zplisobem tohle probihalo?

R: Ta komunikace tfeba s prateli nebo tak...zase zalezi asi hodné na clovéku, jo. Hmm...Tfeba
kamaradi z fotbalu to brali tim stylem, Ze se prosté...ze se to déje a zase, néktery to brali s tim, ze
teda nechtéli se ptat, nebo kdyz se zeptali, tak prosté jenom vokrajové, nechtéli zabihat do detaild,
nechtéli védét treba podrobnosti nebo to, tak budiz, clovék fek: ,Jo". Bud, jak jste fikala,
nechtéj...nechtéj tfeba zabrousit do toho, aby to nebolelo, nebo je to tfeba nezajimalo.

V: A jak Vam u toho bylo, kdyZ je to nezajimalo?

R: Tak je to neptijemnej pocit. Clovék si mysli, Ze jako ta podpora tam je dobra. A je potieba. Je
tfeba jenom téch piatel, jo. To taky hodné pomaha ty psychice, jo. Ze vi, Ze ¢lovék za sebou nékoho
ma, jo. KdeZzto tfeba u téch ostatnich, jo, ptali se, dokazali se zeptat narovinu” , Co se stane KDYZ...
se to nepovede? Co bude dal?” Dokazali se zeptat, jo. Sice pfed tim polozili tfeba tu otazku: ,Jestli
ti to nevadi, tak se na néco zeptam." Jo. Dokazali se tfeba takhle zeptat.

V: A jak Vam bylo, kdyz Vam polozili takovou otazku?

R: Tak cloveék s tim na jednu stranu pocital, na druhou stranu...je to zvlastni pocit jim fict, ze
prosté tieba, jo, ze: , Kdyz se to nepovede hele, tak se tady budem potkavat a budes mé strkat na
vozejku.” Jo, tfeba, kdyzZ se to takhle fekne.

V: Mél jste prostor tam projevit i emoce? Nebo to bylo vSechno na raciondlni tirovni?

R: Tak emoce si ¢lovék dovoli jenom nékde a jenom u nékoho, jo. Na to jsem se naudil, Ze
projevovat extra emoce u vSech je zly a ne vzdycky se to vyplati, jo, takze dejme tomu, Ze v tom
okruhu téch...nejblizsich pratel si ty emoce ¢lovék dovolil, jo. U ostatnich tfeba ne.

V: A jak na to reagovali?

R: Vétsinou...vétsinou to pochopéj, jo. U tohohle, presné, tieba u tohodle toho nejblizsiho okruhu
to chapali, védeéli, co to je. SpiS ten zacatek nebyl takovej az..pfesné ten pobyt v ty
nemocnici...nebo pak i po ty nemocnici, to bylo trosku jiny, jo. U toho zacéatku si to ¢lovék fakt na
jednu stranu jakoby malinko nepfipoustél, jo, Ze by se tohleto mohlo stat, jo, tak néjaky ty emoce
tam byly, jo, nefikam, ze to vzdycky bylo jednoduchy. Tfeba kdyz uz se vopravdu dostal clovek az
do... morku kosti... az... ipIné na ten nejhorsi konec, tak to bylo sloZity i pak tfeba néco Fict a pak
nastaly takovy ty..., to mléeni, jo. To ticho, jo. Z vobou stran, kdy ¢lovék pak nevédél, jestli..ma
néco Fict...Mél jsem pocit, ze tfeba neveédéli, co maj fict, nebo jak maj vyjadrit tfeba podporu nebo
néco takovyho. Na druhy strané, clovék si fikal: ,Mas pokracovat, nemas pokracovat?" Jako jestli

uz neni dobry votocit stranku a vod tohodletoho vodejit. Jo, vod tohohle tématu. Prosté ho zménit.



V: Takze to na mé ptisobi tak, ze jste hodné myslel i na ty druhé. Naplnili tedy vasi potfebu o tom
komunikovat?

R: (smich) Zase. S téma, se kteryma jsem o tom chtél mluvit, tak u nich ano, jo. Byly vyjimky,
u kterejch jsem tfeba spolihal na 150 %, Ze...to pochop€j, a dokazali zklamat. Ve findlni fazi
dokazali prosté...zklamat, jo, coz meé tfeba...coz tfeba pak i na ten psychickej stav moc
nepomahalo, jo. Specialné tfeba po ty operaci..hmm...tam byl tsek, kdy...si cloveék fikal...ty
dokazes pro nékoho néco udélat, a kdyz potfebujes sam, tak se na tebe vyprdnou, jo. A to tfeba
bylo...To tfeba byl moment, kdy si clovék fika, jestli mu za to nékdy néco takovyhodle jesté stoji.
Jako nemyslim operace nebo tohle, ale prosté...bavit se o tom a véfit..hmm...Ze to ty lidi myslej, at
uz to vypadalo sebelip, vazné, jo. Tam to bylo pfesné z toho nejuzsiho, nejblizsiho okruhu, se tohle
stalo a to mé v tu dobu docela dost ranilo. Spi$ mé to stvalo, Ze jsem dokdzal ja ud€lat spoustu véci,
kdyz mél problémy von, a kdyZ jsem mél problémy j4, tak od toho radsi utek, jo. Tenhleten pocit.
Ale to byla tfeba jen vyjimka u...tyhlety osoby, jo. U jinech tfeba ta podpora tam byla vidét.
Dokazali zavolat, dokazali se prijet podivat, nékteri, kdo chtél, jo. Jako da se fict, Ze jsem nikoho do
niceho nenutil, jo. Ja vim, Ze na nékoho to tfeba neptisobi dobfe, nemtize vidét lezaka nebo tohle,
jo. V nemocnici je to teda minulo nastésti aplné vSechny, protoze tam byla chfipkova epidemie,
takZe nepoustéli do nemocnice nikoho, jo. TakZe ja jsem si uzil zrovna tu karanténu jako tim
stylem, Ze jsem tam nedostal viibec nikoho, jo. TakZe na jednu stranu jsem za to...byl tfeba rad,
protoze jsem nechtél, aby mé vidéli. Specialné ty 2, 3 dny po ty operaci, aby mé vidéli v tom stavu,
ve kterym jsem byl. Na druhou stranu tam ten pocit ty komunikace s venkem chybél, jo. A ten
telefon prosté nestacil obcas, jo. Vono po telefonu je to néco jinyho, s tim normalnim kontaktem je
to fajn. Je to néco jinyho.

V: Jesté jste zminil fotbal. Jak to ted mate?

R: Ja jsem mél vyhodu v to, Ze jsem...ze uz se nehralo. Ja jsem s tim skoncil dost pred tim,
takze...ale ziistali mné spis jakoby kamaradi z toho fotbalu, jo. Ze ziistali ty lidi okolo, co se kolem
toho fotbalu motali, jo. Hmm...Ted tfeba dejme tomu ten sport je dost ndrocnej, jo, protoZe spousta
véci je zakdzand, spoustu véci nemtizu, takZe to dost omezuje i v téhletéch volnocasovejch
aktivitach, kdyz to musim fict takhle. Hmm...Ze v podstaté tenis, to nelze, lyzovani nelze, jizda na
kole...a tam se zase nazory rtiznéj. Od jednoho doktora jsem slysel, Ze je to vhodna 1é...ze je to
vhodnej sport, u druhyho doktora: ,No v Zddnym ptipadé, to to jako ani ndhodou." Jo, a takhle to
jde dal. Jo. Takhle bych mohl u toho vyctu sportu pokracovat. Jo, to znamena béhani,..to ano.
Chozeni dlouhejch prochazek ano, in-liny...uZ u in-linti byl problém. V Y mi fekli narovinu, Ze pro
mé kolo vhodny neni, ale pokud chci in-liny, tak jsou pro né vSema deseti. Jednak Ze si tim

zpevnuju patef, Zze ano, samoziejmeé, to riziko toho, Ze sebou svihnu a udéla...a néco se stane, tam



je, ale ze pokud bude clovék opatrnej a nebude na tom délat freestyle na bruslich, a jenom takovy
to klasicky rekreacni brusleni, tak...ano...ze to jednak zpevniuje a Ze to posiluje v podstaté cast
zadovejch svalty, jo. Tak to bylo takovy, Ze si clovék teda ty brusle koupil, s velkyma obavama na
né nastoupil a...zacal bruslit. A ted po ty operaci..kdy mé vlastné dovolili uz ze to mtizu
zkusit...od zafi...tak jsem na nich byl letos 3x, zaplatpanbtih jsem se nevymlatil ani jednou (smich).
V: Ja vam do toho jesté skocim...Takze to bylo doprovazené i timhle. Pfedpokladam, Ze tedy jste
sportovneé ladény... Kdyz jste se dozvédél o té operaci, kdyz jste si to naplanoval, tak co vam kromé
téch znamych, kromé toho sdileni, tu situaci ulehcilo? Je to dost obtizna situace. Potfeboval jste
kromé toho jesté néco?

R: To je nartizno, ja si v nékterejch, da se rict, v takovejhlech oblastech vysta¢im sam, jo. Ja si tfeba
s tim potfebuju srovnat sam tfeba nejdfiv vnitiné, jo, a pak...se to da ventilovat a nebo prosté si
clovék v sobé musi najit cestu, jak dal, jo. Pro mé tfeba, mné vyhovovaly tfeba prochazky. Sam vo
sobé...jsem se sbalil, prosté jsem se Sel projit. Clovék si tim vy¢isti hlavu, udéld néco pro zdravi, jo,
atd. Jo jako...potfeba, jak to bylo ze zacatku feceno. Potfeba je v téch zacatecnich fazich informace.
Ty kvalitni informace, aby c¢lovék védeél, ¢im si neublizi, ¢im si mlize trosku pomoct zlepsit tu
situaci, ktera je. I kdyz by to bylo, byt tfeba jenom na chvili, jo. I kdyby to bylo par cviki, ktery
pomiizou tomu clovéku...hmm...zvladnout ty denni ¢innosti s néjakym, s néjakou obstojnosti a....
V: Takze jste chodil a pfi tom...plisobite na mé jako pfemyslivy clovék a Ze jste si to v hlavé tak
urovnaval. Zajimalo by mé tadyto, ty procesy. Jakym zptisobem jste si to srovnal, jak probihaly ty
procesy, Ze jste to zacal brat tak pozitivneé.

R: To tak jako zacatek byl slozitéjsi. Taky si clovék fikal..hodné ze zacatku...Spis ten zacatek byl
takovej jakoby...”Je tam problém, ale zatim..." KdyZz pak doktofi fekli, ze to drzi nebo 1épe feceno,
ze mé i budou sledovat, coz bylo dost povzbudivy uz z tohohle divodu, Ze mél clovék vidinu
zajmu i z...ty strany druhy, jo...tfeba u doktora. To hodné... Mné to pfipadalo, Ze to i ty psychice
pomaha. Ze ¢lovék vidi, Ze neni nékomu lhostejnej, Ze ten doktor prosté jenom nepfijde, nekoukne:
»,No, tak je to dobry a muzes jit." Jo, ale Ze dokaze promluvit, fict, pomoct v tom ohledu: , Tohle
bys moh udélat, aby se to trochu...zlepsilo nebo aspon udrzelo v ty roviné, co to je." A... nebo
navrhne prosté néjaky zmeény. Jedna oteviené, jo. To je i tfeba jedna z téch veéci, ktery
pomahaj...nebo ktery mné tfeba pomohly. Kdybych to bral z pohledu svyho, jo, tak mné to tfeba
pomohlo, Ze jsem védél, Ze se madm kam obratit, kdyz bych mél né&jakej vétsi problém,...kdyz bych
potteboval poradit, Ze teda nejde tohle nebo nemtizu se pohnout nebo mam néjaky vétsi bolesti
u tohodle. No a pak ten zbytek, no, clovék prosté... si tak néjak pfi tom chozeni ddval dohromady
ty...v podstaté ty situace. Jako predstavit si dejme tomu tu situaci, jo, Ze se vopravdu stane

a neptijde to, a jakoby co dal, jo, tak v ty chvili tfeba...to nebylo viibec jednoduchy. Nedokazal jsem



si tfeba predstavit, kdybych vopravdu skoncil tfeba na voziku, jak by se to konalo, protoze...a zas
to clovek bere...z toho praktickyho hlediska, jo, protoze vim, Ze je barak, vim, Ze mam pokoj
v patfe, kde je 14 schodti, izky schodisté, jak se dostavat nahoru atd., jo. Vono, ja nevim, ja jsem to
smétoval ze zacatku na to prakti¢no, jo, aby...tak né€jak jako pfipravit se. Nebo spis pfipravit i tfeba
vokoli na to, ze kdyz se to nepovede a vopravdu se néco stane, tak co dal, jo. Aby to méli co
nejlehdi...se mnou...tfeba, protoze...to bylo v dobé€, kdy umfel tata, doma ta situace nebyla tplné
idealni, jo, a tak prid€lavat..méli jsme jesté pak dalsi probémy s bratrem. Tak to byla takova ta
situace, kdy prosté clovek spis fesil i tohle a tenhle problém téch zad se vodsouval nékde...v ty
realny fazi na ten konec, jo. Kdy se fesily spousty jinejch véci a tyhlety problémy se zddama jsem si
tteba ze zacatku resil sam. Mluvili jsme o tom, ale takovy ty re...ty situace, to predstavovani, nebo
to feseni, si clovék musel vyTesit tak néjak zatim v sobé.

V: Jo, takZe vlastné ze zacatku jste tu podporu prosté musel hledat v sobé, protoze to okoli na to
nebylo uplné...

R: Ona ta podpora byla, jo. V rodiné taky, protoze byla to zména, byl to dalsi jakoby problém,
kterej se tykal rodiny, tak ta rodina k tomu pfistupovala: , Ten problém tady je a budeme hledat
fesSeni, budeme vo tom mluvit." Jo. Ale..nékdy se prosté stalo, Ze se tenhleten problém vodsouval.
Ze se prosté dal na druhou kolej a muselo se Fesit ted aktualné tadle véc.

V: Jak vam u toho bylo, kdyz se to takhle odsunulo?

Ja...tam byly...tam to bylo do detailti vo tom, Ze se jednalo pravé ...tyhlety fizeni potom, pfevody
véci, péce vo todleto, aby se na nic nezapomneélo...pfi dédickym fizeni a to samy kvtili majetku,
aby to bylo vSechno spravné kvili ocenéni a todle, takze nékdy se to prosté vodsunulo, jo.

V: Napada vas néco, co by vam pomohlo v tu chvili, kdyz okoli bylo zatizeno jinymi vécmi, aby to
bylo pro vas schtidnéjsi?

R: Hmm...nevim tfeba...kdyz uz by to bylo v ty fazi.. kdyz by tfeba, kdyZz bych to bral v ty situaci,
Ze uz to byla ta konecna faze, tésné pred tim rozhodnutim operace nebo uz tésné pred operaci a
byly tyhlety problémy, tak by bylo fajn si o tom promluvit s néjakym odbornikem.. .jo.

V: S odbornikem, myslite psycholog, nebo...?

R: Tfeba psycholog, jo. Vim, Ze by to tfeba pomohlo, kdyz by to byla ta faze..KdyZz by tomu
nepfedchdzely ty roky,...jakoby toho pomalyho pfipravovani. Ono to bylo asi délany i tim, Ze to
byla pomala pfiprava na tu operaci. Kdyby to bylo...ze dne na den, asi by to taky bylo aplné jiny,
jo. To je moZna takové druha stranka ty véci, na kterou jsme tfeba nenarazili, jo. Ze kdyby se tohle
vopravdu stalo...hmm...clovék se dostal do nemocnice, dejme tomu hnedka po tom trazu a bylo

jasné feceny proste: ,,Musis nejdyl do mésice na operaci.”, tak by asi ten pfistup byl jinej, nez kdyz



od...zacatku toho problému k ty operaci uplynuly skoro 4 roky. Tak to byla takova pozvolna
psychicka pfiprava, jo. To je...

V: No a jaké to bylo se rozhodovat? Rozhodnout to, jestli ptijdete, nebo neptijdete na tu operaci.

R: Kazdej to vezme asi jinak. Je to slozity. Je to slozity............ Zvazovani pro a proti. Hodné
zvazovani pro a proti, jo. Jestli to tfeba jesté nevydrzet...jo. Jestli fict si: ,Vono to jesté
vydrzis...Kdyz to drzelo do ted, tak to vydrzi.” Takovy to, to bylo hodné nad tim, Ze ¢lovék sedél,
premejslel, bavil se i s ostatnima...vo tom, co asi bude tpln€ idedlni, co pomtze, jo. Zakladni
informace dostal ¢lovék vod doktora, coZ bylo fajn, jo. Ze tam mél ten jeden mantinel, tu...tu jednu
bariéru, ze prosté: ,Tohle to je” nastavi, ,takhle to bude, takhle se to miize stat.” Jo, druha véc...
»A zbytek uz necham na tobé.” Jo, coz ano. Ale to, to rozhodovani, jako Fict si pfimo..jo..nejde to
fict..nebo takhle...Nefek jsem rovnou: ,Jdu do toho.” Nechal jsem si ten cas, abych si to prosel,
abych si to prosel hlavou,...jo. To je...

V:No a co byl tedy ten impulz, Ze jste rozhodl, Ze ptjdete?

R: Ten impulz...ty impulzy k tomu dosly asi postupné, Ze v podstaté v tu dobu, kdy se to
rozhodovalo...ty zada bolely ¢im dal tim vic, byly ty problémy, kdy jsem se nezved z postele,
nevylez jsem z vany, jo. A to uz zacaly bejt problémy, protoze to byly zaseky v praci, kdy jsem
tteba musel prosté chvili vysadit a nedélat nic, jo. A uz si clovék fikal: , Tak ted si to...” Ted bylo to
zvazovani. Rikam si: , Tak ted se to stalo jednou, ted se to stalo podruhy...” Pak zas bylo par dnt
klid. Pak se to zase stalo...A jak se to zacalo vopakovat ¢im dal tim vic, tak uz si clovek fikal, ze
tohle nemam zapotiebi. Abych vstal... téZce z postele, cekal, jestli se za téch...10, 15 minut rozejdu,
ten krok udélam, nebo jestli prosté zacnu volat vo pomoc...Aby mé nékdo teda se mnou néco
pomoh, jo, tak to uz bylo spis takovy, Ze mucit sam sebe uz clovék nechtél. To byl ten dilezitej asi
krok.

V: TakZe jste mél potfebu sam sebe opecovat, vymanit se z toho...Takze chapu dobfe, Ze tam byla
vidina toho, Ze to bude lepsi...?

R: Ano, byla to vidina toho, ze to bude lepsi, jo. Clovék si, ano, tam nékde vzadu ta moZnost, Ze to
dopadne Spatné, byla a drzela se, jo, ale v tomhletom zacatku, pfi tom rozhodnuti, jestli jit, nebo
nejit, tak to bylo hodné tim, ze pomtizu hodné sam sobé...ze to nemusi dopadnout tplné tak
Spatné...

V: Nenapadlo Vas teda vyhledat n&jakého psychologa nebo nékoho, kdo to proZzil nebo...

R: Ne, nenapadlo. Pro mé to tfeba bylo novy, jo. Nenapadlo mé se tfeba zeptat v nemocnici, jestli
nékdo neni takovej, kdo by mi tfeba vo tom fek bliZ, jo. J4 jsem se v tu dobu v podstaté...da se Fict
laicky...véfil jsem doktorovi, kterej se mnou 4 roky spolupracoval...iplné idedlné.

V: Takze chapu dobfte, Ze Vam to ani nenabidli.



R: Ne.

“

V: Uvital byste to? Ze by Vam nabidli: ,Tady méte moznost psychologa...” nebo ,tady maéte
moznost si popovidat s nékym, kdo uz to prozil.” nebo...

R: Bylo by to vitany. Protoze...obzvlast tieba kdyby clovék veédeél, jak budou probihat ty prvni dny
v ty nemocnici, jo. Ze tam to bylo tplné néco jinyho. Tam ¢lovék jakoby kdyZ ho piivezli z ty
JIPky, tak...to bylo takovy dost...dost...désny. Jednak jesté nafedrovanej v§im moznym, protoze to
teda bolelo jako cert,...jo. A ten pocit toho, Ze jako najednou to neni...stacil Spatnej lehkej pohyb
a vono to najednou zacalo bolet a bolelo to hodné, takze to bylo takovej ten pocit, kdy clovek si
fikal: ,Jestli ja z tohohle nékdy vylezu z postele, tak to uz asi bude zazrak.” Jo. Prosté ten zacatek
by to bylo fajn, kdyby...bylo si s kym tfeba o tomhletom popovidat. Co toho clovéka jakoby realné
¢ekd. Ne mazani medu, Ze to bude dobry, ze ano, chvili to bolet bude a pak to bude dobry. Spis
takovy to redlny. Projit, ze tfeba, jo, po ty operaci tfeba ten 2., 3. den ho budou zacit pomalu stavét
na nohy. Aby mél takovej néjakej vobrazek, co se tam teda bude v tu dobu toho lezeni konat.

V: Nenapadlo vas to tedy, vyhledat nékoho takového?

R: Nenapadlo. Ani né&jak nad tim ¢lovék neuvazoval.

V: A ted zpétné...?

R: Ted by to bylo idedlni. Ted bych to uvital. Kdyz bych, da se fict, musel na to samy... jak bych to
fek spravné... Kdybych mél, déjme tomu...véd€l, jak to je, hmm...Ze teda musim na operaci, tak
bych asi hledal. Védél teda, co mé ceka asi uz teda v podvédomi védél uz po ty prvni zkusenosti,
jo, s né¢im treba jinym. To taky neni uplné to, co bych chtél fict, ale...Kdyby se vratil ¢as a mél bych
tyhle zkusenosti, tak bych si rad s nékym rad vo tom popovidal, rad védél, co ho ceka. A zase...rad
bych védél ty informace presny a ne....jenom takovy to vokrajové. Nemusim to védét tplné do
detaildi. Ten pribéh je u kazdyho jinej, jo. Ten pribéh je u kazdyho jinej, jo. Takze ¢lovék by se zase
dozvédeél jen subjektivné néco. Ale byly by to informace aspon néjaky, ktery by se zakladaly
samozfejmé na tom realu, Ze to ten clovek prozil, Ze s tim ty zkuSenosti ma a vi, co a jak. Jo. Nebo
védél by aspori trosku, do ¢eho jde.

V: Jaky byl posledni mésic nebo tyden pred operaci? To uz je blizko... Bylo to jiné?

R: Bylo to ocekavani. Takovy ty pfipravy na to byly, jo, Ze teda uz se to bliZi...

V: Jak jste se tedy pfipravoval?

R: Tak clovék pfemejslel, co bude, ladil tak néjak ty véci ohledné prace, protoZze v tu dobu ja jsem
i koncil v praci, protoze to uz dal neslo, musel jsem skoncit...a tak to bylo takovy jako najednou byl
clovék bez prace, to byla prvni véc... Ted byla ta vidina, Ze teda uz se to bliZi, Ze tam je ten mésic
a kazdej den to utikd vic, takZe jednak teda i z potieby ty prace, Ze najednou ¢clovék bude néjak

omezenej, Ze uZ nebude vykonavat to, co jsem délal tieba do ted...Ze budu muset hledat tpIné



néco jinyho, ze se mi ten Zzivot trosku votoci. A to...vo dost. Si ¢clovék uvédomil, Ze...az mnohem
pozdéjc jsem si uvédomil, Ze se ten Zivot votodil vo hodné. Ze to nebylo jenom, jak jsem si
predstavoval, Ze to bude...na chvili a budu se moct vratit...to, co jsem tieba délal, ale Ze se ten Zivot
votodi tim stylem, Ze budu muset na to koukat jinak, budu muset se sebou zachazet jinak a...
v podstaté délat véci...at uz ty samy, aplné jinym zptisobem, anebo je nedélat viibec.

V: A to jste si uvédomil tésné pred tou operaci?

R: Néco pred, néco pred, clovek si uvédomil, Ze asi néco...pfed tam jako néco...pfed...ze tam zmény
budou, ale spis az po ty operaci si ¢lovék uvédomil, jak velky budou. Pfed tou operaci ty zmény
Clovék vidél Gplné jinak, jo. Rikal jsem si: ,Vono to za par mésicti bude dobry a budu moc
fungovat tak, jak jsem fungoval tfeba do ted.” A ono to tak neni, jo. Tohle je pravé to, na co clovék
neni pripravenej. To, co tfeba chybi i tim, Ze kdyby se clovék popovidal s tim doty¢nym, mél
néjaky ty informace, jak to tfeba bude probihat a co bude nasledovat, tak by, tak by si to mozna
neidealizoval az tak tpIné. Si myslim, dle svyho soudu. Rikal jsem si: ,Budu tfeba 3 mésice mimo,
budu 2, 3 mésice mimo, dam se n&jakym zptisobem do kupy prosté...” Rikali Ze teda, Ze 1azné mit
budu, Ze po tomhletom teda narok na lazné bude, tak jsem si fikal, Ze jo, v laznim mné pomftizou,
sem tam néjaka rehabilitace a podobné a Ze po 3 mésicich uz se zase namasiruju zpétné do prace
a do staryho zivota. A vono ne...jo. Ja myslim, Ze prvni probuzeni...ze takovym prvnim velmi
dilezitym impulzem bylo probrani na JIPce. To byl prvni stimul, kterej si clovék zpétné uvédomil,
Ze uz to...nikdy takovy nebylo a nebude. Aspon ne zatim.

V: Vratim se jesté zpét k té dobé pred operaci. Vnimate rozdil mezi vasimi potfebami mezi dobou,
kdyz uz jste védél o operaci, ale jesté to bylo daleko a dobou, kdyz uz to bylo blizko pfed tim?
Zintenzivnily se n€jaké potieby nebo naopak se néjaké uklidnily?

R: (Smich)

V Nerozumite otazce?

R: Ne, rozumim, rozumim. Pfemejslim, co tam bylo takovym jako asi tim dtilezitym milnikem, Ze
jako ty potfeby...

V: Pfedstavuju si to tak, jestli jste mél vétsi potiebu se o tom bavit s blizkymi, nebo naopak byt
s tim spiS sam nebo...co vam pomohlo...?

R: Mné pomohlo...takovyto nemyslet na to. Vodpoutat se vod toho, jo. To znamend, vypadnout
ven,...bavit se a... clovék si fikal, Ze si na del$i dobu uZivdm naposled, jo. Ze prosté pak piijde
tohleto, Ze si pak néjaky ty mésice polezim, Ze prijdu o cast toho Zivota, kterej mam. To znamen3,
Ze nebudu si moct zajit ven, tak jak ¢lovék znal, pobavit se s lidma venku, dojit si do hosptidky atd.
Jo, tak si clovék tak jako timhletim tfeba uzival a trosku i ty...ty...vodsouval ty...ty starosti s tim

nastupem. Tim, Ze teda kdyZz byla moznost, tak clovek prosté vypadnul a el se bavit. I kdyz tfeba



nefikam, ze to ze zacatku bylo to baveni jednoduchy, jo. Furt tam tady vzadu bylo...tam nékde
vzadu to bylo, takovej ten vystraznej majak, Ze...chvile to baveni prosté dobry, nalada fajn, super,
jo, a pak takovy...to najednou: ,Jo, hochu, a ted si to uzivas na dlouhou dobu naposled.” A uz to
zase $lo jakoby do popfedi, to, Ze teda je ten problém a...Ze to teda urcité n€jakym zptisobem
todleto vomezi.

V: A v tady té situaci, kdy jste mél potfebu z toho uniknout, a ono se to zase vratilo...co jste v té
situaci délal? Co vam to pomohlo zvladnout?

R: Tak hlavné uvédomit si, Ze mtzu utikat, jak chci, a stejné pred tim neutecu, jo. A Ze at udélam,
co udélam, tak prosté ten problém tady je a mtizu se...vozrat, mtizu délat, co chci, a stejné mi
to...stejné se to v podstaté néjakym zptisobem...hmm...stejné to tam je furt. A furt se to blizi, jo.
A muzu délat, co chci, a nezabranim tomu. Jedinym zptisobem, jak bych ja tomu mohl zabranit, je
Fict, Ze prosté nejdu, Ze...si tu operaci zrusim a neptijdu. A s tim stylem teda, ze budu trpét tak, jak
jsem trpél do ty doby. A budu fungovat v tom rezimu, ve kterym jsem fungoval, to znamend
doufat, Ze se jednoho krasnyho rana zvednu z postele a nemtizu udélat par krokd, jo, takze to
je....Takovy to bylo, Ze at uz clovék délal, co chtél, ten problém stanul. Ten problém, ta operace, ten
termin byl a byl jsem rad za kazdou v podstaté chvili, kdy na to ¢lovék i tfeba nemusel myslet, jo.
Nebo kdy ho cokoliv jinyho vodvedlo vod toho, aby...na to to mysleni bylo, jo. Ono tieba ten
posledni tejden, kdyz uz se to vopravdu chylilo tésné pred, tak na to clovék myslel...cim dal tim
vic, jo, protoze uZz se to bliZilo milovejma krokama, hodné rychle, takZe uz nastavala takova ta
nervozita, kdy se jako uz ¢lovék...uz jsem si fikal: ,Hele, je to tady a ted uz bude jenom tohle, ted
uz bude jenom tamhleto...a...uz to nebude takovy, jaky to bylo, jo, doted...”

V: TakZe vlastné pfed tim jste mél vétsi tendenci o tom mlcet, nez mluvit. Chapu to dobre tak, ze
jste o tom radéji neslysel?

R: Jo, ano, ten posledni mésic...ty prvni 3 tejdny bylo lepsi to prosté nefesit. Uzivat si ten Zivot,
dokud je, jakej je, jo. Nebo dokud je asponi v tom stylu, jakej byl. A pak...ten posledni tejden uz se
to votodilo, jo. Uz ¢lovék mél potiebu jako zacit vyjadfovat obéas pochyby nékde...Ze teda ano, ten
strach tam je, Ze se to nemusi povist,...Ze...to uz nebude takovy, jaky to bylo, Ze ¢lovék o néco
pfijde, jo. A bylo potfeba...si vo tom s nékym popovidat.

V: Jo, a mél jste tedy tu moznost?

R: Ta moznost byla, jo. Coz je fajn. Bylo si s kym popovidat.

V: No a ted teda po té operaci. Rikal jste, Ze jste mél po operaci pocit bezmoci...

R: No, pocit bezmoci...kdyZ se ¢lovék probere na posteli a...ma teda jednak v sobé ty, ten dren, Ze
jo, a tyhlety véci, tak...koukat do stropu, leZet a pfi jakymkoliv pohybu vSechno cejtit, jo, ma clovék

pocity...ze snad v zZivoté nevylezu z ty postele, jo. Ten, ten, ten navrat z ty JIPkdy na normalni



pokoj, to jako bylo docela...to clovek fikal: "Co to je?" Protoze oni chtéj hnedka rentgeny, jestli..jak
to vlastné dopadlo, nebo takovy ty zacatecni rentgeny...A ten problém, kdyz mé poustéli vlastné
vecer z JIPky, tak uz nastavaly problémy...teda jestli to byl...jo, asi to bylo vecer...z ty JIPky si toho
clovék moc nepamatuje, jo...takZe...to je takovy to delirium, kdy tam clovék slysi jen pipani téch
pristroji, kouka vobcas, jak tam béha ta kfivka a pak zas upadne do...do...sladkyho bezvédomi,
bolestivyho bezvédomi...Tak to bylo takovy jako..mé pfivezli, nad4dvalo se tam hodné, protoze
mné méli na JIPce vymeénit dren, vyprdli se na to, nechali ho...Spinavej, vSechno, tak to byl prvni
problém, druhej problém, ze nebyli lidi, kdo by pfevez,...potom jak mé méli dovist na ten rentgen,
tak se mnou poslali chudaka holku a kluka. Ta hol¢ina moc sily nemeéla a to télo je...ta mrtva vaha,
kdyz se clovék nemuze..kdyz ¢lovék nemtize pomoct, jo, vzepiit se nebo néco takovyho, tak jako
ten pocit, kdyz se mnou svihli na ten v podstaté rentgen, kdyz mé prehodili teda s tou vsi silou
teda, co méli, tak jsem fikal: , To snad bylo moje posledni hozeni”, protoze to bolelo tplné vsechno,
ja mél pocit, Ze mam vysapanej snad ten dren venku a popraskanou ptilku stehd, jo. To byl ten
problém, jo. A pak jako navezli zas zpatky na pokoj a clovék jenom lezel, chodil, nechodil viibec,
chodily jenom hlavou jenom ty myslenky, jestli viibec za¢nu chodit znova, jo. ProtoZe...to neslo.

V: Jak se Vam teda vracelo zpét z té nemocnice?

R: Vracelo zpét z nemocnice...pfipadal jsem si, Ze mé snad z ty nemocnice unesli. Kdyz mam brat
ten...musim fict, Ze fajn byla rehabilitacni sestra, jo, kdy teda méla trpélivost, cvi¢ili, fikali, co a jak.
Tohleto je tfeba dobry. To bych zminil, Ze to clovéku potom dost pomiize a...je ten piistup téch
sester a toho persondlu. To je prvni véc, jo. Ta ochota pomoct, kdyz clovék...se poprvi postavi na
vlastné po téch par dnech, zacne se mu tocit pfed hlavou celej svét, tak...to fikali teda vsichni, ze
jako ..hmm...Ze bylo feceno, Ze se ten svét zacne tocit, no...cloveék ma pocit, ze nezacne, jo. Jenze
jsem se postavil do toho choditka a vono to chvilku bylo dobry, jo. Sice jsem téma nohama moc
nehejbal nebo to, ale, jo...a pak teprve to dorazilo, jo. Pak prisla ta tafka, kdy se clovék teda s chuti
vratil na tu postel a fikal si, jo....Ze mél teda ohromnou motivaci, Ze jsem chtél chodit, jo. Ze co mné
treba fikali i doktofi, Ze je vidét, Ze se snazim chodit sam, Zze mé k tomu nemusej nutit jako néktery
jiny. Ze prosté nechtéj chodit, jo, Ze se bojej chodit, jo. Ja jsem chodil dost ¢asto v tom choditku,
i kdyz ¢lovék by asi nemél tak moc, ale drandil jsem po chodbé, po pokoji. Clovék...uéil se pak to
stani, to jedeni na tom choditku. To jako nékdy to bylo dost..;jako pocit i toho hladu tfeba nebo ne
hladu, ale toho, ze ¢lovék nema chut jist. A co bylo dost stresujici, je jit na zdchod po ty operaci. To
je...kdyz mé pak vyndavali dren a to, tak jako...nemé€l jsem potfebu moc jist, protoze jsem se bal si
sednout na zachod, jo, aby se néco nestalo, jestli se zvednu, jak to bude viibec probihat, jestli to
bude hodné bolet, nebo malo bolet, jo...jak to bude. Tak to bylo jako takovy, takovej ten stimul, kdy

mél ¢lovék strach.



V: TakZe jsem tam zaslechla ten pfistup sester, toho personalu a néjaka dalsi potreba? Potfeboval
jste néco po té operaci? Kdyz jste byl v nemocnici...No, po té operaci, co jste potreboval?

R: Tak clovék rad slysel, jak to vypada, takZze zase informace. Hodné tam zdleZelo na tom
pristupu...Je to tak, jo. Je pravda, Ze v nemocnici jsem moc nepobyval, ale tak clovék to vidéliu...iz
jinejch thlt, kdyZz tfeba marodil tata a kdyz jsme jezdili do Motola, tak hodné pomaha na tu
psychiku i...ta péce téch jednak doktorti a jednak i celyho toho personaluy, jo. Neni to jenom Ze by
se Teklo, ze kdyz clovék néco potieboval, fek a zalezelo na personaluy, jak to bylo. Byly sestticky,
ktery pomohly se vsim vSudy, byly sestficky, ktery byly protivny, nepfijemny, odmeéfeny. Obcas to
vypadalo, Ze kdyz se ¢lovék v noci probudil v bolestech, Ze...je to vobtézuje, viibec si i fict o prasek
na bolest, kdy to vopravdu v tom zacatku hodné bolelo, jo. Tak fict, zazvonit si tfeba ve 3 rano, ze
prosté to boli, ze bych docela rad néco na tu bolest nebo néco na spani...Po ty narkoze... clovék byl
vyspalej a pak tfeba ve 2 rano...na chvilinku c¢lovék usnul a ve 2 rano tfeba do 4 do rana byl
vzhiiry, jo. A to télo potiebovalo i ten spanek na tu regeneraci, na to vsechno, jo. Tak fikdm, na tom
pristupu téch, toho personalu zalezi taky asi hodné. Pak se ten ¢lovék cejti v ty nemocnici mnohem
lip a i pomaha to jakoby tomu psychickymu stavu, coz...je dost dilezity. Ta psychika po téhletéch
zakrokach, po tydle operaci...aby ten clovék mél pocit, Ze jako se mu ty lidi snazej pomoct, zZe se
snazej ho vratit zpatky a Ze se na né miize vobratit s ¢imkoliv a nebude to problém, jo. Vono pak
i to, to psychicky hojeni, ta psychika pomaha i tomu uzdravovani, ty chuti jit dal a snazZit se...jo.
No ajinak jako ta cesta z ty nemocnice, o tom by se dalo polemizovat samo o sobé, jo, vypadalo to,
Ze pan sanitaf ma..ma...zavodni zkousky na formule, protoze jednak, jednak prvni co, tak mné
vynadal, jo, protoZe...to propousténi taky bylo rychly. My jsme byli dohodli s panem doktorem, ze
meé pousteli vlastné ve stfedu, myslim, v utery jsme se dohadovali, Ze si mam pfi ranni vizité
rozmyslet termin, kdy chci jet domd, Ze jako to vypada zatim dobte, ze mé vidél chodit na chodbé,
coz je fajn, Ze uz jsem pak chodil i bez choditka, coz bylo pardd...coz fikal, Ze je dobfe, Ze jsem se
toho choditka zbavil dost brzo...a Ze si teda mam rozmyslet jakoby ten navrat domf, jo. Méli jsme
dohodli néco s rehabilitacni sestrou, Zze mi ukaze cviky, kteryma si ty svaly vratim zpatky do
pohybu atd. Druhy den rano ve stfedu pfiSel néjakej pan doktor na vizitu, povidal, Ze miizu jit
domd, Ze mé propoustéj hned, ze potfebujou lizka, ze maj dneska 5 operaci a Ze je nemaj kam
ubytovat, takZe kdyZ mé vidél, jak chodim, tak Ze jako jsem v podstaté schopen jit domt. A kdyz o
hodinu pozdéji pfiSel muj doktor a povidal: "Jak jste se rozhodnul?" Tak ja fikdm: "Pane doktore, ja
jedu domt." A on: "Coze?!" Tak pak tam jakoby ten prevoz..je to taky takovy..jako dosel jsem si do
sanitky v podstaté naptil sdm, jo a pak byl problém v sanitce, protoZe zapomnéli sanitakovi fict, Ze
povezou lezdka a Ze mé nemtiZze nechat na sezeni, ale Ze musim leZet na rovno. A voni tam nacpali

sedacky, takze ja ale...to byl konec. Pak mé vyhodil u baraku, tak mi v prostted silnice zastavil,



vykopnul mé z lehatka, hodil mi tasku, fek tady ses doma a cau. A jako...kopecek namrzlej takhle
dolu, zadny schody, nic. Tak téma Souravejma krokama mél clovék pocit, Ze si tu hubu rozbije
uplné stoprocentné, jo.

V: K tomu vraceni se...Jaké jste mél potieby po té operaci, kdyz jste se vracel?

R: Tak hodné zalezelo na tipravé baraku, jo, protoze to byly potfeby, kdy jako 14 schodt do patra
je 14 schodti do patra. A kdyz to ma clovék schazet x krat za den, tak toto...A potfeba klasicky
popovidat si s nékym, sdélit. Spis cejtit i ten zajem nebo takhle. Ze je o toho ¢lovéka jakoby zajem,
Ze to neni dalsi prekazka, kterd lezi na posteli.

V: Jo, citil jste tohle? Citil jste ten zajem?

R: Jojojo, to zas bylo v pohodé¢, jako. Postarany bylo dobfe, jo. S tim, Ze teda mné dal, da se Tict,
cepovali ve $p...nebo jsem se cepoval tak néjak jako sam. Ne, ze by mé cepovali ve Spitale, ale spis
jsem prosté chtél chodit. Doma méli tfeba strach, Ze...nebudu chtit chodit. Ze budu leZet, jo, ze
prosté nebudu, nebudu mit ten zdjem jakoby hned ze zacatku chodit. Takze ja.. kdyz...nez jsem se
vracel ze $pitalu, tak vlastné jsme hodné mluvili tieba s rehabilitacni, co délat doma, jo. Ze teda
ptala se, i sama se mé teda ptala, jak to doma vypada, jaky to je, kdyz se teda jesté k tomu vratim,
tak jak to u nas vypada, zZe jo, v podstaté, aby védéla, co dal. A ja jsem se...i sam se ¢lovék jakoby
mél chut zeptat, co mtizu, co nesmim. Abych védél, abych si to né¢im neposkodil a zaroven abych
mél néjakej ten pocit, ze teda doma doma miizu néco udélat, krom teda toho permanentniho lezeni
téch prvnich 6 tejdnt, jo, skoro. Krom chozeni a leZeni tam neslo skoro nic.

V: A dostal jste ty informace?

R: Vod ni jo, vod ni jo. A samoziejmeé i od doktord, Ze jako tendle rezim mam v tyhle a tyhle dobé,
vod tyhlety a do tyhlety doby mtizu dé€lat tyhle véci no a...zbytek uz na kontrolach a tak dale, jo.
Ale od rehabilitacni jsem vlastné dostal podrobné manual, co teda mtzu, od kolikatyho dne to
miizu délat. Bud ty cviky, instruovala mé, co se tyce teda chozeni. Ptal jsem se, co si tfeba vzit na to
chozeni, jo, ze protoze berle rozhodné nesly, to nepfichazelo v tivahu, tak fikam jako co krom berli
miizu mit na tu podporu, ze jo. Tak...nordic hole. Tak jsem volal hnedka domf, Ze teda potfebuju
hole, tak jsem mél hnedka koupeny hole a v tom snéhu jsem zacal chodit pomalu s holema. Nejdfiv
teda asi 2 dny jsem to Soural jenom po kopecku a pak uz jsem Sel k teté, coz je asi 200m, ani ne
200m od bardku, tak to uz jsem tak jako pomalu pfechazel a chodil jsem furt, jo. Nesmél jsem sedét,
tak pro mé to bylo permanentni chozeni, kdy ¢lovék teda chodil furt. Tohleto bylo tfeba fajnovy, ze
jako...i sam clovék na sobé cejtil, Ze chodi, Ze se jako né€jakym zptisobem lepsi. I kdyz samoziejmé
ve spousté jinech véci ho to omezovalo.

V:V ¢em Vas to omezovalo?



R: V ¢em to omezovalo? V ¢em to omezovalo...Samoziejmé clovek je zvyklej za volantem, tak fidit.
Nemoh jsem si dojet, nemoh jsem si sednout do auta, nemoh jsem si dojet nakoupit, nemoh jsem si
dojet podivat za kamaradama. Byl jsem odkazanej na to, Ze za mnou museli jezdit, jo. Omezovalo
to ze zacatku...s koupanim, se vSim. Kdyby to bejvalo nebylo upraveny...to samotny i toaleta,
nastavce a tydle véci, to je aprava sprchy, to vomezuje dost. Neni mozny si sednout, neni...neni
mozny si jit, kdyz to feknu blbé, zasarikovat, jo. Takhle hnedka po operaci... to nejde (smich). Coz
vomezuje v nékterejch ¢innostech, jo. Ale...ztistalo tam to chozeni, coz bylo mozna to jediny, co mi
tfeba pomahalo, jo. Ze jsem prosté chodil. Mél jsem tu vidinu, Ze kazdej den dojdu dal, jo. Anebo
ze vydrzim prosté chodit dyl, nez jsem chodil 2 dny pfed tim, nebo tejden pfed tim, jo. Nebo ze
vibec...ze chodim takhle...kdyzZ jsem si to vzal z pohledu z nemocnice, kdyZz jsem zacal chodit na
choditku a pak uz s tema holema, jo.

V: Jak jste si tedy takhle udrzoval ten optimismus?

R: To zlepsovani pomahalo, Ze mél teda clovék vidinu toho, Ze...I prostfedi samozfejmé...von ten
Spital jako moc taky nepomtize na tohleto. Lidi kolem pomahali, kdyz se teda nékdo prijel podivat,
tak se popovidalo. Zase...hmm...nékdo se ptal, jak to probihalo, nékdo ne...nenutil mé nikdo teda
nic fikat, pokud jsem necht€l, jo. Kdyz se mé nékdo cht€l zeptat, tak se samoziejmé zeptal, ja jsem
mu rad odpovédél. Ze mu to nikdy nepieju tohleto vyzkouset. Kolikrat jsem sam ¥ikal, ze kdyby
meé tohleto mélo nasledovat jesté jednou, tak ani nahodou, nikdy v Zzivoté, jo. To, Ze...protrpét téch
7 dnti stejné, jako jsem je protrpél poprvy, tak to radsi...tak to nikdy. Vono...takhle si to ¢lovék
fekne a pak stejné skonci tim, Ze bude lezet ve Spitale....

V: Kdyz to shrnete, tak na jaké jste narazil bariéry v uspokojovani Vasich potteb?

R: Hmm...Jak by se to feklo...To omezeni tam bylo v podstaté...skoro ve vSem, jo, nebylo to...uz
vod ty doby, co se ¢lovék vratil z nemocnice, bylo to tam.. jestli to dobfe chéapu, tak to bylo...nemoh
jsem si v podstaté néktery cinnosti udélat sam. To znamena..ohnout se, zavazat si
botu...hmm...Dojit si prilozit, jo, sednout si v klidu k jidlu. V tom zacatku to prosté neexistovalo.
Tteba tohleto omezovalo. Omezovalo to, Ze si ¢lovék nemoh nikam dojet, nikam dojit na nakup,
nemoh si dojit, kdyz to feknu blbé, pobavit, jo. Tak tyhlety aspekty taky dost omezovaly ¢lovéka.
A...v podstaté v ty zacatecni fazi pak neni co délat. Najednou clovék zjistuje, Ze je doma a Ze neni
co délat. Pfestane bavit televize, prestane bavit radio, pocita¢ neexistuje, k tomu nejde sednout, tak
maximalné k notasu a to taky ¢lovéka nebavi hned, jo... Neni co délat najednou, jo. Clovék hled4
néco, ¢im by se zabavil, ¢im by ukratil ten Cas, kdyz teda nemtizu...si jit zabéhat, nemtizu délat
néco venku, nemiizu dejme tomu vyrazit na tiru nebo kamkoliv jinam, tak co délat najednou s tim
volnym ¢asem, kterej tam je, jo. Vyuzit ho n&jak normalné nebo aby to nedopadlo tak, Ze ten volnej

¢as ho bude najednou mijet a vracet zpatky.



V: Vracet zpatky?

R: Jakoby do toho stavu...do toho stavu, kdy si ¢lovék fika: ,Proc jsem se vitbec do tohohle toho
dostal?” nebo ,Pro¢ jsem viibec na tu operaci Sel?” atd. Takovej ten navrat k tomu... k tém
depresim, jo. Véfim tomu, ze néktery, kdyz to maj tfeba kolikrat za sebou, anebo nejsou...nemaj
tfeba nikoho za sebou nebo maj omezeny moznosti se tfeba s nékym pobavit nebo popovidat, tak
to asi je pro né slozity. Ja tfeba musim fict, Ze jsem tu vyhodu mél, ze ty lidi za mou byli...nebo
okolo mé byli...a mél jsem...tu jistotu, Ze kdyz jsem néco potfeboval, nebyl problém.

V: Ja jsem tu otazku myslela spis tak, ze kdyz si shrnete celé to obdobi, tak jste néco potieboval.
A mé zajim3, jestli tam byly néjaké piekazky, které vam nedovolily naplnit to, co jste potieboval.

R: Treba informace, jo?

V: Jo, tfeba pfiklad: Mate potfebu byt informovany, takze jestli jste byl informovany tak, jak jste
potfeboval.

R: Kdyz to vezmu z pohledu tfeba tohohle toho, tak zakladni informace ¢lovék dostal vod doktort,
bylo to fajn. Co chybélo, je tfeba ta zkuSenost pravé...vod nékoho, kdo uz to ma za sebou, to tfeba
strasné chybi. Podle mé to chybélo dost, protoze si to clovék sam nedokazal predstavit, jo. Nebo
sam si to ¢lovék nedokaze predstavit, dokud si tim vopravdu neprojde na vlastni kiizi, tak si to
predstavit nedokaze. Tak tfeba tohleto je takova véc, ktera tam, kterd tam chybi, jo. Kdy by nékdo
fek: ,Hele, dam ti kontakt na tohohle toho clovéka. Ma tu operaci, kterou jdes ty, za sebou, tak
pokud budes chtit, tak si ho zavolej, dohodnéte se spolu a von ti fekne, co té tfeba ceka, jo. Pokud
to chces védét, tak se s nim zkontaktuj, von ti to povi.”

V: Krom téch informaci a setkani se s nékym dalsim, bylo néco dalsiho, co jste potfeboval, ale byla
tam ta prekazka, ze to nebylo naplnéno?

7e pak nemtizu chvili délat tohle, nebo....nebo..j4 nevim, jak bych to fek. Ze tfeba nemiizu v tu
danou chvili d€lat tohle, to uz je pak okrajovy, to uz se pak vyvine vzdycky z ty jedno...z toho
jednotlivyho pripadu, ale pokud ¢lovék nema ten zdklad, ty informace, tak to je pak podle mé
velkej problém, protoZe nevi, co si pod tim ma predstavit. Nevi, co ho cek3, jo. I kor kdyz bych
tfeba srovnal ten pfistup nemocnice X, tak ... hmm... tam bych se k témhletém informacim, tfeba co
jsem dostal v Y, viibec nedostal, jo. Sice nefikam, Ze byly tipIlné komplexni, ale kdybych...ta péce to
samy. Co mné tfeba, jo, co mné tfeba vadi, mozna to s tim i souvisi, je pristup doktorf,
jednotlivejch, i rehabilitacnich, jo...kazdej fika néco jinyho. V laznich mé ucili celej mésic cviky tak
a clovék se dostane k jinymi rehabilitaénimu doktoru a najednou je to vSechno Spatné. Byl bych
rad, kdyby byl jeden ¢lovék, kterej by dokdzal fict: ,Tohle jsou cviky, ktery ty bude$ délat v

tomhletom obdobi a budes se jich drzet a budou to cviky, ktery té budou provazet ted momentalné



po 2, po 3 roky a musis se jich drzet. Pokud si k tomu néco sam pridas, budu rad, kdyz to se mnou
zkonzultujes, abych védél, zdali ti to neublizi.” atd. Tohle tfeba ohromné chybi. Ten jednotnej
pfistup. A mozna jesté dostupnost pomticek..Bylo by fajn, kdyz clovék jde do lékarny
k odbornikiim, aby se dovédél, co na tu...véc mize pouzit. Jakej v podstaté cvicebni nastroj. Tfeba
ty rehabilitacni pomtcky by bylo tplné fajnovy, kdyby i v ty nemocnici nékdo fek: ,Hele, bylo by
dobry, kdyby sis koupil tohle, tohle...” Oni néjakej zéklad feknou, ale jsou véci, ktery jsou méné
Casty, necvici se s nima tolik nebo se k nim clovék dostane tfeba jenom v téch laznich, jo. Ale
uz...uz se to nedostane nékam jinam, jo. To by bylo tfeba docela dobry. Vono to tomu clovéku
docela pomtize, zZe pak netape, nehledd, nehleda sam.

V: Udélal byste néco jinak tedka? To, jak jste se rozhodnul, jak jste pfemyslel, jak jste se
zachoval...Udélal byste néco jinak, kdyz to ted vidite zpétné?

R: Hmm...moZna bych se tak dlouho nerozmejslel, jo. Sel bych mozna d¥iv, jo. Nez...¢ekat do
uplny krajnosti.

V: Jak jste na tom teda ted?

R: Ted? No,...vohnu se minimalné, ale chodim.

V: Boli Vas to?

R: Hmm...chvilema jo, jsou dny, kdy to boli. Jo, vopravdu musim fict, Ze vobcas to zaboli. Je to
zménou pocasi, budiz, jo. MtiZe to bejt namahou. Clovék zkousi, co mtize. TakZe mi nikdo nefekne
pofadné: "Ted uz muzes tohle."

V: Jste na tom ted ale lip nez pred operaci, chapu to dobre?

R: Jsem na tom lip, jo, jsem na tom lip. To znamena...uz se v noci neprobouzim s tim stylem, Ze mé
brnéj nohy. Kdyz vstavam z postele, tak vstanu a jdu, ne Zze se musim 10 minut pfemlouvat, jestli
mné ta noha udéla krok dopfedu anebo neudéld... Takze...

V: Tak jo, to je vSechno. Dékuiji...



