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Anotace

Diplomova prace se zabyva oblasti duchovni péce o osoby, které prod€laly
traumatické poranéni mozku, cévni mozkovou piihodu ¢i jiné poSkozeni mozku
ziskané béhem dospélosti. Pfedstavuje, ¢cim po ukonceni akutni 1écby tito lidé
prochazeji, jaké jsou jejich potieby a copingové strategie. Seznamuje s vysledky
vyzkumi vénujicich se vzdjemnému vztahu mezi spiritualitou/religiozitou
a zvladanim nepfiiznivych okolnosti souvisejicich se zdravotnim stavem, 1é€bou
a rehabilitaci. Shrnuje doporuceni pro vhodné uzplisobeni duchovni péce
somatickym, komunika¢nim, kognitivnim a psychosocidlnim zméndm, které
mohou v disledku poSkozeni mozku nastat. ZvlaStni pozornost vénuje vyuZiti
expresivnich terapii a doplitkovych metod, diky nimz Ize reflektovat duchovni
témata i jinak nez v klasickém rozhovoru.
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Summary

This thesis deals with the area of spiritual care for persons that suffered
a traumatic brain injury, stroke or another brain damage at adult age. It describes
what these people have to go through after termination of acute treatment, what
are their needs and coping strategies. It presents results of researches dealing
with correlation between spirituality/religiosity and managing of unfavourable
circumstances connected with the health condition, therapy and rehabilitation. It
summarises the recommendations for suitable adjustment of spiritual care to
somatic, communication, cognitive and psychosocial changes, which may occur
as a result of the brain injury. It pays special attention to the use of expressive
therapies and supplementary methods thanks to which it is possible to reflect
spiritual topics also in other ways than in a classical conversation.
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Seznam zkratek

ABI  acquired brain injury

CMP cévni mozkova piihoda

TBI  traumatické poranéni mozku (traumatic brain injury)
WHO Svétova zdravotnicka organizace

ZPM 7ziskané poskozeni mozku



Uvod

Uraz hlavy, mozkova piihoda, nadorové nebo infekéni onemocnéni miize
vstoupit do zivota kazdého c¢lovéka bez ohledu na jeho vék ¢i zivotni styl.
Pfichazi necekané, nahle, otfese zivotem, zméni jeho smér. Pokud je
s nimiz je potieba se naucit Zit. V této praci se zamé&iuji primarné na osoby, které
poskozeni prodélaly v dospélém, produktivnim véku a které jsou schopny
navratu do doméciho prostiedi a alespon k ¢astecné sobéstacnosti.

Jak tika neurolog Oliver Sacks, na nemoc, v tomto piipadné na poskozeni
mozku, lze pohlizet i jinak nez pouze jako na omezeni Zivota. U svych pacientti
vidél, jak ,, ... Ziji sviij Zivot, at jsou jejich potize jakékoli. Nejen navzdory novym
podminkam, ale pravé pro né a nékdy dokonce diky nim.“ ' V procesu hledani
nové zivotni orientace v duisledku neblahych zmén hraje dualezitou roli
spiritualita. Diky ni mohou lidé vnimat uddlost, ktera se jim stala, jako
smysluplny proces a 1épe svou situaci zvladat. Duchovni prozivani ma vliv na to,
jak lidé své zivotni zkuSenosti rozumi, jak ji zpracuji a po jakych dalSich cestach
se vydaji. Spiritualita je ovlivnéna také somatickymi, komunika¢nimi,
kognitivnimi a psychosocidlnimi zménami, které mohou v disledku poSkozeni
mozku nastat. I pokud jsou naruseny ty funkce mozku, které umoziuji
porozumét zivotu a jeho smyslu, mize duchovné pecujici nabidnout svou
blizkost, pfinaset utéchu a nadéji.

Cilem prace je predstavit moznosti uzplsobeni duchovni péce tak, aby
nabidka blizkosti byla pro lidi se ziskanym poskozenim mozku srozumitelné
a podporovala je na jejich nelehké zivotni cesté. Téma zpracovavam v sedmi
kapitolach. Vychazim z poznatki z praxe, kompiluji z odborné literatury,
systematicky uspotaddvam tematicky relevantni studie a uvadim ilustrativni
kazuistiku, ktera slouzi zaroven jako syntéza uvedenych poznatkii a doporucent.

Inspiraci k volbé tématu bylo mé setkani se spiritudlnim prozivanim klient
na pracovisti zaméfeném na neurorehabilitaci. At uz se o posvatnu zminili
pfimo, nebo jen naznakové, napf. letmymi slovy pronesenymi smérem vzhiru ¢i
ve vytvarné tvorb€, vnimala jsem za témito vyjaddienimi Gzas, touhu po klidu
a potfebe jiného vidéni svéta. Nekteré z téchto Utrzkl zahrnuji do prvni kapitoly,
predstavujici zaroven vstupni branu do problematiky. Ptestoze je prace v prvni

I'SACKS, Antropolozka na Marsu, 15



fadé urCena tém, ktefi osoby se ziskanym poSkozenim mozku duchovné
doprovazeji, vétim, Ze pfinese podnéty také pro rehabilitacni pracovniky, ktefi
se u svych klientl setkaji se spiritualitou.

Co ziskané poskozeni mozku je a jaké jsou jeho nejcastéjsi nasledky,
predstavim ve druhé a tieti kapitole. JelikoZ mozek ovlivituje vSechny Zivotni
funkce, je 1 Skala moznych nasledkl velmi rozsahla. Zménam, které se dotyka;ji
osobniho, rodinného, pracovniho i spolecenského zivota, bude vénovana
kapitola ¢tvrta. Zde také popiSu, ¢im lidé prochazeji v systému péce a navaznych
sluzeb, a predstavim jejich nejCastéjsi potfeby a copingové strategie. V paté
kapitole se zaméfim na vysledky studii, vénujicich se vzajemnému vztahu
spirituality/religiozity a zdravi. Na poli vyzkumu jsou oba tyto konstrukty asto
spojovany s fadou zadoucich jevii véetné zivotni spokojenosti, kvality Zivota
a fyzického a dusevniho zdravi. Vysledky studii pfispivaji k pochopeni, jak
mohou lidé se ziskanym poSkozenim mozku vyuzivat ndbozenské a duchovni
zdroje k tomu, aby jim pomohly vyrovnat se s nahlym vznikem invalidity
a nalézt novy smysl své zivotni cesty.

Ziskané poSkozeni mozku vyzaduje duchovni pé¢i, kterd je schopna reagovat
na nasledky v riznych stadiich zavaznosti. Ma tedy sva specifika. V Sesté
kapitole proto vénuji pozornost doporucenim od autorti, ktefi se danou
problematikou zabyvaji ¢i zabyvali. K tém se v sedmé kapitole vyjadii v ramci
rodinné kazuistiky takeé ti, jichz se bezprostifedni tykd. Do podnétii se promita
imilj z4jem o terapie a techniky, jez vyuzivaji umeleckého projevu a jinych
kandlll nez jen verbdlnich. Povazuji je za pfinosné nejen pro vyrovnavani
deficitt, ale 1 pro praci se spiritudlnimi tématy. Tim, Ze vychéazeji z ptirozenych
lidskych projevii (vypravéni piibéht, hudba, malba, dotek), vyjadiuji téz
duchovni zkuSenost a pomahaji vnaset pfesah, coz je podstata duchovni péce.

10



1 NeCekany zasah do Zivota Clovéka

Ziskané¢ posSkozeni mozku je nenadald situace, ktera se neocekavané
as velkou silou promitd do viech oblasti lidského Zzivota. Clovék piichazi
o jistoty, zamé&stnéni, penize, méni se jeho vztahy, intimita, z4jmy, socialni
postaveni, schopnost vychutnat jidlo atd. A nejen to. Vyvolava v ¢lovéku otazky
po smyslu. Jak se to mohlo stat? Kdo za to miize? On sam, nebo nékdo jiny?
Kdo? Jaky je smysl té situace?

Pro nékoho je to vyzva, tkol. Pro nékoho jiného trest, dalsi reaguje rezignaci.
Existencialn¢ spiritudlni otazky clovéka vice ¢i méné zaméstndvaji, at’ uz
védomé ¢i podvédomé. Hleda novou Zivotni orientaci. I pro ¢loveéka, ktery se
nepovazuje za spiritudlniho ¢i naboZenského, je dilezita chapajici blizkost
druhého. Dle Opatrného pravé tato blizkost a rozhovory, vedouci k posileni toho,
co je v jeho zivoté hluboké, nosné a cenné, jsou prave tim, co obecné spada do
spiritualni oblasti, a tedy i oblasti duchovni péce. V ni jde piedevSim
o konkrétniho ¢loveéka v jeho jedine¢ném zivoté a o hluboké porozuméni jeho
specifickym potiebam.? Tuto problematiku rozvine 3estd kapitola, kterd se
vénuje duchovni péci uzplisobené potiebam a moznostem lidi po poSkozeni
mozku.

1.1 Setkani s duchovnim prozivanim klienti

NiZze uvedu par ptikladi, které podnitily mij zajem o duchovni prozivani osob
po mozkovych ptihodéach, trazech hlavy ¢i jiném ziskaném poSkozeni mozku.
Zazila jsem je z pohledu toho, kdo se v neurorehabilitanim centru® zabyva
socialni praci a arteterapii. Pfiklady jsou nasledujici:

Klientka (44 let, po urazu do hlavy zpisobeném cizi osobou) v priubéhu
mapovani své zivotni situace spontann¢é vypovédela dulezity moment, ktery
vnesl do jejiho Zivota zcela necekané rozmér hlubokého klidu a divéry: ,, Po
poranéni mozku jsem byla tyden v komatu. Méla jsem ruzné sny. Vetsinou byly
plné neklidu, bala jsem se. Nekdo po mné Sel. Pripominaly se mi tézké a smutné

2 OPATRNY, Spiritudlni péce, 1314
3 ERGO Aktiv — Centrum neurorehabilitace pro osoby se ziskanym po§kozenim mozku,
www.ergoaktiv.cz
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uddlosti z détstvi. Pak jsem se v jednom ze snii ocitla na predstaveni v zahradnim
divadle. Predstaveni skoncilo a lidé postupné odchdazeli domu. Ja tam ziistala.
Lidé uz vsichni odesli. Vtom jsem si v§imla, Ze naproti mné sedi Biith. Proste tam
se mnou byl. ““ Chvilku jsme si s klientkou o jejim snu povidaly. Jaky ma vliv na
jeji soucasny zivot? Mluvila o vdécnosti, smyslu, klidu. Samoziejmé bojuje
s nasledky poskozeni, kviili nimz nemtize délat praci, kterou milovala, aspoii ne
v takové podobé¢, jako diive, ale hleda, jak by mohla. ,,Kdyz se treba setkdam
s necim Spatnym nebo nekym neprijemnym, vzpomenu si na dojem z tohoto snu.
Nevédélo se, zda budu Zit, nevédéla jsem to ani ja, ani moji nejblizsi. Ziju. A ten
sen vnesl do mého Zivota klid, zde je vse v poradku. “

Klient (57 let, po cévni mozkové piihod€, hudebnik) béhem individualniho
arteterapeutického sezeni mluvil o své lasce k hudbé a o ,, ... BoZi lasce a BozZim
pokoji“. Tato jeho slova nas zavedla k hovoru o ,, ... svatém poli, kde dochdzi ke
zprostiedkovani vztahu mezi clovekem a Bohem prostiednictvim umeni.

Klient (21 let, po poranéni mozku v dasledku padu ze sttechy v opilosti) zacal
mluvit o Bohu béhem zaplavy nadéavek na lékaiskou péci. Jako ve vSech svych
vyjadienich byl 1 v tomto velmi svérazny: ,, To je jasny, Buh je se mnou. Kdo
neveri v Boha, je uplné blbej. I pred urazem jsem védel, Ze Biih je, ale to je jasny
prece. Soubézné s t€émito slovy daval polibky svym pfivéskiim a naramkim,
které pro n&j maji spiritudlni presah.

Také ve vytvarné tvorbé klientd po poskozeni mozku se Cas od Casu objevi
nabozenska symbolika nebo obraz nesouci spiritualni vypovéd’. Klientka (40 let,
po cévni mozkové piihod€) malovala obrazy, jejichz ustfednim bodem byl jakysi
tunel, kam se vSe sbihd. Nebylo pro ni mozné je doprovodit slovnim
komentéafem, protoze trpéla expresivni afazii. Mozna pravé proto je s jesté
vétSim zaujetim mlcky stale znovu v riznych obménéch vytvarela a sdélovala
tak sviij prozitek alternativni formou.

Jinému klientovi (25 let, po poranéni mozku v dasledku nehody na motorce),
ktery mél problém s ptfizplisobenim ve skuping, kde na sebe neustale strhaval
pozornost, se v kresbé obCas objevila postava knéze. , Je tu proto, aby na
vSechno dohlédl. Dava pozor, aby se nekomu néco nestalo, “ dodaval.

Béhem téchto utrzkovitych setkani se spiritualitou si vzdy kladu otazku, zda
a jak by bylo vhodné zatadit duchovni péci jako nabidku sluzeb komplexni
neurorehabilitace. Behem tvorby rehabilitacnich plant se totiz vétSina odborniki
zamétuje nejen na aktudlni zdravotni stav, ale snazi se k ¢lovéku pfistupovat
holisticky. Je tomu tak proto, Ze v neurorehabilitaci je v poslednich letech kladen
velky duraz na zvySovani kvality zivota, jejiz dilezitou soucasti je i spiritualni
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dimenze ¢lovéka.* V praxi je vSak tato oblast Casto opomijena. Maloktery
rehabilitaéni pracovnik je totiz dostate¢né obezndmen s tématy spirituality
areligiozity a zfidkakdy je soucasti multidisciplinarniho tymu také duchovni.
Profesné nejblize k nému miva psychoterapeut, obzvlasté je-li formovan ve
sméru, ktery se s duchovni pé¢i v mnohém prolind, napt. logoterapie ¢i PCA
pfistup.’

1.2 Podpora v hledani nové Zivotni orientace

Ptistupy lidi po poskozeni mozku ke spiritudlni dimenzi Zivota jsou velmi
rozmanité, stejné¢ jako jsou rozmanité pticiny i nasledky poSkozeni. Kazdy
Clovek reaguje trochu na néco jiného, ma své specifické mechanismy
vyrovnavani se. Jak piSe Sacks, mozek je dynamicky, vrcholné uc¢inny adaptivni
systém, vybaveny pro vyvoj a zménu. Bez piestavky se ptizplisobuje potiebam
organismu, zejména potieb¢ vytvaret spojité ,,ja“ a svet, at’ je napaden jakymkoli
defektem ¢&i poruchou.® Neni proto v8echno ztraceno, ale je potieba najit uhel
pohledu, ktery je pro ¢loveka 1écivy.

Nad timto thlem pohledu, ktery je pro ¢lovéka 1é€ivy, se zamysli Moore.
Ve slozitych situacich spojenych s hledanim nové Zivotni orientace povazuje
potfebnou silu a imaginaci, jez umozni hledét daleko za horizont, ktery ¢lovéku
vnucuji okolnosti.” I kdyZ byva zvykem vnimat nemoc jako problém, ktery ma
byt vyfesen, je to jedno z velkych tajemstvi Zivota. Plisobi na ,,celého ¢loveka®,
ale také na jeho rodinu, zivot a svét. Vazné onemocnéni vyzaduje tedy 1ékare
duse stejné jako Iékaie téla.® Halik piSe, Ze v kazdém ¢lovéku je skryt obrovsky
potencial regeneracnich sil — v roving télesné, dusevni i1 duchovni. Sily tohoto

4 Méfici nastroje hodnotici kvalitu Zivota koresponduji dle Vad’urové a Miihlpachra s rozdélenim
ctyf zakladnich oblasti, které rozeznava Svétlova zdravotnicka organizace (WHO). Tyto Ctyfi
oblasti vystihuji dimenze lidského zivota bez ohledu na vék, pohlavi, etnikum nebo postizeni.
Jsou jimi: 1. fyzické zdravi a troven samostatnosti, 2. psychické zdravi a duchovni stranka (kam
spadd sebepojeti, sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét, koncentrace, vira, spiritualita,
vyznani atp.), 3. socialni vztahy a 4. prostiedi. In VADUROVA, MUHLPACHR, Kvalita Zivota,
18-19

5 Srov. MACEK, Cesty k lidem

¢ SACKS, Antropolozka na Marsu, 14-15

"MOORE, Temné noci duse, 131

8 MOORE, Temné noci duse, 291
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potencialu se za¢nou uvoliovat v pfipad¢ laskavého a citlivého lidského vztahu
mezi pecujici osobou a nemocnym ¢lovékem. V roviné ryziho lidstvi.”

Abych mohla ptedstavit moZnosti, které¢ mohou ulehcit tento laskavy a citlivy
vztah s ¢lovékem po poskozeni mozku navazat, predstavim nejprve, co to ZPM
vlastné je a jaké jsou jeho nasledky.

9 HALIK, Sedm uvah, 39

14



2 Ziskané poskozeni mozku

Smyslem této kapitoly je struéné piedstaveni pojmu ziskané poskozeni mozku
(dale ZPM) a piehled jeho nejcastéjSich typt. Autoti Liskova a kol. shrnuji, ze
ZPM je pojem umély, slouzici k vymezeni jinak rozséhlé a slozité problematiky.
Je zaméten na poskozeni, se kterymi se ¢lovek nenarodil a jimz ¢eli vétSinou az
v dospélém véku.!'? Velky lékaisky slovnik pojem ,,ziskané poSkozeni mozku*
neobsahuje, jeho autofi vSak definuji kazdé slovo zvlast, coz mize poslouzit
jako dobry vychozi bod pro pochopeni problematiky:

Ziskany — oznacuje nemoci ¢i poruchy, které nejsou vrozené a vzniknou az po narozeni.
Opak: vrozeny, nékdy nepiesné jako opak k dédicny.

Poskozeni — naru$eni struktury urcitého organu ¢i jeho ¢asti v disledku ptisobeni vnéjsich ¢i
vnitinich Skodlivych faktort. Miize byt provazeno zhorSenim funkce (viz porucha).

Mozek — ¢ast centralniho nervového systému ulozend v lebecni duting€, ktera ji ochrainuje
pied zranénim. Anatomicky se skladd z nékolika ¢asti...!!

Z téchto tii slov je jiz mozné tusit vymezeni pojmu ZPM. Vystizna je definice
Svétové zdravotnické organizace'?, kterou uvadi na svém webu kanadska
organizace Brain Injury Society: ,, Poskozeni mozku, ke kterému doslo po
narozeni a které nesouvisi s vrozenym nebo degenerativnim onemocnénim. Tato
poskozeni mohou byt docasna nebo trvald a zpiisobuji castecné nebo funkcni
postizeni nebo psychosocidlni neprizpiisobivost. WHO (Zeneva 1996) « 13

Ciuffreada et al. popisuji ZPM jako zastieSujici termin, ktery zahrnuje
traumatické poranéni mozku nebo otfes mozku, cévni mozkovou piihodu,
aneurysma, mozkovy nador nebo pooperacni komplikace vedouci k nedostatku

¢i snizenému obsahu kysliku ve tkanich a dalsi. '

10 LISKOVA a kol., Neurorehabilitace, 9

" VOKURKA a kol., Velky 1ékafsky slovnik, 1107, 812, 651

12 Pivodni zdroj WHO se mi nepodaiilo dohledat, zmifuji ale tuto definici proto, Ze ji v réiznych
obménach uzivaji zdravotnicka zafizeni i zafizeni socialnich sluzeb, ktefi s osobami se ZPM
pracuji. Napf. Rehabilitacni ustav Kladruby — www.rehabilitace.cz, Klinika rehabilitaéniho
lékatstvi VFN a 1. LF UK — https://www.vfn.cz/pacienti/kliniky-ustavy/klinika-rehabilitacniho-
lekarstvi/, Centrum neurorchabilitace pro osoby se ziskanym poskozenim mozku -
www.ergoaktiv.cz

13 Brain injury society [online], What is ABI?

14 CIUFFREDA et al., Acquired brain injury, 95
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Pro ucely této prace se budu drzet nejjednodussiho clenéni ZPM na
traumatické a netraumatické, které voli napfiklad nizozemské rehabilitacni
centrum Roessingh. Traumatické poranéni mozku je zde predstaveno jako
takové, které méa wvné&jSi priciny, naptiklad pad nebo dopravni nehodu.
Netraumatické poskozeni mozku je naopak zpusobeno vnitinim procesem,
napf. mrtvici, infekci nebo nadorem. '

Pro pochopeni ZPM je dobré védét, jak lidsky mozek funguje. Polozime-li
spolu s Powellem otazku: Co viastné mozek dela?, d& nam na ni jasnou
a svéraznou odpovéd’: Viechno!'® Mozek #idi vSechny Zivotni funkce a spojuje
je navzajem ve vysoce organizovany a sladény celek. Dle Wildové je tou

VVVVVV 7

Pro ptedstavu uvadi Powell nazorny ptiklad jednoduché situace, kdy na ulici
potkame pfitele, kterého jsme nevidéli fadu let. Uvidime ho, pozndme ho,
vybavime si jeho jméno, spojime si toto jméno s jeho oblicejem. Dojdeme
k nému, budeme s nim mluvit a také naslouchat a rozumét tomu, co fika. Vybavi
se nam osobni informace, podle kterych k nému budeme ptistupovat. Setkani
v nas vyvola riiznorodé pocity, zapamatujeme si ho minimalné den anebo, pokud
pro nas bylo vyznamné, po zbytek zivota.'8

Koukolik za¢ina své vypravéni o lidském mozku obdobnymi ptiklady situaci
a jevl, které vétSina z nds povazuje za samoziejmé. Zakoncuje je otazkami, jez
si dle jeho slov mizeme klast prave diky naSemu mozku: Kdo jsme? Odkud jsme
prisli? Kam jdeme? Co mame a nemame délat? Jaky to vsechno ma smysl? Co
se ale muze stat, kdyz do zivota vstoupi iraz nebo mensi ¢i vétsi cévni mozkova
piihoda, nddor? Tyto udalosti leckdy zpusobi, ze fada procesu, které pokladame
za samoziejmé, prestanou fungovat. Clovék ani jeho svét uz neni takovy jako
piedtim.

Powell shrnuje, Ze od osmdesatych let minulého stoleti stoupl pocet lidi
s poSkozenim mozku tak dramaticky, Ze lze tato postizeni oznacit za tichou
epidemii.?’ Obdobn¢ situaci komentuji Vackova a kol., ktefi tichou epidemii
oznaduji konkrétné cévni mozkovou piihodu.?! Powell popisuje i pfi¢iny tohoto

15 Roessingh Rehabilitationszentrum [online], Erworbene Hirnschddigung
16 POWELL, Poskozeni mozku, 22

7 WILDOVA, Medicina.cz [online], Mozek na Jednicku

18 POWELL, Poskozeni mozku, 23

19 KOUKOLIK, Mozek a jeho duse, 16-18

20 POWELL, Poskozeni mozku, 21

2l VACKOVA a kol., Sociélni prace, 165
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jevu. Tou hlavni je fakt, Ze medicina ¢ini obrovské pokroky, technologie
1 zachranné sluzby jsou stale kvalitnéj$i, tudiz preziva daleko vice lidi nez dfive.
Ptiklani se k odhadu, Ze do konce sedmdesatych let by 90 % pacientid s vaZnym
poranénim mozku zemielo, zatimco ted” (publikovano v r. 2010) jich vétSina
prezije. Dalsi pricinou nartstu ZPM je doba rychlosti a nebezpeci. Znac¢né
vzrostl pocet aut na silnicich, zvysila se rychlost Zivota a lidé cestuji nejrychleji,
jak je to mozné.?

Jak jiz bylo uvedeno, pro ziskané poskozeni mozku se pouziva zkratka ZPM.
V anglicky mluvicim prostfedi se setkdvame se zkratkou ABI (acquired brain
injury), v némecky mluvicim prosttedi EHS (erworbene Hirnschddigung). Pro
traumatické poranéni mozku, coz je jedna z podkategorii ZPM, se i v ¢eském
prosttedi vétSinou pouziva anglickd zkratka TBI (traumatic brain injury),
némeckd zkratka je SHT (Schidel-Hirn-Trauma). V této praci budu pracovat
pouze se zkratkami ZPM, TBI a CMP, coz je cévni mozkova piihoda.

2.1 Traumatické poranéni mozku

Nyni pfejdu k prvni podkategorii ZPM, kterou je traumatické poranéni mozku
(TBI). Liskova a kol. definuji TBI jako fyzicka poSkozeni mozkové tkan€. Jedna
se o poranéni zplUsobené¢ vn€jSimi silami, jehoZ jednotlivé typy se lisi
mechanismem poranéni, jeho vaznosti a okolnosti, zda vzniklo bezprosttedné
v souvislosti s urazem, nebo jako opozdény nasledek daného tirazu.??

WHO, stejné jako mnoho dalSich autorti, rozliSuje dva typy TBI: oteviené
auzaviené. Oteviené je zplUsobeno vnéjsim Cinitelem, ktery rozbije lebku
a pronikne do mozkové tkané. Muze to byt kulka nebo jakykoli ostry predmét.
Do tkdn€¢ mohou proniknout také kousky kosti, které se zlomi pti padu nebo
uderu do lebky. Pfi uzavieném poranéni mozku k rozbiti lebky nedochazi,
mozek je ale piesto poskozen. Vnitini povrch lebe¢ni kosti je totiz velmi drsny,
proto kdyz dojde k prudkému pohybu hlavy (napf. pfi ndrazu ve vysoké
rychlosti), je tu pravdépodobnost, ze se mozek pohmozdi. To mlze zplsobit
krvaceni a otoky mozku, aniz by doslo k naruseni lebky. Uzaviené poranéni

v v

22 POWELL, Poskozeni mozku, 21
2 1 ISKOVA a kol., Neurorehabilitace, 11
24 WHO, Rehabilitation for persons with TBI, 5-6
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Nékteti autofi voli také clenéni na poranéni primarni, které vznika
bezprostfedné v souvislosti s traumatem (napi. otfes, zhmozdéni), a poranéni
sekundarni, jak se oznacuji dalsi nasledky, které se objevi se zpozdénim a které
mohou stav jesté zhorsit (napi. krvaceni, hematom, otok).?’

Autofi Smrcka a kol. zminuji (k roku 2013), Ze poranéni mozku je jednou
z hlavnich pfi¢in nemocnosti a tmrtnosti u nas i ve svété. Tézké poranéni mozku
dokonce predstavuje nejcastéj$i pri¢inu umrti u lidi do 45 let, velka cast
piezivSich pacientl Zije s nasledky trvalého postizeni.?® WHO upozorfiuje na
fakt, ze na rozdil od n€kterych jinych télesnych orgdnt se mozek po poranéni
pIn& nevylé&i. Z tohoto diivodu jsou nékteré nasledky TBI trvalé.?’

Americké 1ékatské vyzkumné a vzdélavaci centrum Mayo Clinic publikuje
piehledny popis nejCastéjSich pficin TBI. Na prvnim misté to jsou dopravni
nehody, obzvlasté srazky s automobily, motocykly nebo jizdnimi koly, jejichz
Castymi Ucastniky jsou chodci. Druhou nejcastéjsi pfiinou jsou pady, at uz
z postele, zebtiku, schoda ¢i ve vané. Nasleduji sportovni poranéni, obzvlaste
z vysoce narocnych nebo extrémnich sporti. DalSimi ¢astymi pfi¢inami jsou
stielnd poranéni, doméci nasili a dalsi atoky. Vybuchy a jind bojova zranéni jsou
castou pfi¢inou TBI u vojenského personalu v aktivni sluzb&. TBI také Casto
souvisi s irazy na pracovi§ti.?® Jednu z vyznamnych roli pfi vzniku poranéni
hraje alkohol.

Powell uvadi, ze poranéni mozku je obvykle doprovéazeno stavy zménéného
védomi, nékdy také amnézie. Oboji mize trvat minuty nebo hodiny, ale i celé
tydny ¢i mésice. PoSkozeni mozkové tkdné miize mit negativni vliv na fyzické,
psychické a emoéni schopnosti a dovednosti.?” Posttraumatické nasledky, které
mohou ovlivnit schopnost uzdraveni, vychazeji predevSim ze zavaznosti
vlastniho poranéni a sekundarnich komplikaci.’® Témto nasledkim bude
vénovana nasledujici kapitola.

25 Napt. NEUBAUEROVA a kol., Ucelen4 rehabilitace, 47; LISKOVA a kol.,
Neurorehabilitace, 11; POWELL, PoSkozeni mozku, 31-32

26 SMRCKA a kol., Neurologie v praxi [online], Kraniocerebralni poranéni, 80
27 WHO, Rehabilitation for persons with TBI, 6

28 Mayo Clinic [online], Traumatic brain injury

2 POWEL, Pogkozeni mozku, 29

30 L ISKOVA a kol., Neurorehabilitace, 11
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2.2 Netraumatické poskozeni mozku

Oproti poranéni, kterd jsou zpiisobend vnéj$imi silami, existuji poskozeni,
ktera maji vnitini pfi¢inu. Dle americké Asociace pro poranéni mozku jsou
nejcastéjSimi  pri¢inami cévni mozkova piihoda, infekéni onemocnéni,
meningitida, encefalitida, zachvat, elektricky Sok, nddory, metabolické poruchy,
otrava neurotoxickymi latkami (napf. oxidem uhelnatym ¢i olovem), nedostatek
kysliku (napf. tonuti ¢i duseni), predavkovani Iéky, aneurysma.>!

ProtoZe se tato prace ve svych néslednych ¢astech zaméfuje predevsim na
osoby s TBI a po prodélané CMP, rozdélim tuto podkapitolu na pojednani
0 CMP a o ostatnich pfi¢inach netraumatického poSkozeni mozku se zminim

pouze okrajove.
2.1.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova ptihoda (CMP), lidové mrtvice, odborné iktus, by se dala dle
Stefanka definovat jako nahle vznikla porucha funkce mozku, které je zptisobena
poskozenim mozkovych bun&k.’? Feigin ji vymezuje jako akutni cévni
poskozeni mozku, coZ znamena nahle vzniklé zédvazné postizeni mozkovych
krevnich cév. ,,Toto poskozeni miize byt zpiisobeno ucpanim cévy krevni
srazeninou, zuzenim krevnich cév, kombinaci obou jevii — blokady i zuzeni,
anebo prasknutim cévy. VSechny tyto priciny vedou k nedostatecnému krevnimu
zasobeni. V zavislosti na misté a velikosti poskozeni se mozkova mrtvice miize
anebo nemusi projevit klinickymi priznaky (bezpriznakova mrtvice se nazyva
tichy, némy iktus). *“ 33

CMP byvaji obvykle €lenény na ischemické a hemoragické, jak uvadi
napiiklad Kramska nebo Liskova. 80 % vSech CMP zaujimaji ischemie. Jedna
se o poruchy prokrveni ¢asti nebo celého mozku. To se projevuje nejcastéji
lokélné u dil¢i mozkové oblasti. V cévé miize dojit k ucpani krevni srazeninou
anebo Castici jiného razu, méné Castou pii¢inou byva i nedostatecné okyslicené
celé t¢lo, tedy 1 mozek. U hemoragickych CMP se jedna o krvaceni do mozkové
tkang, které vznika jako disledek roztrZzeni cévni stény. Pficin prasknuti mize

31 Brain injury association [online], Brain Injury Overview
32 STEFANEK, Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK [online], Mozkova mrtvice
33 FEIGIN, Cévni mozkova pithoda, 39
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byt vicero, Casté je napf. aneurysma.>* Narodni zdravotnicky informaéni portal
definuje aneurysma (vydut) jako lokalni vyboulenicévy, které vznikd
v disledku oslabeni nebo poskozeni cévni stény. To se miize objevit kdekoli
v téle, ale cévy v mozku jsou postizeny obzvlast’ ¢asto.?

Mozkové piihody lze dale délit dle mnoha dalSich kritérii (lokalizace, pribéh
a dal$i). Pro ucely této prace jsou podstatné hlavné jeji nasledky, které jsou
zavislé na jeji vaznosti a které uzce souviseji s mistem, kde byl mozek posSkozen.
Masivnéji pusobici pfi€iny maji nasledky, které Neubauer oznaluje za
katastrofalni. Jedna se o t¢zké poruchy hybnosti koncetin a téla a ztratu
schopnosti komunikace fe¢i.?

Rizikové faktory, vedouci ke vzniku CMP, rozdé€luje Dufek na ovlivnitelné
a neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné fadi onemocnéni, kterd lze 1éC¢it, coz jsou
hypertenze (dlouhodobé vysoka hodnota krevniho tlaku), onemocnéni srdce,
diabetes mellitus (cukrovka 2. typu), hyperlipoproteinémie (porucha
metabolizmu tukil), ateroskler6za (kornaténi tepen, ukladani cholesterolu
v cévnich sténéach), koufeni a dal$i (napf. migréna, uzivani hormonalni
antikoncepce, obezita, nedostatek pohybu, zneuzivani drog, nemoci spanku).
Pod neovlivnitelné faktory fadi v€k (pravdépodobnost CMP s vékem roste),
pohlavi (v niz§ich vekovych skupinach je vyskyt CMP vys$§i u muzi)
a genetickou zatéz.?’

Celonarodni registr pacientii s cévni mozkovou piithodou informuje o tom, ze
cévni mozkové piihody jsou celosvétové i v Ceské republice jednou
z nejcastéjSich ptic¢in umrti a trvalé invalidizace:

,V CR je incidence onemocnéni piiblizné 300 piipadti na 100 000 obyvatel, pficemz
mortalita je az dvojnasobna proti evropskému primeéru, zejména u muzi mezi 40—65 lety.
Do jednoho roku po iktu umira piiblizné 40 % pacientii. Ceska republika tak patii k zemim
s nejvyssi mortalitou a morbiditou u nemocnych s cévni mozkovou piihodou a problém je

ey

stoupajici trend morbidity této nemoci ve stiedni a mladsi vékové kategorii.* 38

3 KRAMSKA, Neuropsychologie CMP, 280-284; LISKOVA a kol., Neurorehabilitace, 14-16
35 Néarodni zdravotnicky informaéni portal [online], Mozkové aneurysma

36 ITn: NEUBAUEROVA a kol., Ucelen4 rehabilitace, 45

37 DUFEK, Cévni mozkové ptihody, 8—10

3 IKTA.CZ [online], Celonarodni registr pacientii s CMP
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2.1.2 Ostatni typy poskozeni mozku

Dalsi netraumaticka poSkozeni mozku, kterd nevznikla piisobenim vnéjsi sily,
jsou predev§im nadory na mozku, zanétlivd onemocnéni mozku a epilepsie.

Liskova a kol. uvadéji, Ze nddory mozku mohou pochazet piimo z nervové
tkang, anebo se zde vyskytuji metastazy nadort jinych organti. Klasické je déleni
na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné) nadory. V obou ptipadech vsak
zalezi také na lokalizaci v mozku (a moZnosti operativniho odstranéni) ¢i
velikosti nadoru (a vaznosti utlaovani zdravé tkang).>®

V ptipadé zanétlivych onemocnéni mozku se jedna o infekce, které jsou
nejcastéji zpusobeny bakteriemi, viry nebo plisnémi. Infekce, jako je naptiklad
meningitida nebo encefalitida, mize vyvolat zdnét mozku, zplsobit jeho otok,
ktery tlaci na lebku a vede tak k poskozeni mozku. Powell zmifiyje, Ze této
infekci se téz fika mozkova chiipka.*’

V posledni dob¢ se Ize setkat také s poskozenim mozku po onemocnéni
covid-19. Horac¢ek mluvi o tom, Ze tento virus napadd mimo jiné také mozek,
hlavné cévy mozku, na nichz jsou receptory, na které se vaze. Miize tedy nastat
piimé organické poSkozeni mozku, z néhoZz se nastésti, pomoci symptomatické
pretrvavat nékolik tydni, jsou tzv. Brain Fog neboli mozkova mlha
a subdepresivni pfiznaky spojené s inavou.*!

Vzhledem k definici ZPM do této kategorie nespadaji neurodegenerativni
onemocnéni jako naptiklad Alzheimerova nebo Parkinsonova nemoc. VéEtSina
autord sem nefadi ani roztrouSenou sklerézu, autoimunitni onemocnéni
centralniho nervového systému.

39 LISKOVA a kol., Neurorehabilitace, 18
40 POWELL, Poskozeni mozku, 41
4 HORACEK, STRAKATY, Prostor X [online], Profesor Horagek o smrti a védomi
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3 Nejcastéjsi nasledky ZPM

Zéavaznost v prvni kapitole vymezenych onemocnéni je déna predevsim jejich
nasledky. V této kapitole se proto zamétim na stru¢ny popis toho, jak poskozeni
urcitych funkci zasdhne nejen do télesné, ale i psychosocidlni a spiritudlni roviny
cloveka.

Liskova a kol. upozoriuji na Casty fakt, Ze mnohd, predevsim psychicka
omezeni nejsou na prvni pohled znatelna a €lovek se potyka s tim, Ze jej okoli
povazuje za schopného zvladat to, co zvladat nemiize.*? Z t&chto neznatelnych
problémt byvaji lidé se ZPM casto frustrovanéjsi nez z téch na prvni pohled
patrnych. To lze vycist z nékterych zkuSenosti sepsanych ¢leny podptirné
skupiny Pfistav, kteti prodélali poskozeni mozku:

Philomena (po TBI): ,,Zdalo se mi, Ze v§ichni odmitaji pfijmout, ze nejsem docela v poradku.

. Casto se jednd o ,neviditelny* problém. Proto je potiebna rozsahlej§i edukace
zdravotnickych pracovniki i laické populace. VSichni by méli védét, ze napriklad clovek,
ktery pted nimi stoji v supermarketu nebo v autobuse, mohl prodé¢lat trauma hlavy a jeho
zotaveni trva delsi Cas, nez se ocekavalo. To, Ze se clovék zda byt na prvni pohled zdravy,
nemusi vzdy znamenat, Ze se tak ve skute¢nosti i citi.

Kathy (po mozkovém nadoru): ,,Pfeji si, aby tu byl n¢kdo, kdo by pochopil, Ze jednoduse
nedokazu zdolavat ty kazdodenni vSudypfitomné strasti. Vim, ze uz nejsem nemocna, ale
stoprocentné fit také ne. Kéz by to slySeli ti, kdo pofad jen chvali, jak dobie vypadam.« *

3.1 Fyzické a smyslové funkce

Ptestoze svaly a smyslové organy nejsou Urazem ¢i piithodou vétSinou
postizeny, c¢loveék vlivem poskozeni fidicich funkci mozku neni schopen
uskutecnit pohyb, zvladnout koordinaci pohybt, vidét nebo slySet jako diive.
T¢lesné 1 smyslové deficity jsou zavinény poskozenim mozkové tkdné. Statistiky
fikaji, Ze ¢ast lidi mize v prvnim roce sva fyzickd omezeni zmirnit, ale mnohé
méngé viditelné obtize mohou pietrvavat dlouhodobég.**

422 LISKOVA a kol., Neurorehabilitace, 28

43 Headway [online], Moje nové ja, 12, 15

4 Cerebrum [online], Poskozeni mozku, LISKOVA a kol., Neurorehabilitace, 33, POWELL,
Poskozeni mozku, 59
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3.1.1 Pohybova omezeni

Mezi pohybova omezeni patii predevSim poruchy rovnovahy a zavraté,
problémy s provadénim pohybu a poruchy svalového tonu a koordinace.* Druga
pfiblizuje dilezitost pohybu. Piestoze jeho cilem je pfemisténi v prostoru, ma
také funkce komunikaéni (fe€, grimasovani), je nezastupitelny pi1 vyjadieni
emocnich stavil (smich, pla€) a rovnéz mé funkci estetickou (napf. tanec,
gymnastika). Pohyb patii mezi zékladni projevy Zivého organismu. Neschopnost
ho provést ma disledky, které se projevuji nejen v pohybovém systému, ale i na
mnoha dal$ich arovnich.*®

U poruch pohybu se nejcastéji objevuji odborné terminy, jako je paréza (obrna, ¢astecna
neschopnost aktivniho volniho pohybu) — vétSinou se jedna o jednu stranu téla (hemiparéza),
plegie (ochrnuti, iplna neschopnost aktivniho volniho pohybu) — opét jde asto o hemiplegii,

vvvvvv

se apod.; vlastni hybnost koncetiny pfitom neni porusena), spasticita (zvySené napéti svald
ve vnitinich organech a zejm. svall kosternich), ataxie (porucha hybnosti zptusobena
onemocnénim nervového systému, napt. mozefku, projevuje se nesoumérnosti pohybi
a jejich $patnou koordinaci).*’

Posledni zminénd mozeckova symptomatika je dobfe popsana Powellem.
Pohyby takového ¢loveka jsou €asto razné a neSikovné. Je pro néj obtizné stat,
jitrovné a drzet rovnovahu, naptiklad nést $alek s ¢ajem, aniz by ho rozlil.* Lidé
s témito neobvyklymi pohyby obcas vyjadiuji své obavy nad tim, Ze je okoli
muze povazovat za opilé nebo pod vlivem drog.

Powell s Koukolikem také uvadéji priklady naruSeni praxie, schopnosti
vykonat slozité nau¢ené pohyby. Clovék napiiklad nedokaze zvednout knizku,
piestoze méa svaly v potadku ani si neporanil ruce nebo nohy. Nedokdze vykonat
pohyb ani na zdklad¢é slovni instrukce anebo ho napodobit. Apraxie proto
obzvlast zkomplikuje Zivot femeslnikiim a umélciim. Casto se také stava, ze
piibuzni nebo pecovatelé t€émto druhiim obtizi nerozuméji a mizou si takové
chovani mylIng vykladat jako nedostatek spoluprace.*’

45 LISKOVA a kol., Neurorehabilitace, 33

4 DRUGA, Teorie motoriky, 37

47 Vysvétlivky v zavorkach jsou pievzaty z Velkého lékaiského slovniku (VOKURKA a kol.)
4 POWELL, Pogkozeni mozku, 60
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3.1.2 Smyslové poruchy a ostatni omezeni

Jak uvadéji Liskova a kol., vedle pohybovych omezeni se objevuji obtize jako
zvysSend Unava, bolesti hlavy, poruchy spanku, tinnitus (usni Selest) a dalsi
smyslova omezeni nebo epilepsie. VEtSina z nich piedstavuje pravé ty pro okoli
neviditelné problémy, které byvaji pro lidi se ZPM velmi psychicky narocné.
Objevuji se i sexualni dysfunkce a jiné hormonalni poruchy, problémy
s polykanim, zvySend vnimavost téla k podnétim, pfecitlivélost na zvuky ¢i
svétlo.>”

Pokud jde o poruchy smyslového vnimani, princip je obdobny jako u pohybu.
Smyslové organy (tj. o¢i, usi, nos, jazyk a kiize) nemuseji byt vliibec poSkozeny,
je vSak naruSena oblast v mozku, kde se zpracovavaji informace o smyslovych
vjemech.’! MiZe se tedy objevit $patné posuzovani vzdalenosti a narazeni do
predméti, problematicka orientace v prostoru, rozmazané nebo dvojité vidéni,
poruchy sluchu, Spatnd termoregulace, neschopnost rozlisit rizné chuté, ving,
pachy apod.?

Zajimavym fenoménem je tzv. neglect syndrom, syndrom opomijeni.
Koukolik tento jev vysvétluje tak, ze Clov€k neni schopen podat zpravu
o pfedmétech umisténych do prostoru, ze kterého postizena hemisféra snima
podnéty.>* Opomiji tedy podnéty z prostoru protilehlého vii¢i mistu poskozeni
v mozku. Takovi lidé napt. snédi porci jen z poloviny talife a nasledné si stézuji,
ze maji hlad, namaluji obraz jen na polovinu platna apod.

Sacks tento syndrom pftibliZzuje na ptipadu pacientky, ktera na svém podnosu
Casto postradala moucnik nebo kavu a vytykala to oSetfovatelkam. Kdyz ji
upozornily, Ze to, co chce, ma prece tady, na levé strané tacu, zdalo se, ze jim
nerozumi. Sestry ji musely natocit hlavu tak, aby se kéva dostala do pravé
poloviny jejiho zorného pole. Vyznam pojmu nalevo nechapala ani ve vztahu
k vlastnimu télu. Napt. si licila jen pravou polovinu obli¢eje a upravovala pravou
polovinu t¢la. Kdyz uvidéla i levou ¢ast své tvare pomoci kamery a obrazovky,
byl to pro ni désivy zazitek a naléhala, at’ je videosystém dan okamzité pryc¢.
Sacks to objastiuje tim, Ze je-li ztrata vnimani jednou polovinou a jedné poloviny

50 L ISKOVA a kol., Neurorehabilitace, 33
S POWELL, Poskozeni mozku, 63
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téla uplnd, ¢lovek se chova tak, jako by polovina svéta piestala existovat. Nic se
na ni nedé&je, ani se tam nic dit nemize.>*

3.2 Kognitivni funkce

Kognitivni neboli pozndvaci funkce patii mezi zakladni funkce mozku.
Klucké a Volfova uvadeéji, Zze pokud jsou naruseny, ¢lovek tim ztraci 1 kus svého
svébytného ja. Miize se pak citit ménécenny, nejisty, obavat se selhani. Bézné
denni fungovani se pro néj stava obtiznym, n€kdy az nemoznym.>

Vilkova definuje kognitivni funkce jako vSechny myslenkové procesy, které
¢lovéku umoziuji rozpoznavat, pamatovat si, ucit se a prizpiisobovat se neustale
se ménicim podminkam prosttedi. Zatazuje sem pamét’, koncentraci, pozornost,
rychlost mysleni, porozuméni informacim a exekutivni funkce (pldnovani,
organizovani apod.).>®

Australsky server Queensland Health shrnuje, co mohou zmény po poskozeni
mozku v oblasti kognice zpusobit. Jedna se o potiZze se samostatnym zivotem
v domécnosti (pée o ni, sestavovani rozpoctu apod.), omezeni schopnosti
ucastnit se kazdodennich €innosti (volnocasovych aktivit, prace, studia), potiZze
se zivotem ve spolecnosti (fizeni, cestovani méstskou hromadnou dopravou,
nakupovani, nakladani s penézi). Zmény maji vliv na vztahy s rodinou a ptateli,
Clovek je omezen v navazovani novych vztahli, mohou vést k socialni izolaci
a osamg¢losti a také ke stresu pecujicich osob. Nositel¢ zmén kognitivnich funkci
mohu rovnéz trpét tizkostmi nebo depresemi.”’

3.2.1 Pozornost

Poskozeni mozku casto pfindSi poruchy pozornosti. Ty se dle Powella
znateln¢€ projevuji predevsim tehdy, kdyz je cloveék unaveny. Nejcastéji se jedna
o sniZzenou schopnost, nebo dokonce neschopnost pozornost zaméfit a udrzet ji,
rozptylenost okolnimi vjemy anebo neschopnost soustiedit se na vice véci
najednou.’® Brannaganova a Malia upozorhuji na fakt, Ze pozornost je zakladem

34 SACKS, Muz, ktery, 8688

55 KLUCKA, VOLFOVA, Kognitivni trénink, 13

¢ VALKOVA, Rehabilitace, 23

57 Queensland Health [online], Cognition or Thinking Skills after ABI
8 POWELL, Pogkozeni mozku, 78-81
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ostatnich kognitivnich funkci. Pokud mé ¢lovék po ZPM problémy s pozornosti,
nemuze z okolniho svéta ziskavat Gplné nebo piesné informace. Disledkem toho
je neschopnost témto informacim porozumét nebo si je zapamatovat. Pozornost
lze vSak dobfe trénovat za pomoci vhodnych cviceni, k nimz je zapotiebi
vytrvalosti, usili a zpétné vazby.>

3.2.2 Pamét

S funkci mozku je provazdna pamét’. Dle Horta a Rusiny dokonce natolik, Ze
poskozeni mozku, at’ je jakékoliv, nutn¢ ovlivni i pamét’. Jak autofi uvadéji,
pamét cloveéka provazi ,,od nepaméti“ a vzpominky na to, co prozil, jsou
zakladem jeho identity. UmoZiuji mu rozumét svétu kolem néj a vnimat Zivot,
ktery Zije, jako ,,jeho Zivot*.5°

Fungovéni paméti je zaloZeno na schopnostech mozku ukladat, uchovavat
a vybavovat informace. Porucha paméti mlize byt zptsobena postiZzenim jedné
nebo nékolika ztéchto schopnosti. Podle druhu paméti se muize vztahovat
k védomému vybavovani uloZzenych informaci osobniho razu (vzpominky na
prozit¢ udalosti, zazitky apod.), faktickych informaci (zemépisné znalosti,
matematické rovnice apod.), ptipadné jsou jejim obsahem motorické dovednosti
(napft. jizda na kole, tanec), kde vybavovani naopak védomé neni. Postizena
muze byt také bud’ bezprostiedni, kratkodoba, anebo dlouhodoba pamét’.6!

U ZPM se neziidka objevuje také amnézie, Uplna ztrata paméti. Clovék mize
ztratit vzpominky na udalosti, které se staly predtim, nez k poskozeni mozku
doslo, nebo si nepamatuje udélosti, které se staly bezprostfedné po ném.
Neschopnost vybavit si tyto okamziky miize byt pfi¢inou mnoha problémd.
Lidem pak piipada, Ze se ve skuteCnosti nic nestalo, piihodu znaji jen
z vypravéni, emocné se jich nedotyka. Pamét’ jako takova se zpravidla sama
nespravi, je ale mozné naucit se strategie, které vyuzivaji jiny funk¢ni typ pameéti
jako kompenzaci.®

% BRANNAGAN, MALIA, Jak provadst trénink, 208, 213-214
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3.2.3 Exekutivni funkce

Pii poskozeni mozku byvaji naruSeny také exekutivni (neboli fidict,
vykonnostni) funkce. Powell je stru¢né charakterizuje jako souhrn dovednosti,
které jsou typické pro dobrého vedouciho pracovnika, jako je administrativni
vedouci v organizaci, general varmadé nebo dirigent v orchestru.%
je k cementu, ktery poji cihly. Zatimco vétSina kognitivnich funkei souvisi s tim,
co Clovék déla, exekutivni schopnosti se vztahuji ke zptsobu, jakym to d&l4.%

Koukolik sem tadi schopnost tvofit a uskutec¢novat plany, tvofit analogie,
respektovat pravidla socidlniho chovani, adaptovat se na necekané promény
okolnosti, vykonavat vice Cinnosti soucasné, umistovat jednotlivé udalosti
v Case aprostoru, ukladat, zpracovavat a vyvolavat informace z pracovni
paméti.®

Dle Powella pravé exekutivni funkce oddé€luji na evolu¢ni stupnici ¢lovéka
od zvifat. Lidé s poruchou exekutivnich funkci mohou sice dobie splnit
pfimocary a konkrétni ukol sjasnym feSenim, maji vSak velké obtize
v nestrukturovanych situacich, které si zadaji planovéani, organizovani,
iniciativu.%® Bez t&chto Fidicich funkci neni ¢lovék napi. schopen dojit si
nakoupit, uvarit vecefi nebo vyfesit problémovou situaci ve vztahu. Piikladem
muze byt Zena, kterd stoji v kuchyni a vi, ze musi uklidit a uvatit pro déti, ale
netusi, kde a jak ma zacit. Prechazi od jedné véci ke druhé, nema hotové jidlo,
uz ale zacina uklizet stil. Ku pomoci ji pfichazi trpélivy manzel, ktery ji davkuje
ukoly postupné. Diky nému zvladne ptipravu dokoncit, ale i tak za mnohem delsi
dobu nez by to zvladla pied poskozenim mozku.¢’

3.3 Re¢ a komunikace

Jak uvadi Cerebrum, jakykoliv patologicky proces, ktery probé¢hne v mozku
Clovéka, mize vyvolat poruchu feci. A to itehdy, nejsou-li zasaZzena piimo
centra fe€i. V takovém piipadé je zasazena specificky lidska schopnost, kterou

6 POWELL, Poskozeni mozku, 82
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se ¢lovek jako druh odlisuje od ostatnich Zivo¢icht.®® Nejvice problematickymi
poruchami fe¢i jsou afazie a dysartrie.

3.3.1 Afazie

Klirova definuje afazii jako ziskanou poruchu fe¢i u dospélych osob
nasledkem poskozeni mozku. Tato porucha je individudlni a ma riizny rozsah
a §ifi poSkozeni.®® Vitaskova a MI¢akova konkretizuji, Ze se miize projevovat
rozmanitymi obtizemi v oblasti porozuméni, ¢teni, feCové produkce a psani.”’
Nejcastéji je narusena schopnost porozumét tomu, co druhy fiké, nebo schopnost
vyjadiovat se, spravné formulovat slova ¢i véty.”!

V ptipadé narusené schopnosti vyjadieni se jednd o expresivni afazii,
u neporozuméni druhym o afézii receptivni. Castou obtizi pii expresivni afazii
jsou problémy s vybavovanim slov. Clovék slovo zné, ale nemiiZe si na ngj
vzpomenout. N&kdy nalezne podobné slovo nebo pfibliZi to, které hleda.”?
Ptikladem mize byt snaha fict ,,ukfiZzovany*, ale misto toho fekne ,,ukiizeny*,
anebo namisto ,puncochy* ftekne ,,Copuchy“. Také muze hledat slovo
vyznamové¢ blizké. Napf. namisto ,,nabijecka k laptopu* pouzije ,takovy ten
piimotop k tomuhle®.

Sacks upozoriiuje, ze vétSina osob s afazii rozumi tomu, co se jim fika,
prestoze jim afdzie znemoznuje rozumét sloviim. Tito lidé pochopi a vyrozumé;ji
témét vSechno, jsou-li osloveni pfirozené. Proto, chce-1i odbornik bezpecné
rozpoznat afazii, musi mluvit a chovat se neptirozené. Hlas musi byt plochy, bez
intonace a zdlUraznovani. Zaroven je potieba vzdat se vizualni slozky
komunikace — zadny vyraz, mimika ani gesta. Clovék s afézii totiz neporozumi
sdéleni pred¢itanému pocitaovym hlasem, porozumi vSak sdé€leni Cloveka,
jehoz te€ vyjadiuje jeho skutecné minéni. Tito lidé dle Sackse neomyIné€ poznaji,
co je autentické a co je predstirané.”
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3.3.2 Dysartrie

U dysartrie je jednd o naruSeni artikulace. Symptomy afazie a dysartrie
mohou byt na prvni dojem lehce zaménitelné. Vitaskova a Micakova vysvétluji,
ze prestoze ob¢ poruchy vyrazné narusuji vyslednou srozumitelnost feci, svou
etiologii a symptomatologii se odliSuji. Dysartrie postihuje motorickou slozku
produkce mluvené fe¢i.”* Clovék vi, co chee Fict, ale je mu $patné rozumét.

Powell shrnuje doporuceni ohledné ptistupu k lidem s poruchou feci. To, Ze
nekdo neni schopen fe€ pouzivat, jeSt¢ neznamend, ze ji nerozumi. Tyto dvé
dovednosti jsou od sebe oddélené, kazda sidli v jiné ¢asti mozku. Také plati, ze
pokud n€kdo neni schopen fec tvofit, nutné¢ to neznamend, 7e je méné
inteligentni. Z toho vyplyva, Ze je velmi nevhodné mluvit v pfitomnosti lidi
s poSkozenim mozku, jako kdyby tam nebyli nebo byli hloupi.”

3.4 Emoce a chovani

Dle Powella nastane u kazdého, kdo utrp€l posSkozeni mozku, néjaka emocni
zména nebo zmeéna v chovani. Je to nevyhnutelné, jelikoZ mozek je sidlem
afidicim centrem chovani i vSech emoci.”® Nejnaro¢néjsi byvaji zmény
osobnosti, které dopadaji na vztahy s ostatnimi lidmi. Preiss uvadi nejcastéji
popisovan¢ zmény po poskozeni mozku. Jsou to nartist podrazdénosti, frustrace,
agresivity, egocentricity, impulzivity, oslabeni tisudku a vhledu, problematické
vyjadfovani emoci.”’

3.4.1 Organicka porucha osobnosti

V souvislosti se ZPM je mozné se setkat s terminem organickd porucha
osobnosti. Dle Jirdka o ni mluvime v ptipadé¢, Ze organické faktory hraji hlavni
roli v dlouhodobé zméné osobnosti. Tato zména se tyka prfedev§im emotivity,
impulzii a potfeb. Mezi ptiznaky organické poruchy osobnosti patii tbytek
socidlni obratnosti a pfizpisobivosti, ztrdta sebekontroly a sebeovladani,

7 VITASKOVA, MLCAKOVA, Zakladni vstup, 63
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7T PREISS, Zmény osobnosti, 240

29



porucha soudnosti, snizeni az ztrata ndhledu na spoleCenskou nevhodnost
vlastniho chovéni, emocni labilita, neadekvétni projevy vzteku, jindy naopak
apatie apod. Mohou se objevit sklony k pseudofilozofovéani nebo paranoidita.”®

Tyto symptomy samoziejme¢ nemuseji rovnou znamenat poruchu osobnosti.
Mohou se objevit jen pfechodné a nenabyvat takové intenzity. Palmerovi
vysvétluji, ze lidé po posSkozeni mozku Casto jen obtizné¢ reguluji své emoce.
Neékdy u nich miize dochézet k necekanym vybuchim hnévu ¢i veseli a jindy
zase ke zdanlivé absenci citové reakce. Vnéjsi projevy emoci, jako je napft. plac,
nemuseji odrazet skutecny prozitek smutku nebo zoufalstvi, ale mohou byt
disledkem jakéhokoli emocionalniho vypéti. V tomto piipadé se jedna o citovou
labilitu.”

3.4.2 Deprese

DalSim Castym a zaroven zadvaznym problémem u lidi se ZPM jsou deprese.
Kftivohlavy ptiblizuje, ze ¢lovek v depresi se citi se opustény, smutny, vyCerpany
aunaveny. Zda se mu, ze mu lidé kolem nerozuméji. A druzi lidé se zase na n¢ho
divaji jako na ¢lovéka lhostejného, nete¢ného, nespolecenského a nemluvného.
Nenaléza u nich porozuméni, a tim se dostava jesté do vétsiho osaméni.?° Powell
objasiiuje, ze deprese na cloveka se ZPM obvykle dolehne, kdyZ si zacne plné
uvédomovat rozsah vSech ztrat. To se Casto stava, kdyz je ukoncena formalni
lécba a rehabilitace a on se vraci domu. Tehdy ptichazi poznani, Ze Zivot uz
nebude jako dfiv.®!

3.4.3 Posttraumatické nasledky

V ptipad€ TBI se mohou u ¢lovék rozvinout také posttraumatické nésledky.
Australska terénni sluzba pro osoby se ZPM upozoriiuje na fakt, ze obvyklou
rekcei na traumatické udalosti, které se vymykaji béznym lidskym zkuSenostem,
byva intenzivni strach, bezmoc a hrtiza. Mohou se objevit nocni mury
avzpominky na udalost, fyzické pfiznaky rozruSeni, pocity nervozity
a podrazdénosti atp. Nekteré z téchto ptiznaki se vyskytuji i v disledku TBI. Je
bézné, ze tfada z nich se objevi bezprostiedné po traumatu, ale v néasledujicich
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dnech a tydnech pak vymizi. Posttraumatické nasledky se nejcastéji vyskytuji po
lehkych poranénich mozku, kdy jsou zachovany vzpominky na okolnosti Grazu.
U nekterych lidi se objevuje strach z okolnosti podobnych t€ém, za kterych
k urazu doslo. U mensiho poctu lidi se objevuji znepokojivé vzpominky na

pocateéni faze jejich zotavovani.

3.4.4 Vliv okolniho prostiedi

Vedle poskozeni konkrétnich ¢asti mozku, které reguluji emoce, motivaci
a schopnost sebeovladdni, mohou byt dle Powella dasledkem piimého
nervového poskozeni také zvyraznény nékteré osobnostni rysy. Pokud ¢lovek
pfed ZPM byval neklidny nebo mél sklon k piti alkoholu, mohou se tyto
tendence zvyraznit. Velkou roli hraje také jiz zminény stres spojeny s adaptaci
na ZPM. Poslednim dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje emoce a chovani lidi
se ZPM, je prostiedi, v némz Clovek zije. To zahrnuje jak rodinu, pratele,
odborny personal, tak i to, kde je €lovek umistén, od pokoje v nemocnici az po
domaci prostiedi.?* Témto vliviim bude vénovana nasledujici kapitola.

82 ABIOS [online], Post Traumatic Stress Disorder in ABI
8 POWELL, Pogkozeni mozku, 93-96

31



4 Zivot se ZPM

Veskeré vySe zminéné nasledky ovlivni osobni, rodinny, pracovni
1 spolecensky zivot ¢loveka se ZPM. Jak jiz bylo zminéno, zmény zasahujici do
socidlni interakce s okolim byvaji ve srovnani s fyzickymi a psychickymi
obtiznymi fazemi od pocatecniho Soku ze zpravy o trazu az po konecné smifeni
se s tim, Ze véci mohou byt nyni GpIné€ jiné nez diive.

Tato kapitola je zamétena na fungovani ¢lovéka se ZPM po ukonceni akutni
1écby a pocateCnich fazi rehabilitace. Je zde shrnuto, ¢im prochazi v systému
péce a navaznych sluzeb a jaké jsou jeho potieby a svizele na cesté.

4.1 Lécba a rehabilitace

Po ukonceni akutni 1€karské péCe na ARO ¢i JIP, kdy byl ¢lovék se ZPM
stabilizovan, za¢ina dlouha cesta rehabilitace. Palmerovi ji ptiblizuji jako proces,
ktery urychluje zotavovani, brani komplikacim a pomaha, aby ¢lovék ziskal zpét
co nejvic ztracenych schopnosti. Cim dfive se s rehabilitaci zaéne, tim vétsi je
Sance na plné zotaveni. Mozek se dokaze ptizplisobit poskozeni tim, ze zméni
svoji strukturu a fungovani procesem zvanym plasticita mozku (n¢kdy také
neuroplasticita).

,.Neuroplasticitu je mozné definovat jako specifickou schopnost nervového systému zakonité
se vyvijet, pfizptisobovat se zmé€nam vnitiniho a zevniho prostiedi, a to za fyziologickych
i patologickych situaci, ve snaze udrzet vysokou aktivni funk¢énost celého systému.
Neuroplasticita je chapana jako celozivotni potencial mozku pfizplisobit se v ramci
genetickych predispozic strukturalné i funkéné novym podnétim, reorganizovat neuronové

cesty pod vlivem novych ¢i opakovanych zkuSenosti a ménit se v odpovéd’ na poskozeni.« 8

ZjednoduSené lze fici, ze je-1i jedna oblast mozku poskozena, jiné Casti nékdy
dokazou prevzit jeji funkce. Ulohou v&asné rehabilitace je tedy podporovat
spontanni regeneraci a vyuZzit mozkovou plasticitu.3¢ V ptipad& osob se ZPM se

8 PALMER, PALMER, Souziti s partnerem po mrtvici, 35
85 BENESOVA a kol., Neuroplasticita, 56
8 LIPPERTOVA-GRUNEROVA, Neurorehabilitace, 15
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mluvi o neurorehabilitaci. Svestkova ji definuje jako interprofesionalni,
individudlné zamé&fenou rehabilitaci pacientl s neurologickym onemocnénim.®’

Ucelena neurorehabilitace zahrnuje, obdobné¢ jako ucelena rehabilitace osob
se zdravotnim postizenim, ¢tyfi zékladni, prolinajici se slozky: léCebnou,
pracovni, socidlni a pedagogickou. Dle Bruthansové a Jefabkové ucelend (nebo
také koordinovand, komplexni) rehabilitace piedstavuje vzdjemné provazany
proces, jehoz hlavnim cilem je co nejvice minimalizovat dusledky postizeni
jedince. Vysledkem rehabilitace by mél byt jeho navrat a znovuzaclenéni do jeho
piirozeného socidlniho prostfedi.?® Lécebna slozka je povazovdna za
smérodatnou pro usp&$nost slozek dalsich, které na ni navazuji.?* V nich jde
hlavné o dosaZeni co nejvyssi kvality Zivota a sobéstacnosti.

Kvalita zivota dle autorti publikace o neurorehabilitaci zavisi zejména na
rychlém zahdjeni rehabilita¢niho procesu. Jeho principy jsou: celistvost
(neorientuje se jen na funkéni deficity, ale musi vzdy obsahnout celou osobnost
a zivotni situaci Cloveka se ZPM), vcasnost a dlouhodobost (musi zacit co
nejdiive, jiz v akutni fazi hospitalizace, a trvat, dokud je potfeba), tymova prace,
interdisciplinarita a multidisciplinarita (je nutno vytvofit vysoce specializované,
komplexni terapeutické koncepty) a piijeti obanli se zdravotnim postizenim
spole¢nosti (dlouhodoby tspéch zavisi na tom, podafi-li se zabranit socidlni
izolaci ob¢ani se zdravotnim postizenim).*°

V Ceské republice se diskutuje o &tyffazovém modelu neurorchabilitace. Je
to navrhovany model, ktery je zaloZen na respektovani zakladnich ptedpokladi
uspéSné rehabilitace osob s vyraznou disabilitou, jak je ukazuji zahranicni
modely. Marsalek a Janeckova shrnuji jeho Ctyfi faze nésledovné:

1. Faze rehabilitace akutni — faze rehabilitace na lizkach pfislusné nemocnice akutni péce;

2. Faze rehabilitace vcasné — faze rehabilitace v rehabilita¢nich centrech v krajich;

3. Faze rehabilitace regiondlni — faze rehabilitace v rehabilitaénich stacionafich
v regionech;

4. Faze rehabilitace komunitni — fAze dlouhodobé a udrzovaci rehabilitace v komunité.??

7 SVESTKOVA, Neurologie v praxi [online], 136

88 BRUTHANSOVA, JERABKOVA, Koordinovana rehabilitace, 15
8 MPSV, Zakladni vychodiska, 15

% LIPPERTOVA-GRUNEROVA, Neurorchabilitace, 23-24

! In MPSV, Zékladni vychodiska, 22-23
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Jak shrnuje TrpiSovskd, v Ceské republice je osobam se ZPM poskytovana
disproporce v dostupnosti sluzeb a sit’ specialnich socialnich sluzeb je fidka.*?
Socialni a zdravotni sluzby spolu ¢asto nespolupracuji. Liskova a kol. upozoriuji
na Casté protichidnosti v legislativé, nemoZnost dostat se k potfebnym sluzbam
a obtiznosti pii zajiStovani nasledné péce v nckterych krajich. VétSinou se
o zajiSténi vSech typt odbornych sluzeb 1é¢ebné, socidlni, pedagogické
a pracovni rehabilitace pro svého blizkého musi postarat sama rodina.”?

V této praci se zabyvam prevazné obdobim, které odpovida tieti a Ctvrté fazi
zminéného neurorehabilita¢niho modelu. Zde jde hlavné o zapojeni komunity,
ve které ¢lovék se ZPM Zije. Jak upozoriiuje Vitkova, v Ceské republice je
nejslabsim ¢lankem pravé absence této dlouhodobé a udrzovaci faze s pomoci
rodiny a ptatel. Osoby se ZPM se u nds (na rozdil napt. od Némecka) Casto
nevraceji do aktivniho Zivota a zlistivaji odloZeni bez adekvatni péée v LDN.%
Na odbornych konferencich proto v poslednich letech zaznivaji stale vyrazné;si
hlasy po rehabilitaci, kterd neni odtrzena od pfirozené komunity a rodiny ¢loveka
se ZPM.»

4.2 Dusledky ZPM pro rodinu a blizké

vvvvvv

rehabilitacniho tymu. Z vysledki vyzkumu, které uvadi Vackovd a kol.,
vyplyvé, Ze ve vétSiné piipadi je rodina aktivnim Cinitelem v zajiStovani
podminek pro uzdraveni jedince. Lidé se ZPM v doméci péci rodiny se casto
zlepSuji, zatimco lidé, kterym péci poskytuje pecovatelka, na tom byvaji hire.
Potieba péce rodiny zahrnuje nejen pomoc s praktickymi vécmi, ale také saturuje
potiebu lasky, soundleZitosti a naklonnosti.’®

Powell zminuje, ze blizci pfibuzni béhem let po ZPM ¢lena rodiny pocit'uji
silnou uzkost a mivaji deprese. Jejich schopnost zvladat problémy postupem
Casu slabne. Zivotni partnefi tdchto osob ¢asto popisuji, Ze si v manzelstvi

2 CEDR Pardubice, Konference [online]

93 LISKOVA a kol., Neurorehabilitace, 62

% MPSV, Zékladni vychodiska, 8

%5 Napt. CEDR Pardubice, Konference [online] nebo Konference Neurorehabilitace a kvalita
zivota, dostupné z: https://www.youtube.com/watch?v=GtC-pUwyY3Q&t=16s,

% VACKOVA a. kol, Sociélni prace, 72—74
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ptipadaji jako ve vézeni. Nemtzou truchlit ani se rozvést nebo rozejit, aniz by
neméli pocit viny nebo vycCitky svédomi. U déti se ¢asto vyskytuji emocni
problémy. Déti kromé toho, Ze se museji vyrovnat s pocateCnim traumatem
a naslednym problémovym chovanim rodice po ZPM, museji ¢elit také tomu, ze
byvaji Casto piehliZeny a jejich potteby jdou stranou.®’

Savage a Egan seznamuji s vysledky kanadskych vyzkumt, ze kterych
vyplyva, ze se rodiny potykaji se zvysSenou odpoveédnosti, financni zatézi,
omezenim spoleCenskych akci a absenci sexudlni intimity. Musi zvladat
intenzivni stres a emoce, vyrovnavat se se ztratou a zménou, efektivné fesit
problémy, soustfedit se na Gispéchy a stanovovat si rozumné cile, a pfitom si
uvédomovat dilezitost péée o sebe.”®

Jak upozoriiuje Cerebrum, v prozivani ¢lovéka i1 jeho rodiny miizeme najit
ktivku psychické odezvy na ptichod a rozvoj zavazného onemocnéni podobné,
jak ji popsala Elisabeth Kiibler-Rossova.”® Lidé prochazeji Sirokou $kélou emoci
od Soku, popteni a vzteku pies specifické obrany po smutek a piijeti.

Co v jednotlivych fazich rehabilitace proziva rodina, obzvlasté ti nejblizsi,
ktefi se Casto proménuji v peCovatele, popisuji z vlastni zkuSenosti Palmerovi.
V dobé akutni faze, kdy piibuzny lezi v nemocnici, se nejbliz§i vétSinou
strachuji o jeho zivot. Powell hlavni ptani rodiny v této fazi shrnuje ve véte:
Boze, prosim, at to preZije. V takové situaci nejlépe pomohou dle Palmerovych
podrobngjsi informace o ZPM jako takovém a emocionalni podpora.

Kdyz se zdravotni stav partnera stabilizuje a jeho stav mirn¢ zlepsuje, 1ékati
zjist'uji jeho schopnosti (jak je na tom s chizi, fe¢i apod.). V tomto obdobi
pocituji blizci Ulevu, Ze partner piezil, ale maji obavu, jak jeho fyzicke
a kognitivni deficity ovlivni jeho i jejich zivot. Budouci problémy vSak mayji
tendenci mohutné popirat. Zaméfuji se na drobna zlepSeni, aby jimi mohli
odivodiiovat sva nerealisticka odekavani tykajici se uzdraveni blizkého. Cekani
na vysledky vySetfeni mize byt mucivé. V této situaci miize pomoci
psychoterapie anebo podpora duchovniho, napt. nemocni¢niho kaplana dané¢ho
zafizeni, nebo pratelé, rodina a blizci.

Kdyz se blizi propusténi blizkého ¢loveéka z nemocnice, rodina se zabyva tim,
jakym zptisobem o n&j bude doma peéovat. Casto musi zajistit podpiirné sluzby.
V této fazi pomize dle Palmerovych poskytnuti kontaktu na podpiirné sluzby

97 POWELL, Poskozeni mozku, 123—124
% SAVAGE, EGAN [online], Women Family Members’ Experiences
% Cerebrum [online], Poskozeni mozku
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a zdroje dostupné v okoli, setrvald emocionalni podpora, osvéta a informace,
které dodaji rodiné jistotu, Ze je schopna poskytnout odpovidajici péci.

Po navratu ¢lovéka domt jde o to, aby si znovu navykl na domaci prostiedi.
Rodina si zavadi vlastni rutiny, zatizuje dopravu, kontroly v nemocnici, zvladani
ptipravy jidla, nakupovani apod. Béhem této doby rodinni pecovatelé Casto
propadaji malomyslnosti a strachu, ze to nezvladnou. Zacinaji si uvédomovat
spoleCensky a fyzicky dopad pecovatelské role a mnohdy prozivaji pocity
smutku a ztraty. Nyni potiebuji pfedev§im podporu od okoli, které se jim
vétSinou nedostava.

Zaveérecna faze, adaptace, zacind, kdyz uz probéhly I¢kaiské a rehabilitaéni
terapie a stav nemocného se sice stale zlepSuje, ale mnohem pomaleji, nez by si
rodina ptala. V této fazi se nejspis jeji potieby zméni. Partneti budou chtit zlepsit
svlj spoleCensky zivot, zapojit partnera do ¢innosti mimo domov, obnovit
sexualni vztah, zjistit, zda je partner schopen fidit auto, vykonavat své ¢i jiné
zaméstnani, cestovat. Mohou se objevit obavy o budoucnost, o vlastni zdravi
a 0 to, jak budou zvladat pé¢i v dlouhodobém vyhledu.!®

I z rehabilitacniho hlediska je kladen na rodinné pftislusniky velky tlak. Dle
Liskové a kol. by domaci podpora méla byt takova, aby posilovala motivaci
a duslednost v ramci rehabilitacnich cvieni, mentalnich tréninkt a dochazeni na
potiebné terapie. Zaroven by ale méla podporovat nemocného k co nejvétsi
samostatnosti, sob&stacnosti a prevzeti kompetenci a odpovédnosti. K tomuto
podileni se na pomoci je tfeba pfidat jesté péci o sebe samé, protoze naroky na
rodinné piislusniky a blizké osoby ¢lovéka se ZPM jsou obrovské.!o!

Castym fenoménem je nadmérna péée nejblizsi rodiny, obzvlast v piipadech,
kdy jsou lidé se ZPM propusténi do domu svych rodict. Je to opak potiebné
podpory k samostatnosti a nezéavislosti, kterd je jednim zcili rehabilitace
a uspésného zotaveni. Powell tikd, ze blizci maji tendenci nadmérné peCovat,
protoze jim je lito, co se stalo, maji pocit viny nebo se obavaji mozného dalSiho
urazu. Powel doporucuje rodinnym pecujicim, aby si tyto své sklony
uvédomovali a ptali se, co by jejich blizky mohl ud€lat bez pomoci. Doporucuje
zeptat se i na nazor nékoho méné zaujatého zvnéjsku. Je dobré se soustredit na
silné stranky clovéka, obcas trochu riskovat, naptiklad ho nechat uvafit jidlo,

100 pAT MER a PALMER, Souziti s partnerem po mrtvici, 44, 4647, POWELL, Poskozeni
mozku, 124-126
1011 ISKOVA a kol., Neurorehabilitace, 156, 158
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nechat ho samotného doma. Mozn4 rizika z toho plynouci je tieba podstoupit,
aby mohlo u ¢lovéka se ZPM dojit k pokroku.'%?

V rodiné je také potieba komunikovat a sdilet informace tykajici se zmén roli,
které se objevily v disledku ZPM. Ze zivitele rodiny se mlize stat nezaméestnany,
vidce a organizator najednou potiebuje byt veden a organizovan, vzorny otec
muze prevzit roli nesamostatného ditéte apod. Mnoho z téchto lidi v sobé€ navic
nevyhnutelné nese strach, zlost, zatrpklost, frustraci. O vSem je potfeba oteviené
mluvit a zkusit se na zmény divat spiSe jako na vyzvu neZ jako na problém.!%

4.3 Potieby osob se ZPM

V letech 2016-2018 probihal v Ceské republice projekt Koordinovana
rehabilitace u pacientii s poSkozenim mozku'®, jehoz cilem bylo zmapovat
a Castecné zméfit koordinovanou rehabilitaci u osob se ZPM v jejich pfirozeném
domacim prostiedi. Zkoumano bylo 21 osob po poskozeni mozku (pfevazné po
CMP), které byly propustény z nemocni¢niho rehabilitacniho odd€lni do
domadciho prostfedi. Zapojeno bylo také 12 socialnich pracovniki realizujicich
socialni sluzby. Soucasti monografie!®, ktera piedstavuje vysledky tohoto
ttiletého Usili mnoha odbornik, je 1 podrobny popis a roztfidéni potieb osob se
ZPM.!% Seznam potfeb muze slouzit jako vhodny podnét pro intervence
v danych rodinach.

Jak uvadi Ktivohlavy, ma-li ¢lovék nékomu pomoci, potiebuje nejen veédét,
jaké potfeby mize doty¢ny mit, ale také poznat, zda je ta ¢i ona potieba hrubé
neuspokojena (frustrovana). Aby to dokazal, potifebuje s dotyénym ptichazet do
osobniho styku, divat se, co mu chybi, naslouchat mu a ucit se vlastni zkusenosti,
zostovat citlivost prozivanim vlastnich frustraci, bolesti a nedostatk.'%’

Jaké jsou nejcastéjsi potieby lidi po poskozeni mozku, které je mozné v tomto
procesu jejich rozpoznavani pouzit jako voditko? Z analyzy vysledkt vyzkumu,

S 4

ktery byl soucasti vySe uvedené¢ho projektu, vyplynulo sedm nejcastéjSich

102 pPOWELL, Poskozeni mozku, 139140

103 Tamtéz, 138, 141

104 Cislo projektu GAJU 138/2016/S

195 Socialni prace v systému koordinované rehabilitace (VACKOVA a kol.)
106 Y ACKOVA a kol., Socialni prace, 1113

107 KRIVOHLAVY, Pastoralni péée, 165-166
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hlavnich potfeb osob se ZPM: potieba pomoci, potieba psychické pohody,
potieba sobéstacnosti, potieba zdravi, potfeba byt bez bolesti, potfeba navratu
do stavu pted poskozenim mozku a potieba najit novy systém ¢innosti.

Dvé posledni potieby se dle autort vyzkumu daji povazovat za potieby
hlavni. Ve své podstaté pfedstavuji copingové strategie vedouci k vyrovnani se
s nasledky onemocnéni. Tyto potieby by se daly povazovat za nadiazené zbylym
péti, a to z toho divodu, Ze ostatni uvedené potieby smétuji k jejich saturaci.
Clovék se ZPM se po stabilizaci svého zdravotniho stavu snazi vratit do Zivota,
ktery zil ptfed poSkozenim. Pokud mu v uspokojeni této potfeby brani néjaké
faktory, je nucen se s nimi smifit a obraci svou pozornost na potfebu najit novy

systém ¢innosti.!%

4.3.1 Vybrané vyznamnéjsi potieby

S ohledem na hierarchii potfeb je samoziejmé nutné, aby byly nejprve
zajistény potieby fyziologické a pak az se presunout k zajiStovani potieb
,,vyssich“.1% V této podkapitole se podivame na prvnich pét ,,vys$sich* potieb
osob se ZPM z vySe uvedeného seznamu. Prvni z nich je potieba pomoci. Zde
dominuje potieba péce rodiny. Lidé se ZPM uvadégji, Ze potiebuji, aby za né
rodinni pfislusnici vstfebdvali informace a zafizovali formdalni zélezitosti.
Spojuje se s ni 1 pomoc pii kazdodennich Cinnostech, jako jsou sebeobsluha,
vareni, uklizeni apod. Velmi dulezitou soucasti je i potfeba byt milovan, milovat,
citit naklonnost a sounalezitost. Pod potfebu pomoci spada také potfeba odborné
rady (profesionality odbornikil, informovanosti a leps$i navaznosti zdravotnich
a socialnich sluzeb) a ekonomického zajisténi.'0

Nasleduje potieba psychické pohody. Lidé se ZPM mluvi o tom, ze se
potiebuji ,,zvednout psychicky* nebo néco udélat, aby jim ,,bylo veselo* nebo
aby ,,m¢li zase chut*. Tato potfeba zahrnuje i potfebu individualniho pfistupu
a bezpeci, kterd cCasto souvisi s védomim, Ze jsou bezpecné vclenéni do
lécebného procesu, ze nebudou v pribéhu nemoci ptehlizeni. Jistotu jim také
dodava jasny domaci tad, plnéni slibl a dochvilnost blizkych. Spada sem
1 smysluplné vypli volného Casu, napt. ,, lustim kiizovky, abych nezblbla, “ nebo
., vybiram ramecky k fotkam, abychom to tu méli hezkeé. “ Soucasti této potieby je

108 VACKOVA a kol., Socialni prace, 72, 84
109 na Maslowové pyramidé potieb
10 VACKOVA a kol., Socialni prace, 72—78, SAMANKOVA, Lidské potieby, 20
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1 potfeba vidiny pokroku a uméni odhadnout své moznosti. Tito lidé Casto
uvadgji 1 potiebu odlehdit své roding, spadd sem zaroven potieba odménit ty,
ktefi se o n¢ staraji.

S tim souvisi 1 nasledujici poti‘eba sobéstacnosti. Ta byla dotazovanymi
vyjadfovana predevSim potiebou chodit, pohybovat se, zvladat sebeobsluhu
a nezat¢zovat okoli. Zde se zrcadli 1 potieba zdravi, kde respondenti uvadeji
nejen pohyb, ale i potiebu zlepsit své smyslové vnimani a kognitivni funkce.'!!
Potieba byt bez bolesti patii v systému uspokojovani potieb k nejsilnéji
pocitovanym obecné. Kiivohlavy oznacuje bolest za jev, ktery lezi na pomezi
fyziologie a psychologie. Je to multidimenzionalni fenomén, se kterym se
setkavame u lidi v8elijak nemocnych.!!? Nejéastéj$imi divody zhorSeni bolesti
u lidi se ZPM byva stres, napéti nebo to, Ze se Cloveék snazi udé€lat ptiliS mnoho

a vyGerpava se.'!?

4.3.2 Potieby predstavujici copingové strategie

Autofi vyzkumu uvéadéji, Ze pro lidi po ZPM, které piedstavuje nahlou zménu
zivotni situace, je prvotadou potiebou navrdtit se co nejrychleji do stavu pied
ZPM. Konkrétn€ vyjadiuji potfebu navratu k pivodnim ¢innostem a aktivnimu
zivotnimu stylu, k béZnym dennim cCinnostem, potiebu ndvratu do domaciho
prostiedi, ale 1 do pracovniho procesu. Naptiklad chtéji znova hrat na kytaru,
tidit auto, pracovat s lidmi, chodit na vylety apod.

Pokud tento navrat neni mozny, je ¢lovek nucen smifit se s tim, Ze jeho Zivot
uz nebude jako dfiv, a obraci svou pozornost k potiebé najit novy systém
¢innosti. Hleda jiny zptsob fungovani tak, aby se mohl opét co nejlépe zaradit
do spolegenského, rodinného nebo i pracovniho Zivota.''* Tato cesta
pfizplisobeni se zméndm po ZPM a smifenim se s nimi byva dlouhd a naroc¢na.

Tyto dv€é hlavni potfeby predstavuji podle autorti vyzkumu copingové
strategie vedouci k vyrovnani se s nasledky onemocnéni. Problematiku zvladani
zivotnich tézkosti (coping) v nemoci piiblizuje Kiivohlavy. Jedna se
o dynamicky proces, v jehoz ramci dochdzi k vzidjemnym interakcim mezi
¢lovékem a danou zdravotni situaci. Na jedné strané je tfeba vidét osobu, kterd
ma urcité zdroje, moznosti, hodnoty a osobni zaméfeni, na druhé stran€ nemoc,

HI'VACKOVA a kol., Socialni prace, 8082
12 KRIVOHLAVY, Psychologie nemoci, 80
113 POWELL, Poskozeni mozku, 66

14 VACKOVA a kol., Socialni prace, 83—84
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ktera klade na ¢lovéka urcité pozadavky a piisobi na néj fadou vlivi. Z jedné
i druhé strany dochazi k fadé¢ akei a aktivit.'!

Nemoc ¢i uraz, kterému je Clovek vystaven, neni prvni zkouskou v jeho
zivoté. Do tézkych situaci se obvykle dostal jiz predtim. N¢&jak je fesil. Zplisoby
feSeni obtiznych situaci tvoii repertodr jeho strategickych postupi. Pokud je
tento repertoar priméfeny obtizim, se kterymi se setkdva nyni, pouziva je ku
pomoci i ted’. !¢

Styly zvladani Zivotnich téZkosti lidi se ZPM jsou rtizné. Jak piSe Powell,
u ZPM je potieba ptijmout fakt, Ze zivot uz nebude jako diiv, ze uzdraveni bude
jen ¢astecné, nikdy nebude uplné. To byva hoiké poznani. Je nepravdépodobné,
ze ¢loveék po poranéni mozku bude skvélym pravnikem nebo tanecnikem, Zivot
s témito cili a aspiracemi je minulosti. Oteviraji se vSak nové, neznamé
horizonty.!!’

Blazek a Olmrova vytipovali copingové strategie trpicich a nemocnych osob,
které nazyvaji styly tvoiivosti v utrpeni a postizeni. Clovék miiZze reagovat na
zivotni tézkosti tak, Ze se stdhne do sebe a v nitru si vytvari ndhradni svét
s osobitou obraznosti i vlastnim zplisobem vyjadfovani (autismus). Miize v sobé&
také objevit nebyvalé zdroje viile, houzevnatosti a vynalézavosti, uvolnit hlubsi
tvofivé existencidlni moznosti (robinzonstvi). Nékdy si vytvari k utrpeni ¢i
postizeni n&jakou protivahu, misto plivodniho cile si zvoli cil jiny, ndhradni
(kompenzace). Také se mize stat, Ze se vrhne do urCité ¢innosti s takovym
nasazenim, ze poda neocekavané vysoky vykon a vynikne v nékteré specialni
schopnosti nebo dovednosti (prekompenzovani).

Jindy se miize projevit potieba dobrovolné vstoupit do stavu, ktery je obecné
(podstupovani rizika a utrpeni). Tato ochota zazit néco hor§iho ve jménu néceho
vys$iho miize byt analogii prechodového ritualu, ktery se mize stat klicovym
terapeutickym momentem a nastolit novy, zdravéjsi stav.

Nékoho uklidiiuje sledovat bilanci mé dati — dal (smeéna). Jednd se o vyjeté,
do urcité miry ritualizované stavy a ritualy, které pomahaji vytvaret fungujici,
dobfe vyvazeny systém, napi. vzajemné utéSovani a rady pacientli mezi sebou.
Mezni situace jsou vSak také jednim z podnétil, které oteviraji lidsky dialog

115 KRIVOHLAVY, Psychologie nemoci, 98-99
116 KRIVOHLAVY, V4zn& nemocny, 80
17 POWELL, Poskozeni mozku, 161
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a ¢ini jeho Ucastniky existencialng tvotivymi (otevieny dialog). Oproti smén¢ je
zde zakladnim principem vzajemné davani, které neni zaloZeno na kalkulaci.!!®

Ze setkavani s lidmi, ktefi prochazeji podobnymi tézkostmi, miize vzejit
vz4jemna opora a sila. Dilezitou roli ve zvlddani problémt proto hraji
svépomocné skupiny. V Ceské republice jich moc neni. Lidé se ZPM maji
moznost se schazet napt. v prostorach organizace Cerebrum v prazském Karliné
anebo ve virtudlnim prostoru facebookové skupiny Traumatické poskozeni
mozku — vzdjemna podpora. '

Vyse uvedené strategie je mozno chépat jako ptechod z potfeby navratu
do stavu pted ZPM do potieby najit novy systém ¢innosti, pokud se prvni z nich
ukéze jako nenaplnitelnd. Nicméné tento Zadouci pierod miize byt nckdy
znesnadnén, nebo dokonce znemoznén ustrnutim ve fazi popirdni, kdy ¢loveék se
ZPM odmita ptipustit, Zze se néco viibec stalo. U téchto lidi predstavuje problém
také fakt, Ze pravé ty nastroje, které bézné €lovéku pomahaji jasn€ nahlizet na
sebe sama a svij Zzivot, jsou poSkozené¢ (viz pojednani o exekutivnich
a kognitivnich funkcich). Powell uvadi studii, podle niz pfiblizné tfetina lidi,
kteti utrpéli vazné ZPM, sedm a vice let po zranéni odmitla pfipustit, Ze ma
problém. Tento nedostate¢ny nahled a snizena schopnost sebehodnoceni souvisi
se Spatnou dlouhodobou adaptaci a vétSinou i rozpadem vztahti a neuspéSnym
navratem do prace.!?°

4.3.3 Duchovni potieby

Powell cestu dlouhodobé adaptace na novy zivot pfipodobiiuje k vystupu na
Everest uvnitt. Clovék na ni symbolicky opousti bezpe&i znamého prostiedi
domova a vydava se na pout’ neprobadanym a nebezpeénym terénem.'?! Tuto
pout’ je mozné ptirovnat k temné noci duse, o které pojednava Moore. Noc je
temna, protoze neposkytuje zadné ujisténi, Ze to, co se déje, ma n¢jaky smysl
a povede nakonec k usp&chu. Clovék nevi, co se dé&je, a pokud je zvykly to védét,
muze ho to ptivadét k Silenstvi. Autonehoda nebo onemocnéni vsak nejsou jen

18 BLAZEK, OLMROVA, Krésa a bolest, 359-381, KRIVOHLAVY, Psychologie nemoci,
100-103, srov. MOORE, Temné noci duse, 35-36

119 https://cerebrum2007.cz/sluzby/svepomocne-aktivity/,
https://www.facebook.com/groups/201313665316066

120 POWELL, Pogkozeni mozku, 162

12 POWELL, Poskozeni mozku, 161
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tragédie, ale také prechodové ritualy. Je mozné na né¢ pohlizet jako iniciaci,
bolestivy prechod, ktery ma silu pfeménit osobnost a Zivot ¢lovéka. !

Powell piiblizuje, jak lidé diky zkuSenosti s poSkozenim mozku casto
nachéazeji novy duchovni smysl a dochazi u nich ke zméné hodnot. Takovy
zézitek vede ¢asto ke zpomaleni a rozjimani nad smyslem Zivota. Clovék si vice
uvédomi svou zranitelnost a smrtelnost, oceni skutecné ptatele a blizké cleny
rodiny, kterym muaze daveérovat. Néktefi lidé po ZPM ftikaji, ze jsou ted
pro slabosti druhych. 23

Do mnoha vySe uvedenych potieb osob se ZPM se promitaji také duchovni
potieby. Napitiklad potieba lasky, kterd je dle SvatoSové univerzalni duchovni
potiebou,!?* je autory vyse uvedené studie zminéna pod potiebou péce rodiny.
Potieba smysluplnosti vlastniho zivota je uvedena pod potiebou nalezeni nového
systému Cinnosti apod. Vyzkum potieb osob se ZPM vychazel z bio-psycho-
socialniho modelu a se spiritualni slozkou ¢lovéka pracoval jen okrajove.!?

Ptesto se v dnesni praxi i v béznych zdravotné socialnich zafizenich Ize setkat
s otevienosti a zdjmem o duchovni potieby klientl. Jak piSe SvatoSova, mladi
zdravotnici (ale také socidlni a rehabilitatni pracovnici) uz dnes vychazeji ze
Skol s urc¢itym povédomim o tom, Ze nemocny ¢lovék ma také duchovni potieby,
které je potieba v ramci holistického pistupu brat na védomi a respektovat.!26

Proc je nékdy t€zké mluvit o duchovnich pottebach, objasnuje Kratka. Lidé
jsou na rizné Urovni poznavani a jednd se o velmi individudlni a niternou
zkuSenost. Témér kazdy clovek podle svych hodnot v néco véfi. VEtsSinou se
pohybujeme na urovni prozitku, ktery mnohdy nejde ptedat. Autorka uvadi pét
nejcastéjSich duchovnich potieb, se kterymi se setkdva v oSetfovatelském
procesu. Jsou jimi potieba lasky, nad¢je, viry (nejen v Boha, ale 1 ve
spravedlnost, v sebe, v dobro, vné¢koho...), odpusténi a hledani smyslu
Zivota.'””  Hlubsi sondu do spiritudlniho prozivani lidi se ZPM
pfinese nasledujici kapitola.

122 MOORE, Temné noci duse, 4850

123 POWELL, Poskozeni mozku, 172

124 SVATOSOVA, Vime si rady, 41

125 viz VACKOVA a kol, Socialni prace, 31-35
126 SYATOSOVA, Vime si rady, 11

127 KRATKA, Poteby nemocnych, 37-39
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5 Spiritualita a naboZenstvi u osob se ZPM

Zpusoby, jak posuzovat spiritualitu a religiozitu osob se ZPM, jsou trojiho
druhu. Tuto problematiku ptiblizuje Opatrny. Religionistické hledisko pohlizi na
spiritualitu prizmatem blizkosti k ur¢itému nébozenstvi, tim ma pomoci
k lepSimu pochopeni duchovni cesty. Pomoci tohoto hlediska mize byt odhad
moznosti jejiho pokracovani, ptipadné rozpoznani rizik a nebezpeci, které by
mohly c¢loveéka potkat. Hledisko teologické slouzi k zatazeni spirituality
nemocného do urcitého véroucného systému. To mlze pomoci s objevenim
a docenénim spiritudlnich prvki v jeho zZivoté, které jsou schopny posileni
arozvoje a jejichz rozvoj by nemocnému prospél. Psychologické a medicinské
hledisko se na spiritualitu diva ve vztahu ke zdravi, vyrovnani se s nemoci, ke
kvalité zivota.'?® Vyzkumy uvedené v této kapitole jsou provadény pravé na poli
psychologie a mediciny. Jejich vysledky mohou poslouzit k dal§imu
podnétnému uvazovani o vhodnych intervencich duchovnich péce.

5.1 Mérici nastroje hodnotici spiritualitu a religiozitu

Pro ptedstaveni méficich nastroji spojeni ¢lovéka s posvatnem'?’ je nejprve

potieba vymezit konstrukty spiritualita a religiozita. Ri¢an vysvétluje, proé je
potieba mluvit o obou. Spiritualita, dle néj vtipné, ale problematicky nazvana
jako ,,postmoderni potomek nabozZenstvi®, byva vedle svého ,,pfedka* uvadéna
samostatng, protoze v poslednich desetiletich doslo k vyraznému posunu pojmi
nabozenstvi a spiritualita. NabozZenstvi nebo také religiozita znamena dnes
v obecném povédomi prevazné vnéjsi skutecnosti, tj. instituce a jejich provoz,
ritualy, nauky, posvatné knihy, predméty a budovy, pravidla a zvyklosti atd. Pro
prozitkové jadro naboZenstvi se vzil pojem spiritualita.!3® Religiozita je také
beézné spojovana se socialni skupinou, zatimco spiritualita s individualizovanou

formou viry.!3!

128 OPATRNY, Spiritualni péce, 8283

129 Pravé posvatno je dle n&kterych autorti dostateéné iroky fenomén pro zahrnuti obou pojmti,
tj. spirituality i religiozity. HACKLOVA, KEBZA, Religiozita, spiritualita a zdravi, 122

130 RICAN, Psychologie nabozenstvi a spirituality, 11
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Spiritualita je Siroky koncept, ktery zahrnuje mnoho definic a druhti. Opatrny
chape oblast spirituality jako oblast nejhlubsich jistot élovéka. Casto jsou to pro
nc¢ho nejcennéjS$i vzpominky na lasku, neziStnou péci, ale také mnohdy
podivuhodné momenty zachrany pied nebezpecimi, kterd v Zivoté zazil. Jinak
feceno, jde o cenny vnitini poklad ¢loveka, ktery zpravidla nevyjevuje jen tak
nékomu.'32 Ridan spiritualitu vnima jako jeden z dominantnich integraénich
faktort lidské psychiky, obzvlasteé v akcentu na bytostné spiritudlni potiebu
smyslu, pficemz ta je u kazdého jedince rtizné vyraznd a individudlné
strukturovana, propojena s dalSimi motivacnimi, kognitivnimi a emocnimi
komponentami osobnosti.!3?

Sovariovd Soodsovd vychdzi zchépani spirituality jako hluboce osobni
a individualni zkuSenosti s transcendentnem. Z tohoto pojeti vychazi pii
pfedstavovani meéficich nastroji spirituality a/nebo religiozity v klinickém
vyzkumu:

Hopiritualita je chdpana jako subjektivni zkuSenost, prozivani, jakoz i vyjadfeni ducha
a duchovnich pfesvédceni prostiednictvim transcendentniho spojeni s Bohem, Posvatnym
zdrojem, Kone¢nou pravdou, s jinymi lidmi a zivymi bytostmi, pfi¢emz nabozenstvi muze
byt jednim ze zptisobil vyjadieni a kultivace spirituality.« 134

Dle Hacklové a Kebzy Siroce chapana spiritualita mtze, avSak nemusi byt
realizovana v religiozni form& Mize ji byt kazdd cinnost napliujici
transcendentdlni rozmeéry lidského zivota. Naptiklad prace ve prospéch
znevyhodnénych, ochrana Zivotniho prostiedi apod.'*> To dokazuji ve svych
rozhovorech o spiritualit¢ Némec a Vizina. Pfestoze pojednavaji o vnitini
zkuSenosti nebo vnitinich piibézich, ukazuji na fakt, Ze spiritualita ve
skute¢nosti pfedstavuje angaZovany postoj — socidlné, environmentalné,
a piedevsim existencialng.!3® Halik vnima opravdovou spiritualitu jako zdroj
dlouho podceniované sily ndbozenstvi. Aby spiritualita vedla k pokoji
amoudrosti (a méla tudiz také pozitivni vliv na zdravi), neméla by byt

132 OPATRNY, Jak zmirnit, 10

13 RICAN, Psychologie nabozenstvi a spirituality, 5051

134 SOVARIOVA SOOSOVA, Péée o duchovni potieby, 47

135 HACKLOVA, KEBZA, Religiozita, spiritualita a zdravi, 121
136 NEMEC, VIZINA, Znameni neznamého, 15
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odtrhovana od racionality ani od mravni odpovédnosti, ani od posvatného tadu,
ktery zivotu vdechuje liturgie.'?’

Monod et al. rozdéluji nastroje hodnotici spiritualitu do ¢tyt skupin — nastroje
hodnotici spiritualitu/religiozitu obecné, néstroje hodnotici spiritualni/religiozni
pohodu (well-being), nastroje hodnotici spiritudlni/religidzni potieby a nastroje
hodnotici spiritualni/religiozni zvladani (coping).'3® Sovariova Sodsova piidava
jesté skupinu patou, a tou jsou nastroje hodnotici spiritualni/religiézni tisen.
Konkrétné jsou zjistovany specifické kognitivni (postoje, piesvédceni),
afektivni (zkuSenosti, zazitky, prozivani) a behaviordlni (modlitba, navstéva
bohosluzby) aspekty spirituality a/nebo religiozity. '’

Existuje fada vyzkum, které se zabyvaji vztahem mezi spiritualitou a/nebo
religiozitou a zdravim. Spiritudlni a/nebo religiézni mechanismy, které kladné
ovliviiuji prib¢h a intenzitu uzdravovani, shrnuji Hacklova a Kebza. Patii sem
normy naboZenskych tradic, které povzbuzuji stfidmost a zdravy Zivotni styl,
soubory pravidel a etickych doporuceni, které ovliviiuji chovani ve vztahové
oblasti. Velmi dulezity vliv m4 vnimanad dostupnost socidlni opory, kterad
nemocnym nabizi pfijeti a pomaha piekonavat krizové situace. Socidlni opora
muze nabyvat 1 formu modlitby, pocita se sem 1 vztah s Bohem. Také je znamo,
ze vira poskytuje stabilitu, oporu a smér nejen v dobach krize. Emoce jako
nadgje, odpusténi, spokojenost, ldska a optimistickd ocekévani jsou rovnéz
dalezitym zdrojem majicim vliv na zdravi.

Autofi uvadéji také negativni disledky urcitych typt spirituality/religiozity
na zdravi, jako jsou naptiklad odmitnuti 1écby nebo medikace, zanedbani péce
kvili ndbozenskému piesvédceni, negativni socidlni vlivy, zahrnujici kritiku
a zaporné styly zvladani (napt. vira v trestajiciho Boha aj.), pocity viny, studu,
vynuceny konformismus. Tyto jevy mnohdy piedstavuji riziko vniku vaznych
zdravotnich obtizi. V fad¢ ptipadi vSak mohou vést po piekondni krize
k mimofddnému osobnostnimu zrani a ristu, jak je znamo z vyzkumu
o posttraumatickém ristu. 140

Jako dilezity univerzalni aspekt je ve vyzkumech religiozity a/nebo
spirituality chdpana smysluplnost. V religioznim kontextu je spiritualita chdpana
jako osobni vztah s Bohem, zatimco v sekularni oblasti se vztahuje ke hledani

137 HALIK, Odpoledne kiestanstvi, 193

133 MONOD et al., Instruments Measuring Spirituality [online]

139 SOVARIOVA SOOSOVA, Pé&e o duchovni potieby, 50

10 HACKLOVA, KEBZA, Religiozita, spiritualita a zdravi, 126-128

45



smyslu, pfiemZ se oboji vztahuje ke hledani smysluplného Zivota.'*!
Nasledujici podkapitola je zaméfena na to, jaké vyzkumy existuji v oblasti
spirituality a/nebo religiozity a ZPM.

5.2 Piehledova studie o spiritualité/religiozité osob po TBI

Jones et al. si ve své prehledové studii (scoping review)'*? z r. 2018 kladli za
cil zjistit rozsah vyzkumu, ktery se zabyval spiritualitou a jejim vztahem k Zivotu
(pozitivnimu pfizpisobeni) po TBI. Zjisténi byla omezena na empirické studie
publikované v angli¢ting, recenzované v odbornych casopisech a provedené
v obdobi 20 let mezi lety 1997 a 2016. Autofi identifikovali devét studii
provedenych v USA, Kanadé¢ a Spojeném krélovstvi. Jednalo se o osm
kvantitativnich a jednu kvalitativni studii, ve kterych se definice a méfeni
spirituality znacné lisily.

Mezi studiemi byla spiritualita ¢asto spojovéna s fadou zadoucich jevi,
vcetné zivotni spokojenosti, kvality zivota a fyzického a dusevniho zdravi. P&t
z uvedenych studii bylo provedeno v USA, dvé v Kanad¢ a dvé ve Spojeném
kralovstvi. Sedm americkych studii provadélo nébor respondentli z jednoho
centra.

Studie ¢&. 1'43
Kbvalita Zivota a psychosocialni nasledky po TBI
2004, USA, kvantitativni

Cilem autort Kalpakjian et al. bylo popsat kvalitu zivota a psychosocialni
disledky u dospélych osob po TBI Zijicich v komunité. Zkouméno bylo 50 lidi
prumérného veéku 39 let, kteti prode€lali TBI v priiméru pied Sesti lety. Zavaznost
poranéni byla definovana jako tézka, piipadné stfedné t&€zka porucha védomi.'#*
Studie se primarn¢ zaméfovala na kvalitu Zivota, testovala, které faktory ji

ovliviuji.

41 Tamtéz 135-136
142 JONES et al., Spirituality and its relationship [online]
143 KALPAKIJIAN et al., Describing quality of life [online]

144 Mgteno pomoci GCS (Glasgow Coma Scale), kde zdvaznost poranéni doséhla hodnoty
8.7+4.3.
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Spiritualita byla méfena pomoci SIBS (Spiritual Involvement and Beliefs
Scale), Skaly duchovni angazovanosti a presvédceni. Tento néstroj byl navrzen
tak, aby dokazal zhodnotit jak duchovni pfesvédceni, tak jednani, které z n¢j
vychazi. Je uzptsoben k Siroké pouzitelnosti napii¢ kulturné-nabozenskymi
tradicemi.!* Ostatni hodnotici nastroje méfily socialni oporu, integraci do
komunity a afektivni prozivani. 46

Vysledky ukazuji, ze intenzivnéjsi prozivani spirituality podle métitek SIBS
vyrazné koreluje s lepsi kvalitou Zivota (r = 0,46), méné vyrazné pak s integraci
do komunity (r = 0,29), socialni podporou (r = 0,29) a pozitivnimi emocemi
(r=0,52). Negativni emociondlni stav se spiritualitou nesouvisi. Nicméné
v multivaria¢ni analyze, kterd zahrnula vice proménnych soucasné, nebyla
spiritualita jiz tak signifikantné s kvalitou Zivota spojena. Faktory, které kvalitu
zivota ovliviiyji, jsou komplexni a vzadjemné provazané. Vysledky dle autort
naznacuji, ze spiritualita miZze hrat dilezitou roli v Zivoté osob po TBI.

Studie &. 2147

Vliv tcasti na naboZenskych obradech na psychosocialni disledky u osob
s TBI

2016, USA, kvantitativni

Autofi Philippus et al. se zaméfili na navstévnost nabozenskych obiada
u osob po TBI. Zkoumali ji ve vztahu k psychosocidlnim vysledktim pfi kontrole
demografickych charakteristik, funk¢éniho stavu a geografické polohy. Celkem
analyzovali 5573 rozhovort s osobami po TBI zijicimi v komunit¢, primérného
veku 42 let, rozdélenymi do tfech skupin podle doby od zranéni 1, 5, a 10 let.

Jedinym méftitkem spirituality v této studii byla Gc¢ast na obtadech, ktera byla
zjiStovana prostrednictvim otazky: Kolikrat za bézny mésic navstivite
nabozenské nebo duchovni obrady? Zahriite mista jako kostely, chramy a mesity.
Pfedmétem zajmu zde byl tedy spiSe socialni nebo behaviordlni faktor. Mezi
ostatni zkoumané jevy patiila spokojenost se zivotem, socidlni vztahy,

1% HATCH et al. The SIBS [online]

146 Pro méfeni kvality Zivota byl pouzit dotaznik QOLI (Quality of Life Inventory), ostatni
polozky byly méteny pomoci $kal SPS (Social Provision Scale), CIQ (Community Integration
Questionnaire), PANAS (Positive and Negative Affect Scale)

147 PHILIPPUS et al., Impact of religious attendance [online]
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uzkostnost a depresivita.'*® Autofi pak také provedli jednoduché regresni
analyzy, aby zjistili vztah mezi ndboZenskou Ucasti a kazdou z vyslednych
proménnych.

Ptiblizné polovina osob ze zkoumaného vzorku se v kazdém casovém useku
Ucastnila naboZenskych obfadl. Procento lidi, ktefi obfady pravidelné
navstévovali, se v pribéhu deseti let ménilo jen mirné (z 50,2 % v prvnim roce,
ptes 49 % v patém roce na 51,1 % v desatém roce). Pravidelnd nabozenska ucast
méla maly, ale statisticky vyznamny pozitivni vliv na Zivotni spokojenost,
socialni participaci a mensi miru deprese ve vSech tfech ¢asovych bodech. Pouze
v dobé po 5 let od trazu byla také vyznamnym prediktorem niz$i miry uzkosti,
jinak nebyl zjistén Zadny vyznamny vliv na tizkost.

Studie & 3'%
Posttraumaticky rist po poranéni hlavy
2012, Spojené kralovstvi, kvantitativni s kvalitativnimi prvky

Cilem autori Powell et al. bylo zjistit casovy pribéh pozitivnich
psychologickych zmén po TBI porovnanim odpovédi na dotaznik u dvou skupin
osob s TBI: skupiny osob 1-3 roky po urazu (23 osob, primérny vek 41 let)
a skupiny 10-12 let po trazu (25 osob, primérny veék 44 let). Studie byla
primarn¢ zamétend na posttraumaticky rist, spiritualita byla métfena jako jeho
soucast. Méficim ndstrojem byl PGI (Post-traumatic Growth Inventory),
posttraumaticky rustovy inventaf. Dil¢imi métitky posttraumatického ristu jsou
vztahy s druhymi lidmi, nové Zivotni moznosti, osobnostni rist, duchovni zména
a ocenéni zivota.'>® Duchovni zména je v PGI konkrétné méfena polozkami:
Mam silnéjsi naboZenskou viru a Lépe rozumim duchovnim zdlezZitostem. Vedle
PGI pouzili autofi hodnotici Skaly, které méfily zZivotni spokojenost, uzkost,
depresivitu, disabilitu a zotaveni po TBI. 3!

148 Mé&fené pomoci $kal SWLS (Satisfaction with life scale), PART-O (Participation
assessment with recombined tools—objective) a dotazniktit GAD-7 (General Anxiety Disorder-
7), PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)

149 POWELL et al., Post-traumatic growth [online]

150 Srov. PREISS, Trauma a posttraumaticky rast, 12—13

151 Skaly LSC (Life Satisfaction Checklist), HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale),
GOS (Glasgow Outcome Scale)
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Hlavnim zjisténim této studie bylo, Ze pozdéjsi skupina vykéazala vyznamné
vy$§i miru posttraumatického riistu nez skupina rand. Autofi shrnuji, ze méfitka
posttraumatického riistu se po urazu hlavy ¢asem zvysuji. V ostatnich oblastech
nebyly mezi obéma skupinami zjistény zadné vyznamné rozdily. Ob¢ skupiny
uvadély veétsi Zivotni spokojenost pied trazem.

Kvalitativni ¢ast studie zkoumala, jakou nejlepsi a nejhorsi radu pro zvladani
respondenti dostali a jaké byly nejdilezitéjsi faktory napomahajici jejich
ze strany rodiny a pratel a partnera, kterd byla u obou skupin stejna, a osobni
dovednosti, odhodlani a vira v sebe sama, které pozdni skupina jmenovala
pfiblizn¢ dvakrat vice nez skupina ranid. Mezi nejlepSi rady patfila rizna
pozitivni poselstvi, ktera pozdni skupina uvadéla ptiblizné dvakrat castéji. VEtsi
ocenéni rodiny, pfatel a zivota bylo jednim z nejcastéji uvadénych aspektl
pozitivni zmény u obou skupin. Nejhorsi rady zahrnovaly vétu: Chovejte se, jako
by se nic nestalo, brzy vam bude lépe, budete v poradku, nebo obsahovaly
negativni sdéleni, ktera neddvala nadéji na zlepSeni.

Studie ¢&. 4!

Vztahy mezi spiritualnim presvédéenim, naboZenskymi praktikami,
podporou naboZenského spolecenstvi a zdravim u osob s TBI

2009, USA, kvantitativni

Cilem autor Johnstone et al. bylo zjistit vztahy mezi spiritudlnim
presvédcenim, nabozenskymi praktikami, podporou mistniho nabozenského
spolecenstvi a zdravim u osob po TBI. Zkoumany byly osoby po TBI Zijici
v komunité, primérny vék u 41 % do 31 let, u 56 % 31-60 let, u 3 % nad 61 let.
Primérné oba od Urazu byla 44 mésicti.

Spiritualita byla méfena pomoci subSkal BMMRS (Brief Multidimensional
Measure of Religiousness/ Spirituality), multidimenzionalniho méfeni
religiozity/spirituality. Tématem subskal bylo vniméani smyslu, ndbozenské nebo
duchovni pfesvédceni a podpora nebo zapojeni do ndbozenskych aktivit. Byl
zjistovan vztah téchto aspekti a fyzického a dusevniho zdravi.'>3

152 JOHNSTONE et al., Relationships ... traumatic brain injury [online]
153 Zdravi bylo méfeno pomoci subskal §kaly SF-36 (Medical Outcomes Scale-Short Form 36)
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Autofi studie dosli k zavéru, ze fyzické zdravi osob po TBI souvisi s jejich
duchovnim ptesvédcenim (r = 0,38) a vnimanim smyslu (r = 0,34), ne vSak
s nabozenskymi praktikami nebo podporou nabozenského spoleCenstvi.
S podporou néabozenského spoleCenstvi naopak souvisi lepsi dusevni zdravi
(r=0,29). Souvislost ndbozenskych praktik (hlavné modliteb) s fyzickym ¢i
dusevnim zdravim nebylo mozné prokazat, protoze u nekterych osob po TBI
mize se zhorSujicim se zdravotnim stavem dochéazet k narGstu modliteb. Tato
zjiSténi jsou v souladu se zjiSténimi z piibuzné studie (¢. 10) v oblasti cévni
mozkové piihody, ktera je uvedena v nasledujici podkapitole.

Studie & 5'4
NaboZenstvi a spiritualita ve vysledcich rehabilitace u osob s TBI
2011, USA, kvantitativni

Psychologové Waldron-Perrine et al. provedli rozhovory s 88 osobami po
TBI primérného véku 45 let, v priméru 10 let po urazu. Cilem bylo posoudit
vyuzivani specificky definovanych prvki naboZenstvi a spirituality jako
psychosocialnich zdrojti u osob s TBI. Zahrnuto bylo 1 88 signifikantnich osob.

Spiritualita byla métena pomoci SWBS (Spiritual Well-Being Scale), skaly
duchovni pohody. Na této Skdle hodnoti respondenti dvé dimenze duchovni
pohody, existencialni a naboZenskou. Nabozenské pohoda odrazi miru, do jaké
jedinec proziva pocit uspokojeni ze vztahu k Bohu, z nabozenstvi a ndbozenské
praxe. Existencidlni pohoda se vztahuje vice k Zzivotni perspektivé a cili.
Zam¢étuje se na celkovy smysl a ucel Zivota, sebeuvédomeéni a zdroje nadéje
a vnitfniho miru.

Dale byly do studie zahrnuty polozky méfici Cetnost naboZenské praxe
a dalsich aktivit v mist¢ bohosluzeb. Tyto polozky byly méfeny v souvislosti
s mnozstvim socialni podpory, kterou jedinec vnima ze svého okoli, s celkovou
spokojenosti se zivotem, se schopnosti osob po TBI samostatné planovat
a provadét své léCebné postupy a také v souvislosti s psychickym zdravim
(konkrétné s piiznaky deprese, zkosti a stresu). !>

Autofi studie dosli k zavéru, ze nabozenskd pohoda pozitivné koreluje
s zivotni spokojenosti (r = 0,51), niz8i Grovni distresu (r = —0,45) a schopnosti

154 WALDRON-PERRINE et al., Religion and spirituality [online]
155 Métenych pomoci $kal SPS-12 (Social Provision Scale), SWLS (Satisfaction with Life Scale),
PCRS (Patient Competency Rating Scale) a dotazniku BSI-18 (Brief Symptom Inventory-18)
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planovat a zvladat svou 1écbu (r = 0,31). Existencidlni pohoda korelovala
s vnimanou socidlni podporou (r = 0,23), jinak u ni nebyly, stejné€ jako u ¢etnosti
nabozenské praxe, nalezeny statisticky vyznamné korelace. Vysledky této studie
naznacuji, ze obzvlasté nabozenska pohoda muze predstavovat klicovy faktor
spokojenosti se zivotem, lepSiho psychického zdravi, schopnosti pfizpiisobit se
léCebnému rezimu a fesit problémy, které mohou v pribéhu 1écby nastat.

Studie ¢&. 6%

Navrat k produktivité po TBI: kognitivni, psychologické, fyzické,
spiritualni a environmentalni korelaty

2007, Kanada, kvantitativni

Utelem studie Dawsona et al. bylo prozkoumat determinanty a korelaty
navratu k produktivité, kterou definovali jako ndvrat do placen¢ho zaméstnani
a/nebo do Skoly ¢tyii roky po TBI. Zkoumali 46 osob s TBI primérného véku
28 let, v pruméru 4 roky od trazu. Zavaznost poranéni byla definovéana jako
pievazné stfedné t&€7ka porucha védomi.'>” Dalsich 14 osob tvofila skupina
kontrolni (rodinni ptislusnici, pratelé), jejich primérny vek byl 29 let.

Studie se primarné zamétovala na ndvrat k produktivité. Autory v jeji
souvislosti zajimala mira bolesti, deprese, osobni nezavislost a copingové
strategie.'>® Spiritualitu méfili jako soucast profilu Zivotnich postojii pomoci
PMI & ET (Personal Meaning Index & Existential Transcendence Index),
predstavovala zde existencidlni faktor, spojeny se smyslem a tcelem. V téchto
polozkach dosdhly vyznamné vySSiho skore osoby po TBI, které se
k produktivité vratily, nez osoby s TBI, které se k produktivité nevratily.!>

Z vysledkti studie celkové vyplyva, Ze pro pochopeni rozdilnosti
v produktivit¢ po TBI je dulezitd zavaznost urazu, fyzicky stav (bolest)
a psychicky stav (deprese, zvladani). ReSeni bolesti, deprese a strategii zvladani
muze tedy mit pozitivni dopad na vysledky rehabilitace.

156 DAWSON et al., Return to productivity [online]

157 GCS (Glasgow Coma Scale) 11.2 +3.9

158 Métenych pomoci dotaznikit WHYMPI (West-Haven-Yale Multi-dimensional Pain
Inventory), BDI (Beck Depression Inventory), PIP (Personal Independence Profile), WoC
(Ways of Coping)

159 Produktivita méfena pomoci ISEL (Interpersonal Support Evaluation List)
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Studie ¢&. 7%
Spiritualita, coping a integrace do komunity u osob s TBI
2007, USA, kvantitativni

Autofi Mahalik et al. zjistovali vztahy mezi Grovni spirituality, copingovymi
strategiemi a zaclenénim do komunity u osob s TBI. Studie se zucastnilo 26 osob
s neakutnim TBI, priméma doba od trazu 41 mésicli, primérny vék 34 let.
Spiritualita byla hlavnim tématem studie, zahrnovala jak existencidlni, tak
nabozensky rozmér.

M¢ficim nastrojem spirituality byl INSPIRIT (Index of Core Spiritual
Experiences), dotaznik zaméfeny na jadrovou duchovni zkuSenost jednotlivce.
Dalsi dva meéfici néstroje byly pouzity k hodnoceni toho, jak U€inné jsou
copingové strategie, které osoby po TBI pouzivaji, a jakd je u zkoumanych osob
uroveti za¢lenéni do komunity. %!

Autofi studie dospéli k zaveru, Ze osoby s hlubsim prozivanim spirituality
mély tendenci pouzivat vice pozitivnich (ale ne negativnich) copingovych
strategii, coz vedlo ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu a k pocitu vétsi
spokojenosti s zivotem. Tyto osoby se také 1épe zaclenovaly do komunity.
Zjisténi vedou autory k doporuceni zvazit za€lenéni péce o duchovni rozmér
¢loveéka do rehabilitacni praxe, a tim podpofit proces zotaveni.

Studie ¢&. 8192
TBI po 13 letech: faktory spojené s posttraumatickym riastem
2007, Spojené kralovstvi, kvantitativni

Cilem studie Powella et. al bylo prozkoumat faktory spojené
s posttraumatickym rastem 13 let po tézkém TBI a zjistit, zda posttraumaticky
rust zlstal konzistentni mezi 11 a 13 lety po poranéni. Studie rekrutovala ¢ast
stejného vzorku, ktery se o 2 roky dfive ucastnil studie posttraumatického rastu
(studie €. 3). V pivodni studii byla rand skupina (1-3 roky po urazu)
porovnavana se skupinou pozdni (9-12 let po trazu). Pozdni skupina byla

160 MAHALIK et al., Spirituality, psychological coping, and community integration [online]
161 Mé&feno pomoci skaly WAYSS (Ways of Coping Scale) a dotazniku CIQ (Community
Integration Questionnaire)

162 POWELL et al., TBI 13 years on [online]
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sledovana 2 roky po prvni studii, coz poskytlo longitudinalni udaje. Obdobné
jako studie €. 3 se 1 tato zam¢éfila primarné na posttraumaticky rast. Spiritualita
byla méfena jako soucast SirSich konstrukti/Skal. Vedle polozek PGI, které byly
k méteni spirituality pouzity uz ve studii €. 3, byla spiritualita méfena i jako
soucast profilu zivotnich postoji PMI (Personal Meaning Inventory).!6?

Diky této studii bylo zjisténo, ze v prubéhu dvouletého obdobi (mezi
11.a13. rokem po urazu) ziistal u osob po TBI posttraumaticky rtst stabilni.
Ti, ktefi dosahli vysokého skore na Skale posttraumatického rastu (PGI), dosahli
také vysSiho skore v oblasti osobniho smyslu (PMI) (r = 0,78), cile a Zivotni
spokojenosti (r = 0,65). Vys$si mira posttraumatického rtistu byla také spojena
s tim, Ze dané osoby mély placené zaméstnani, zily v dlouhodobém partnerském
vztahu, mély mirnéj$i ndsledky urazu a byli véfici.

Studie ¢. 964

Duchovni otazky spojené se zdravotnim postiZenim zpisobenym
traumatem

2000, Kanada, kvalitativni

Studie McColla et al. pouzila kvalitativni pfistup ke zjiSténi pojmu, které
pouzivaji lidé s ndhle vzniklym zdravotnim postiZzenim k vyjadieni spiritudlnich
zalezitosti. S vyuzitim prafezového ¢asového ramce se studie snazila porozumeét
tomu, jak jsou spiritudlni otazky prozivany pii vzniku postizeni z pohledu
samotné osoby s postizenim. Studie také porovnavala vnimani osmi respondentti
s TBI se sedmi respondenty s poranénim michy. Autofi studie identifikovali pét
témat vztahujicich se k otdzkam spirituality (uvédomeéni, blizkost, divéra, ucel
a zranitelnost), kterd bylo mozné rozdé€lit do tii typt vztahl (intrapersonalni,
interpersonalni a transpersonalni).

Vysledky této studie se soustted’ovaly hlavné na rozdily mezi témito dvéma
skupinami. Vyplyva z nich, ze lidé s TBI si vice uvédomuji své deficity, podporu

163 Ostatni faktory souvisejici s posttraumatickym riistem byly méfeny pomoci nasledujicich
nastroji: LSC; 8 domains (Life Satisfaction Checklist), HADS (Hospital Anxiety and Depression
Scale), GOS (Glasgow Outcome Scale), PES (Productive Employment Scale), LOT-R (Life
Orientation Test-Revised), GSE (Generalised Self-Efficacy Scale), LC (Locus of Control
inventory), MDS-PSS (Multi-Dimensional Scale of Perceived Social Support), RB-SF
(Religious Belief Short Form), LEQ (Life Events Questionnaire), OS (Obsessionality scale),
PEIQ (Perception of Effects of Injury Questionnaire)

164 MCCOLL et al., Spiritual issues [online]
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svych rodin a Castéji zmiiuji ndbozenské nebo mystické myslenky souvisejici
s jejich zranénim neZ osoby s poranénim michy. Rovnéz Castéji uvadéli potiebu
daverovat lidem, coz podle spekulaci autort miize byt zptisobeno kognitivnim
deficitem. Dotazovani ze skupiny TBI ¢astéji zminovali, ze byli blizko smrti a ze
to mélo vliv na jejich vnimani smyslu Zivota. Autofi uzavieli slovy, Ze vzhledem
k malému vzorku této studie je tieba brat zjisténi s urcitou rezervou.

Shrnuti

Vysledky studii ukézaly, Ze spiritualita, v nékterych ptipadech i religiozita, je
spojena s mnoha kladnymi aspekty v Zivoté osob po TBI. Jsou jimi napt. lepsi
psychické zvladani (studie €. 7), dusevni zdravi (studie €. 4), vyssi produktivita
(studie ¢. 6), zivotni spokojenost a funkéni nezavislost (studie ¢&. 5)
a posttraumaticky rust (studie ¢. 8). Ukdzalo se také, ze spiritualita hraje

Zaveéry z téchto vyzkumil naznacuji, Ze spiritualita mize hrat dilezitou roli
v procesu zotaveni po TBI. Autofi pfehledové studie vSak upozoriuji, Ze je
zapotiebi dal$iho vyzkumu, aby bylo moZné urcit konkrétni spiritudlni potteby
téchto lidi a zaroven i vhodné zplisoby jejich napliiovani. Ackoli byly zjiStény
kladné asociace mezi spiritualitou a dal§imi vysledky pfizpisobeni po TBI,
vétSina vyzkumnikd mohla pouze spekulovat o tom, pro¢ tomu tak je, vzhledem
k malému mnoZstvi vyzkumii na toto téma. '

5.3 Vyzkumy zamérujici se na spiritualitu/religiozitu osob po
CMP

vy

Jak uvadéji Johnstone et al., navzdory zna¢nému poctu osob Zijicich s cévni
mozkovou pithodou se jen malo studii systematicky zabyvalo vztahy mezi
nabozenstvim, spiritualitou a zdravotnimi vysledky u této populace.!%® Zd4 se,
ze od r. 2008, kdy toto Johnstone et al. publikovali, se toho pfili§ nezménilo,

165 JONES et al., Spirituality and its relationship [online]
166 JOHNSTONE et al. [online], Relationships ... stroke
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proto uvadim pouze tfi dostupné studie, které jsem k této problematice nasla.
Prvni z nich z nich je pravé od Johnstona a kolegt. !¢

Studie & 1068
Vztahy mezi religiozitou, spiritualitou a zdravim osob po CMP
2008, USA, kvantitativni

Johnstone et al. se v této studii, obdobné jako v ptibuzné studii s osobami po
TBI (studie €. 4), vénovali souvislostem mezi zdravim a spiritualitou/religiozitou
u osob po CMP. Vyzkumu se zucastnilo 32 respondenti po CMP, kteti byli
nejméné 4 mésice po piihodé€ a podstupovali ambulantni 1é¢bu (tj. v neakutnim
stavu). Respondentlim bylo nejméné 18 let, od mozkové piihody u nich uplynulo
v priméru 28 meésict a byli kognitivné schopni samostatné vyplnit dotazniky.
K tcasti ve studii byla rovnéz ziskana kontrolni skupina 32 zdravych osob,
zaméstnancu rehabilitaéniho centra, odkud byli rekrutovani ucastnici s CMP.
Studie hodnotila vztahy mezi duchovnim pfesvédcenim, nabozenskymi
zvyklostmi, fyzickym a dusevnim zdravim.

Spiritualita a religiozita byla, obdobné jako ve studii €. 4, méfena pomoci
subskal BMMRS (Brief Multidimensional Measure of Religiousness/
Spirituality), multidimenzionalniho méfeni religiozity/spirituality. Tématem
subskal bylo vnimani smyslu, ndbozenské nebo duchovni presvédceni a podpora
nebo zapojeni do nabozenskych aktivit. Byl zjiStovan vztah téchto aspekti
a fyzického a duSevniho zdravi.!®

Autofi uvadéji, ze u jedincii po CMP bylo obecné vnimani zdravi vyznamné
korelovano pouze s jednou z osmi subskdl BMMRS, a tou je nabozenské
a spiritudlni zvladani (coping) (r = 0,43). Tedy respondenti, ktefi uvadeli, ze
pouzivaji vice nabozenskych a duchovnich dovednosti pro zvladani stresu, meli
s v&tsi pravdépodobnosti lepsi celkové dusevni zdravi. Zadné dali faktory
religiozity a spirituality nebyly vyznamné korelovany s dusevnim nebo télesnym
zdravim.

167 Dostupnych studii je vice, ale jejich respondenti jsou napf. pouze muslimové nebo

hinduisté. Protoze se tato prace orientuje pievazné na kestansky zamétenou duchovni péci

a nadm blizké kulturni prostiedi, neuvadim je zde.

168 JOHNSTONE et al., Relationships ... stroke [online]

169 Zdravi bylo méfeno pomoci subskal §kaly SF-36 (Medical Outcomes Scale-Short Form 36)
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Studie & 11'7°
MiizZe vira chranit pfed nadmérnou emoc¢ni zatézi po mrtvici?
2007, Italie, kvalitativni

Cilem studie autorG Giaquinto et al. bylo zhodnotit, zda naboZenské
piesvédceni miize chranit pied emoc¢nim distresem. Data byla shromdzdéna od
132 pacientii primérného veku 70 let, ktefi byli hospitalizovani za ucelem
rehabilitace po CMP. Zavaznost jejich CMP byla vyhodnocena jako stfedni,
spiSe mirna!”!, primé&my &as od jejiho prodélani byl devét dni.

Pii pfijeti vSichni c€astnici studie absolvovali polostrukturovany rozhovor
o nabozenském presvédceni RFI (Royal Free Interview for religious and
spiritual beliefs), jehoz soucasti je Skala meéfici duchovni a néaboZenské
presvédceni a skala filozofického chapani. Dale byla u respondentli hodnocena
mira vyskytu tzkosti a deprese.!”?

Osoby s vysokym skore uzkosti a deprese mély vyrazné nizsi skore na RFI.
Z toho dle autord vyplyva, ze silnéj$i nabozenské presvédceni plsobi jako
mocny ochranny faktor proti emocnimu stresu. Autofi si uvédomuji, Ze tato
zjisténi nemusi byt obecnd, protoze jejich vyzkum byl proveden v Italii
(konkrétng v Rimé), kde je vétsina obyvatel katolického vyznani. Mechanismy
nabozenského a spiritudlniho zvladani problémii vSak byly identifikovany
1 u nekatoliku.

Studie ¢&. 1273
Duchovni zvladani po CMP
2018, Indonésie, kvalitativni

Mala studie probéhla v Indonésii. Arafat et al. se v ni zaméfili na duchovni
zvladani (coping) osob po CMP. Provedli nestrukturované rozhovory se
7 pacienty!7* z centra pro osoby po CMP. Duchovni zvladani bylo definovano
jako soubor nabozenskych a duchovnich praktik zalozenych na vztahu k Bohu
¢i transcendentnu, které slouzi jedincim k ovladani a piekonavani stresovych

170 GIAQUINTO et al., Can faith protect [online]

171 41 bodi na Scandinavian Stroke Scale

172 pomoci $kaly HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)
173 ARAFAT et al., Spiritual coping [online]

174 Jednalo se o 3 muZe a 4 Zeny, z toho 5 muslimi a 2 kiestany.
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situaci, nemoci a utrpeni. Byly zahrnuty konkrétni ¢tyfi strategie duchovniho
zvladani osob po CMP: pocit spojeni s Bohem, ditvéra v Boha, hledani duchovni
podpory a hledani smyslu a ucelu.

Z rozhovort vyplynulo, ze zkoumané spiritudlni mechanismy zvladani po
CMP predstavuji hlavni strategii, jak se vyrovnat s nésledky nemoci.
Respondenti uvadéli, Zze modlitba jim pomohla snizit izkost z nasledkt nemoci
a pocit spojeni s Bohem jim poskytl divéru v budoucnost. Diivéra v Boha jim
umoznila nemoc piijmout a lépe se prizpisobit novym podminkam. Cenili si
svych blizkych vztaht, lasky a sounalezitosti jakozto socidlni dimenze
spirituélnich potieb.

Shrnuti

Z uvedenych studii vyplyva, Ze zdrava spiritualita a naboZenské presvédceni
jsou dtlezitym zdrojem podpory. Mohou proto slouzit jako potencialni ochranny
faktor proti emoc¢nimu stresu po CMP. Autoti ve svych zavérech doporucuji brat
tato zjiSténi v uvahu a v ramci rehabilita¢niho procesu zajistit osobam po CMP
duchovni podporu.

5.4 Sirsi zabér vyzkumu pri neurologickych onemocnénich

Studie k ostatnim typim posSkozeni mozku (nddory na mozku, zanétliva
onemocnéni mozku a epilepsie) jiz nebyly zahrnuty, protoze tato diplomova
prace se soustiedi primarné na osoby po TBI a CMP. Sirsi zabér vyzkumu
v oblasti spirituality a naboZenstvi pii neurologickych onemocnénich (kam vedle
ZPM spadaji napf. roztrousend sklerdza, rtizné typy demence, Parkinsonova
choroba, poranéni michy apod.) sledovala Sovariovd Sodsova. Uvadi pét studii
mezi lety 2013-2019. Na zdklad¢ jejich zjisténi shrnuje, Ze spiritualni
a religidzni zdroje jsou pro ¢loveéka ve vaznych zivotnich situacich dilezité a ze
pozitivni duchovni zkuSenosti a hodnoty mohou pfispivat k vy$si mife pohody
a kvality zivota pacienta. Duchovni zkuSenosti poméhaji lidem s t€mito
onemocnénimi lépe porozumét Zzivotnim udalostem, dat jim smysl, dale
pomahaji uvédomit si celostnost vlastniho Zivota, posilit zvladani zdravotniho
postiZeni a vnimat dobrou kvalitu Zivota i navzdory nepfiznivym okolnostem. 7>

175 SOVARIOVA SOOSOVA, Péée o duchovni potieby, 65-66
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6 Podnéty pro duchovni péci o osoby se ZPM

Psychologické a medicinské hledisko v predchéazejicich kapitolach pomohlo
nahlédnout na problematiku komplexnéji. Uvedené studie se zamétovaly hlavné
na vliv spirituality na fyzické a duseni zdravi, vyrovnavani se s nepifiznivymi
okolnostmi souvisejicimi se zdravotnim stavem, 1é¢bou a rehabilitaci.

Tato kapitola navaZze doporuovanymi intervencemi pro duchovni péci,
piipadné spiritualni aspekty jiné poskytované péce (napft. rehabilitacni). Halik
neshledava mezi péci o dusi a zdravotné socidlni intervenci Zadné napéti i
konkurenci. Duchovni, medicinsky nebo psychologicky zasah se maji naopak
dopliiovat. K zotaveni'’® celého ¢lovéka je tieba vice vychozich bod a postupii
z n&kolika stran.'”” Jak pise Macek, duchovni péce si neklade za cil uzdravovat,
ale posilitk zivotu. Jde v ni spiSe o doprovazeni neZ o pomoc v konkrétni bolesti.
Je to nabidka blizkosti, vyjadiovana a realizovana starost o druhého, ktera dava
zakusit jiny, Bohem inspirovany pohled na Zivot.!”®

Definici duchovni péce o osoby nemocné nabizi Opatrny:

,»Spiritualni péci v Sirokém slova smyslu rozumime takové jednani s nemocnym clovékem,
ve kterém ho respektujeme v jeho jedine¢nosti, vnimame jeho existencidlni i ryze duchovni
otazky a problémy, doprovazime ho v jeho obtiZich, nemoci, utrpeni ¢i umirani a pomahame
mu k lidsky distojnému prozivani a zvladani jeho zivotni situace az ke smrti a s uctou piitom

respektujeme jeho svétondzorovou orientaci a jeho potieby.* 17

Takto definovand péfe se nemusi odehravat pouze v nemocni¢nim
zafizeni, rehabilita¢nim centru ¢i pfi formalni navstévé v domacim prostiedi.
Dle Macka by bylo idealni, kdyby v ptfipadé¢ duchovni péce platil princip

176 'V této praci pracuji spiSe s pojmem zotaveni neZ s pojmem uzdraveni, které ve svém textu
pouzil Halik. O zotaveni (recovery) se v souvislosti se ZPM hovofi ¢astéji. Zotaveni je chapano
jako proces nalézani nového vyznamu a smyslu zivota ¢lovéka daného tim, jak prekonava
disledky onemocnéni. Podle Anthonyho je zotaveni ,,hluboce osobni, jedinecny proces promény
postoji, hodnot, pocitd, cili, dovednosti a roli jednotlivce. Je to zplsob, jak zit spokojeny,
nadé&jeplny a pfinosny zivot pies omezeni zpisobené nemoci.” In MPSV [online] Piiruc¢ka jazyka
zotaveni

177 HALIK, Sedm Gvah, 51

178 MACEK, Cesty k lidem

179 OPATRNY, Spiritudlni péce, 17
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subsidiarity, totiz kdyby c¢lovék nachazel dostate¢nou oporu ve své roding,
komunité, mezi nejbliz§imi. '8

V této praci se zaméiuji na intervence duchovni péce, kterd miize byt
poskytovana jak laiky, tak duchovnimi. Jak uvadi SvatoSova, vhodnym
poskytovatelem duchovni péce je kdokoliv, s kym ma nemocny diveérny vztah.
Miize to byt blizky ptibuzny stejné jako zpovédnik ¢i duchovni radce, pfitel ze
spoledenstvi, Zijici stejnou spiritualitou jako on.!8! Mize jim byt samoziejmé
také socialni ¢i zdravotnicky pracovnik, ktery je Clovéku se ZPM blizky.
V nasledujicim textu bude clovek, ktery v tomto smyslu poskytuje duchovni
pé&i, nazyvan privodcem ¢&i doprovazejicim. Clovék se ZPM bude nékdy
oznacen pro zjednoduseni doprovazenym.

6.1 Doporucené duchovni intervence

Duchovni péce o osoby se ZPM ma4 urcita specifika, kterd vznikaji z nutnosti
pfizptsobit ji néasledkim ZPM. PiedevSim na tato specifika se nasledujici
kapitola zaméti. Vedle nich se zcela samoziejmé predpokladd ucta k osobé
a vnitinimu svétu doprovazeného, empatie, uméni naslouchat, trpélivost,
schopnost vytvofit pro duchovni intervence klidné, bezpecné a dustojné
prostiedi.'®?

Dulezité obecné principy pro piistup k osobam se ZPM shrnuje Powell:

1. Clovék s vaznym poskozenim mozku nikdy nepozna, kolik ma vnitini sily, dokud s nim
neza¢neme jednat jako se skute¢nym ¢lovékem.

Nic se nevyrovna sile lasky. Je to jediny zdzraény zdroj, ktery existuje.

Lidé, ktefi utrpéli poranéni mozku, nechtéji almuznu, chtéji se o sebe umét postarat.

B

Tito lidé potfebuji byt vedeni k tomu, aby nesrovnavali svilij soucasny stav se stavem
pred ZPM, ale aby si dokazali vazit pokroku, které od té doby udélali.

5. Lidé by neméli pfestat snit. Je dobré spolu s nimi hledat, o ¢em sni. Mohou realizovat
téméf cokoli, jenom to budou muset délat jinak nez difv. '8

180 MACEK, Cesty k lidem

181 SVATOSOVA, Vime si rady, 30

182 Srov. MARYSKOVA, Specifika pastoraéni péce, 144, OPATRNY, Spiritualni péce, 3637
18 POWEL, Pogkozeni mozku, 55
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V nasledujicich statich jsou popsany intervence vhodné jak pro individualni,
tak skupinovou praci. Podnéty vychazeji prevazné€ od autorti, ktefi se zabyvaji
spiritualitou osob se ZPM, jsou vSak doplnény také doporucenimi od téch, kteti
se vénuji obecnéjsimu poli duchovni péce o nemocné.

6.1.1 Pritomnost duchovné doprovazejiciho

Prvni doporuceni se jevi jako ziejmé, presto leckdy nebyva vibec snadno
proveditelné. Jde o to, aby u ¢lovéka nékdo, kdo mu miize poskytnout duchovni
péci, vibec byl. A to nejen té¢lem a mysli, ale 1 celym svym srdcem. Jak se takovy
clovek muze priblizit, kdyz ten druhy je Cerstvé po ZPM, popisuje Taylorova.
Jesté v nemocnici, kdyz pozbyla schopnost chodit, mluvit, rozumét jazyku, ¢ist,
psat nebo se jen prevalit na posteli, chtéla druhym fici:

,,KdyZ na m¢ zvysite hlas, neznamena to, Ze vam budu lépe rozumét! Nebojte se m¢. Pijd’te
ke mné bliz. Pfived’te ke mné svou néZznou dusi. Mluvte pomaleji. Vyslovujte zietelnéji.
Znovu! Prosim, zkuste to znovu! P-o-m-a-l-e-j-i. Chovejte se ke mn¢ laskavé. Dejte mi pocit
bezpeci. Uvédomte si, zZe jsem ranéné zvite, nikoli hloupé zvife. Jsem zranitelna a zmatena.
Je jedno, kolik mi je let i co jsem zac, prosté mi vyjdéte vstiic. Pfistupujte ke mné s uctou. Ja
jsem tady. Pojd’te bliZ a najdéte si mé&.« 134

Obdobné doporuceni ptredkladaji Hughes a Handzo, ameri¢ti duchovni,
z jejichz ptsobeni vznikla metodika osvédCenych postupli pro poskytovani
duchovni péce osobam s posttraumatickou stresovou poruchou a TBI.!'#
Plivodce by mél travit ¢as s ¢lov€kem po TBI tim, ze s nim bude jednoduse p/né
pritomen, aniz by mél néjaky program nebo cil, kterého by snim chtél
dosdhnout. A to obzvlaste v piipadech, kdy mé& doprovazeny problémy
s verbalnim vyjadfovanim. Privodce by nemél tento c¢as pokladat za
promarnény, nemél by se proto snazit vyplnit ticho mezi sebou a doprovazenym
slovy, modlitbami, duchovnimi naukami nebo monology, ale misto toho by se
mél zaméfit na skuteCnou pfitomnost s nim uprostied ticha. Dulezité je
neptedkladat doprovazenému vlastni spiritualitu, nenechat se zldkat nutkanim
formulovat za n¢j prosby. Misto toho miize ticha modlitba a/nebo ptimé

18 TAYLOROVA BOLTEOVA, Mtij okamzik prozieni, 97

185 HUGHES, HANDZO, Spiritual Care Handbook on PTSD/TBI [online]. Tato pfirucka se
zameétuje predevsim na duchovni péci o osoby, které se s TBI navratily ze zamotskych valecnych
operaci. Dvojice duchovnich pfedklada tfi doporuceni. Jsou jimi: sluzba tiché piitomnosti,
pomoc s pferamovanim aktualni Zivotni situace a zaméfeni se na vdé¢nost a duchovni pozehnani.
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zaméfeni na doprovazeného pfinést silné neverbalni mezilidské spojeni. Tato
intervence duchovni péce by méla mit za zadouci vysledek navazani bezpe¢ného
a dtivéryhodného vztahu s doprovazenym, coz je ¢asto 16¢ivé uz samo o sobg.!86

Kiivohlavy v této souvislosti pfipomind slova naSich otcl: Neni cloveku
dobré byti samotnému, kterd odkazuji k poteb€ ptitomnosti doprovazejiciho.
A to takového, ktery nemocného neopusti, neute¢e mu, nestavkuje ani se na n¢ho
moc nezlobi. To ma svou cenu zlata.!®” Tato pfitomnost mize zprostfedkovat
1é¢ivou silu ticha, které neni pouhou neptitomnosti hluku a zvukd. Moore uvadi,
ze takto klidné prostiedi neni prostiedi pasivni. Na klidném misté ¢lovek slysSi
vlastni myslenky a citi své emoce.'®® Clovék &asto potiebuje v piitomnosti
doprovazejiciho tfeba jen sedét a cekat, jestli se pomalu nezane objevovat
n¢jaky smysl. Nékteti maji od samého poc¢atku slabé tuSeni, ze se v nich formuje
néco nového. To nejlepsi, co doprovazejici mize udélat, je sedét a cekat s nim,
az se vyjevi, o co vlastné b&zi. '

Také dle Kiivohlavého ma podpirné ticho moc uzdravovat, pomahat,
objevovat skryté¢ poklady v hloubi duse, objevovat, kdo vlastné je ten, s nimz
hovofime.!'”® Gerlichova pracuje stim, Ze je dulezité, jaké emocionalni
zabarveni tichu doprovazejici da. Je tfeba si uvédomit, ze pro nékoho se asociuje
s klidem a uvolnénim, pro jiné s prazdnotou a smrti. PfedevSim ale miize
predstavovat svobodny prostor clovéka. K harmonii uvnitf i vné clovek
potiebuje vyvazenou davku ticha i zvukl. Ticho je nutné potfebné k tomu, aby
¢lovék mohl byt sam sebou a se sebou samym, nékdo vice, jiny méng. !

Neékdy doprovéazeny vnéjSimu tichu nerozumi (takovy ptiklad bude uveden
v zavéreCné kazuistice), piesto vSak je dobré byt na ticho naladén, tj. nebyt
prehlcen vnitinimi zvuky, které znesnadiiuji soustfedéni na druhého. Taylorova
popisuje, jak potiebovala, aby se lidé nezdréhali pfijit az k ni, aby si ji nasli.
Ptéla si, aby k ni pfichazeli jen lidé dobfe naladéni a laskavi. Aby se k ni v klidu
posadili, sevteli ji ruku v dlanich a pomalu vypravéli, jak se maji, na co mysli
a jak spolu s ni véfi, Ze se z toho dostane.!*?

18 HUGHES, HANDZO, Spiritual Care Handbook [online], 46
187 KRIVOHLAVY, Véazné nemocny, 74—75

138 MOORE, Lé&ebna péce o dusi, 66

18 MOORE, Temné noci duse, 26

19 KRIVOHLAVY, Povidej — nasloucham, 21

191 GERLICHOVA, Muzikoterapie, 18

192 TAYLOROVA BOLTEOVA, Mtij okamzik prozieni, 154-156
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Jinymi slovy potiebovala t7i léky na zvladani negativnich emoci, které
doporucuje Kiivohlavy. Jsou jimi klid, radost a nad¢je. Pfinasi je praveé osobnost
doprovazejiciho. Je potieba, aby doprovazejici sam me¢l hluboké zakotveni
a péstoval svlij vnitfni pokoj a radost. Neni to snadny ukol. Pravé ve styku
s t¢Zkymi Zivotnimi zkouskami se snadno pozna prava radost od radosti hrané,
melké, predstirané. Nad¢&ji pfinasi Castokrat praveé ten, kdo se ve svém zivoté
potkal s beznadéji a situaci Uspé$né zvladl. Proto je vhodné zapojovat do
lécebného procesu ty, ktefi jsou Zivoucim ditkazem moznosti zotaveni. A vedle
toho nezapomenout na nad¢ji nadosobni, ze Clovék nezil marné€, ze vSe mélo

smysl.!%3

6.1.2 Pomoc s preramovanim situace

Mnoho lidi se ZPM miva pocit, Ze si své zranéni ¢i piithodu zplsobili sami,
nebo Ze si ho dokonce zaslouzili, Ze je Bozim trestem. Hughes a Handzo se na
tento fenomén zamétili ve svém druhém doporuceni. Privodce mize pomoci
s preramovanim tohoto ptesvédceni. Je potieba, aby disledné, ale jemné hledal
zpusoby, jak poukazat na to, ze Bith naopak do jeho trapeni s laskou vstupuje
a pomaha mu ho proménovat.

Clovék se ZPM nemusi mit stejnou kognitivni schopnost ,,zdivodnit* své
domnénky, jakou mél pied Urazem ci piihodou. V disledku toho mize byt
zapotiebi, aby doprovazejici hledal vhodny zplsob, jak nejlépe sdélit
doprovazenému, Ze je skutecné Bohem milovan a Ze ho Buh netresta. V tomto
ohledu miize byt uzitecné pouziti umeéni, hudby, vhodnych fyzickych doteka,
modlitby, ticha, neverbalni komunikace a Pisma. Pferdmovani bude
pravdépodobné vyzadovat mnoho opakovani a posilovani, ale nakonec
piresméruje pozornost doprovdzeného od toho, kym neni (kym byl), k tomu
dobrému, co je a mize byt (kym se mize stat).!%*

Doprovazeny mulze svou situaci interpretovat v rozmanitych otdzkach: Kdo
to zavinil? €1 Proc¢ se to stalo zrovna mne? Kiivohlavy doporucuje pokusit se
zprostiedkovat nésledujici postoj: Dobre, stalo se. Ja to beru. Je na mné, abych
v nemoci obstal. Existuji dva druhy nad¢je, které skute€né doprovazenému
pomohou. Prvni spociva v tom, aby si postavil realizovatelny a pro néj pfitazlivy
plan. Kazdy dil¢i uspéch na cesté k jeho plnéni mu bude radosti a posili nadéji,

193 KRIVOHLAVY, Véazné nemocny, 71-73
194 HUGHES, HANDZO Spiritual Care Handbook [online], 47
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ze cile bude dosazeno. Druhy druh nadé€je presahuje hranice vlastni existence
doprovazeného. MiiZe se napt. pokusit zachovat své zivotni poznatky druhym
lidem, nékomu néco hodnotného dat apod. Tento druh nadéje tizce souvisi
s poznanim, ze jeho Zivot neni marny.'%>

6.1.3 Zaméreni na vdéénost a poZehnani

Jak jsem jiZ zminila, cesta adaptace po ZPM je dlouhd a slozita, mnohdy se
podoba vnitinimu vystupu na Mt. Everest. Je na ni spousta pozitivnich milnik,
padi i nezdarti. Privodce proto miize doprovazenému pomoci tim, zZe vyzdvihne
to, co se mu povedlo, pojmenuje dosazené¢ milniky, pomize mu je uvidét
a ocenit. Dle Hugese a Handza nékdy poméha také ,,srovnavani smérem doli®.
K tomu dochazi, kdyz si clovék uvédomi, ze jakkoli se mu mize dafit Spatné, je
na tom lépe nez nékteti jini lidé (které znd napft. z prostiedi rehabilitace). Muze
byt také schopen vyjadiit, v ¢em se mu nyni dafi 1épe nez diive. Uz jen vyslovena
vdécnost za to, Ze prezil, mize nékterému doprovazenému stacit k tomu, aby mu
zprostiedkovala ur¢itou miru nad&je a divéry ohledné jeho budoucnosti.!%

O srovnavani piSe také Kftivohlavy. Doprovazeného muize v urCitych
ptipadech posilit, vidi-1i, Ze na tom neni zrovna nejhtife. Jiny druh srovnani v§ak
muze byt jesté podnétngjsi, a to srovnani s clovékem, ktery podobny boj vitézné
vybojoval, situaci zvladl. Své misto ma zde tedy také kladny hrdina.!®’

Pokud ma ¢lovek se ZPM potize s nalezenim nadéje, miize mu privodce
pomoci hledat skryté dary a zdroje odolnosti, a tim pfesunout pozornost od toho,
co ho trapi. Hughes a Handzo vypozorovali, Ze ¢im vice je doty¢nému umoZznén
pohled do zpétného zrcatka, ve kterém vidi, jak dlouhou cestu smérem
k zotaveni uz usel, tim spiSe uvefi v moznou zménu k lepSimu. Privodce muze
doprovazenému pomoci tim, Ze se ho zepta, za co muze byt vdécny nebo také,
kde v dobé od svého zranéni (nebo dokonce v dobé, kdy byl zranén) vidél, ze
Biih pisobi nebo je s nim piitomen. !

Tyto otazky je vSak tfeba vyslovit citlivé, kdyZ je navazana davéra, vhodné
je nacasovat. Je potfeba nezapominat na potiebu katarze a ventilu ¢erného
humoru a davat si pozor na piilis ,,pozitivni mysleni“. Uskali tohoto ptistupu je

15 KRIVOHLAVY, Vazné nemocny, 59—61

1% HUGHES, HANDZO, Spiritual Care Handbook [online], 47

197 KRIVOHLAVY, Vazné nemocny, 61

198 HUGHES, HANDZO, Spiritual Care Handbook [online], 4748
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dobfe vidét ve filmu ,Kurz negativniho mysleni '°, kde na terapeutku
protagonista reaguje slovy: ,, V posledni dobé jsem ochrnutej a impotentni, takze
nemdm pocit, ze bych zazil néco hezkyho. “ Terapeutka, kterd nechce brat tuto
jeho odpovéd’ v potaz, musi nésledné celit tomu, jak se ji jeji propracovany
program, zaméfeny na vdécnost a oceflovani dosaZzenych milnikli, hrouti.
V zévéru, poté, co dojde ke svobodnému ventilu negativity, ji protagonista
tekne: ,, Musis si uvédomit, ze nikdy nemiizes pochopit nase problémy, kdyz se
nenaucis myslet aspon trochu negativne.

6.1.4 Modlitba a meditace

K duchovni péci neodmyslitelné patii modlitba. Pro osoby se ZPM, obzvlasté
s kognitivnim deficitem ¢i poruchami feci, byva obtizné ji formulovat vlastnimi
slovy. V takovych pfipadech doporucuje Maryskovd, aby se doprovéazeny
zaposlouchal do zndmych slov, kterd nevyzaduji soustiedéni. To vede
k uvolnéni, navozeni atmosféry divéry a zprostiedkovani pocitu jistoty, bezpeci
a utéchy. Modlitba je také akt té€lesny, patfi k ni sepjeti rukou, n€kdy drzeni
ruZence, kiizku, sklonéni hlavy, zavieni o¢i apod. Proto se i tam, kde jiZ neni
moznost verbalniho vyjadreni, mize uskute¢nit modlitba bez néj, ve vnitinim
prostoru ticha.?%

Neékdy je vhodné modlit se jen pomoci jednoho stale se opakujiciho slova ¢i
fraze (Maranatha?’!) tak, jak je doporucovano pro praxi kiestanské meditace.
Jak uvadi Macek, meditace je formou uvédomovani si Bozi pfitomnosti, ktera
zahrnuje také télo se vSemi jeho smysly. Vede Clovéka ke zklidnéni, které ho
ucini citlivéj$im pro Bozi dary, pomiize k u¢innéjSimu vstiebavani biblickych
textl a jejich pieneseni do vlastniho Zivota.?%?

Meditace ma také mnoho zdravotnich vyhod. Ne kazdy ¢loveék po ZPM je ji
ale schopen, byva vhodna spiSe u leh¢ich forem poskozeni. Acabchuk et al.
provedli metaanalyzu intervenci zalozenych na meditaci, joze a mindfulness
u osob s chronickymi ptiznaky lehkého TBI. Jejich zjisténi byla napii¢ dvaceti
studiemi homogenni. Symptomy, které vykazovaly nejvétsi zlepSeni, byly unava
a deprese. Dochazelo také ke zlepSeni kognitivniho vykonu a zvySeni kvality

199 Kurz negativniho mysleni [film]. Rezie BREIEN Bérd, Norsko, 2006.

200 MARYSKOVA, Specifika pastora¢ni péée, 151

201 Pane, piijd’.“ Tuto starobylou kiestanskou modlitbu pochazejici z aramejstiny doporuéuje
napft. Laurence Freeman. In www.krestanskameditace.cz

202 K VETONOVA, MACEK, RIDZONOVA, Ty jsi se mnou, 458-459
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zivota.?”® Dlouhé meditace a relaxace se obecné nedoporucuji lidem trpicim
epilepsii.

6.1.5 Komunitni program

Jak jiz bylo zminéno v pojednani o potiebach osob se ZPM, ze setkavani
s lidmi, ktefi prochazeji podobnymi tézkostmi, Casto vzejde vzajemnd opora
asila. Dulezitou roli mohou tedy sehrat skupinové aktivity zaméfené na
duchovni rozmér Zivota. V USA navrhla Thompsonova program zvany Grace
notes, jehoz cilem je podpoftit duchovni pohodu u dospélych osob se ZPM, a tim
zvysit kvalitu jejich zivota.?® Jednotlivé intervence programu vychazeji
zriuznych duchovnich praktik a tradic. Jejich cilem je umoZnit klientim
prohloubit vztah k Vys$s§i moci, jak ji sami chapou, a posilit tak duchovni
odolnost.

Manualizovany program Grace Notes je zaloZen na poznatcich z oblasti
spirituality a zdravi, vychazi z principi neurorehabilitace a dobie zavedeného
modelu pastoraéni péce.??® Jeho intervence jsou uzptisobeny osobam, které maji
kognitivni deficit. Ucastnici programu ale museji mit alespofi minimalni
dovednosti ve Cteni a psani, byt schopni se verbaln¢ vyjadiovat, byt dostatecné
emocn¢ stabilni, aby se mohli ucastnit skupiny, a nelécit se ze zavislosti na
navykovych latkach.

Program Grace Notes je navrzen pro 14 skupinovych sezeni trvajicich
45 minut. Propojuje témata rehabilitace po ZPM (jako jsou napf. trénink paméti,
nacvik feSeni problémd, rozvoj socialnich dovednosti) s fadou duchovnich
praktik (napf. modlitbou, vizualizaci, technikou mindfulness, praci
s afirmacemi). Kazdé sezeni ma svou zakladni strukturu. Nejprve ucastnici
referuji o vyznamném zazitku z uplynulého tydne, dalsi ¢ast je vénovana praxi
aktudlni lekce, po ni nasleduje skupinovd diskuse, reflexe a zavérecna
modlitba.?%

203 ACABCHUK et al. [online], Therapeutic effects of meditation

204 THOMPSON [online], Grace notes

205 7de autorka odkazuje na model Antona T. Boisena. BOISEN, Anton T., The Exploration of
the Inner World: A study of mental disorder and religious experience. New York: Harper and
Brothers,1936.

206 Pracovni listy Grace notes jsou ke staZeni na webovych strankach Allina Health:
https://www.allinahealth.org/-/media/allina-health/files/business-units/courage-kenny-
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Thompsonova et al. provedli studii, aby zhodnotili proveditelnost Grace notes
v ramci dvou skupin osob se ZPM.?"7 V prvni skupiné se programu uéastnilo
25 pacientli, ktefi zrovna absolvovali intenzivni Sestimésicni rehabilitaéni
program. Sezeni zde vedla Thompsonova, ktera plisobi jako kaplanka. Druha
skupina sestavala z osmi Ucastnika a fungovala samostatné (nikoli jako soucast
rehabilitaéniho programu). Program v ni vedl dle manudlu proskoleny logoped.

Autofi nasledné hodnotili, do jaké miry je program Grace Notes pro tyto dveé
skupiny pfijatelny, proveditelny a a€inny a zda ho mtze poskytovat dle manualu
n¢kdo jiny nez jeho tvirce. Zajimalo je, zda program miize osobam po ZPM
pomoci pii adaptaci na nové podminky a ke zlepSeni duSevniho zdravi.
K analyze byla pouzita ¢tyii méfitka pro vyhodnoceni spiritudlniho zdravi.?%8
Celkoveé méli ucastnici ze sezeni Grace Notes pfiznivé dojmy, a to v obou
skupinach, ze cehoz plyne, Ze ho miize poskytovat i krom duchovniho
1 rehabilita¢ni pracovnik. Pfestoze na pocatku vétSina z nich neuvadéla duchovni
bolest, program hodnotila jako velmi pfinosny pro sviij zivot. Proto se autofi
shoduji, Ze je uZitecny pro zvyseni kvality Zivota a odolnosti po ZPM.

6.2 Vyuziti prvki alternativni a dopliikové terapie

Autofi vySe uvedenych doporueni zminuji vhodnost intervenci
prostfednictvim uméni, pfizpiisobenych forem doteku a neverbalni komunikace.
Tim spise, ze Casto se od nemocnych ocekava, ze shrnou svou zkusenost pomoci
psychologického nebo Iékatského jazyka. Moore namisto toho navrhuje pomoci
¢lovéku najit dobry obraz nebo moznost prevypravet sviyj piibeéh neobvyklym
zptisobem. Jde o to, aby formuloval své prozivani jazykem, ktery vystihuje jeho
zéklad a smysluplné ho propojuje se zbytkem jeho Zivota.?’® Aby bylo pro
provazejiciho snazsi timto smérem intervence uzpusobit, je vhodné, aby byl

rehabilitation-institute/about-courage-kenny-rehabilitation-institute/research/grace-notes-
participant-materials.pdf?la=en&hash=5B8C443527D806750E671 C6F560BF430

207 THOMPSON [online], Grace notes

208 Mefici néstroje: Spirituality Index of Well-Being (SIWB), Spirituality Fitness Inventory
(SFI), Spiritual Pain Question (SPQ), Ryff’s Scales of Psychological Wellbeing (RSPWB)
209 MOORE, Temné noci duse, 31,33
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alesponl v zékladu obeznamen s principy expresivnich terapii a dal§ich vhodnych
dopliikovych metod, kterym bude vénovana tato kapitola.

6.2.1 Hudba a muzikoterapie

Jak pise Sacks, lidé nejsou o nic mén¢ druhem muzikalnim nez lingvistickym.
Témeét vSichni jsou schopni vnimat barvu a vysku tond, intervaly, melodické
kontury, harmonii, rytmus. Toto vSechno c¢lovek integruje a za pouziti
rozdilnych ¢asti mozku ,,vytvaii“ hudbu. Z velké casti nevédomy proces
porozuméni hudbé je navic ¢asto doprovazen silnou citovou reakci.?!?

Dle Maryskov¢ lidé, ktefi jiz nejsou schopni vyjadfit srozumitelné sva prani
a pocity, je mohou vyjadiit reakci na jim znamy druh hudby. Hudba v sobé¢
zahrnuje soucasné¢ emociondlni, télesnou, dusSevni, kreativni a spiritualni
dimenzi. U¢inky hudby pfitom nezavisi pouze na jejim rytmu ¢i melodii, ale také
na tom, zda je spojena s urcitymi zivotnimi etapami nemocného. U nabozensky
orientovanych lidi po poskozeni mozku casto ziistavaji v dlouhodobé paméti
duchovni pisné. Pokud je nejsou schopni zazpivat, mohou opakovat néktera
slova ¢i doprovazet zndmou piseit poklepavanim, tleskanim apod. Kiest'anska
hudba tak mtze slouzit jako vyrazovy prostiedek nabozenského prozitku. Pro
doprovazejiciho je mozné prostiednictvim hudby pfispét k uvolnéni, zmirnéni
strachu ¢i neklidu a cilené posilovat ¢i zeslabovat emocni situace. Je vSak tfeba
pamatovat i na to, Ze hudba nemusi byt vzdy spojena vyhradné s pozitivnimi
vzpominkami.21t

Sacks upozorniuje, ze schopnost vnimat hudbu byvé také nékterymi typy
poskozeni mozku naruSena. Existuje mnoho forem amuzie. Pfipadné se mize
hudebni piedstavivost nadmérné rozvinout a stat se nekontrolovatelnou, coz
mnohdy vede k neustalému opakovani poutavych melodii nebo az k hudebnim
halucinacim.?!? T kdyby doprovazejici s hudbou cilené nepracoval, je dobré si
uvédomit, Ze zvuky mohou byt 1é¢ivé anebo mohou naopak vyvolavat vnitini
napéti. Je tedy vhodné zajistit si tiché prostedi, kam je mozno vnaset vlastni
Zadouci zvuky a tony.

Pokud ma doprovazeny problém v oblasti kognitivnich funkci, lze dle
Gerlichové koncentraci pozornosti stimulovat intenzivnim zvukem ¢i hudebni

210 SACKS, Musicophilia, 11
21 MARYSKOVA, Specifika pastoraéni péée, 150
212 SACKS, Musicophilia, 12, 337
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ukazkou, pro které je doty¢ny motivovan. Je ziejmé, Ze napt. pii uderu do gongu
nebo trianglu ¢loveék zpozorni a podiva se na zdroj zvuku. T¢ chvile pak lze
vyuzit a navazat né¢im, co vyzaduje pozornost. Pti pravidelném opakovani by
se Casové useky plné pozornosti mély prodluzovat.?!3

Hudba dle Thompsonové mizZe lidem po poSkozeni mozku pomoci zlepsit
jejich komunikaéni a senzomotorické funkce a kognitivni schopnosti. Casto
prekvapi, ze nékteti 1idé s afazii dokazou zazpivat celé pisnicky, i kdyz ze sebe
jinak nevypravi srozumitelné slovo. Hudba muze slouZit k tomu, aby
nastartovala mozek a vytvarela nova spojeni. Lidé se také s pomoci pisné leckdy
snaze nauci rtizné véci ve spravném poradi nebo uplné nové. Muzikoterapeuti
pro tento ucel skladaji pro nemocné pisné€, které popisuji urCity postup nebo
posloupnosti ¢innosti, které si potifebuji osvojit. Mnohdy piseni s tim spravnym
textem nebo melodii dokéze vyjadtit to, co je v kontaktu pro clovéka s afazii
témé&f nemozné. !

Podle Sackse existuje mnoho urovni, na kterych hudba lidi oslovuje, vstupuje
do nich, méni je. Pfi spole¢ném zpévu se 1idé sblizuji a sdili citové rozruseni.
Sblizeni je hlubsi, jestlize lidé uvadéji v soulad nejen hlasy, ale i1 té€la — tanci
spolu. Drzet n¢koho, umoznit mu, aby se hybal, dokaze, také diky aktivaci
zrcadlovych neurond, spustit tane¢ni reakci. Znovuziskani pocitu télesné identity
a télesného védomi, které se déje hlavné skrze rytmus, dokadZe obnovit
prvopocateéni védomi, ze Elovek zije.?!3

6.2.2 Dotek a bazalni stimulace

Duchovni péce je v mnoha svych aspektech propojend s télesnosti. V této
souvislosti je mozné vyuzit prvki konceptu bazalni stimulace. Ten pracuje
s télesnou rovinou mimo jiné tak, Ze zprostfedkovavd nemocnému znamé
podnéty z jeho dosavadniho zivota, zvlasté pak ty, které mohou prohloubit jeho
pocity jistoty a divéry. Pokud stimto konceptem pracuji i blizci pecujici
nemocného, je nanejvys zadouci ho zapojit i do péce duchovni.

Bazalni stimulace je pedagogicko-oSetiovatelsky koncept, ktery je
orientovany primarné na télo. Friedlovd zmiiluje, Ze télo zdravého cloveéka je
v neustdlém kontaktu se sebou samym a s okolnim svétem. Tento kontakt

213 GERLICHOVA, Muzikoterapie, 76
214 DOW a kol., 100 otazek a odpovédi, 163-165
215 SACKS, Musicophilia, 334
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probihé prostfednictvim riiznych forem dotekt. V situaci, kdy je somaticky stav
¢loveka zménén (napt. z ditvodu urazu ¢i nemoci), dochéazi k vyrazné eliminaci
vnimani vlastniho téla a také okolniho svéta. S tim je izce spojena také snizena
schopnost orientovat se ve vlastnim téle a v okolnim svéte, 216

Cilem konceptu bazalni stimulace je doprovod a podpora lidi se zménami
v oblasti vnimani, hybnosti a komunikace. Podporuje také mobilizaci
zachovalych schopnosti klienta. Umoznuje lidska setkani na riznych Grovnich
dialogu a komunikacniho procesu, tedy i setkdvani v bazalni roving. Jeho cilem
je, aby se lidé se zdravotnim postizenim citili dobfe a byla podporovéana
jejich autonomie. Jedna se o individualné zmétenou péci s diirazem na kvalitu
zivota a lidskou distojnost. Dle Friedlové jedinecnost tohoto konceptu tkvi
v tom, Ze je strukturovan tak, aby s nim mohli pracovat u jednoho ¢lovéka rizni
profesionalové i rodina klienta, pficemz vSichni sleduji stejné cile. 27

Jak muze byt bazalni stimulace propojena s télesnym aspektem duchovni
péCe, piiblizuje MarySkova. Napiiklad inicidlni dotek®'® ve formé& vkladani
rukou v aktu zehnani ¢i znameni kiize piedstavuje pro lidi s kognitivnim
deficitem télesné a smyslové uchopitelnou moZnost navazani kontaktu. Tito lidé
tak mohou zakusit nejen blizkost lidskou, ale 1 blizkost BoZi. Doteky v této
podobé mohou dévat doprovazenému pocit bezpeci a jistoty. Jsou rovnéz
vyrazem bezpodmine¢ného piijeti nemocného clovéka v jeho télesné
nedokonalosti jak druhym ¢lovékem, tak zprostfedkované Bohem. Samoziejmé
je potieba zohlednit rozdilnou potiebu blizkosti kazdého ¢loveéka.?!”

6.2.3 Vypravéni pribéhi, storytelling

Jak jsem jiz zminila vyse, clovéku se ZPM mohou v jeho naro¢nych Zivotnich
situacich pomoci hrdinové, kteti obdobnymi slozitostmi zivota zdarn¢ prosli.
V téchto procesech pomahaji dle Moora velké ndbozenské piibéhy. Zndzornuji
totiz lidské zapasy a nabizeji inspiraci a vhled.??

Lécivou moc storytellingu, neboli vypravéni piibehi, popisuje Allistonova.
Ptibéhy podle ni maji moc napliiovat poslucha¢ovu potiebu znat své misto a citit
se soucasti spolecenstvi. Davaji znamému svétu smysl, pomahaji urcovat hranice

216 FRIEDLOVA, Bazélni stimulace®, 17

27 FRIEDLOVA, Bazélni stimulace®, 15-19

218 Cileny dotek pro sdéleni po¢atku a ukondeni pfitomnosti ¢i ¢innosti u doprovazeného.
219 MARYSKOVA, Specifika pastoraéni péce, 148—150

220 MOORE, Temné noci duse, 25
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a pravidla souziti v prostfedi komunity. Poméhaji ztotoznovat se se situaci
jinych, prohlubuji z4jem o porozuméni druhym a také odpovidaji na hluboké
otazky duse. Ptibéhy posluchace zvou, aby se do nich vzili. Umoziuji, aby
prozkoumali choulostiva témata a vyjadfili své city.??!

Jak popisuje Hosek, ptibéhy jsou pozvanim, zachycuji Zivot, jsou jeho
otiskem. Piib¢h se sklada z udalosti, jednajicich postav, situaci a okolnosti, tak
jako zivot sam.??? Pasobivé vypravény piibéh zlstava s posluchatem dlouhou
dobu. Lze ho pouZit k tomu, aby se lidé pfipravili na obtizné situace, které zmeéni
jejich zivot, jako je napf. nemoc nebo zmeéna prostiedi. Dokaze ucinné
prohloubit dusevni, télesné a citové schopnosti, které cloveék pottebuje, aby se
s novou situaci vyrovnal.??

Zpusoblim vypravéni zahrnujicim nabozenskou zkusenost, které jsou vhodné
pro lidi rehabilitujici po CMP, se vénoval ve své studii Mundle. Upozoriiuje na
nutnost harmonie mezi verbalnim a neverbalnim vyjadfovanim. Je dilezité, aby
vypravée rozvijel zvysSenou citlivost na mimiku, intonaci a dokazal udrzovat
priméfeny ocni kontakt s posluchac¢em. Diilezita je klidna fec téla, vyraz ve tvari,
piimé&fena gesta a piipadné jemné doteky.?**

Vysostné postaveni maji biblické ptibéhy, obzvlasté pro duchovni péci. Jak
piSe Hosek, Buh tvoii slovem. Stvofil nebe a zemi tim, ze zacal vypravét jejich
piibéh. A vypravi ho dal...??° Dle Allistonové biblické piib&hy obraceji ¢loveéka
k Bohu. Jsou mocné, protoze to jsou Bozi piibe¢hy. Podnécuji k modlitbé,
zkoumani vlastniho Zivota a vybizeji naslouchajiciho k né&jaké reakci.??®

Maryskovd ve svém pojednani o pastoraci lidi s kognitivnim deficitem
doporucuje béhem prace s biblickymi texty volit jednoducha slova, ktera jsou
srozumitelnd a doprovazeného bezprosttedné oslovuji. Dilezity je rovnéz ton
hlasu, rytmus pfednesu. Obzvlasté vhodna je prace s texty, které hraly v zivoté
doprovazeného dilezitou roli.??’

Nemusi se jednat pouze o prozaické pasaze. Mocnou vypravéckou je také
poezie. MarySkovd doporucuje zZalmy, nebot v nich jsou obsazeny
nejzakladnéjsi lidské zkuSenosti. Pravé diky svému lyrickému, rytmickému

21 ALLISTONOVA, Jak vypravét piibehy, 11

222 HOSEK, Chasidské ptibéhy, 186

223 ALLISTONOVA, Jak vypravét piibehy, 11

224 MUNDLE, Engaging Religious Experience [online]
225 HOSEK, Chasidské ptibéhy, 85

226 ALLISTONOVA, Jak vypréavét pibéhy, 12—13

27 MARYSKOVA, Specifika pastora¢ni péce, 150—151
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charakteru jsou vhodné k pouziti pfi doprovdzeni nejen nabozensky
orientovanych pacientii.??® Navic, jak pfiblizuje Macek, Zalmista se obraci pfimo
na Boha, nepfipousti si jinou moZnost, nez Ze ho Btih uslysi. Zalmy tak oteviraji
prostor pro odpovéd’, pro nalezeni smyslu zivota i s jeho tézkostmi. I kdyz se
zda, Ze je Bith daleko a neodpovida, i kdyZ vSe trva dlouho a situace se jevi jako
bezvychodna, mohou dodat silu k dil¢im malym krokéim doptedu.??’

6.2.4 Sdileni vlastni zkuSenosti prostiednictvim psani ¢i reci

Nejen naslouchani vypravénému, ale i vypravéni vlastniho ptibéhu pomtize
doprovazenému. Pokud se tak déje opakované, pomaha to dle Moora ¢loveku
postupné objevovat propojeni mezi jednotlivymi Zivotnimi zkuSenostmi. Kdyz
¢lovek vypravi ptibéh o tom, ¢im prochdzi, dava své zkuSenosti formu, usazuje
ji mimo své nitro, protoZe ji formuluje tak, aby ho pochopili druzi.?3°

Kdo to zvladne, mize o své zkuSenosti s CMP napsat knihu jako
napft. Taylorova.?’! Né&komu jinému vice sedne format blogu. Pfikladem je
Eliska, ktera prodélala CMP ve svych 20 letech. O svém blogu Holka
s handicapem??*? ¥ika: ,, Na zacdtku jsem ho zacala psat hlavné sama pro sebe,
byl to takovy zpiisob logopedie. Vsichni rikali, at néco napisu. Mné to neprisio
tak dobry, ale postupné zacali lidi miij blog navstévovat... “ 233 Pisi ji lidé, ktefi
podobnou zkusenosti prosli a hledaji informace o svém stavu. Jeji ptispevky se
jim libi, protoze jsou nadlehcené a plné ¢erného humoru, a to jim, soudé z jejich
reakci, poméha. Takovéto odezvy druhych zase zpétné obohacuji pisatelku
apomahaji ji najit jeji nové misto ve spoleCnosti s pfijetim zmény, ktera
v dtsledku ZPM nastala.

Kdo se neciti na to, aby oslovil svym vypravénim druhé lidi, mize zvolit
formu psani dopisii, které nejsou urCeny k odeslani. V téchto piipadech se
doporucuje psat vsechno, co ¢loveéka k jeho nelehké zivotni situaci napadne. Je
mozné napsat dopis napt. nemocné ¢asti svého téla, diky cemuz s ni jeji nositel
vstoupi do blizsiho kontaktu. MlZe ji vyjadfit, co pro néj znamena a jak by si
s ni ptal fungovat. Nebo muze zkusit o své zkuSenosti napsat z pohledu vnéjsiho

228 tamtéz

29 KVETONOVA, MACEK, RIDZONOVA, Ty jsi se mnou, 22
230 MOORE, Temné noci duse, 80-81

B TAYLOROVA BOLTEOVA, Mijj okamzik prozieni

232 www.holkashandicapem.cz

233 DRTINOVA, NOVAKOVA, DVTV [online], Doktofi fikali
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pozorovatele.?** A samoziejmé nanejvys doporu¢ovanym prostiedkem miize byt
dopis psany Bohu. Dle Macka uz sama modlitba je dopis, ktery mé adresata.
Moznost psat Bohu je oteviena pro vSechny, i pro ty, ktefi v né€j nevéri, ale
potiebuji ho a chté&ji, aby byl.?%

6.2.5 Recepce vizualniho uméni, vytvarna exprese a arteterapie

K vyjadfeni vlastniho prozivani vyhovuje nékomu vice nez slovo malba,
kresba ¢i modelovaci hmota. Prostiednictvim vytvarného prozitku je mozné
zasnout, plakat, byt znechucen, povzbuzen nebo byt pozvan do jiného svéta.

V nékterych  rehabilitatnich  centrech je uZivana jako soucast
neurorehabilitace arteterapie.?*® Arteterapie zde byva indikovéana pfevazné pro
emocionalni odreagovéani, k podpofe fungovani ve skupiné€, jako trénink
kognitivnich funkei ¢i motorickych dovednosti. Poskytuje ptilezitost znovu se
naucit dovednostem, které mohly byt v disledku ZPM ztraceny. Jejim hlavnim
pfinosem vsak byva casto to, ze pomaha objevovat nové, neotielé pristupy
k Zivotu.

Bell zmiiuje, ze umélecka tvorba je hluboce prostoupena transcendentnimi
kvalitami, tudiz nébozenstvi a spiritualita od ni nejdou oddélit. Arteterapie
pomaha prostfednictvim uméleckého vyjadieni v €lovéku otevirat prostor, ve
kterém lIze vlastni spiritualitu objevovat a zkoumat. Imaginativni jazyk uméni
umoziuje vyjadieni existencidlnich otdzek tykajicich se nemoci a obav s ni
spojenych.??’

Nejen vlastni tvorba, ale 1 receptivni vnimani vytvarného uméni mize mit
blahodarny vliv na télo, dusi i ducha. Allistonova piSe, ze piibéhy beze slov
podavaji vzrusujici a odlisSny ndhled na svét a mohou obohacovat poznani
o zivote lidi, jejich obavach, nadéjich a snech. V d¢jinach velkych ndbozenstvi
muzeme vidét jejich poselstvi predavané skrze obrazy a symboly. Kiestané
v kazdé dobé uzivali uméni k vyjadfeni pravdy, nadéje a lasky 1k predstaveni
velkych biblickych postav.?*® Nejen lidé s kognitivnim deficitem ¢&i problémem

234 Inspirativni podnéty k obdobnym tvofivym cvi¢enim poskytuje The Foundation for Art &

Healing www.artandhealing.org

35 KVETONOVA, MACEK, RIDZONOVA, Ty jsi se mnou, 20

236 V zahrani¢i napt. Headway www.headway.org.uk, u nis napt. ERGO Aktiv
www.ergoaktiv.cz

237 BELL [online], Art therapy and spirituality

28 ALLISTONOVA, Jak vypravét piibshy, 22-25
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s porozuménim fe¢i mohou byt velkymi piibéhy ztvarnénymi v obrazech
osloveni daleko hloubé&ji nez mluvenym ¢i psanym slovem.

6.2.6 Augmentativni a alternativni komunikace

Existuji 1 jiné zpUsoby, které usnadiiuji vyjadfovani tém, ktefi maji problém
s mluvenou fe¢i. Zabyva se jimi alternativni a augmentativni komunikace
(AAK). Tento termin vymezuje Klenkova. AAK se pokousi kompenzovat
projevy zavaznych komunikaénich poruch a umozZiuje osobam, u nichz je
¢astené nebo upIné znemoznéna verbalni komunikace, dorozumivat se,
vyjadfovat své pocity, prani, reagovat na podnéty. Vyuziva prostiedkl
nonverbalni komunikace (pohled, mimika, gestikulace, vizualné-motorické
znaky), pomtcek (pfedméty, obrazky, fotografie, symboly, komunikatory) nebo
riznych dopliikd ke snadn&j$imu ovladani po&itace.?*®

Zpusobem komunikace spiritudlnich témat s pomoci téchto prostiedki se
zabyvala naptf. Mackenzie. Spolu se ¢leny anglického multidisciplinarniho
rehabilitaéniho tymu hledala, jak usnadnit vyjadieni duchovnich témat klientim
po CMP, kteti maji potize s verbalizaci svych mySlenek. Zamérovala se
predevsim na klienty s expresivni afézii, ktefi jsou schopni porozumét tomu, co
jim je teceno, ale nejsou schopni na to adekvatné slovné reagovat. Pro né
samotné i pro jejich okoli byva tento stav frustrujici.

Autorka si ve své studii*®® kladla otazku, jak je mozné snimi vést
smysluplnou konverzaci, a to obzvlasté v otazkach spirituality, jejiz povaha je
abstraktni. Cim je totiz pojem abstraktngjsi, tim obtizn&jii je jeho vyjadfeni
pomoci nekterych komunikacnich pomticek, jako jsou gesta, kresleni, psani
klicovych slov a pouzivani obrazki a fotografii. Autorka se ptd, jaké mozné dalsi
komunikaéni strategie, obzvlaSt€¢ zpole alternativni a augmentativni
komunikace, by stalo za to pro tento ucel prozkoumat. Zminuje tzv. Talking
Mats, interaktivni pomucku, ktera vyuziva podlozky, na néz lze pfipevnit
libovolng uspofadané obrazky.?*! Sady obrazk® navrhuje roz$ifit o vyobrazeni
tykajici se spirituality, jako jsou posvatna mista nebo pocity ¢i duchovni tazani
souvisejici s nemoci a postizenim.

29 KLENKOVA, Logopedie, 206-207
24 MACKENZIE, Sacred work? [online], 77-78
241 https://www.talkingmats.com
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O tato vyobrazeni se pokusili Berning et al., kteti vytvotili Komunikacni kartu
pro duchovni péci (viz 1. ptiloha). Tato karta je ur€ena pro pacienty na umélé
plicni ventilaci, ktefi nejsou schopni verbalni komunikace. Sklada se ze Ctyt
sekci, které odrazeji duchovni hodnoceni, realizované obvykle prostfednictvim
duchovniho rozhovoru. Doprovazeny obvykle oznacuje obrazky a piktogramy,
slova tak, aby identifikoval svou duchovni ¢i ndbozenskou pftislusnost, fadu
pocitil, hodnotil duchovni bolest a vybral pozadovanou intervenci duchovni péce
¢i jinou aktivitu.?4

V Ceském prostfedi se pracuje s obdobnymi pomickami, jako jsou jiz
zminéné Talking Mats. Volné karty se uspotradavaji do tabulky pomoci suchych
zipti. Na kartach mohu byt fotografie, piktogramy, slova ¢i nejCast&jsi véty. Ze
zkuSenosti specialniho pedagoga a logopedky v nasem neurorehabilitatnim
centru vim, ze dospéli s afazii tento systém vétSinou odmitaji. Byva problém jim
vysvétlit, Ze se jedna jen o docasnou kompenzaci, Ze cilem je opravdu navrat
k béznému vyjadfovani te¢i. K pouzivani karet u téchto osob také pftilis
nepomaha to, Ze obrazky na nich plisobi vétSinou détsky, coz je vidét 1 na
ptikladu pfiloZzené komunikacni karty. Obrazkové karty pro duchovni péci jsou
vyborny napad, stdlo by vSak za to je vytvofit vizualné lépe, s ohledem na
dosp¢lé jedince.

6.2.7 Prace se vzpominkami, reminiscenc¢ni terapie

Cilend prace se vzpominkami se v neurorehabilitaci indikuje pfevazné u osob
s poruchou orientace osobou a casem. Na uznani dualezitosti vzpominani
s ohledem na zvySovani kvality zivota je zalozena metoda zvana reminiscencni
terapie.>¥® Ta je vyuzivana pfevazné pii praci se seniory, ale také pii praci
s mladSimi osobami se ZPM, kde je modifikovana s ohledem na jejich moznosti
a limity.

Cheng et al. uvad¢ji, ze reminiscencni terapie obnovuje kognitivni
funkce, zmirnuje Uzkost a depresi osob po CMP, proto ji doporucuji jako
dopliikovy rehabilitaéni program po CMP.?** Obdobné i Jenkins a Stragan, ktefi
se reminiscenci v kontextu rehabilitace zabyvaji, zminuji jeji vliv na zlepSeni

242 BERNING, A Novel Picture Guide [online], SOVARIOVA SOOSOVA, Péée o duchovni
potieby, 96

243 SPATENKOVA, BOLOMSKA, Reminiscenéni terapie, 9

244 CHENG et al.,Reminiscence therapy—based care program [online]
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nalady a zapojeni ucastnikit po CMP.245 Dle Spatenkové a Bolomské miiZe
reminiscencni terapie u osob po CMP pomoci k sebevédomi a znovunalezeni
socidlnich a motorickych dovednosti. Navic je mozné diky ni procviCovat fec,
zapojit se do socialni interakce a procvi¢ovat se v naslouchani.?#

Vhodné stimuly pro vzpominéni jsou naptiklad fotografie, kresby, obrazy,
¢lanky, obrazky znamych mist, filmy, ¢lovéku znadmé predméty, jiz zminéné
pisn¢, hudba, zvuky, mluvené slovo, ale také chute, viing€, zkouméani zajimavych
véci na dotek, vykondvani znamych pohybu a gest.?*” To potvrzuje i autorka
blogu Holka s handicapem, kdyz zminuje, ze zapomenutd vzpominka musi byt
vétsSinou né¢im vybavena: ,, Potrebuji treba ukdzat fotku nebo zaposlouchat se
do pisnicky, kterou jsem kdysi méla rada. ““ **

Vzpominky je mozné vhodné vyuzit také pti hledani zdroji a copingovych
strategii z minulosti. Opatrny doporucuje pracovat s duchovnimi vzpominkami
doprovazeného, byt jsou jen fragmentarni. Pfestoze se mize jednat o spiritualitu,
ktera ptipada doprovazejicimu nehodnotna, je pro svého nositele jediné redlna.
Je proto dobré, aby byla co nejlépe vyuzita k propojeni se soucasnymi
zkuSenostmi a zranim. Pomoci doprovazenému pienést v minulosti nabyté
spiritualni hodnoty ze sféry vzpominek do soucasnosti zpisobi, ze se pro néj
stavem.?* Fragmentarni vzpominky mohou byt také vyvolany naboZenskymi
ritudly, které obsahuji mnohou opakujicich se prvkd.

245 JENKINS, STRAGAN, Reminiscence and ABI [online]

246 SPATENKOVA, BOLOMSKA, Reminiscenéni terapie, 63—64
247 SPATENKOVA, BOLOMSKA, Reminiscenéni terapie, 32—38
28 DRTINOVA, NOVAKOVA, DVTV [online], Doktofi ikali
249 OPATRNY, Spiritualni péce, 58
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7 Ilustrativni kazuistika

V zavérecné kapitole pfedstavim piib&h Zdenka, ktery je 18 let po vdZzném
TBI. Nejprve se zamétim na prevypravéni dilezitych aspektl té ¢asti jeho zivota,
ktera se k TBI vaze. Nasledn¢ uvedu v piimé feci rozhovor, ktery jsem s nim a
jeho maminkou vedla, a zakon¢im vlastnim podnétem pro duchovni péci.
Vsechny informace vychazeji z mé navstévy u Zderika a jeho rodici, ktera se
uskute¢nila dne 17. tinora 2023.

7.1 Zdeiikiv p¥ibéh

V roce 2005 bylo Zdenikovi 19 let a studoval stfedni primyslovou skolu
stavebni. Jednoho dne se on a jeho tii spoluzéci srazili v auté s protijedoucim
nakladnim automobilem. Spoluzak, ktery auto tidil, byl na misté mrtev, ostatni
ti1 t€Zce zranéni. Zden€k utrpél polytrauma vcetné téZkého poranéni mozku.
Z mista nehody ho ptemistil vrtulnik do Ustfedni vojenské nemocnice. Tam se
rodice od 1ékairt dozvédeéli, ze jeho stav je pfimo neslucitelny se Zivotem.
Nasledovalo témért ro¢ni kéma a pllro¢ni rehabilitace v Rehabilitanim tstavu
Kladruby. Odtamtud se Zden€k po roce a ptil vratil domt jako ,,vano¢ni darek*.
Na pocatku roku 2007 zacali do domaciho prostiedi dochazet odbornici
a pomahat rodi¢tim se Zdeiikovou rehabilitaci.

Jeho maminka Dana vzpomina: ,, Kdyz Zdénda lezel na JIP v UVN, na plentu
nékdo pripevnil obrazek Jezise. Rikala jsem si, Ze ho nékdo chce drzet v dobré
vire nad vodou.“ Pozdéji se rodiCe dozveédéli, ze obrazek tam pfipevnila
kolegyné¢ Zdeiikova taty, kterd tam tou dobou pracovala. , Nic jsem o vire
nevedela, méela jsem pokitené rodice, ale to bylo vSechno. Lékari nam nedavali
ani jedno procento nadéje. Presto Sly veci zdzracné kupredu. Zacalo mé to
zajimat. *

V bufetu v UVN se Dana nahodné setkala s hercem Janem Potmésilem. Dali
se do feci, drzel ji za ruku a mluvil o tom, jak autonehodu, kterd mu zasadné
zménila zivot, vnima jako dar. Nabidl ji, Ze oslovi své kolegy a ptatele, aby se
za Zdenka vzdy v urcity ¢as modlili. Dana poprosila své pratele, aby se k témto
modlitbam pfidali. Rodina pak dostala kontakt na 1é¢itelku, ktera byla ve spojeni
s neznamym muzem napojenym na Ducha svatého. Ten nechtél odhalit svou
identitu, a tak komunikoval s rodici pres léCitelku. Kdyz se Zdenc¢k v prvnim

76



roce od nehody pohyboval na hranici Zivota a smrti, 1éCitelka rodice uklidiiovala.
Vzkazovala jim konkrétni véci, kde se aktualné¢ Zdeiikkova duse pohybuje,
napf. Ze je nahote s prababickou a pradédeckem, chechta se, je v ochranné naruci
Panny Marie. Také rodice ujistovala, ze se situace pfisti rok v kvétnu obrati.
A pak se Zdenék skute¢n¢ zacal v kvétnu probirat. Pomoc 1éCitelky 1 jejiho
anonymniho spole¢nika byla naprosto nezistna.

Kamaradka Stana, ktera ptipevnila obrazek JeziSe na plentu na JIP, nechavala
tou dobou také za Zdenka slouzit mSe. Rodice se to dozveédéli az zpétn€. Dana
Stanu poprvé potkala az po Zdenkoveé navratu domu. Tenkrat ji ptinesla knizku
,Jezi$ t& miluje* od Josepha K. Billa. Dana ji ¢etla s velkym zaujetim. Paralelné
méla rozedtenou i knihu o metodé ho'oponopono. Casto se piistihla, Ze nevi,
kterou ztéch dvou knih zrovna c¢te, nadherné se doplnovaly. Pocitila touhu
poznat autora knihy o JeziSovi, ale zjistila, Ze je po smrti. Vyhledala si vSak, ze
ma nastupce, kterym je Pater Anthony Saji. Ten zrovna tou dobou chystal
exercicie v Ceské republice. Zdeiikovi rodice nevédéli, co slovo exercicie
znamena, ale pocitili touhu tam jet. Pfihlasila se celd rodina a v dubnu 2010
vyrazili do Hejnic. Dana netusila, jak tam budou fesit pfesuny na vozicku, jestli
to tam Zden¢k vydrzi a jak se bude citit. Kamaradka Stana ji poradila, at’ to
netesi, a ono to pak skute¢né¢ néjak §lo. Danu exercicie velmi oslovily, vnimala
silné, zazracné plsobeni BoZi a pocitila touhu se nechat pokitit.

Ptala jsem se Zdetika, jak vnimal tyto prvni exercicie on. Odpovédel:
., Nechdpal jsem, ale cilil jsem se tam dobre.

Dana pak zacala chodit na piipravu ke kitu ve své farnosti. Radila se
s farafem, zda a jak by Slo zapojit Zdeiika, ktery vzhledem ke zhorSenym
kognitivnim funkcim nemohl absolvovat ptipravu dle reguli. Zdenék si kiest
také pral, a tak oba o Velikonocich 2012 tuto svatost ptijali. Kmotrou jim je
kamaradka Stana. Rodina chodivéa na msi spolecné jen jednou za ¢€as, protoze do
kostela vedou schody, tak musi jit i tata, aby vytdhli vozik. S panem fardfem
maji hezky vztah, radd se s nimi zastavi na par slov.

Dana dlouhodobé¢ o Zdeiika pecovala doma, situace byla naroc¢na jak pro ni,
tak pro né&j. Iniciovala proto vznik stacionafe Druhy zivot, ktery funguje od roku
2020. Zden¢k ma tak moznost chodit do prostredi lidi, ktefi maji stejné poteby
a potize, pravidelné¢ komunikovat v kolektivu, cvi€it a rozvijet svllj vytvarny
potencial.

Zdenkovi se vratila pamét’ do doby cca ptil rok pired bourackou. Ma vSak i dva
sttipky z doby asi tf1 dny pfed ni. Pamatuje si, jak u babicky spadla sténa a Sel
tam s kamarady pomahat. Také si pamatuje, co bylo ve spolecné Satni skiifice ve
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Skole, kterou sdilel se spoluzdkem, jehoz nehoda usmrtila. Po TBI nepoznaval
z fotografie n¢které své spoluzaky, pozd&ji si na n€ ale rozpomenul.

7.2 Rozhovor k tématu duchovnich intervenci

V nasledujicim rozhovoru jsem pozédala rodinu o ndzor na jednotlivé
doporucované duchovni intervence a vyuziti doplitkovych metod. Zacali jsme
vypravénim piibéhl, coz volné navazovalo na sdileni o exerciciich
O. Anthonyho. Zdenikovi 1 mamince tykdm, protoze se jiz delSi dobu zname
a jsme pratelé.

Vypravéni pribéhu

L (j&): ,, Pamatujes si néco, co rikal Anthony? Néco, co se ti libilo? *

Z (Zdengk): ,, Pamatuju si, jak holcicka zabila kohouta a maminka to nevédéla,
upekla ji ho a tata se to dozvedel, ale nerekl to mamé a potom snédli. Bylo dobre
a vlastné se nic nestalo. Ale mama se vlastné dozvédéla proc.

L: ,, Pamatujes si, jaké z toho mélo byt ponauceni? “

Z:, Ne.“

L: ,, 4 co myslis, ze by se stalo, kdyby to maminka védéla? “

Z: ,,Kdyby se to maminka dozvédéla predtim, tak by nechtéla, aby to jedli. Ale
uz bylo snedeno. “ (Sméje se.)

Rodice se smali také, nepamatovali si, o jaky pifib¢h §lo. Kazdopadné
O. Anthonyho popsali jako skvélého vypravéce. Zdenék ptitakaval, ze se mu
libi, jak vypravi piib&hy.

D (Dana): ,, Anthony mad dar pribehem oslovit. Predava pribéhy, se kterymi se
potkal, a to velmi Zivé a poutavé. Clovék se u nich rozbreci i rozesméje.

Hudba

L:,, Co rikas na hudbu? “

Zden¢k se zamysli. Otazka je pravdépodobné piilis abstraktni.

D:,, Ve zdejsim kostele zpiva mistni kostelni chramovy sbor, obcas i mladeznicky
sbor, nejsou tu jenom varhany. Pri exerciciich se také zpiva...

Z: ,, Libi se mi to.
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Zpé&v sehral dulezitou roli béhem fazi akutni a v€asné rehabilitace, diky nému se
mu navracela fec.

D: ,,Kdyz byl Zdénda v komatu, zpivala jsem mu do ucha pisnicky. Pokracovala
jsem v tom i behem nasledné rehabilitace v Kladrubech, kdy jesté nemluvil. Pak
Jjednou zacal zpivat sam od sebe. Byla to néjaka pisnicka, kterou znal z détstvi,
tvkala se Vanoc. Rozbrecel tim sestricky. I nasledné rozmlouvani slo pres hudbu,
slova totiz zacal nejprve zpivat. *

Vizualni vjemy

L: ,,Kdyz jdete do kostela, je tam néco, na co se rad koukads? *

Zdengk se zamysli. ..

L: ,, Treba obrazy, kvétiny nebo jakou barvu ma knez na sobe... *

Z: , . Je tam obraz Panny Marie a pak taky obraz nad oltarem, ktery vymeénuji.
Ale nevim, co na ném je. “

Ticha pritomnost blizkého

L: ,,Kdyz je u tebe nekdo, komu diverujes, a jste jenom potichu. Treba se
modlite, ale ne nahlas. Jaké to pro tebe je? *

Z:,,To je divny.

L: ,, Takze jsi radeji, kdyz nekdo mluvi.
Z: ,,Ano. Radéji kdyz nékdo mluvi. Povi nejaky pribéh. *

D:,, Na exerciciich byla i moznost adorace v tichu, Zdénda tam nechtél chodit.

‘

Pomoc s preramovanim situace

D: ,, Preramovani se na exerciciich déje samo. Anthonyho pribehy maji takovou
duchovni silu, Ze si z nich kazdy miize odnést to, co potiebuje pro sviij Zivot. Jsou
obsahove velmi bohate. U Zdendy to $lo mimodeék, aniz by rozumél obsahu. Je
vyrovnan s tim, co se mu stalo.

Zaméreni na vdéénost a poZehnani, srovnavani s ostatnimi

D: ,, Srovnavani, které umozni videét protipol, leckdy opravdu vede ke zlepseni.
Duchovni muze v tomto procesu cloveka vhodné navést. “
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Modlitba

L: ,,Jaky mas vztah k modlitbé? Modlis se nekdy? “

Zden¢k zac¢ne odiikavat modlitbu Otcends. V tichu se ptipojime.

L: ,, A mluvis nékdy k Bohu viastnimi slovy? Rikas mu tieba o tom, jaky jsi mél
den?

Z: ,,Ano, to vlastne délam, pred spanim — posilam prani Bohu. Dava to pohodu
a nadeji.

L: ,,Jak si predstavujes Boha? *

Z: ,, Takovy maly... viasy pocud (ukazuje pod hlavu), roztomily. Rok co rok se
zjevuje na Vanoce. Nebo ne zjevuje, jak to Fict, prichazi. Pred spanim se
pomodlim. Je tam Anthony, JezZis a jesté nékdo. Jsou tam ctyri, ale ted nevim.
L: ,, Mluvil jsi o obrazu Panny Marie. Mozna je tam ona? *

Z:,,Mozna. Ted' si nemuizu vzpomenout. *

D: ,,Mozna bych dodala takovou veéc, kterou asi mame se Zdéndou v sobé
podobne — védomi Bozi sily a ville nam dava velkou nadéji a podporu v tom, co
Zijeme. Zdénda to ma tak néjak automaticky, ja moznd o tom vSem vice
premyslim a tim se obcas vkradaji i pochybnosti... Ale diky modlitbam uz jsem
zazila tolik zdzrakii, Ze mé to vidy k té opravdové nadeji, kterd jednoznacné
pomaha, viastné vede. Myslim, Ze za spojeni s Kristem jsme jednoznacné moc
vdecni oba. Tu skutecnost, jak nas Zivot nasmeroval blize k Bohu a JeZisi, beru
Jjako velky dar. ™

Malovani

Zden€k mi ukazuje svou nejnovéjsi kresbu, motorku, kterou vytvofil pro syna
kolegyné¢. Kresba je zdafila, je na ni znat predchozi vytvarna pruprava.

D: ,, Zdeénda se drive vytvarné projevoval, byl velmi zrucny. Nyni také maluje, po
probrani z komatu dostal do ruky tuzku a hned to slo. V Kladrubech se preucil
na nedominantni levou ruku. Ma poskozenou levou hemisféru, tak je mozné, Ze
i proto se rad diky pravé hemisfére projevuje tvorive. Kresli spis konkrétni véci
nez abstrakce. “

L: ,, Co jeste rad kreslis nebo malujes krome motorky? “

Z: ,,Jesté jiné obrazky pro druhé, treba zvirata, psy a kocky. Vzdy néco, co maji
druzi radi.

L: ,, 4 co néjaky obraz s duchovnim namétem? “

Z: ,,No jo, visi v pokoji. *
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D: ,,Zdeénda délal s asistentem takovou abstrakci. Pak asistent prestal chodit
a rikali jsme si, co s velkym rozmalovanym pldatnem. Domluvili jsme se tedy, Ze
ja vytvorim Sablonu ve tvaru krize a Zdénda tam pres ni nastrika zlatou barvu. ‘

I3

Z:,,Mama udélala sablonu a ja strikal. Pak jsem tam chtél jesté kolecko (hlavu),
a tak jsme spolecné vystrihli a dodélali. Nastrikal jsem jesté to.
L: ,, Pardda. Jak bys obraz nazval?

Z: ,,Jezis na krizi.
Obraz jsem si s dovolenim vyfotila (viz 2. ptiloha).

7.3 Podnéty pro praci se Zdeiikem

Zden¢k reaguje na vypravéni piib&éht, prestoze jim tfeba Upln€ nerozumi.
Pomoci doprovazejici osoby muze hledat zpiisob, jak ptibeh, ktery ho zaujme,
pfevypravét nebo ztvarnit v obraze. Skrze tento proces mohou spole¢né hledat,
jaké konkrétni poselstvi Zdeiika skrze ptibeh oslovilo a jak mu miize porozumeét
a obohatit jim sviij duchovni zivot.

K navazani vztahu se Zdeiikkem by mohlo naptiklad vést spole¢né shlédnuti
¢asti zaznamu exercicii otce Anthonyho, kterého ma Zdenck rad. Anthony
parafrazuje biblické piibéhy anebo vypravi legendy ¢i ptibéhy ze Zivota
misionail nebo duchovné hledajicich. Jeho projev je energicky, v pritbéhu
vypravéni méni dikei, gestikuluje, pracuje s emocemi, ukazuje na lidi z publika,
sva slova doplituje kreslenim a psanim na tabuli.?>® Doprovazejici by si v tomto
ptipadé predem vybral ze zaznamu usek, kterému se bude se Zdetikem vénovat.
Po jeho ptehrani by ho pomohl pfevypravét a objasnit piipadné nejasnosti. Na
velky papir by Zdenck zakreslil to, co otec Anthony na tabuli. Nasledné by mohl
pridat barvy, dokreslit lidi, véci, symboly, které¢ v ptibeéhu jsou. Zkusil by
i zopakovat né&jaké gesto, které Anthony pouzil a které vétSinou slouzi
k hlubSimu porozuméni poselstvi piibéhu. Doprovézejici by se ptal, jak
Zdenkovi je, kdyZ to gesto pouzije? Co ho v ptibchu nejvic oslovilo? Jaké jsou
paralely s jeho Zivotem?

Jinou variantou je, ze vypravéfem by byl sdm doprovazejici. Zkusil by si
vytipovat, jaké téma by Zdenkovi mohlo byt blizké a kterym by se mu zaroven
1 pfedstavil. Mé osobné zaujala Zdenkova predstava Boha jako malého ditcte.

230 Exercicie tlumo&ené do ¢estiny je moZné najit na YouTube kanale uZivatele Boba Dvotéka.
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Protoze mam rada Prazské Jezulatko, zeptala bych se, zda ho Zdenék zn4 a co
o ném vi. Ukdzala bych mu fotku sosky. Ptala bych se, zda je toto vyobrazeni
jiné, nez jak si Bozi dité predstavuje on? Zde vidime malého krale. Je v ném jak
sila, tak bezbrannost. Co je typické pro dité, které si predstavuje Zdenck?

Poutavé, ale klidnym tempem bych zkusila pfevypravét legendu o vzniku
soSky. Vysla bych z nasledujiciho textu, ktery bych uzptsobovala Zdeiitkovym
reakcim a urovni pozornosti:

Ve Spanélsku v 11. stoleti zil v klastefe zbozny mnich Josef. Klaster byl tichy,
nedaleko mésta, zilo se v ném poklidné. Jedné noci se tu vSak rozlehl dusot kopyt a finceni
zbroje. Brana neodolala utoku divokych najezdnikl... Budovy klastera i kostel lehly
popelem. Mnisi, kteti piezili, zacali holyma rukama budovat klaster znovu. Mnich Josef si
posteskl smérem k nebi: ,Pane, bez Tvé pomoci klaster nikdy znovu nevystavime!* Tu si v§iml
zvédavé détské tvare. ,Kdo jsi? ‘ zeptal se Josef. Dité odpoveédelo: ,Jsem Jezis. Chci, abys
veédel, ze stojim pri tobé. * Uplynula fada let a klaSter se opravdu, s pomoci Bozi, podatilo
znovu vystavét do krasy. Josef si stale pripominal détskou tvaf. Pokousel se ji zachytit na
papife, vyfezat ze dieva, vymodelovat z vosku. Ale ¢asem piesnou podobu spanilé tvare
zapominal. Jednou za sebou zaslechl tich¢ kroky. Ohlédl se a dival se do tvafe opé€t tomuto
ditéti. ,Jsem tu, abys mohl dokoncit své dilo, * tekl maly chlapec. Josef se vzpamatoval a zacal
tvarovat vosk. Jesté pred zapadem slunce mél pred sebou presnou kopii Jeziska. Vérné
zachycenou podobu nebesky krasné tvare. Dité se na sochafe spokojené usmalo, vsunulo
svou malou dlan do jeho vrascité ruky. Spolu pak odchézeli kvetouci zahradou — staficky

mnich a nebeské dité — ruku v ruce.” !

Nejprve bychom si povidali o tom, co Zdenika na piibc¢hu nejvice zaujalo.
Vzhledem k tomu, ze Zden¢k rad tvoti, zamysleli bychom se nad tim, jaké to je,
chtit nakreslit nebo vymodelovat néco, co ¢lovék vidi a zaroven nevidi. Zeptala
bych se ho, zda to ze své umélecké tvorby znd. Jak asi mnich celou situaci
v jednotlivych usecich piib&hu prozival? Jaké to je, chtit zachytit svatou tvai?
Vyzkouseli bychom udé¢lat jeden tah Stétcem nebo tuzkou a u toho si
predstavovat, ze ruka je vedena Bohem. Je to jiné nez prosté udélat jeden tah?
Nasledné bychom se vratili k fotce. Malé Jezulatko pravici zehna tomu, kdo se
na néj diva. Citi Zden¢k skrze fotku Jezulatka BoZi pozehnani? Odrazem BoZiho
pozehnani muze byt i setkani dvou lidi, ktefi pozehnaji sobé navzdjem. To
bychom proto mohli v zavéru naseho setkani udélat.

21 Zjednodusené prevypravéno dle filmu: Prazské Jezulatko [film]. Rezie: SCHMIDT,

Otakaro, Cesko, 2011.
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Zden€k by byl vhodnym kandidatem pro duchovni praci ve skupiné.
Stacionaf Druhy Zivot?2, kam pravidelné dochazi, nabizi svym klientim fadu
programi, které pro né pfipravuji lidé zriznych odvétvi. Duchovné
doprovazejici by proto mohl néco navrhnout pro celou skupinu. Inspirace by
mohla vzejit z komunitniho programu Grace notes, ktery byl pfedstaven v Sesté
kapitole.

252 Denni stacionai Druhy Zivot Kladno — www.drzi.cz
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Z.avér

V préci jsem se zamétovala na vhodné intervence duchovni péce o osoby se
ziskanym poskozenim mozku. Nejprve jsem se vénovala tomu, jak ZPM
definovat. Vymezila jsem ho oproti onemocnénim dédiénym, vrozenym c¢i
degenerativnim. Predstavila jsem nasledky, jako jsou pohybova a smyslova
omezeni, oslabeni kognitivnich funkci, fe¢i, zmény v emocich a chovani. Tyto
disledky jsem, spolu s vlivy okoli, vzala v tvahu pii popisu toho, ¢im ¢lovek
a lidé kolem n¢j v jednotlivych fazich po Graze ¢i mozkové piihod¢ prochéze;ji.

Cilem prace bylo pfedstavit moznosti uzpiisobeni duchovni péce tak, aby
nabidka blizkosti byla pro lidi se ZPM srozumitelnd a podporovala je na jejich
nelehké zivotni cesté. O duchovni péci jsem uvazovala spiSe jako o doprovazeni,
které pomaha s hledanim smyslu a zdolavanim Zivotnich obtizi. Sepsanim jsem
chtéla nabidnout voditko moznych ptistupti tém, ktefi se v roli duchovné
doprovazejiciho ocitnou.

Pro hlubsi pochopeni problematiky jsem vyhledala studie, které se
zaméefovaly na vliv spirituality a religiozity na fyzické a duSeni zdravi a na
vyrovnavani se s neptiznivymi okolnostmi souvisejicimi se zdravotnim stavem,
lécbou a rehabilitaci. Vyzkumniky v nich zajimaly postoje, presvédcenti,
zkuSenosti, prozivani, vliv modlitby, navstévnosti bohosluzeb a vnimané
dostupnosti socidlni opory u dotazovanych. Uvedla jsem devét kvantitativnich
a tfi kvalitativni studie publikované v odbornych c¢asopisech v anglicting
od devadesatych let do soucasnosti.

Z vétSiny z nich vyplyva, Ze duchovni a ndbozenské presvédceni je dilezitym
zdrojem podpory, nadéje a odolnosti pro osoby vyrovnavajici se s dlouhodobymi
nasledky ZPM. V tomto procesu hraje dilezitou roli modlitba, kterda mnohym
respondentim pomohla sniZzit izkost z nasledkii poSkozeni a byla pro n€ zdrojem
sily. Pocit spojeni s Bohem ¢i jinak pojimanou Vys$§i moci jim poskytoval
nad¢ji, divéru v budoucnost, umoznil pfijeti nemoci a pfizptisobeni novym
podminkam. Dotazovani si také cenili svych blizkych vztahl, lasky
a sounalezitosti. Spiritualita byla rovnéz spojena s vyssi produktivitou, zivotni
spokojenosti, kvalitou Zivota a posttraumatickym riistem. Vyzkumy naznacuji,
ze dlleZitou cestou miZze byt Skoleni zdravotné socialniho personalu v riiznych
pristupech k integraci spirituality klientti/pacientii a rodin do poskytovanych
sluzeb.
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Nasledné jsem uttidila doporuceni pro duchovni péci o osoby se ZPM. Jejich
autofi zminuji, ze lidé mohou byt presvédceni o tom, Ze si sv€ zranéni ¢i piihodu
zpusobili sami nebo ze si ho dokonce zaslouzili, je pro né trestem shtiry. Zde
muze duchovné doprovazejici pomoci s pieramovanim piesvédéeni a nalezenim
nad¢je a prijeti. Mlze také doprovazeného jemné smétfovat k hledani skrytych
darti a duchovnich zdroji odolnosti a vdé¢nosti. K duchovni pé¢i neodmyslitelné
patii modlitba. Tu je potfeba umét ptizptsobit lidem s kognitivnim deficitem ¢i
poruchou feci, protoze pro né byva leckdy obtizné ji formulovat vlastnimi slovy.

Autofi doporuceni zminuji vhodnost intervenci prostfednictvim umeéni,
ptizptisobenych forem doteku a neverbalni komunikace. Ty pomahaji lidem
formulovat jejich prozivani zpisobem, ktery vystihuje jeho zaklad a smysluplné
ho propojuje se zbytkem jejich Zivota. Aby bylo pro doprovézejiciho snazsi
timto smérem intervence uzpusobit, hodi se mu znalost zdkladnich principt
muzikoterapie, arteterapie a storytellingu. Umélecké vyjadieni pomaha
v Clovéku otevirat prostor, ve kterém Ize vlastni spiritualitu objevovat
a zkoumat. Umoznuje také vyjadfeni existencidlnich otazek tykajicich se
nemoci a obav s ni spojenych.

Duchovni péce je v mnoha svych aspektech propojena s télesnosti. V této
souvislosti se v n¢kterych ptipadech doporucuje vyuzit prvkl konceptu bazalni
stimulace, kterd zprostfedkovava doprovdzenému znamé podnéty z jeho
dosavadniho zivota. Dulezité jsou pfedevsim ty, které mohou prohloubit jeho
pocity jistoty a diivéry, a zaméfit se na zdroje a copingové strategie, které se
osv&dcily v minulosti. S tim pomaha rovnéZ reminiscencni terapie.

Prace by mohla byt vychozim bodem pro dalsi aktivity. Bylo by vhodné
provést obdobnou studii inspirovanou uvedenymi zahrani¢nimi v ¢eském
prostfedi. Osobné mé zaujaly vyzkumy Mahalika et al. anebo Johnstona et al.,
které odkazuji ke skutecnosti, ze spiritualita je diilezity zdroj odolnosti a strategii
zvladani. To je vSak urcené spiSe pro odborniky z oblasti mediciny
a psychologie.

Pro absolventa oboru diakonika muze prace slouzit jako vychozi bod pro
ptfipravu a realizaci komunitniho programu pro osoby se ZPM. To vyzaduje
zpisobilost pro préci s krizovou zkuSenosti, mezioborovou orientaci, schopnost
multidisciplinarni spoluprace, facilitatni dovednosti, cit pro duchovni pfesah
a vyznam ritudlll v meznich Zivotnich situacich. Inspiraci by mohl byt zminény
komunitni interven¢ni program Grace notes, ktery je moZno realizovat jako
soucast intenzivniho rehabilita¢niho programu, ale i v rdmci samostatné skupiny.
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Osobné bych byla rada, kdyby duchovni péce byla béznou soucasti sluzeb
nabizenych v neurorehabilitaci. Jelikoz v koordinovaném rehabilitacnim
procesu je kladen diraz na dosazeni maximalni mozné kvality zivota ve vSech
aspektech, obezndmenost personalu se spiritualitou by byla nanejvys zadouci.
Komplexni péce by pak skutecné zohlediiovala vSechny dimenze clovéka —
télesnou, duSevni, socialni a duchovni.
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