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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyvd modelem psychické krize u jedincti se ziskanym
télesnym postizenim. Ziskané télesné postizeni vznika nahle a jedinec se musi
vypotadat s velmi naro¢nou Zivotni situaci. Jedinec vétSinou proziva krizi identity, kdy
se mu méni vztahy s okolim, ale i se sebou samym. Zpravidla prochéazi ur¢itymi fazemi
vyrovnani, které mu pomahaji se s novou zivotni roli ztotoznit.

Teoretickd ¢ast je rozd€lena do Ctyi kapitol. V prvni kapitole je definovan pojem
a klasifikace t€lesného postizeni, kde jsou vymezena ziskana i vrozena télesna postizeni.
Déle pojednava o osobnosti jedince se ziskanym t€lesnym postizenim feSici predevsim
otazky profesni, partnerské a rodicovské role. Druhd kapitola se zabyva pojmem
psychické krize, jeji typologii a pribéhem. Pozornost je zde predevSim vénovana
modelim psychické krize podle autorti Kiibler-Ross, Vagnerové, Ri¢ana a Caplana.
Tteti kapitola se zminuje o psychické odolnosti jedince, aktivnich a tunikovych
obrannych mechanismech a strategii copingu, které jsou nezbytné pii procesu
vyrovnani. Posledni, ¢tvrtd kapitola, je vénovana psychologické pomoci, kterd zahrnuje
neformalni pomoc, tedy svépomoc a vzajemnou pomoc a psychoterapii, predevsim
rogersovskou, podptirnou a kognitivné-behavioralni psychoterapii. Obsah teoretické
¢asti byl vytvoren na zéklad¢ analyzy odbornych a internetovych zdrojt.

Cilem vyzkumné casti bakalaiské prace je zjistit, jakym zpisobem se jedinci se
ziskanym télesnym postizeni vyrovnavaji s naro¢nou Zivotni situaci, a odhalit faze
psychické krize. Dil¢im cilem bakaléaiské prace je také zjistit, zda jedinci pii procesu
vyrovnani vyuzili psychologickou pomoc. K naplnéni cilid byly realizovany rozhovory
S lidmi, ktefi maji osobni zkuSenost se ziskanym postiZenim.

Vyzkumna ¢ast obsahuje cil prace, vyzkumné otazky a charakteristiku vyzkumného
souboru. Podrobné¢ se zminiuyje o metodice vyzkumu, technice sbéru dat
a samotném vyzkumu, tedy o vysledcich. V ramci kvalitativniho vyzkumu byly zvoleny
metody otevieného zii¢astnéného pozorovani a narativniho rozhovoru, ktery je zvlastni
formou hloubkového nestrukturovaného rozhovoru. Pifed samotnym vyzkumem byli

respondenti osloveni pisemnou zadosti o spolupraci. Rozhovory s respondenty probéhly



béhem ledna 2014 az biezna 2015. Naslednym ziskdnim dat a analyzou rozhovori byly
naplnény cile vyzkumu a vyzkumné otazky.

Vysledky vyzkumu poukazuji na to, ze kazdy cloveék je individualni bytost a kazdy
si adaptaci na své postizeni prozival rliiznym zpiisobem. Jelikoz vyzkumny soubor je
rozmanity, nelze s pfesnosti ucinit jeden zavér. To je mozné ovéfit porovnanim
ziskanych dat, kterd se 1isi v délce trvani rozhovord, zpisobem, ale i ndplni vypravéni
daného respondenta. Kazdy respondent si jistym zptsobem prochazel modelem
psychické krize. U vSech respondentli je zaznamendna faze agrese a zloby, ktera se
samoziejmé projevovala odliSnymi zpusoby. VSichni respondenti se shodli na tom, ze
bez pozitivniho pristupu k Zivotu a opory rodiny a blizkych se s postizenim vyrovnava
velice tézko.

Bakalatfsk4 prace by mohla slouzit jako vhodny informac¢ni materidl pro studenty
a pracovniky v pomadhajicich profesich a pro rodiny jedincti se ziskanym télesnym
postizenim k objasnéni toho, co si ¢loveék nachéazejici se v této situaci proziva. Dale by
mohla byt podnétem pro zdokonaleni a zkvalitnéni sluzeb, napiiklad v oblasti
psychoterapie a poradenstvi pro osoby se ziskanym télesnym postizenim, které se

vyrovnavaji se svoji novou identitou.
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Abstract

This thesis explores the model of psychological crisis of people with post natal
physical disabilities. A post natal disability, which is gained after birth, can be a result
of a sudden and unexpected incident and the individual is often left with no choice but
to deal with the newly acquired difficult situation. In most cases an identity crisis sets in
short after the accident during which most of personal, social and family relations are
greatly redefined.

The theoretical part has altogether four chapters. First chapter defines terms and
classifications of physical disabilities and distinguishes between acquired disabilities
and congenital or hereditary disabilities. It focuses on the character of an individual
with an acquired disability and his or her professional, personal and parental role. The
second chapter is focused on the psychological crisis as a result of an acquired
disability, its typology and internal mental processes related to it. The models used for
this part of the thesis are the ones of Kiibler-Ross, Vagner, Ri¢an and Caplan. Third
chapter mentions the psychological immunity of an individual — the various necessary
coping mechanisms and strategies. The last fourth chapter is concerned with the
psychological help which includes an informal support; self-help, mutual help and
psychotherapy (esp. person-centered approach of Carl Rogers, supportive
psychotherapy and cognitive behavioral therapy). The content of theoretical part of this
thesis was based on internet resource analysis.

The goal of this study is to determine which coping mechanisms individuals use to
deal with the difficult situation and what are the different stages of personal crisis.
Another major objective of this thesis is to establish to what extent the individuals have
sought professional psychological help. Data for this study were obtained through
interviews with people who have a personal experience with acquired physical
disabilities.

The research part of this thesis includes the aim, the research question and the
characteristics of the entire research set. It analyses the methodology used for this
research, the approach used for collecting the data and the research itself and its results.

Participant observation and narrative interview were the methods used for the purpose



of qualitative research. The respondents were asked to participate through a written
request for cooperation. The interviews were then being carried out from January 2014
to March 2015. The goals of this research were met through collecting the necessary
data and analyzing the interviews.

The results suggest that every person is an individual being and everyone copes
with their disabilities in a unique way. Due to the variety of the research set it is not
possible to summarize all results into one uniform conclusion. Simple observation of
the data collected reveals that lengths of interviews and narrative manners of each
respondent vary greatly. Each individual experienced the model of psychological crisis
in their unique way — all subjects experienced some level of anger and aggression. All
subjects were also in unison about the fact that optimism and family support are crucial
elements in successfully coping with an acquired disability.

This study might serve as an informative source for students and people in assisting
professional practice as well as for families of disabled individuals. Furthermore it
might offer valuable suggestions for improving specific services, for instance in the
fields of psychotherapy or assistance for people with acquired physical disabilities who

are facing the challenge of coping with their difficult situation.
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Uvod

V dnesni spolecnosti se pocet osob se ziskanym télesnym postizenim neustéale
zvySuje. Mezi nejcastéjsi divody vzniku ziskaného postizeni patii dopravni nehody,
urazy a pady. Ziskané postizeni na rozdil od postizeni vrozeného vznikd nahle
a ne¢ekané zasahuje do Zivota. B&hem okamziku se Zivot lidi vyrazné méni. Clovek se
ziskanym postizenim ztraci jiz nabytou funkci, néco, na co byl cely zZivot zvykly, proto
si prochazi velmi psychicky narocnym obdobim svého Zivota.

K vybéru tématu bakalafské prace mé& inspirovala kniha Cernobilé ptibéhy od Ivany
Karaskové, kterou jsem cetla jiz pred lety. Kniha popisuje piibéhy lidi, ktefi se
s nemoci nebo postizenim vyrovnali a dokazali zit plnohodnotny zivot. Téma
bakalarské prace jsem si také zvolila z divodu zajmu o problematiku ziskaného
postiZeni a jejim psychologickym chapanim, tedy vyrovnanim se s postizenim.

Cilem bakalatské prace je zhodnotit pfijeti a odhalit faze psychické krize u jedinct
se ziskanym télesnym postizenim razného druhu a typu.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti — teoretickou a praktickou cast. Teoreticka
¢ast je rozdélena do Ctyt kapitol. Prvni kapitola vymezuje pojem a klasifikaci télesného
postiZeni a charakterizuje osobnost jedince se ziskanym télesnym postiZenim. Ve druhé
kapitole je definovéana psychicka krize, jeji typologie a prub¢h. V zavéru druhé kapitoly
je popis n¢kolika modelti vyrovnani se s psychickou krizi podle riznych autord. Treti
kapitola je vénovana psychické odolnosti jedince, jeho obrannym mechanismim
a strategii copingu. Posledni, tedy Ctvrtd kapitola, je vénovana oblasti psychologické
pomoci.

V praktické ¢asti bakalarské prace jsou vymezeny cile, vyzkumné otazky, pouzitd
metodika, technika sbéru dat, charakteristika respondenti a samotny vyzkum.
Vyzkumna ¢ast se zabyva tim, jakym zplsobem se dani respondenti dokazali vyrovnat
se svym postizenim. Obsahuje analyzu rozhovorl s lidmi, kteti maji osobni zkuSenost
se ziskanym télesnym postizenim. Pro naplnéni cile byla pouZita kvalitativni metoda

vyzkumu. Data byla ziskavana pomoci narativniho rozhovoru.
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1 Teoreticka cast

1.1 Télesné postizeni

Priicha (2013, s. 310) v Pedagogickém slovniku definuje, Ze télesn¢ postizenym se
rozumi ,,os0ba postizena defekty pohybového a nosného ustroji (kosti, kloubii, svalu aj.)
nebo poruchou ¢i poskozenim nervového ustroji, jestlize se projevuje poruSenou
hybnosti. Hlavnim znakem téchto osob je celkové nebo castecné omezeni hybnosti, které
Jjim zpiisobuji velké obtize v béznych cinnostech, ve skole i v dennim zivote.

Renotiérova a Ludikova(2005) uvadi, Zze télesnd postizeni jsou trvalé népadnosti
a snizen¢ pohybové schopnosti, které maji dlouhodoby vliv na emocionalni, kognitivni
a socialni vykony. Pipekova (2006, s. 168) uvadi podobnou definici, ze ¢lovek
s télesnym postizenim je omezen .,V pohybovych schopnostech v disledku poskozeni
podpiirného nebo pohybového aparatu nebo jiného organického posSkozeni.*

Pipekova (2006) i Jankovsky (2006) tvrdi, Ze jedinci s télesnym postizenim jsou
heterogenni skupina a jejich spolecnym znakem je omezeni pohybu. Z tohoto hlediska
mizeme rozdé€lit poruchy hybnosti na primarni a sekundarni. Primarni poruchou
hybnosti byvé disledek urc¢itého poSkozeni pohybového aparatu v souvislosti s vadnym
vyvojem, Urazem nebo nemoci. Sekundarni porucha hybnosti znamena, ze pohyb je
pouze omezen nebo znemoznén nemoci €1 poruchou jin¢ho organu.

Renotiérova a Ludikova (2005) déli jedince s postizenim hybnosti na osoby télesné
postizené, osoby snemoci, osoby se zdravotnim oslabenim a osoby zdravotné
znevyhodnéné.

Vitkova (2006) a Pipekova (2006) se shoduji, Zze na termin télesné postizeni lze
nahlizet ze Ctyf rGznych modelil. Model medicinsky navazuje na medicinsky
zamé&fenou péci. Zaméfuje se na organické pficiny jevu a cilem je pfekonani a 1écba
postizeni. Model prostiedi se zabyva predev§im hledanim zmén ve Skolnim prostiedi

ve prospéch zdka s postizenim. Model prostfedi fesi, jakym zpiisobem ma instituce
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zménit podminky, aby vySla vstiic zdkim se zdravotnim postizenim. Vyzaduje
optimalni materialni a personalni zajisténi. Model antropologicky vychazi predevSim
z respektovani individuality. Souvisi s realistickym hodnocenim a nalezenim potencialu
dané¢ho jedince. Model socialné patologicky klade diiraz na problémy socialni povahy.
V centru zajmu zde stoji socializace a diskriminace podminéné postizenim.

Dilezit¢ pojmy definujici termin postizeni uvedla vroce 2001 Svétova
zdravotnickd organizace v Mezinarodni klasifikaci funkc¢nich schopnosti, disability
a zdravi (MKF, 2008). Jedna se o pojmy impairment, disabilita a restringovana
participace.

Impairment se do Ceského jazyka pieklada jako vada, poSkozeni nebo porucha.
Impairment znamend abnormalitu nebo ztratu ve funkcich a strukturach fyziologickych,
anatomickych a psychickych. Tato porucha ma za nasledek zménénou funkci
pohybového a podptrného aparatu.

Disabilita znamena chybéni, omezeni, neschopnost, invaliditu a zdravotni
postiZeni, které ma za dusledek snizeni vykonu. Jedna se o kvantitativni zmény, které
snizuji pohybovy vykon.

Pojem restringovana (omezena) participace nahradil pojem handicap, ktery byl
diive spojen s terminem znevyhodnéni a postizeni. Handicap znamenal trvalé plisobeni
na emocionalni, kognitivni a socidlni vykony, které zabranuji jedinci napliiovat roli,
ktera mu v zavislosti na jeho veku, pohlavi a sociokulturnim prostfedi nalezi. Pojem
restringovana participace se tyka hodnoceni funkénich schopnosti konkrétni osoby. Pii
restringované participaci dochdzi ke sniZeni aktivity dané osoby, coZ mé za nasledek

omezeni v ¢innostech dulezitych ve vztahu K prostiedi.
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1.1.1 Klasifikace télesného postiZeni

Renotiérova a Ludikova (2005) rozd¢€luji télesné postizeni podle doby vzniku na
postizeni vrozena a ziskana, zatimco Pipekova (2006) rozdé¢luje télesné postizeni podle

postizené Casti t€la na obrny centralni a periferni, deformace, malformace a amputace.

Vrozena télesna postiZeni

Vrozena postizeni mohou vzniknout v pribéhu prenatdlniho, perinatalniho C¢i
postnatalniho vyvoje. Vrozend télesna postizeni jsou centralni a periferni obrny,
vrozené vady lebky a patete, vrozené vady koncetin a rtistové odchylky.

Centralni a periferni obrny zasahuji centralni a periferni nervovou soustavu. Lisi se
rozsahem a stupném zavaznosti. Cleni se na parézy (Sasteéné ochrnuti) a plegie (iplné
ochrnuti). (Renotiérova, 2005)

V disledku postizeni mozku vznikd détska mozkova obrna (dale jen DMO), ktera
je nejcastéji definovdna jako porucha hybnosti a vyvoje hybnosti. MiiZze vzniknout
poskozenim mozku pied porodem, pii porodu nebo v nejranéjsim détstvi. U DMO je
zasazena nejen hybnost, ale 1 fe¢, rozumové schopnosti a psychomotorika. DMO mohou
doprovazet epileptické zachvaty, neklid a celkovy vyvoj ditéte je vyrazné opozdén.
DMO se déli na formy spastické a nespastické. Mezi spastické formy se fadi forma
diparetickd, kde jsou postizeny zejména dolni koncetiny, dale forma hemiparetickd,
projevujici se postizenim jedné poloviny téla, a forma kvadrupareticka, kde jsou
postizeny vSechny c¢tyfi konCetiny. Mezi nespastické formy DMO patfi forma
dyskineticko-dystonicka (extrapyramidova), ktera je provazena mimovolnimi pohyby,
hypersalivaci a neni zde postiZen intelekt. Dale forma cerebellarni (mozeckova) a forma
hypotonicka, ktera ma centralni ptivod. (Jankovsky, 2006)

Dal$imi vrozenymi télesnymi postizenimi podle Renotiérové a Ludikove (2005)
jsou vrozené vady lebky, poruchy velikosti lebky (makrocefalus, mikrocefalus),

rozstépy lebky, rtl, Celisti, patra, patete, riistové odchylky a vrozené vady koncetin
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neboli malformace. Mezi malformace se fadi dysmelie, coz je porucha zarode¢ného
vyvoje koncetin, ktera zahrnuje amelie (vrozené chybéni koncetin), fokomelie (zakrnélé
koncetiny) a mikromelie, které se vyznacuji neimérné malou velikosti hlavy vici télu.
Malformace tfadime do skupiny vrozenych vyvojovych vad a v soucasné dob¢ se daji

uspésné odhalit screeningem.

Ziskana télesna postizeni

Ziskana postizeni jsou vétSinou zpisobena Urazem, riznymi chorobami a jejich
negativnimi nasledky. Urazy se nejéastéji stavaji pfi padech, dopravnich nehodach,
zivelnych katastrofadch a pfi sportu. Trvalé néasledky vyrazné ovlivni mobilitu ¢lovéka
a ztézuji jeho vychovu, vzdélani a celkovou kvalitu Zivota.

Ziskané deformace jsou charakteristické neobvyklym tvarem nckteré casti téla.
Pfi¢inou byva nespravné drzeni téla. Tyto deformity byvaji stalé a trvalé. Pficiny
vadného drZeni téla délime na vnitini a vnéj$i. Do vnitinich pficin patii vlivy dédi¢né
a rustové, vyziva a nerovnomérnost ve vyvoji a rastu ditéte. Na vné&jsi pficiny ma vliv
prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje. Deformity mohou vzniknout v dusledku
nedostatku pohybu, dlouhotrvajicim sezenim, obezitou, spanim na pfili§ mékkém lizku
s vysokym podhlavnikem, pfedcasnou sportovni specializaci anebo piedcasnym
posazovanim kojence. (Renotiérova a Ludikova, 2005)

Deformace patefe vznikaji v roviné sagitalni, zahrnujici hyperlordéozu neboli
zvétSenou kréni lordozu, hrudni kyfozu (tzv. kulatd zada), dale plocha zada a bederni
lordézu. Avsak deformace patefe se Casteji vyskytuji v roving€ frontalni, projevujici se
vychylenim od stiedové roviny. Jednd se o rizné druhy skoliéz. Déli se podle mista
vzniku na kréni, hrudni a bederni. Jankovsky (2006) d¢li skoliozy na idiopatické
(vznikaji bez znamé pfi€iny), infantilni (projevujici se v détském vé&ku) a skoliozy
juvenilni (v obdobi dospivani). Skolidzy jsou bud’ vrozené, anebo zpiisobené
onemocnénim patefe, zadovych svalli nebo nervl. Jsou pravostranné nebo levostranné

podle vyboceni ze stiedove osy.
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Kazda odchylka od spravného drzeni téla je povazovana za vadné drzeni téla. Pii

vadném drZeni téla dochazi k nerovnomérnému zatézovani nosného systému. Také je
narusen nervovy rozvoj celého téla, ktery mize vést k bolestem hlavy, zad a dalSich
casti téla.
Traumatické obrny vznikaji pii Grazu hlavy a zplsobi oteviené nebo uzaviené
poranéni mozku. Otfes mozku (komoce) je nejb€znéjsi uzavieny typ traumatickych obrn
a je klasifikovan jako lehky, stiedni a té€zky. Je to pfechodny stav doprovazeny ztratou
zhmozdéni mozku (kontuze). (Vitkova, 2006)

Nésledky jsou zavislé na tom, kterd ¢ast mozku byla poskozena a jak bylo
poskozeni rozsahlé. Zavaznost téchto stavi je riizna, od lehkych kognitivnich poruch,
ataxie, poskozeni hlavovych nervii az po hemiparézu, kvadruparézu a pourazovou
epilepsii. Poskozeni mozkové kiiry v diisledku tirazu nazyvame apalicky syndrom, ktery
je spojeny s poruchou védomi. (Jankovsky, 2006)

Obrny michy jsou nej¢astéj$Sim nasledkem urazu patete. Tyto urazy se okamzité
projevuji poruchou hybnosti. Celkovy stav postizeného zavisi na tom, jestli byla micha
poskozena ¢asteéné nebo tplné. Cim je micha zasaZzena vyse, tim je stav zavazngjii.
(Vitkova, 2006)

Pokud dojde k uplné spinalni 1ézi, nastava misni $ok, ktery se projevi ochrnutim
a ztratou reflexti. Pokud dojde k Uplné 1€zi pod trovni 1. hrudniho segmentu (Thl),
dochazi k paraplegii dolnich koncetin. Ke kvadruplegii dochazi tehdy, kdyz je
poskozeni nad hranici Thl. Pferuseni michy doprovazeji dalsi komplikace, naptiklad
porucha moceni, porucha sexudlnich funkei a porucha citlivosti. (Jankovsky, 2006)

Kudlacek a Jesina (2013) rozdéluji poranéni michy v zavislosti na vysce 1éze, tedy
poskozeni michy na nésledujici:

e Pourazova chabd paréza, pifi které dochdzi k nelplnému poSkozeni dolnich
koncetin. Osoba s timto typem postizeni vétSinou dokaze chodit pomoci francouzskych

holi.
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e Potrazova paraplegie, pii které dochdzi k uplnému poskozeni dolnich koncetin.
Poranéni michy se nachazi v oblasti hrudni a horni bederni patete.

e Potrazova kvadruparéza, ktera je charakteristickd neuplnym ochrnutim hornich
1 dolnich koncetin. Tento typ postizeni se vyskytuje ziidka.

e Potrazova kvadruplegie, kterd vznikd po poranéni michy v kréni partii. Dolni
koncetiny jsou vétsinou uplné ochrnuté. Ochrnuti hornich koncetin je od paréz az po
praktickou plegii. Ochrnuti je vzdy hor$i v prstech a zapésti nez v horni ¢asti horni
koncCetiny.

V ptipadech, kdy potrazové nebo chorobné zmény koncetin zhorSuji postizenému
kvalitu Zivota a neni jina Sance na uzdraveni, se provadi amputace. Amputace je um¢lé
odnéti ¢asti nebo i celé koncetiny od trupu. Stava se tak v dusledku urazu, pfi¢inou
cévniho onemocnéni, zhoubného nadoru na koncetinach nebo sepse, kterou nebylo
mozné odstranit jinak (Renotiérova, 2005). K amputaci se pfistupuje pouze tehdy, kdyz
neni jiné vychodisko a amputace se jevi jako jedind moznost. Pokud k amputaci dojde,
je nutna spoluprace s protetickym oddé€lenim, které navrhne kompenzaéni a technické
pomiucky, které mohou ztracené ¢asti téla nahradit.

Podle Renotiérové a Ludikové (2005) se amputace dé€li na primarni (Casnou), ke
které dochazi ihned pfi urazu nebo tésn¢ po Urazu. Rana a pahyl se poté osSetii na
chirurgickém oddéleni. K sekundarni (volené) amputaci dochazi az po urcité dobé od
urazu ¢i vzniku nemoci, kdy bylo zapotiebi vyckat na pribéh 1é¢eni. Amputace, kterd se
provadi kdykoliv pozdé&ji, se nazyva tercialni neboli pozdni. Dale se amputace déli na
amputace hornich a dolnich koncetin.

Kromé amputaci v disledku trazli dochazi k amputacim v dasledku cévniho
onemocnéni, tzv. Burgerova-Winiwarterova choroba. Nemoc je -charakteristicka
zanétem Zzil a tepen, pii kterém dochdzi k trombdze. Dalsi pfi¢inou amputaci jsou
zhoubné nadory na koncetinach. (Vitkova, 2006)

Ziskana postizeni vznikaji i vlivem dalSich faktord. Mezi né patii mozkové zanéty

a nadory, které mohou po operaci zanechat nasledky.
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1.1.2 Osobnost jedince se ziskanym télesnym postiZenim

Té¢lesné postizeni nebo nemoc nevytvaieji samy o sob¢ vlastnosti clovéka, ale
pfinaseji mu do Zivota naro¢néjSi zivotni situace, se kterymi se musi vyportadat.
Postizeni pro n¢j znamena obrovsky zéasah do kvality zivota a omezeni aktivit
a prilezitosti. To se negativné promita do osobni, rodinné, socidlni a profesni stranky
jeho zivota a vynucuje si zménu postoju k zivotu.

U pfevazné vétSiny jedinct se ziskanym télesnym postizenim doslo ke zméné, tedy
k danému traumatu, v produktivnim véku, kdy nahla ztrata nejen pracovni schopnosti,
ale 1 sobéstacnosti, rovnovahy, sexualni aktivity, vlady nad vyméSovanim znamena
zhrouceni dosavadnich jistot a zivotnich pland, které byly ¢lovéku i jeho blizkym
vlastni. Vzdy zalezi na osobnosti dan¢ho cloveéka s postizenim, na jeho zazemi,
zavaznosti stavu, temperamentu, odolnosti nervového systému a schopnosti adaptace.
Adaptace je vzdy individudlni a proménliva. Pro n€koho muize byt dand situace
nepiekonatelnou zivotni komplikaci, pro jiného to miize znamenat jen drobny problém
na jeho zivotni ceste.

Jedinec s té€lesnym postizenim se dostava do ur€ité socialni role, kterou od néj
spolecnost ocekava, a on si mize vici t€mto projeviim vytvaret zplisob obrany. Chovani
a postoje spolecnosti mohou zkomplikovat proces akceptace na své postizeni. Clovék
s télesnym, ale 1 jinym druhem postiZeni potiebuje piimeéfenou emocni podporu, respekt
a pfijeti.

Ziskané télesné postiZzeni ovliviiuje vSechny oblasti Zivota, poc¢inaje mezilidskymi
vztahy a pracovnimi povinnostmi konée. Clovék stézi dokaze zastoupit své socialni role
jako diive. Jedincim S postizenim se vétSinou méni vztahy s jejich blizkymi. Rodice
vétSinou zaujmou pecovatelsky postoj a chtéji postizeného vmanipulovat do role
zavislého na pomoci ostatnich. Partnefi se mohou dostat do sporu souvisejici se zménou
hodnot. Vedle zmén ke druhym lidem se pfedev§Sim meéni vztah k sobé samému.
Jedinclim se ziskanym télesnym postizenim se vlivem adaptace vétSinou meéni identita

a celkovy pohled na svét. (Novosad, 2011)
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Profesni role &lovéka s postizenim je silné naruSena. Rada z nich byla nucena
zménit dosavadni zaméstnani kvili ziskdni postizeni. Jedinci s postizenim obtiznéji
hledaji vhodné zaméstnani, protoZe je jejich pracovni schopnost omezena. Clovék se
ziskanym postizenim je postaven do situace, kdy by se mél v¢lenit do spole¢nosti, a tim
si mize znovu uvédomovat svoji odliSnost. Nastup do nového zaméstnani s sebou
piinasi urCitou zatéz, kterd se muze projevit krizi identity. Pracovni uplatnéni pfinasi
Clovéku pocit samostatnosti, uzitecnosti a sebeucty, zaroven rozviji jeho dovednosti
a socialni kompetence. Naplnéni této role je dulezitym aspektem pii zacleniovani
¢lovéka s postizenim do spolecnosti.

Postizeni méni mezilidské vztahy a naplnéni partnerského vztahu neni vzdy
jednoduché. Vagnerova (2014, s. 171) uvadi, ze ,,ziskani partnera funguje jako ditkaz
normality. “ V ptipad€ postizeni ziskaného v dospélosti jde o to, aby clovék svého
partnera neztratil. U zdravého partnera mohou prevladat pocity soucitu a neustald
potieba pecovat o svého postizeného partnera. Dalsi prekazkou se stava skutecnost, ze
postiZzeni je dominantnim znakem. Lidé nejdiive vnimaji postizeni cloveka a poté ho
teprve dokéazi vnimat jako Zenu nebo muze.

Stejné jako naplnéni partnerského vztahu, tak i naplnéni rodicovské role jsou
potvrzenim normality Clovéka s postizenim a pozitivné ovliviiuji jeho sebejistotu

a sebehodnoceni.
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1.2 Psychicka krize

Hartl a Hartlova (2009, s 272) popisuji krizi jako ,,extrémni psychickou zatez,
nebezpecny stav schopny vyvolat selhani dosavadnich regulativnich mechanismii,
nefunkcnost v oblasti biologické, psychické nebo socidlni.* a dale jako ,,rozhodujici
Zivotni uddlost, obrat v lécbe, obdobi prechodu mezi vyvojovymi stadii “.

Krize predstavuje vnitini stav nerovnovahy, ktery byl zplsobeny kritickymi
udalostmi nebo naroCnou zivotni situaci. Krize by se neméla zaménovat za pojem
deprese, i kdyZ mlze mit s depresi spoustu spolecnych znakil - smutek, ztratu motivace
a pocit beznadgje. Spaténkova (2004, s. 17) tvrdi, e krize je ,,normdlni reakce na
nenormalni situaci.*

Vodackova (2012) uvadi, Ze krize je subjektivné vyhodnocend situace, kterd ma
velky dynamicky néboj a potencial ur€ité zmény.

Kastova (2000) povazuje krizi za Sanci a ptilezitost k rozvoji osobnosti. Krizi lIze
chapat jako vyzvu pro nas pohled na sebe samé a prilezitost k provéfeni vlastnich
moznosti a hranic. Také Vymétal (2003) vidi v krizi pozitivni potencidl. Popisuje krizi
jako zdroj mozného osobnostniho ristu a vyvoje. Tim, ze krizi spravné vyfeSime
a prekoname, zraje nase osobnost. Diky vyfesenym krizim dochazi k ptehodnocovani
hodnot. Tento pozitivni thel pohledu mize usnadnit krizovou situaci.

Psychickou krizi se podle Vagnerové (2012, s 53) rozumi ,, naruseni psychické
rovnovahy v disledku nahlého vyhroceni situace, dlouhodobé kumulace ci situacniho
narustu problému . Typickym znakem psychické krize je selhani adaptacnich
mechanismi, které Clovek povazuje za funkcéni, a vytvafeni novych adaptacnich
mechanismui. Psychickou krizi doprovézeji nepfijemné citové proZzitky, pocity ztraty
bezpeci a jistoty, uzkosti, strach a beznad¢j. Reakce na tuto krizi probihaji vétSinou

Vv urcitych fazich.
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1.2.1 Typologie psychickych krizi

Krize délime podle pfi¢in vzniku, obsahu, stupné zdvaznosti nebo zplsobu jejich
feSeni. Z pohledu vyc¢tu konkrétnich situaci délime krize na individualni (autonehoda,
zneuziti, uraz, smrt blizké osoby, pocit ohrozZeni sebe sama nebo osoby blizké, sexualni
utok) a komunitni (Zivelné pohromy, mnohocetné urazy nebo umrti pii nehodach,
terorismus). (Spatenkova, 2004)

Spatenkova (2004) rozdéluje krize na vyvojové Krize, které jsou neodmyslitelnou
soucasti lidského Zivota. Vzdy s sebou pfinaSeji zmeénu a piijeti novych roli a ukoli,
vétSinou jsou doprovazeny emoCnim napétim a obavami. Vyvojovd krize nezacina
nahle, ale rozviji se béhem n¢kolika dnli nebo tydni. K vyvojovym krizim fadime
nastup do Skoly, ukonceni $koly, odchod z domova, zalozeni vlastni domacnosti, snatek,
nastup do prace a odchod do dichodu. Situaéni krize nebo také epizodické
a traumatické jsou disledkem vnéjSich a neocekavanych situaci. Jsou vyvolany
intenzivnimi, silnymi stresory, na které jedinec neni pfipraven. Tyto krize ohrozuji
jedincovu identitu, pocit bezpe¢i a zdravi. Za situacni krize Ize povazovat smrt blizké
osoby, ztrata zaméstnani, ndhle ohroZené partnerstvi a néhld ztrata zdravi (napf.
diagnéza vazného onemocnéni, vznikla invalidita). Kumulované krize nastavaji tehdy,
pokud nebyla vyfesena vyvojova krize a byl piijat maladaptivni zptisob feSeni, nebo
pokud v ptipad¢ situacni krize nedoslo k vyfeSeni problému. Piedeslé nevyteseni krize
pak zintenziviiuje prozivani a komplikuje feSeni aktualni krize.

Ziskané télesné postiZeni lze s jasnosti zatadit do situacnich krizi. Na tuto nadro¢nou
zivotni situaci se jedinec nikdy nemuze pfipravit a vzdy ho piekvapi a Sokuje.
Nemoznost situaci ovlivnit a pfipravit se na ni mize ¢lovék vnimat o to vice jako

traumatizujici a bezvychodnou.
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1.2.2 Prubéh psychické Kkrize

Lidé se od sebe odliSuji svymi vlastnostmi, dovednostmi, Zivotnimi zkuSenostmi
a schopnostmi feSit naro¢né Zivotni situace, proto je velmi slozité¢ prubéh psychické
krize popsat. Kazdy jedinec proziva krizi odliSnym zptsobem.

V nésledujicich odstavcich jsou popsany uréité determinanty podle Spaténkové
(2004) a Ri¢ana (2006), které mohou ovliviiovat priibdh a moZné reakce na krizi.
e V¢k — pro danou vyvojovou etapu je typické urcité ocekavani od socialnich vztaht
a rizika pojici se skrizi (naptf. v adolescenci a rané dospélosti je zvySené riziko
poskozeni zdravi, jelikoz mladi lidé radi zkouSeji adrenalinové aktivity). Hermanova (in
Psychologie dnes, 2005) uvadi, ze u mladych pacientd pii vyrovnavani se s omezenim
nebo  ztratou  télesné  hybnosti  dochdzi  k dramatictéjsi  reakci  nez
u starsich pacientt.
e Pohlavi — obecné¢ plati, ze Zeny jsou vice emotivni a castéji vyhledavaji
psychologickou pomoc, zatimco muzi jsou uzavienéjsi a hledaji téchu
v maladaptivnich feSenich, napf. v alkoholu. Muzi jsou chorobou ¢i ztratou hybnosti
zasazeni vice a reaguji intenzivnéji.
e Etiologie nemoci nebo postizeni — K piijeti faktu vzdy napomiize, Ze porozumime
v§em moZnym piicindm vzniku onemocnéni.
e Individudlni charakteristika jedince — zde hraje roli temperament, charakter, emocni
stabilita nebo naopak labilita, adaptabilita a odolnost vici zatézim.
e Individualni charakteristiky dal$ich ¢lenti rodiny — vyznamnou roli zde hraje, jestli
se Clenové rodiny jiz n€kdy v minulosti setkali s lidmi s postizenim a jaky k nim
zaujimaji postoj. V rodiné je nejvyznamnéjSim faktorem dostatek vzajemné pomoci
a moZnost oteviené komunikace.
e Styly zvladani — obranné mechanismy a zvladani narocnych Zivotnich situaci.
e Prosttedi — dilezité je, vjakém prosttedi se c¢lovek s postizenim doposud
pohyboval.

e Nabozenské presvédceni a socidlni podpora dodavaji pocit jistoty a orientace.
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Hermanova (in Psychologie dnes, 2005) tvrdi, ze lidé zijici v manzelstvi se pii

procesu vyrovnavani prizpusobuji Iépe.

1.2.3 Modely psychické krize

Jsou zndmy urcité faze vyrovnani se s krizovou situaci, které jako prvni popsala
americka psycholozka Elisabeth Kiibler-Ross. Jeji teoretické roz¢lenéné je nejznamé;jsi.
Kiibler-Ross (1993) ptehledné charakterizovala jednotlivé faze, jimiz si zpravidla
prochazi vazn€ nemocny ¢lovék. Vymezila pocity a psychické odezvy jedinci, kterych
se tyto faze bezprostfedné tykaji, ale také jeho rodiny a nejblizSich ¢lend. Ti vSichni
nesou tihu onemocnéni spoleéné s nemocnym. Dalsi autofi zabyvajici se psychickou

krizi vychazeji z modelu Kiibler-Ross.

1.2.3.1 Model psychické krize podle Kiibler-Ross

Sok je odezvou na nastup nemoci a vétsinou velmi rychle odezni. Je to silna
emociondlni a iraciondlni reakce. V této fazi je pfirozené, ze se dostavuje tisen, strach
a obavy. Pacient miiZze reagovat slovy ,,Proc se to stalo zrovna mng?*.

Popirani. V této fazi pacient popira svoji nemoc, mysli si, Ze se jedna o omyl.
K uplnému nebo ¢astecnému popirani se uchyli témét vSichni pacienti. K popirani mize
dochézet 1 v pozdéjsich fazich. Odmitani nebo popirdni reality miiZze slouZit jako jakysi
naraznik, ktery tlumi Sokujici zpravu, kterou se pacient dozvédél. Lze se setkat s vétami

typu ,,Ne, to nemuze byt pravda®, ,,UrCité se to n¢jak vysvetli.
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Po fazi popirani ptichdzi nepiehlédnutelna faze zlosti a agrese. Pacientliv hnév se
obraci na vSechny strany, jak na pfibuzné, tak na zdravotnicky personal. Pacient vnima
své onemocnéni za nespravedlivé a ke svému okoli se miize chovat hrubé. Velmi casté
jsou vycitky a slovnich vypady ,,Vam se to mluvi, vy jste zdravi“. V této fazi je
zapotiebi hodné trpélivosti a porozuméni s pacientem. Kdyz lidé v okoli nedokdzou
reagovat trpélivé a vlidné, jen tim pfispivaji k neptatelskému chovani nemocného.
Uvolnénim agrese klesa frustrace a napéti, které v sobé pacient do této doby nesl.

Faze deprese je pfirozenou reakci na zatéz a krizi. Pacient ma strach z novych
skutecnosti a proziva uzkost ze ztraty, neznama a problémil. Tato faze pacienta
psychicky velmi vycerpéava a vyzaduje od okoli hodné trpélivosti a pochopeni.

Faze smlouvani trvad vétSinou jen kratky cas. Nastava tehdy, pokud se ¢lovek
dokaze vyplakat. V této fazi si postupné pacient upravuje sviij zebficek hodnot. Mlze se
poptavat po alternativni medicing, zahranicni 1écb¢ nebo se obracet na Boha.

Zavérecnou fazi je faze akceptace. Pfijeti pravdy vétSinou probihd dvojim
zpusobem. Prvni zpiisob ma podobu pfijeti a vyrovnani se se skute¢nosti. Druhy zpiisob
ma naopak podobu rezignace a zoufalstvi. Pfedpoklada se, Ze po urcité dobé od kritické
udalosti se ¢lovek se situaci vyrovnd, ale nemusi tomu byt vzdy tak. Pacienti mohou

zUstavat stale ve fazi deprese, a dokonce se uchylit i k suicidalnimu jednani.

Haskovcova (2002) doplnila model Kiibler-Ross 0 tzv. nulitni (nulovou) fazi, ktera
se fadi pfed fazi Soku. Jedna se o obdobi, kdy si ¢lovek zacina uvédomovat, ze s nim
neni néco v poradku, a rozhoduje se, zda vyhledat 1ékate, nebo pockat az obtize odezni
samy. Tato faze je velmi vyznamna a nejCastéji se vyskytuje u malignich onemocnéni.
Nulitni fazi si neprochazeji jedinci s nahle ziskanym postizenim.

Déle doporucuje, aby bylo obdobi od faze zloby az po fazi akceptace pravdy
oznacovano jako obdobi tdpani. Na konci obdobi tapani by mél byt clovek psychicky
pfipraven pfijmout dané informace, zacit si reorganizovat zivot a nalézt vnitini

rovnovahu.
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1.2.3.2 Model psychické krize podle Vagnerové

Vagnerova (2014) tvrdi, Ze reakce na ziskané postizeni vzdy zalezi na v€ku jedince.
U déti vzdy zélezi, jak se s timto faktem vyrovnaji rodice. Dité neni schopno pochopit
vyznam svého postizeni a spiSe reaguje na aktualni nepfijemnost a omezeni. Reakce
dospélych jsou ovlivnény skute¢nostmi, ze dovedou pochopit situaci a jsou si védomi
disledkt postizeni pro dalsi zivot.

V adolescenci a rané dospélosti je zvySené riziko poskozeni zdravi, jelikoz mladi
lidé radi experimentuji s nebezpecnymi aktivitami. Postizeni, které vznikne v tomto
vyvojovém obdobi, je zdsahem do emancipa¢niho vyvoje, ma Spatny vliv na rozvoj
identity a miize vést k regresi. Clovék miize byt traumatizovan vznikem postiZeni, ale

vétsinou ma jiz osvojené kompetence, které mu pomahaji s procesem akceptace.

Prvni faze zvladani ziskaného postiZeni je podle Vagnerové (2014) faze latence,
resp. nedostatecné informovanosti. Clovek vi, ze utrpél uraz, lezi v nemocnici, ale zatim
pfesné nevi, co se mu stalo a jaké to bude mit nasledky. Pokud je pti védomi, véfi, Ze se
jednéd o ptfechodny problém a Ze se brzy uzdravi. Nepfipousti si moznost, ze by byl
trvale postizen, a proto neuvazuje o zméné svych zivotnich plant. Jeho postoj k zivotu

se nemeni a jeho cil je Gplné uzdraveni.

Druhou fazi je faze pochopeni traumatizujici reality. Pacientliv stav se neméni
a on pomalu zafind chépat, Ze se pravdépodobné nikdy neuzdravi. Po tomto zjiSténi
nastava Sok a nemocny popird, Ze by néco takového mohlo byt mozné.

Po Soku a popirani nastupuje faze protestu a smlouvani, kdy pacient neguje vse,
co neni ndvratem k pivodnimu stavu. Odmita kontakt s lidmi, rehabilitaci a na své okoli
je nepfijemny. Nedokaze snést myslenku, Ze by mohl byt trvale postizeny. Teprve po
uréitém vzteku si zac¢ind pomalu piipoustét sviij stav, avSak stale si uchovava nadé¢ji na
uplné uzdraveni. V této fazi se mohou objevit riizné maladaptacni obranné strategie,

napf. pocity hotkosti, obviiovani ostatnich, ale 1 hledani moZnosti feseni.

24



Kone¢nou fazi je faze postupné adaptace, kdy se jedinec s postizenim uci
pracovat s kompenza¢nimi pomuckami, zacina s nacvikem sebeobsluhy a orientace
Vv prosttedi. Az v této fazi si vétSina postizenych ptipousti, Ze dosSlo k zasadni zméné
Vjejich zivoté, a snazi se prizpusobit realité. Adaptace je spojena s navratem do
zaméstnani, mezi blizké a pratele. Clovék se vraci do svého ptvodniho prostiedi

a spolecnosti, ale za jinych podminek a okolnosti.

1.2.3.3 Model psychické krize podle Ri¢ana a Krejéifové

V publikaci Détska klinickd psychologie (2006) lze nalézt model vyrovnani,
Cerpajici z modelu Kiibler-Ross, ktery je spiSe upraven na rodice déti s vaznym
onemocnénim. Jako prvni nastupuje Sok, ktery se projevi iraciondlnim mySlenim
a nepifiméfenymi reakcemi. Faze popreni nebo také utéku ze situace je typicka tim, Ze
se rodi¢e ohangji vétami typu ,,Neni to pravda®, ,,Lékati nam nic nefekli“. Na pifechodu
k dalsi fazi se uvadi stadium kompenzace, kdy se rodi¢e mohou poptavat po magii,

ezoterice a snazi se smlouvat s Bohem.

V prvnich dvou fézich rodi¢e vétSinou nejsou schopni vnimat a zpracovavat
informace o nemoci a moznostech 1é¢by. Sdéleni faktu, Ze jejich dité je vazn€ nemocné,
dostateéné mnozstvi Casu na zodpovézeni vSech otdzek rodict. Lékat musi byt vzdy
pfipraven na prudkou emocialni reakci ze strany rodicu.

Po fazi popfeni nastupuje faze smutku, uzkosti a pocita viny, kdy rodi¢e hledaji
viniky a maji vztek na cely svét, ale 1 na sebe. Agrese je vétS§inou namifena proti
partnerovi nebo zdravotnickému personalu. U 25 % rodi¢ti byvaji Casté pocity viny. Je
dilezité dat rodi¢im prostor, aby oteviené¢ vyjadiili vSechny své pocity. Nasleduje
stadium rovnovahy, kdy dochdzi ke snizovani deprese a nariistd piijeti skutec¢nosti.
Rodice se aktivné zapojuji do 1éCby. Reorganizace je typicka tim, ze se rodice s faktem

nemoci ditéte pomalu vyrovnavaji a dokazou ji ptijmout.
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Kdyz rodice ptekonaji tuto krizi, vétSinou je to posili i v jinych oblastech. Dochazi
ke zménam v hodnotovém Zebticku a zkvalitnéni socialniho porozuméni. MlzZe nastat
situace, ze rodi¢e nedosahnou stadia reorganizace. Tim se miize narusit cely rodinny
systém a ditéti se nedostava takové péce, kterou potiebuje. Rodice se naptiklad mohou
stale poptavat po zdzraéném Iéku anebo maji pretrvavajici pocity viny, které mohou vést

k izolaci rodiny.

1.2.3.4 Model psychické krize podle Caplana

Psychickd krize se podle Caplana (citovaného Peskou, 2004) vyviji ve Ctyfech
fazich. Prvni faze je tzv. srazka nebo expozice, kdy je osoba konfrontovana
s nepiedvidatelnymi okolnostmi a neni schopna na né reagovat svymi adapta¢nimi
mechanismy. V této fazi nardstd napéti a tzkost a jedinec si mysli, Ze situace je
netesitelnd. Dalsi faze je faze pokusnych FeSeni, kdy se jedinec pokousi vzdorovat
situaci a hledd rizna feSeni. Kromé& svépomoci hledd pomoc u blizkych a mize
kontaktovat i odbornou pomoc — lékare, krizové centrum nebo psychologa. Mohou se
zde objevit sklony k alkoholu, drogam nebo jinym kratkodobym pseudofesenim. Tteti
fazi je faze mobilizace vnitfnich a vnéjSich zdroji. Krize mize byt vyfeSena pouze
tehdy, jestli se jedinci podafilo uskutecnit konstruktivni kroky k feSeni. Je zde patrné
uvolnéni, ustupuje tisent a obavy. Jedinec si uvédomuje, Ze ziskal vhledy do jinych
problémi, a je zda patrny nadhled. Pokud se vSak jedinci nepodaii touto fazi projit,
dochazi k prohlubovani jeho negativnich pociti a Kk rezignaci. Jestlize je krize

piekondna, nastupuje faze rezoluce, kterd vytvari novy pohled na svét. Jedinci hodnoti

ztraty a zisky a probé&hlou krizi hodnoti jako pozitivni Zivotni zkuSenost.
Jankovsky (2003) ve své knize uvadi Sest fazi, které jiz popsala Kiibler-Ross. Dale

upozoriuje na fakt, ze pribéh vyrovnani neni linearni a jednotlivé fdze se mohou

opakovat, pfekryvat nebo chybét tplné.
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Tyto modely jsou platné pro osoby vazné nemocné, osoby se ziskanym postizenim
a pro rodice, kterym se narodi dit¢ s postizenim.

V piipadé¢ narozeni ditéte s postizenim dochézi u rodict ke krizi rodicovské role.
Prochazi si fazemi psychické krize, od faze Soku az po fazi vyrovnani. Vagnerova
(2004) uvadi, ze rodice, ve vétsiné pripadd, viceméné dosahuji realistického postoje
k postizeni svého ditéte a jsou ochotni ho rozvijet v mezich jeho moznosti. V nékterych
pifipadech muze dojit k zafixovani nevhodnych vychovnych postoji, napf.
hyperprotektivni ¢i nekritické vychovy, anebo pravé naopak pietrvavani neptimétrenc
naro¢nych vychovnych postojl, které nerespektuji omezeni ditéte.

Jankovsky (2006) uvadi, ze ne vSichni rodiCe se s faktem, ze se jim narodilo dité
S postizenim, vyrovnaji. Mohou v nich stdle pfetrvavat pocity roz€arovani, smutku
a zloby, které mohou vést k ambivalentnimu vztahu k ditéti nebo v hor§im ptipade
k jeho odmitnuti.

Jestlize dojde k postizeni nebo onemocnéni ditéte pozdéji, reakce rodici byva jina.
Pozdé&ji vzniklé postizeni nepiisobi na znehodnoceni rodicovského postaveni. Rodice
vychéazeji z ptfedchozi normality ditéte. SpiSe se snazi ochranit dit¢ nez vlastni
rodi¢ovskou identitu. Vagnerova (2004, s 87) uvadi, ze ,,z hlediska postojit Siroké
Verejnosti je ziskany defekt ¢i pozdejsi onemocnéni akceptovatelnéjsi nez vrozena vada,

3

protoze je srozumitelnéjsi, pricina neni tak tajemnd. *

Zasadni vyznam v procesu vyrovnani mé postoj jedince k postizeni. Jde o to, jestli
se vibec povazuje za postizen¢ho. Velky vyznam ma také postoj rodiny a nejblizsich.
Riizni lidé proZivaji své postiZeni riiznym zplsobem.

Clovék se ziskanym postizeni musi pfedeviim najit novy smysl Zivota a novy cil
svého sméfovani. Musi pochopit, kym nyni opravdu je, a vymezit si svou novou
identitu. V této nové roli piekonava fadu piekazek a jen na ném zalezi, jak je bude
vnimat. Aby vSechny problémy, které mu postiZzeni pfindsi, zvladl, musi si vybudovat
novou sebedlivéru. M¢l by své postizené vnimat jako vyzvu a pobidku k hledani novych

feSeni. (Vagnerova, 2014)
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1.3 Psychicka odolnost

Psychicka odolnost jedince podle Vymeétala (2003) zalezi na tfech faktorech -
osobnostni vybavé, zdroji vnéjsi jistoty a typu samotné situace.

Za osobnostni vybavu je povazovana komplexni charakteristika ¢lovéka, do které
patfi emocni stabilita, temperamentové vlastnosti, urovenn mentalnich schopnosti,
psychické obranné mechanismy a strategie zvladani narocnych Zivotnich situaci. Do
zdrojua vnéjsi jistoty s urcitosti patii pevné rodinné zazemi. Za pevné rodinné zazemi je
povazovano misto bezpecné, jisté, s bezproblémovymi vztahy, kde se jedinec citi pfijat
a pochopen. Druhym zdrojem vnéjsi jistoty je smysluplna ¢innost, kterd ma podobu
ur¢itého zptsobu traveni volného Casu. Samotnou situaci je myslena udalost, ktera
bezprostfedné souvisi s prozivanou krizi a vede nas k nésledné silné reakci. Odolnost
vuci krizi mize ovlivnit 1 diivéjsi zkuSenost.

U clovéka s vaznym onemocnénim nebo trvalym postizenim piindSejici omezeni
kvality zivota charakterizuje Vymeétal (2003) urcité zmeny psychiky. ZiZeni horizontu
védomi se projevuje tim, Ze pacient Zije jen svou nemoci a neustdle o ni premysli,
nedokéaze se soustfedit na nic jin¢ho. DalS§im projevem je regrese, kdy ¢lovék vnima
svou nemoc nebo postizeni jako trest. U regrese se casto objevuje pasivita,
negativismus, egocentrismus, zavislost a sestup na urovenl vyvojové mladsiho obdobi.
SniZeni sebevédomi a ztrata sebetcty souvisi s hor§Sim zvladanim krizové situace,
faktickou zéavislosti a uvédoménim si vlastniho omezeni. Ztrita sebeucty se Casto
objevuje u sebevédomych lidi, ktefi dosud zili bezproblémové a najednou se musi

potykat s ndro¢nou zivotni situaci.
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1.3.1 Obranné mechanismy

Obranné mechanismy jsou dispozice jedince reagovat urCitym zplisobem na
naro¢nou zivotni situaci. Funkci obrannych mechanismi je vyrovnani psychiky
a zajisténi psychické rovnovahy. (Spaténkova, 2004)

Vymeétal (2003) definuje obranné mechanismy jako ,,vnitini strategie, jimiz resime
rozpory a vyrovndvame se se skutecnostmi, které jsou neslucitelné s nasim
sebepojetim. *

Mezi nejéast&jsi obranné mechanismy patii Gtok a tGnik, které popsala Spaténkova
(2004) a Kfivohlavy (2003). Utok je aktivni zptisob obranné reakce a patii mezi asté
reakce na naroc¢nou zivotni situaci. Jedinec dava najevo, Ze se snazi s nepiijemnou
situaci bojovat. Utok miize byt zaméfen piimo na zdroj ohrozeni, na nédhradni objekt
nebo také na sebe, tzv. sebeobviiiovani. Unik Ize obecné charakterizovat jako rezignaci
na dosazeni cile ¢i feSeni situace, kdy jedince chce utéct od problémul. Jedna se
o pasivni obrannou reakci. Unik miize byt fantazijni (pfedstavy ,Jaké by to bylo,
kdyby...*), fakticky (naptiklad utéky z domova u adolescentli), dale se miize jednat
o unik do nemoci, alkoholu, drog nebo i Gnik ze Zivota (sebevrazda).

Naésledujici obranné reakce nejsou plné uvédomované a vychazeji ze zdkladnich
mechanismi — utoku a Uniku. Jednotlivé mechanismy se 1i§i mirou zkresleni

skutecnosti.

Utoéné techniky, techniky aktivniho Fefeni

e  Primé agresivni reSeni, kter¢ ma podobu verbalni agrese — urdzky, nadavky,
jizlivost a ironie.

e Agresivita prenesend na jiné objekty — na véci, lidi, které nezname, nebo na nase
blizké. Agresivita se mize obratit i vici sob¢, kdy jedinec sdm sebe vnima jako zdroj

frustrace.
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e  Upoutdavani pozornosti, které je doprovazeno egocentrismem. Jedinec sam sebe
vysouva do poptedi, aby zakryl hlubokou frustraci. Tato technika se velmi casto
objevuje u deprivovanych déti.

e Negativismus, ktery je u déti spojen s vyvojovymi stadii, kdy prosazuji svou
osobnost. Za neptiznivych okolnosti se mize objevit i v dospélosti.

e Hledani vinikii, technika pfenasejici vlastni problémy na okoli a nasledné
obvinovani.

e ldentifikace je jednim z mechanismt socializace, kdy se jedinec ztotoziuje
S urCitou osobnosti, skupinou nebo instituci.

e Kompenzace je technika, kterd pomaha jedinci vyrovnat deficit v jedné oblasti
zvySenou aktivitou v oblasti jiné. U jedinct s postizenim mize pfesun zajmi v oblasti,

ktera je mu dostupnd, zvysit jeho sebevédomi a piekonat postizeni.

Unikové techniky

e lzolace, kdy se jedinec fakticky nebo vnitin¢ izoluje od okolniho svéta. U lidi
S postizenim je tato reakce casta, predevSim v prvotnich fazich psychické krize.
U jedinct upoutanych na invalidni vozik mize byt tato tendence zesilena vnéjSimi
podminkami, napf. architektonickymi bariérami.

e Unik do nemoci, kdy jsou u jedince patrné psychosomatické problémy.

e Racionalizace je dalsi tinikovou metodou, ktera rezignaci nad feSenim problému
,racionalné“ vysvétluje. Tato metoda je Castd u rodic¢l postizeného ditéte, kdy se mu
snazi zdivodnit, pro¢ nékteré véci nemuize délat.

e Regrese, ktera je typicka ndhlou zménou v chovani, které neodpovida véku a nalezi
spiSe k vyvojové mladSimu obdobi. Obvykle se tim vyjadfuje nutnost podpory
a péce ze strany okoli.

e  Popreni nebo potlaceni skutecnosti je technika, ktera odrazi vztah cloveéka

S postizenim k sobé samému. Cloveék si nepfipousti existenci svého postizeni. Tato
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technika muize vést k opaénému reagovani, tzv. inverzi, kdy jedinec pfi jakékoliv

zmince nebo narazce reaguje neadekvatné k situaci. (Vymétal, 2003; Vagnerova, 2004)

Bouchal (1993 citovany Zacharovou, 2007) uvadi podobné obranné mechanismy
jako Vymétal a Vagnerova.
e Pasivni rezignace, kterd se projevuje nete¢nosti a nezajmem.
e Unik do vzpominek, kdy pacient premysli, jaké to bylo pred sdélenim diagnozy
nebo pred urazem.
e Unik do fantazie.
e Negativni kompenzace, kterd zahrnuje propadnuti navykovym latkam, ptejidani aj.
e Pozitivni kompenzace — zaméteni na jinou uzite¢nou ¢innost.
e Smifeni a vyrovnani, kdy se jedinec se svou diagnézou nebo postizenim dokaze

vyrovnat.

Kazdy jedinec disponuje rizné silnymi obrannymi a adapta¢nimi mechanismy
a mirou frustracni tolerance, a proto se kazdy jedinec vyrovnava s narocnymi zZivotnimi
situacemi svym vlastnim jedine¢nym zptisobem. Nelze s ptesnosti stanovit jeden zptisob
zvladani za spravny a ohodnotit nékterou techniku za dobrou ¢i Spatnou. Kazdé technika

ma urcity potencial pomoci cloveéku vyfesit jeho naro¢nou Zivotni situaci.

1.3.2 Coping

Pro zvladani naro¢nych Zivotnich udalosti se v psychologické literatufe pouziva
vyraz coping. O copingu lze hovofit jako o adaptaci na skute¢nost nemoci. Adaptace je
obecna vlastnost, proces postupného pfizpisobovani se urCitym podminkam.
Ptizplisobuje se nase chovani, mySleni, vnimani a postoje. (Hartl; Hartlova, 2009).
Soucasti adaptace je nemoc pieklenout a zvladnout toto obdobi. Coping se dé&je

zamérnym a uvédomélym jednénim, snaZzi se o vyfeSeni zatézové situace.
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Lazarus a Folkmanova (in Spatenkova, 2004) definuji coping jako ,, behaviordlni,
kognitivni a socialni reakci jedince, jejimz cilem je regulace vnitinich nebo vnéjsich
tlakit pramenicich z interakce jedince s prostredim.

Vagnerova (2012) a Ktivohlavy (2003) rozliSuji dvé zakladni strategie zvladani.
Zvladani zaméfené na ieSeni problému, kdy se jedinec snazi ovlivnit svoje prostiedi,
hleda adekvatni informace a zptsoby feSeni situace. Jedinec vyviji svoji vlastni aktivitu
a snazi se vhodné¢ situaci feSit. Druhou strategii je zvladani zaméFené na sebe, kdy se
jedinec soustied’uje sdm na sebe a na vlastni emoce. Jedinec se snazi ovlivnit svoje
obavy a strach. Tato strategie mtize vyvolat unikové mechanismy.

Vymétal (2003) rozdéluje coping podle prevladajicich aktivit ze strany jedince na
vngjsi a vnitini, které jsou velmi podobné strategiim podle Vagnerové a Kiivohlavého.
Vnéjsi coping znamend, Ze se jedinec a jeho rodina zamétuji na problém a tesi ho
aktivnim hledanim pomoci. Lékaii by méli podavat potiebné informace a ucit jedince
a rodinu potiebnym dovednostem (napi. obsluze leziciho pacienta). Vnitini coping je
strategie, kdy jedinec a rodina hledaji oporu sami v sob€. SnaZi se naro¢nou Zivotni
situaci fesit vlastnimi silami na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti.

Jedinec uplatiuje coping ve tiech fazich. B&éhem prvni faze dochazi k aktivaci
psychickych obrannych reakci a jedinec si uvédomuje, Ze se nachazi ve stresové situaci.
Ve druhé fazi se snazi vyhledat vhodné strategie ke zvladnuti situace. Pokud se mu to
nepodafi, nastupuje faze treti, ve které se rozviji stres.

Volba copingu zavisi na predchozich zkuSenostech. Jedinec musi spravné
vyhodnotit situaci a odhadnout vyznam kritické udalosti. V ptipadé akutnich strest (po
sdéleni diagnozy) patii k nejadaptivnéjSim aktivni typ zvladani, ktery je zaméfen piimo

na fesSeni problémd, ziskavani informaci a akci. (Ri¢an, Krejcirova, 2006)
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1.4 Psychologicka pomoc

1.4.1 Psychologicka prvni pomoc

Psychologicka prvni pomoc byva vétSinou uskute¢iovana lékafem v nemocnici.
Hlavnim cilem psychologické prvni pomoci je dosdhnout u pacienta vnitini stabilizace
a pomoci mu vstiebat Sok, ktery prozil sdélenim diagndzy. Psychologickd prvni pomoc
nastupuje pouze tehdy, kdyz je pacient schopny hodnotné komunikace. Pro I1ékate je
sdéleni velmi obtizné, a proto by mél postupovat urcitymi kroky, aby byla pro pacienta
pomoc uzite¢na. Dilezité je zajiSténi podminek pro neruseny rozhovor. Lékat by mél
projevit osobni zijem, snazit se pacienta pochopit a aktivné mu naslouchat. Lékar
béhem rozhovoru tvoii opatfeni vedouci k psychické stabilizaci pacienta a snazi se
eliminovat pacientovy obavy. Aby se pacient dokazal alespon ¢asteéné vyrovnat se svou
situaci a byl schopen ji zacit fesit, musi ji pfedev§im porozumét. Lékaf pii rozhovoru
analyzuje situaci, definuje hlavni problém a navrhuje prvni moznosti feSeni. Lékat by
mél dat najevo, Ze pacient se na n¢j mize kdykoliv obratit. Pacient by mél byt po
rozhovoru s Iékatem klidnéjsi a mél by védét, na koho se se svym problémem obratit
dale. Ne vzdy je 1ékat schopen kvalifikovaného vedeni, které si situace vyzaduje, proto
by mé¢l zajistit ndvaznou péci jinde. Podle situace miize pacientovi doporucit klinického

psychologa nebo psychiatra. (Vymétal, 2003)

1.4.2 Neformalni pomoc

Krize a jeji zvladani je nejen zkouskou pro cloveka, kterého se krize nezbytné tyka,
ale i jeho nejblizsich - rodiny, pfibuznych a pratel. Nejbliz§i okoli ma vyznamny
potencial pomoci lidem v krizi. Tato pomoc se odborné¢ nazyvéd neformalni pomoc

a zahrnuje v sobé vzajemnou pomoc a svépomoc V souvislosti se svépomoci lze
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hovoftit o obrannych mechanismech, kterymi si ¢lovék bud’ védomé, nebo nevédomé
snazi vyrovnat svoji psychiku. Peska (2004) uvadi nékolik svépomocnych feseni, ktera
mohou jedinci v krizi uplatiovat. Témi jsou zaméfeni na nahradni aktivity, kdy se
jedinec snazi uniknout od problému, zména prostiedi, toxikomanické navyky, rizné
formy naturalni 1écby a magické praktiky s fantazijnim spoléhanim na zésah zvenci.
Nektera feSeni maji adaptivni potencial, nékterd mohou danou situaci zhorsit.

Vzajemna pomoc znamena pomoc od blizkych osob nebo instituci (dobrovolnické
a charitativni spolky, organizace snazici se vytvorit pfechod k profesiondlni pomoci),
které dodavaji emocionalni podporu, praktické rady a informace. Neformalni pomoc ma
pro &lovéka v krizi obrovsky vyznam a zlepsuje jeho celkovy stav. ReSeni krize
s rodinou a prateli je dalezitou soucasti modelu vyrovnani. Pokud tato pomoc chybi,
muze dojit ke sniZeni psychické odolnosti a jedinec si s krizi nemusi poradit.
(Spaténkova, 2004)

Obvykle se ptedpoklada, Ze CElovék v krizi podporu uvita, bude za ni vdéény
a vyuzije ji, ale také se muze stat, ze ¢loveék v naro¢né zivotni situaci pomoc odmita,
ignoruje ji a odhani od sebe lidi.

Mares (2002) uvadi, ze v nékterych piipadech miize jedinec ocekavat podporu, ale
bohuzel se mu ji nedostava. Jednd se selhdvajici socidlni oporu, anebo jeji mirnéjsi
formu — nepomahajici nebo neuzite¢nou oporu. Dale definoval pét funkci socialni
podpory. Emocionalni podpora, ktera vsobé zahrnuje oporu poskytovanou od
partnera, rodi¢l, kamaradd, se kterymi ma jedinec moznost si popovidat a bez obav
ventilovat svoje obavy a pocity. Tato pomoc muize vést ke zvySeni sebehodnocenti,
redukci uzkosti, strachu a deprese. Instrumentalni opora Vv sob& zahrnuje hmotnou,
materialni pomoc a rady, které jedinci pomahaji fesit praktické véci a vraceji ho zpatky
do bézného zplsobu zivota. Vyzadané rady, doporuceni a moznosti feSeni daného
problémi nazyvame informaéni oporou, kterd se jedince snazi nasmérovat spravnym
smérem a poskytuje mu informace k potiebnym sluzbam, které by mohl v budoucnu
potfebovat. Opora poskytovana (socidlnim) spolefenstvim umocniuje pocit

sounalezitosti a socialniho zaclenéni. DalSi daleZitou oporou je opora potvrzujici
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platnost, ktera dava ¢loveéku pocit, Ze to, co proziva, ostatni lidé dokazi akceptovat.
Jedinec by mél dosahnout nahledu nad svou situaci.

Vzijemna pomoc vSak Casto operuje s povrchnimi pfistupy a feSenimi, které situaci
komplikuji. Poméhajici laici se ¢asto dopoustéji nevhodné bagatelizace a generalizace
a jejich rady mohu mit az direktivni povahu. Z téchto rad pak mohou vzniknout
nepfirozena a maladaptivni feSeni. Nicméné vzajemna pomoc, pokud je spravné
poskytovana, ma obrovsky pozitivni vyznam pro jedince, ktery se nachazi v krizi. M¢li

bychom ji chapat jako piedstupenn pomoci odborné.

1.4.3 Psychoterapie

Vedle neformélni pomoci funguje i formalni pomoc, kterd byvéa nejCastéji
oznacovana za krizovou intervenci. Krizova intervence je odborna metoda prace
s klientem v naro¢né zivotni situaci. Snazi se definovat klientovo prozivani a zamétuje
se na prvky minulosti nebo budoucnosti. Krizovy pracovnik podporuje klienta v jeho
feSeni problému tak, aby aktivné vyuzival vSechny své schopnosti. Odehrava se
v rovin€ klientovych problémi, snazi se o pfekonani konkrétnich prekazek a vétSinou
ssebou pifinaSi zmény. NejCastéji byva poskytovana profesiondly — pracovniky
Vv pomahajicich profesich, psychology, psychiatry a socidlnimi pracovniky. (Vodackova,
2012)

Klient, ktery vyhledd odbornou pomoc, se ¢asto nachazi v napéti a jeho psychicka
stabilita je silné narusena. Krizovy pracovnik by mél fungovat jako ten, ktery doda
a vnese do klientova zivota strukturu a oporu. Snazi se o to, aby zptehlednil klientovu
situaci. Muze vyuzivat aktivniho pfistupu, kdy krizovy pracovnik drzi konzultace
V pevném fadu, radi mu, odrazuje a doporucuje urcité feseni.

Jednou z moznosti krizové intervence je psychoterapie. Vymétal (2004, s. 20)
uvadi, ze psychoterapie je ,,predevsim lécbou (sekundarni prevenci), ale i profylaxi

(primarni prevenci) a rehabilitaci (terciarni prevenci) poruch zdravi, které se
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uskutecnuje psychologickymi prostredky, tedy prostredky komunikacni a vztahove
povahy. “ Mezi psychologické prostiedky patii slova, rozhovor, podnécovani emoci,
neverbalni chovani a vytvafeni si terapeutického rozhovoru. Vyuzivani téchto
prostfedkl je planované a zamérné. Psychoterapie se snazi zmirnit nebo zcela odstranit
potize a pfi¢iny problémid. Mela by vést knaplnéni Zzivotnich cilti, pocitim
seberealizace, vyrovnanosti a spokojenosti. V prubéhu psychoterapie u klienta dochazi
ke zménam jeho prozivani a chovani, pfi kterém se uplatiiuje terapeuticky vztah,
konfrontace s problémy, ziskavani nahledu, novych informaci a zpétna vazba.

Psychoterapii vzdy provadi kvalifikovand osoba. Provadéni jednodussi podptrné
psychoterapie mohou poskytovat osoby s ukonéenym lékaiskym nebo psychologickym
vzdélavanim, vyskolené zdravotni sestry nebo socialni pracovnice. K provadéni
odborné a systematické psychoterapie se vyzaduje specidlni psychoterapeuticky vycvik.
Tato forma psychoterapie je soucasti 1écebné cinnosti ve zdravotnictvi.

Podle Kratochvila (2006) jsou v psychoterapii dva vyrazné odlisné formulace cili.
Jako prvni cil je odstranéni chorobnych pfiznakl, kdy se pacient potykad s jistymi
obtizemi a terapeut se ho snazi téchto potizi zbavit. Snazi se obnovit jeho pracovni
schopnost, schopnost prozitku, nadéje a schopnost radovat se ze zivota. Cil je naplnén
tehdy, kdyz vymizi symptomy, které tomu branily. Druhym cilem je reedukace,
resocializace, reorganizace, rozvoj ¢i integrace pacientovy osobnosti. Zde je cil naplnén
tehdy, kdyz klient dosdhne osobnostnich zmén.

Podpiirna psychoterapie poskytuje porozuméni, pomoc a nesnazi se zmeénit
klientovu osobnost. Za ucinné prvky podpirné psychoterapie lze povazovat podporu
socialnich kontakti a pozitivni podporu. Jejim cilem je podpofit klienta v jeho
aktualnich problémech, navratit mu psychickou vyrovnanost a podporovat jeho adaptaci
Vv bézném prostredi. Podplirnad psychoterapie klade diraz na edukaci, redlny vztah
a posileni kladnych stranek klienta. Tento druh terapie mohou poskytovat osoby bez
specidlniho psychoterapeutického vycviku a nelze ji povaZovat za terapii zamétenou na
cloveéka, 1 kdyZ ma nekolik spolecnych znaka. ,,Utésovanim ¢i obracenim pozornosti

K pozitivnim ¢i uspésnym momentum klientova Zivota jiz nenapliujeme podminky
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nedirektivnosti, a tudiz je nelze povazovat za terapii zamérenou na cloveka. “ (Faixova,
2014, s 36)

Velmi vhodna pro osoby se zdravotnim postizenim je rogersovska psychoterapie,
terapie empatickym rozhovorem nebo také terapie zamérena na ¢lovéka. Tento piistup
je zatazovan do oblasti humanistické psychologie. Terapie zaméfend na cloveka je
zalozena na respektu a divéere v individualitu a moznosti jedince. Hlavni myslenkou
terapie je vytvoreni duvérného vztahu s terapeutem, ktery je sam sebou, vytvaii
naslouchajici a nehodnotici atmosféru, a diky tomu se klient pomoci svych vnitinich sil
zacne rozvijet pozitivnim smérem. Terapie se soustfedi na soucasnost a soucasné
prozitky klienta a odhaleni jejich vyznami. Rogersovsky terapeut je upfimny, otevieny
a pokousi se vytvofit pozitivni terapeuticky vztah. Jeho reakce jsou empatické,
nedirektivni, nehodnotici, velmi konkrétni a realistické. Akceptuje klientiv zplsob
mysleni, prozivani a jeho volbu feeni. (Vymétal, 2004; Siffelova, 2010)

Dalsi u¢innou psychoterapii pro osoby se zdravotnim postizenim, ktera nésleduje
po rogersovské, je kognitivné-behavioralni terapie (KBT). KBT je v soucasné dobé&
nejrozsitenéjsim psychoterapeutickym smeérem. Vznikla v druhé poloviné 20. stoleti
spojenim behavioralni a kognitivni terapie. Vymétal (2004, s. 186) uvadi, ze
kognitivné-behavioralni terapie ,,nepopira roli prostredi a zkusenosti, ale za hlavni
determinantu chovani povazuji zpusob, jak clovek vnima a interpretuje to, co se v nem
a kolem néj deje.”“ KBT se predevS§im snazi ovlivnit kognitivni procesy klienta
a dosahnout zmény jeho presvédceni, které se poté projevi ve zmeéné€ jeho chovani. Prili§
nefesi minulost klienta, ale jeho aktualni prozivani a chovani. Terapie je kratkodoba (od
jednoho po dvacet sezeni), strukturovand, direktivni, zaméfend na feSeni konkrétnich
problémi a dosazeni dohodnutych cild. Terapeut je zpocatku terapie velmi aktivni,
avSak postupné¢ piendsi odpovédnost na klienta a svoji aktivitu snizuje.
Charakteristickym znakem KBT je zaméteni se na pfitomné, konkrétni a ohrani¢ené
problémy. (Ceska spoleénost KBT)

Psychoterapie mize probihat individualné, skupinové nebo hromadnou formou. Na

sezeni mohou byt pfizvani rodinni pfislusnici, partnefi a blizké osoby daného klienta.
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2 Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 Cil prace

Pro tcely vyzkumné casti bakalaiské prace byly zvoleny nésledujici cile. Hlavni cil
je popsat prubéh psychické krize a adaptaci na ziskané télesné postizeni. Dil¢im cilem

je zjistit, jestli jedinci s télesnym postizenim vyuzili psychologickou pomoc.

2.2 Vyzkumna otazka

1. Jakymi fadzemi psychické krize si jedinci se ziskanym télesnym postizenim
prochazeli pii procesu vyrovnani, dosahli akceptace svého postizeni?

2. Vyuzili jedinci se ziskanym télesnym postizeni psychologickou pomoc?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

V bakalaiské praci byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu. Kvalitativni vyzkum
,je proces hledani porozumeni zaloZemy na ruznych metodologickych tradicich
zkoumani daného socidalniho nebo lidského probléemu. Vyzkumnik vytvari komplexni,
holisticky obraz, analyzuje riizné typy texti, informuje se o ndzorech ucastnikit vyzkumu
a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.“ (Creswell, 1998 citovany Hendlem,
2005, s 50)

Vramci  kvalitativniho  vyzkumu byla zvolena metoda hloubkového
nestrukturovaného rozhovoru. Zvlastni formou nestrukturovaného rozhovoru je tzv.
narativni rozhovor, ktery je charakteristicky tim, Ze se nejednad o pfimé dotazovani
respondenta, ale spiSe o vypravéni Zzivotniho piibéhu. Tazatel se snazi vypravéni
respondenta podnécovat vhodnymi otazkami a ptipadné se doptavat a zadat o upiesnéni.
Nemél by vypravéce zbytecné pierusovat. Cilem narativniho rozhovoru je ziskat
autentické vypravéni, u kterého je zajimavé pozorovat, jak respondent piibeh
strukturoval, zdlraznil nebo naopak upozadil urcité pasaze svého ptib&hu. Narativni
rozhovor Vv sobé nese cenné informace, zkuSenosti a prozitky dotazovaného
respondenta. (Miovsky, 2006)

Hendl (2005) uvadi, ze narativni rozhovor se déli na &tyfi faze - stimulace,
vypravéni, kladeni otdzek pro vyjasnéni nejasnosti a zobeciiujici otazky. Prvni fazi je
faze stimulace, kdy se respondentovi prezentuje téma a vyznam. V této fazi je dilezité
ziskat si respondentovu diivéru. Nasleduje vlastni vypravéni, které popisuje cely zZivot
respondenta nebo urcity casovy tUsek Ve tieti a Ctvrté Casti rozhovoru, po ukonceni

vypraveni, se tazatel doptava na dosud nejasna vyjadieni.
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Dalsi metodou, kterd byla béhem vyzkumu uplatiiovana, bylo otevi‘ené zicastnéné
pozorovani. Pii otevieném zic¢astnéném pozorovani respondenti védi o vyzkumu a jsou

si védomi, Ze se provadi pozorovani a zaznam. (Svaricek, 2014)

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen péti respondenty se ziskanym télesnym postizenim —
ttemi Zenami a dvéma muzi. VSichni respondenti se nachdzeji v produktivnim véku.
Vybér respondenti je nahodily a zhlediska typu postizeni rozmanity. Jedinym
spoleénym znakem respondentii je trvalé bydlist¢ nebo zaméstnani v okoli BeneSova

a uplynuti od ziskéni postizeni alespon pét let.

e Respondent 1 je Zena ve véku 35 let s diagnézou deformace pravé horni koncetiny
(pazni kosti) v diisledku onkologického onemocnéni a nasledné zlomeniny.

e Respondent 2 je Zena ve v€ku 48 let s primdrni ¢asteCnou amputaci levé horni
koncetiny v disledku pracovniho tirazu.

e Respondent 3 je muz ve véku 67 let trpici praktickou nevidomosti se zachovanym
svétlocitem a amputovanymi prsty na pravé horni konletin€. U respondenta je
dominantnéjsi zrakové postizeni nez télesné postizeni, které je hlavnim tématem prace.
Avsak respondent sam projevil zdjem vypravét svl piibéh, pfimo mé kontaktoval,
proto byl zatfazen do vyzkumného souboru.

e Respondent 4 je zena ve v€ku 40 let, které byla ve 23 letech diagnostikovana
spinalni muskulérni atrofie - typ Ill. Respondent je upoutan na invalidni vozik. PfestoZe
se jedna o vrozené postiZeni, zatfadila jsem respondentku do vyzkumného souboru.
Jelikoz se postizeni projevilo az v rané dospélosti, respondent si prochédzel stejnou
psychickou krizi jako ¢lovek s nahle ziskanym postizenim.

e Respondent 5 je muz ve véku 58 let upoutany na invalidni vozik od svych 25 let

v disledku vazné dopravni nehody.
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3.3 Prubéh vyzkumu

Pted zahdjenim vyzkumu byla respondentim zaslana pisemna zadost o spolupraci.
Po jejich souhlasu jsem je telefonicky kontaktovala a domluvili jsme se na osobni
schiizce. Se vSemi respondenty jsem se snadno domluvila na terminu a misté schizky.

Jednotlivé rozhovory byly realizovany v pomérné klidném prostiedni. Tti
z rozhovort probéhly piimo v zaméstnani respondentd, ¢tvrty v domacim prostiedi
respondenta a paty rozhovor na vefejném misté, v kavarn€. Rozhovory se uskutecnily
béhem prosince 2014 az biezna 2015. Pfed zahajenim rozhovoru byli respondenti blize
seznameni se vSim potfebnym, co se k praci vztahuje, a upozornéni, ze rozhovor je
anonymni v souladu se zachovanim osobnich idaji. VSichni dotazovani souhlasili se

zvukovym zéznamem. Doba jednotlivych rozhovort trvala v priméru 30 minut.
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4 Vysledky vyzkumu

Uvedené vysledky jsou jiz analyticky formulované. Z dané¢ho rozhovoru jsou
uvedeny jen podstatné informace, které napliuji cile vyzkumu a potvrzuji fakta
teoretické Casti prace. Vysledky vyzkumu, tedy popsani prubéhu psychické krize
a hodnoceni miry akceptace télesného postizeni, jsou uvedeny na konci kazdého

rozhovoru.

4.1 Respondent 1

Respondentka se narodila 16. unora 1980 v Poli¢ce, kde ,, vznikl veskery problém,
ktery se se mnou tahne celym Zivotem.“ Do Sesti let byla naprosto zdravé a zivé dite,
které se aktivné vénovalo sportu. V Sesti letech upadla na topeni a zlomila si pravou
horni koncetinu. Nasledn¢ bylo na rentgenu zjisténo, ze pazni kost, zlomena pfi padu, je
napadena aktivnim nadorovym onemocnénim — osteosarkomem. Po mnoha vysetienich
byla respondentce a jeji matce potvrzena diagnéza, ze je vazné onkologicky nemocna
a je ohroZena na zivoté. Hned byla zah4jena 1é¢ba ve fakultni nemocnici v Motole, kde
byl vté dobé =zaznamenan stoprocentni narist onkologickych onemocnéni.
Respondentka se domniva, Ze to mohlo souviset S vybuchem atomové elektrarny
v Cernobylu. (pauza) Pokud by nedoslo k trazu, respondentka ani jeji rodina by se
nedozvédely o vazném onkologickém onemocnéni. Pied urazem nebyly patrné zadné
symptomy onemocnéni.

Lékati v Motolské fakultni nemocnici oznamili matce, Ze Sance na preziti jsou
minimalni a Ze respondentce zbyva Sest tydnl Zzivota. , Ale moje maminka je
neuvéritelna bojovnice. Oznamila, Ze v Zadném pripadé nepojede domu, aby se koukala,
jak jeji dcera umira. “ Respondentka stravila v motolské nemocnici dva a ptl roku, kde
prochazela drastickou 1écbou. V t¢ dobé se nepodéavalo tolik utiSujicich 1€kt na

zmirnéni bolesti, proto pacientka omdlévala po kazdé davce chemoterapie. V dasledku
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padu na umyvadlo mé& promacknuté celo. Postupné metastdze ustupovaly, ale nador
Vv pravé zlomené ruce byl stale rozsahly. Matce bylo ozndmeno rozhodnuti o amputaci
pravé ruky. Po letech 1éCby to pro pacientku a jeji matku nebyl zasadni Sok, ktery by
otfasl jejich zivoty. Matka se opét nechtéla se situaci smifit, prosila lékaie, aby se
pokusili alespoii 0 néjakou operaci. ,, Nejdrive vypadalo, Ze se nebude nic dit. Ve ctvrtek
Jjsem méla jit na amputaci, ale ve stredu volali mamince, Ze mame okamzité prijet do
Motola, ze prijely ortopedické kapacity ze svéta a zZe zkusi udélat prvni operaci tohoto
typu u nas. “ Jednalo se o operaci, kdy se transplantoval §tép matciny lytkové kosti do
pazni kosti pacientky, kterou ptfedtim Upln¢ odstranily. Operace probé&hla uspésné
a pacientka se 1é¢ila bez problému. Béhem 1¢cby méla respondentka moznost jezdit na
letni a zimni onkologické pobyty, které pofadala motolskd nemocnice. ,, Pratelstvi, ktera
Jjsem tam navdzala, trvaji dodnes. Ve spolecnosti stejné nemocnych déti jsem se nebala
prozradit svoje touhy, prani, ale i obavy. Jsem za tu moznost, jezdit na tyto pobyty,
nesmirne vdecna. “ (preruseni rozhovoru — zvonéni telefonu)

Ve 12 letech respondentka upadla a zlomila si transplantovanou kost. Od té doby je
pazni kost horni koncetiny pohyblivd a mize s ni otacet o 180 stupiii. Jemnd motorika
horni koncetiny je zachovana. Lékati se snazili o zavedeni Sroubti a §tépt, ale nebylo to
mozné, protoze kost neni pacientcina a télo by cizi predmét nepftijalo. ,, V ditsledku toho,
Ze maminciny kosti nerostly, paze mi ziistala stejné dlouhd, jako jsem ji mela ve
dvandacti letech.

Détstvi u respondentky probéhlo jako u zdravého ditéte. Byla integrovana do bézné
zakladni Skoly, kde méla pouze omezeni v télesné vychoveé. NavrZzenou moZnost
vzdélavani ve specialni Skole pro télesné postiZzené jeji matka odmitla. Po zakladni skole
se respondentka rozhodla pro studium na stfedni zdravotnické Skole, jelikoz toto
prostiedi znala od détstvi a chtéla poméhat lidem, protoze ji bylo také pomoZzeno. ,, Méla
jsem pocit, Ze se musim néjakym zpiisobem odvdécit nebo Ze jsem spjata s timto
prostredim.“ Dokonce ve tfetim ro¢niku svého studia meéla moZnost absolvovat
odbornou praxi v motolské nemocnici. Béhem své praxe navstévovala déti na

onkologickém oddéleni. Spjatost s motolskou nemocnici pretrvavalo i po skonceni
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stiedni Skoly. Respondentka zde pét let pracovala v biochemické laboratofi a nadale se
stykala ve svém volném case s onkologicky nemocnymi détmi.

Diky své matce respondentka nikdy nevyuzila psychologickou pomoc. Tim, jak jeji
matka pfistupovala kjeji nemoci a celkové k zivotu, psychologickou pomoc
nepotiebovala. ,, Za to, jakou mam povahu a jak jsem se dokdazala vyporadat s lécbou
a naslednym postizenim, mohu podékovat jen své mamince, ktera mi opravdu byla ve
vSech ohledech nejvétsi oporou.

Psychicka krize u respondentky nastala v obdobi puberty, kdy si zacala plné
uvédomovat svoji odlisSnost. AvSak se vSim se mohla svéfit své matce nebo
kamaradkam, se kterymi se stykala diky pobytim. V obdobi puberty stale premyslela,
jestli by ptece jen nebyla moZznost operace. Respondentka sice nad svym postizenim
stdle ptemyslela, ale nikdy se neschovavala v kouté. PIné¢ se vénovala svému
zaméstnani, které ji naplnovalo. V roce 2000 méla moznost vycestovat do Australie
a podilet se na interaktivnim projektu uréeném pro déti na onkologickych oddé€lenich.
V Australii stravila jeden mésic a setkala se s Iékafem, ktery ji nabidl moznost operace.
Operace byla vycislena na vysokou castku a pravdépodobnost Uspéchu operace byla
pouze padesatiprocentni. ,, Tak jsem si Fekla, Ze radeji budu Zit s touhle rukou, nez abych
neméla ruku zadnou.

I kdyz je u onkologicky vylécenych Zen vysoka pravdépodobnost neplodnosti,
respondentka ma dvé zdravé déti a milujiciho partnera, ktery se s jejim postizenim
vyrovnal velmi snadno. ,,On byl do mé tak zamilovany, Ze néjaka ruka mu v tu chvili
byla uplné jedno. (smich) Respondentka je v zivoté Stastna. DéEti ji odristaji, pracuje
jako vrchni sestra a celkové se v zivoté€ citi naplnéna. K jeji spokojenosti pred n€kolika
lety ptispélo ziskani fidi¢ského prikazu, o kterém snila jiz od svych 18 let. Viibec by
nevéfila, Ze by mohla nékdy v Zivoté fidit automobil. Vyhledala si autoskolu pro télesné
postizené¢ v Prelouci, kterou uspé$né absolvovala, a nyni fidi s automatickou
prevodovkou.

Na konci rozhovoru byla respondentce poloZena otazka, co by vzkéazala lidem, kteti
se nachazeji v podobné situaci jako ona pted lety. ,,Musi se na vSechno nahlizet

optimisticky. Jinak se to nedd zvladnout. Musi mit oporu v nejblizsich lidech kolem
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sebe. Kdyz se nemdate komu sverit a o koho se psychicky oprit, mohou vas tyto okolnosti
sejmout a uz se s tim nevyrovndte. Diilezité je neschovavat se pred ostatnimi lidmi,
chodit do spolecnosti a prijmout sviij osud jako vyzvu. Hlavni je zbytecné se nelitovat

a nepremyslet, co by se stalo kdyby. Divat se dopredu a nezit minulosti.

Z vypravéni je ziejmé, ze psychickou krizi si v prvnich letech 1écby prochazela
spiSe matka, nez respondentka. Svoji vytrvalosti a vili se nevzdavat, zachranila své
dcefi zivot. Sama respondentka uvadi, ze z 1é¢by si pamatuje jen nékolik okamzik.
, Myslim, Ze tyto veci si clovek nechce uchovavat v pameéti.” Az v obdobi puberty
nastala faze smlouvani a pokusy znovu zahdjit 1é€bu. Po zjisténi, Ze operace by se
nemusela zdafit a nésledovala by amputace, se respondentka smifila s faktem, Ze jeji
postizeni je trvalé. Vzhledem k tomu, ze respondentka uvedla, ze se prihlasila na
zdravotnickou Skolu z divodu spjatosti s nemocni¢nim prostiedim, mizeme popsat
obranny mechanismus — identifikace a pozitivni kompenzace. Diky matce, ktera ji byla
celozivotni oporou, nevyuzila psychologickou pomoc. Vlivem podptirné détské skupiny
a matky se respondentka vyrovnala se svym postizenim. V soucasné dob¢ bez problému
zvlada partnerskou, rodi¢ovskou i profesni roli.

Rozhovor prob¢hl u respondentky v zaméstnani v prvnich prosincovych dnech.
Béhem rozhovoru respondentka mluvila nahlas a zfetelné. Vzhledem ke vzniku
postizeni v détském véku, respondentka mluvila o celém svém Zzivoté. Vypravéni bylo
dobfie strukturovano. Na dopliiujici otazky bylo ochotné odpovézeno. Respondentka jiz

podobny typ rozhovoru poskytovala, je tedy zvykla mluvit o svém postiZeni.

4.2 Respondent 2

Respondentka se narodila v roce 1967. Pochazi z malé vesnice na Vlasimsku, kde
po absolvovani stfedni $koly pracovala v blizké pekarné na vyrobu slanych ty¢inek. Ve

véku 36 let se ji pfihodil pracovni traz. Stroj, u kterého pracovala, nebyl
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Z bezpecnostniho hlediska v poraddku a vtahnul ji ¢ast horni koncetiny do lisu. ,, Stroj mé
strhl a ruku mi prosté rozemlel. “ Respondentka byla plné pti védomi, ale vzhledem
k Soku, ktery prozila, si od okamziku Urazu az do pfijezdu do nemocnice na nic
nevzpomina. Az zpétn¢ se ptala kolegt, co se stalo. Bylo ji vyli¢eno, ze hned po urazu
sesla s krvacejici pahylem horni koncetiny po schodech dol, kficela na ostatni kolegy,
at’ zavolaji zachrannou sluzbu. Zachranna sluzba piijela az po dlouhych dvaceti
minutach, jelikoz nemohla danou pekarnu najit. ,,4Z v nemocnici mi doslo, co se stalo
a zZe nemam ruku. *

Vzhledem Ktomu, ze ¢ast horni koncetiny jiz byla amputovana, nedoslo
k dramatickému sd€leni diagnozy. Lékafi pahyl ocistili a upravili. Po propusténi
Z nemocnice byla respondentka pfedana do péce rehabilitaénimu ustavu Kladruby. Do
Kladrub na rehabilitacni cviceni respondentka dojizdéla ambulantné po cely jeden rok.
Rekonvalescence v Kladrubech méla na respondentku vyznamny vliv predev§im
Z hlediska jejiho psychického stavu. Nejen ze se sezndmila s lidmi, ktefi prozivali
obdobné zivotni situace, ale uvédomila si, Ze Castecnd amputace horni koncetiny neni
tak zdvazné postizeni. ,, Kdyz tam clovék je, tak si vika, co mu viastné chybi. Mné chybi
Jjen ruka. Hlavni je, ze muzu chodit. “ (dirazn¢)

Po delsi pracovni neschopnosti se respondentka vratila do predchoziho zaméstnani,
kde se ovSem necitila dobfe. ,, Po psychickeé strance mi vadilo, Ze nemohu délat, co jsem
délala predtim.* Stale pfemyslela nad Grazem, ktery se ji tam piihodil. Respondentka
rozvazala pracovni pomér a rozhodla se podat na zaméstnavatele Zalobu pro poruseni
bezpec¢nosti prace zaméstnancii. Zameéstnavatel ji nejdiive nabidl dohodu zahrnujici
proplaceni nemocni¢nich vydaji a zhotoveni protézy, ale respondentka odmitla. ,, Mné
prece neslo o protézu, ale ja méla cely Zivot v hdji. “ (roz€ilen€) Nad podanim Zaloby
respondentka dlouho pfemyslela, protoze neméla financni prostiedky na zaplaceni
soudnich vyloh, avSak jeji manZel nasel advokatku, ktera se zabyvala problematikou
pracovnich urazll. Respondentka méla svédky, kteti dosvédcili, Ze stroj byl Spatné
zabezpecen. Po dvou letech soud rozhodl ve prospéch respondentky. ,,Byla jsem
nesmirné stastnd, Ze jsem vyhrala. Sice jsem z toho skoro Zadné penize neméla, ale mné

Slo o ten pocit zadostiucineni.
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Po dobu dvou let soudnich sporti respondentka nepracovala. Prochéazela obtiznym
obdobim svého zivota. ,, Nekdy jsem opravdu méla pocit, Ze se na to muzu vykaslat.
V této dobé ji byl nejvétsi oporou manzel a tfi synové, kteii ji neustdle dodavali
optimismus a chut’ do zZivota. Postupem c¢asu se zacinala se svym postizenim szivat.
Naucila se vSemu, co k zivotu potfebuje. Nejvétsi zasluhou na ziskani psychické
rovnovahy meélo rozhodnuti soudu ve prospéch respondentky, které ji piineslo pocit
uspokojeni.

Na doporuceni advokatky navstivila psychologa. Po tfech sezenich respondentka
spolupraci ukondila. ,,Ja bych tam sama od sebe nikdy nesla. Nechtéla jsem si o tom
povidat s cizim clovekem. To se radéji sverim manzelovi.*

Respondentka byla po cely zivot aktivni fidi€¢kou a obavala se, Ze po urazu nebude
moct fidit. Po nékolika kondi¢nich jizdéach ji bylo feceno, Ze postiZeni nema vliv na
fizeni a nevyzaduje pfizpusobeni automobilu. Respondentka se rekreacné vénuje
cyklistice, po urazu ji manzel musel prizpisobit bicykl tak, Ze obé brzdy ptesunul na
pravou stranu fiditek. ,, Mé ta ruku viitbec neomezuje. Ja na zahradé vozim i kolecko
S listim. *“ (smich)

Rok po urazu navstivila protetické oddé€leni, kde ji byla zhotovena protéza, kterou
nosi jen do zaméstnani, aby - jejimi slovy - ,neméla prdazdny rukav®. Protéza ji pii
béZnych ¢innostech prekazi. Prvnich pét let navstévovala Centrum technické ortopedie
v Ceskych Budg&jovicich, ale po finanénich nejasnostech pierusila spolupraci. Nyni si
nechava protézu upravovat v Praze.

Po letech pobirani ¢astecného invalidniho diichodu a hledani prace nasla vhodné
zamé&stnani, které ji pln€ vyhovuje. Pracuje jako obsluha telefonni ustfedny
v nemocnici. Zamé&stnani ji bavi a postiZeni ji ve vykonu prace neomezuje.

,,Musela jsem se svym postizenim naucit zit. Co jiného jsem také méla délat. Prece

nehodim vSechno za hlavu. Sice jednou rukou, ale udélam si vse, co potrebuji. “ (Gsmev)

Nez se respondentka smifila se svym postizenim, prochazela si ur¢itym modelem

psychické krize. Jelikoz postizeni vzniklo v okamziku trazu, faze latence neprobéhla.
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Bezprostfedné po urazu si prochazela fazi Soku, ktery trval jen kratkou dobu. Jiz v
nemocnici si uvédomila nevratnost procesu, coz je charakteristické pro fazi pochopeni
reality. Nepiehlédnutelnou fazi je faze zlosti, ktera vyvrcholila podanim Zaloby na
zamé&stnavatele, a faze deprese, ktera trvala po dobu pribéhu soudniho jednani.
Pozitivni vliv na jeji psychiku mél ambulantni pobyt v rehabilitanim ustavu, kde si
uvédomila, ze jeji postizeni, na rozdil od jinych, neni tak zavazné. V podani zaloby na
zam¢stnavatele lze nalézt obranny mechanismus hledani vinik®, které konci
rozhodnutim ve prospéch respondentky. Béhem soudniho procesu, na popud své
advokatky, vyuzila odbornou psychologickou pomoc, ale nebyla s ni spokojena. Jeji
nejvetsi oporou byl jeji manzel a synové. Postupné si uzplisobovala zivot svému
postiZeni a ziskanim zamé&stnani se jeji zivot vratil do ,,normalnich* koleji.

Rozhovor probéhl u respondentky v zaméstnani v poloving prosince 2014. Prostiedi
nebylo klidné a vypravéni bylo neustale pferusovano vyzvanéjicimi telefony, které mely
vliv na roztfisténost rozhovoru. Respondentka se cCasto opakovala. Nejdéle hovotila
o pribchu soudniho jednani a navstévach protetického oddéleni. Nerada mluvila o svém

psychickém rozpolozeni. V tomto ohledu byla respondentka velmi uzaviena.

4.3. Respondent 3

Respondent se narodil roku 1948 v Benesové. Uraz se mu piihodil ve 22 letech,
vroce 1970. V t¢ dobé pracoval v Blanickych strojirndch ve Vlasimi. Jeho kolega
pfinesl do zaméstnani ¢asovanou rozbusku. Respondent tento typ rozbusky dobie znal
a v&dél, ze vybouchne az za urcitou dobu. Vzal ji kolegovi z rukou, chtél ji odhodit, ale
v tu chvili mu vybuchla v rukou. ,, Udélal jsem hloupost. Kdybych na to hodil bundu,
nic se nestane, ale to vsechno clovek vi az potom. *

Hned po vybuchu respondent piestal vidét na levé oko. Ztratu zraku piirovnal
k rozpusténi inkoustu ve vod¢. ,, To bylo, jako kdyz kapnete cerveny inkoust do vody.

Tmavlo to, tmavlo, az to ztmavlo uplné.” Po piijezdu do nemocnice mu lékati

amputovali prsty pravé koncetiny a poté ho pievezli na o¢ni kliniku, kde mu odebrali
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levou o¢ni bulvu. N¢kolik tydna stravil na 2. o¢ni klinice v Praze. V dob¢ hospitalizace
se dozveédél, ze prisel o zaméstnani. Velice ho to poboufilo, ale zaroven vyburcovalo
zacit si hledat nové zaméstnani. Jeho matka pfisla s ndpadem, ze by mohl pracovat jako
telefonni operator. Tento rekvalifikaéni kurz zrovna probihal v tehdejsim Ustavu pro
mladez s vadami zraku v Kréi. ,, Tam to bylo fajn. Potkal jsem tam dobré lidi, naucil se
sebeobsluhy. Cas straveny tam mi hodné pomohl.“ Po Usp&$ném absolvovani
rekvalifika¢niho kurzu zacal pracovat v nemocnici jako obsluha telefonni ustfedny, kde
pracuje dodnes.

Tti roky po urazu se respondent ozenil a zalozil rodinu. Zrak na pravém oku se mu
stale zhorSoval. Po zjisténi, ze nebude jiz nikdy v zivoté vidéet, respondent podal zadost
0 rozvod. ,, Myslel jsem si, Ze alesporn na jedno oko budu videt, ale kdyz mi ho vzali,
nechtél jsem manzelce branit. Nechtél jsem, aby se o mé starala. Prosté jsem nechtél
blokovat zivot dalsi osobé.” (smutn¢) Rozvod probéhl bez problémil, manzelka se
odstéhovala do svého rodného mésta. Avsak dcera, které v t& dobé bylo 8 let, chtéla
zlstat se svym otcem. Probéhl soud o opatrovnictvi, ktery rozhodl ve prospéch
respondenta, a dcera mu byla svétena do péce. Byl st’astny, ze mohl dceru vychovéavat.
Po par letech mladsi syn odesel od matky a nastéhovat se zpét k otci. Respondent se v té
dobé¢ zcela samostatné staral o dvé dospivajici déti. ,, Bylo to narocné. Co jsem nemohl
udelat ja, musely déti. Jsem rad, zZe jsem z deéti vychoval dobré lidi. *

Respondent se podruhé ozenil po odchodu déti ze spoleéné domécnosti. Dcera ho
pravidelné navstévovala a seznamila ho se svou pftitelkyni. ,,Jsem vdécny, zZe jsem svou
Zenu poznal a Ze nejsem sam. Mame se moc radi a hezky se o mé stara. *

Pred urazem se respondent aktivné vénoval trampovani. Kazdy vikend vyrazel
S partou pratel objevovat nova mista a trampské osady, kde hrali na kytaru a zpivali. Po
urazu se respondent nechtél stykat s ptateli, stydél se za svoje postizeni. Dokonce se
priznal k tomu, ze mél vtiravé sebevrazedné myslenky. Tento stav trval nékolik mésica.
(PferuSeni - do rozhovoru se pfidava respondentka 2 a tik4, Ze obdobi, kdy se ¢loveék
nechce stykat s prateli, také prozila. ,, Myslim, Ze tim si clovek musi projit, aby dokdzal
Jjit dal. ) Pratelé ho ptfemluvili, vzali ho mezi sebe a respondent si pomalu zacal zvykat

na nové situace, které mu zivot s postizenim piinasel. ,, Musel jsem se naucit pozadat
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0 pomoc. Ze zacdtku to bylo neprijemné, nechtél jsem se stale nékoho doprosovat, ale
postupem casu jsem si zvykl.

Respondent ma jiz dvé vnoucata a svéril se, ze teprve nyni opravdu lituje toho, ze
postizeni ma. Pfiznal, ze zavidi svym ptateliim, Ze mohou vidét sva vnoucata a mohou
je vzit ven na htiste. ,,Je mi to lito vici vnoucatim, Ze nejsem ten dédecek, jakym jsem
vzdycky chtel byt. * (smutng)

Za nejvetsi piinos povazuje ziskani trpélivosti a zivotniho nadhledu. O jeho
trpelivosti sveédCi, ze si sam od zaklada postavil difevénou chalupu. Za pomoci svého
bratra se ucil zatloukat hiebiky, fezat na cirkuldrni pile a ostatni kutilské dovednosti.
,, Takhle jsem jednou zatloukal hiebiky a prastil jsem se kladivem do prstu. Ja to kladivo
vzal a zahodil ho do lesa! Pak ke mné prisel bratr a vika: tak a ted’ si to kladivo jdi
najit. A od té doby jsem nikdy nic nezahodil. “ (nahlas se sméje)

Na konci rozhovoru byla respondentovi polozena otazka, co by vzkazal lidem, kteti
se nachazeji v podobné situaci jako on pied lety. ,, VSechno ma sva pro a proti. Hned po
uraze vsichni vnimaji jen ta proti, ale postupem casu se to srovnd, a kdyz lidé prijmou
sami sebe takové, jaci jsou, mohou videt i ta pro. Také zdlezi na lidech, které ma clovek
kolem sebe. Ja jsem mél v zivoté Stésti na dobré lidi. Mezi dobrymi lidmi mi ani

¢

neprislo, ze nevidim. *

U respondenta je ziejma faze popirani, kdy se i ptes svilj zhorSujici se zrak stale
domnival, Ze nedojde k praktické nevidomosti. Tato faze konc¢i pfiznanim si, Ze tomu
tak nebude. Suicidalni mySlenky, izolace od ptatel a rozvod znaci faze zlosti a deprese.
Nalezenim nového zaméstnani, péci o déti a spole€nosti pfatel se respondent psychicky
stabilizoval. Nyni se opét opakuje faze deprese, kdy respondent ptemysli nad svou
novou socialni roli dédecka.

Rozhovor prob¢hl u respondenta v zaméstnani v poloviné prosince 2014. Jak jiz
bylo naznaceno, ve stejném prostiedi jako u respondentky 2, tedy v prostfedi telefonni

ustfedny v nemocnici. Respondentovo vypraveéni bylo plynulé a dobfe strukturované.
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Nebylo potieba pokladat doplnujici otazky. Respondent byl velmi otevieny a prokladal

vypraveéni vtipnymi historkami ze svého zivota.

4.4 Respondent 4

Respondentka se narodila v roce 1975. Jeji nemoc (spinalni muskularni atrofie) se
naplno projevila az ve 23 letech. Symptomy nemoci se objevovaly jiz dfive, ale
respondentka jim nevénovala pozornost. Domnivala se, Ze je to disledek ptisnych diet,
které v t€ dobé drzela. Po zkolabovani a hospitalizaci ji bylo 1€kafi oznameno, Ze ,,néco
neni v poradku®. Nasledovalo mnoho vySetfeni, kone¢na diagnéza ji byla sdélena az po
nékolika mésicich. ,,Ze zacdtku jsem neprozivala sok v pravém slova smyslu. Stale jsem
nevedéla, co se mnou je. Neznala jsem tu nemoc. Az kdyz jsem si zacala zjistovat
informace, doslo mi, jaké to ma nasledky.* Potvrzeni diagnézy byl Sok nejen pro
respondentku, jejiho partnera, ale i pro jeji rodi¢e. RespondentCini rodice zjisténi, ze
jejich dcera trpi trvalym zdvaznym onemocnénim, nesli velice téZce. (dlouhd pauza,
respondentka ml¢i)

Na dotaz, jestli existovaly n&jaké otazky, které si v té dobé respondentka kladla,
bylo odpovézeno: ,, V temnejsich dnech jsem si rikala, proc¢ zrovna ja? Proc¢ ne tahle
nebo tahle? Méla jsem myslenky i na sebevrazdu. Rikala jsem si: ma vitbec cenu Zit
tenhle Zivot? (pla¢, dlouha pauza)

Tti roky po stanoveni diagnézy, jiz v dobé, kdy byla respondentka upoutdna na
invalidni vozik, se vdala za svého dlouholetého partnera a za dalsi tfi roky se jim
narodila zdrava hol¢icka. Respondentka narozeni dcery povazuje za dar, ve ktery viibec
nedoufala. S ditétem pfisla zasadni zména Zivota, vSe podtizovala jen jemu. Nemyslela
na své postizeni a snaZila se uspét v roli matky. Jeji Zivot se stabilizoval. ,, Ted’ je dceri
14 let, je v puberte. Uz mé tolik nepotiebuje. Musela jsem si hledat jiné zajmy nez jen
pecovat o ni. “ Mezi své zajmy uvedla vafeni, malovani, vySivani a internet.

Respondentka né€kolikrat navstivila psychologa, ale podle jejich slov ji nepomohl.
., Byla jsem u psychose, ale ja si jedu po svém. Obcas brecim, obcas se vztekam. Kdyz se

o tom bavim, tak zacnu brecet. “ (plac) ,, To si radéji popovidam s manzelem, maminkou
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nebo s kamaradkou. Vyzpovidam se, ulevi se mi a jedu dal. Nechci, aby mé nékdo
konejsil. “ (plac) Za nejvetsi psychickou oporu povazuje svého manzela. V dobé zjisténi
diagnozy jesté nebyli sezdani. ,, To by jen tak nékdo neudélal, aby zistal s postizenou
zenskou. Manzel je format a zlaty c¢lovek. Ve vsem mi velmi pomaha. *

Respondentka nechodi do zaméstnani. Domniva se, ze by praci nezvladala. ,, Nikdo
mé nikam nevezme a stejné bych si zadné zameéstnani nesehnala. S timhle postizenim se
da tezko néco delat. “ Pti zmince o rekvalifika¢nich kurzech nebo pomoci asistenta na
pracovisti reagovala respondentka negativné. Vétsinu Casu travi v domacnosti nebo na
zahrad¢. VSe potiebné mimo domadcnost, napiiklad nakupy a pochiizky, obstardva
manzel a dcera. (pauza)

Na konci rozhovoru respondentka ptiznala, Ze si do dnesni chvile nedokaze fici
o pomoc cizimu ¢lovéku a nejradéji by si vSe udélala sama. Nesnese myslenku, Ze by ji
cizi clovék musel pomahat. O pomoc dokaze poprosit jen manzela. ,,Nekdy ho mozna az
vyuzivam. I v nemocnici nepozdadam sestru, ale manzela.

Na otazku, jak postizeni zménilo jeji zivot a jestli 1ze najit pozitiva, respondentka
dlouho piemysli. ,, Nevidim nic pozitivniho.* (pauza) ,,Mozna mam veétsi pochopeni

3

k lidem? ** (pauza) ,,Ne, asi neni nic zcela pozitivniho. *

Respondentka zazila nulitni fazi, kdy se symptomy nemoci jiZ projevovaly, ale
nevénovala jim pozornost. V dobé hospitalizace prochazela fazi latence, kdy si nebyla
Jistd, co nemoc obnasi, a neptipoustéla si moznost trvalého postizeni. Po nastudovani
vSech dostupnych informaci a nasledki nemoci respondentka prozila Sok. Potvrzeni
diagnézy byl Sok i1 pro respondentCiny rodice, ktefi se S postizenim své dcery tézko
vyrovnavali. Faze agrese je zfejma otdzkami typu: ,,Pro¢ zrovna ja, a ne nékdo jiny*.
Psychicky se respondentka stabilizovala béhem vychovy své dcery. Nyni se musi
potykat se zménou, Ze jeji pubescentni dcera o matcin zajem pftili§ nestoji. Odmitani
a bagatelizovani psychologické pomoci mize byt urcitou svépomocnou technikou,
kterou se respondentka snazi vyrovnat svoje psychické rozpolozeni. U respondentky je

patrny pasivni piistup k zaméstnani a urcita izolace od vné&jsiho svéta.
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Domnivam se, ze respondentka se s postizenim zcela nevyrovnala. Stale prevladaji
pocity beznadéje, litovani se a plac. Respondentka neziskala nadhled na zivot
s postizenim (,, nevidim nic pozitivniho ), ktery by ji v adaptaci mohl pomoci.

Rozhovor probéhl v domacim prostiedi respondentky v lednu roku 2015. Prostiedi
bylo pomérné klidné, vypravéni narusovala jen nahlas zapnutd televize. Zpocatku
rozhovoru respondentka nebyla komunikativni, Casto byla pobizena otazkami. Po
prvnich otazkach se vice oteviela, coz mélo za nasledek respondentCin plac¢, ktery
provazel téméi celé vypravéni. ,,Jd jsem to vedéla, ze az prijdete, budu plakat.

Zde pravidla narativniho rozhovoru nebyla dodrzena. Rozhovor byl koncipovan
jako polostrukturovany. Respondentka ¢ekala na otdzky, sama nedokazala o svém

zivotnim piib&hu vypraveét.

4.5 Respondent 5

Respondent se narodil v roce 1957. Ve svych 25 letech, v roce 1982, havaroval
V podnapilém stavu na motorce. Néasledkem nehody doslo k poranéni michy, které mélo
vliv na aplné ochrnuti dolnich koncetin. ,, Byl jsem hloupy, zavinil jsem si to sam.
Nikoho nemiizu vinit.“ Z nehody si téméf nic nepamatuje. Probral se az v nemocnici,
kde stravil dva mésice. Po potvrzeni diagnézy od lékait prozil Sok, kdy prozival
obrovsky strach a tisefi z budouciho Zivota. Po dvou mésicich byl pievezen do
rehabilitacniho tGstavu Kladruby.

Béhem casu straveného v nemocnici prozival urcitou krizi. V t€ dobé byla jeho
manzelka t€hotnd a mél rozestavény dim. ,, V' nemocnici jsem mél asi takovou mensi
krizi, ale navenek jsem se tvaril, jako Ze vse zviadam, abych jim zbytecné nepridélaval
starosti. Ale uprimné, moc jsem to nezvladal. (smutn¢) Béhem rehabilitace si postupné
respondent uvédomoval, Ze jiz nikdy nebude moci chodit. Po ukonceni pobytu
Vv rehabilitaénim ustavu se respondent piestéhoval do domu svych rodict, jelikoz jeho
rozestavény diim byl bariérovy. Rodice postizeni svého syna nesli téZce, ale postupné se

s nim smifili. ,, Maminka o mé az prehnané pecovala, az jsem ji asi i trochu zneuzival. *
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Postupné mu matcina péce zacala vadit a po roce strdveném u rodic¢ii se rozhodl
odstéhovat se a podat zadost o rozvod. S manzelkou v t¢ dobé jiz fadu meésicti nezil,
neunesla tihu postizeni svého manzela. ,, Manzelka ode mé odesla. Rekla, Ze mé miluje,
ale zZe se mnou nedokdze zit. ** Po piest¢hovani do svého bezbariérového bytu si naplno
uvédomil, jak je zivot na invalidnim voziku tézky. Béhem pobytu v rehabilitacnim
ustavu a roku straveného u rodi¢ti respondent nepracoval a az po osamostatnéni si
pomalu zac¢inal hledat nové zaméstnani.

Ze zacatku pro n¢j byl nejhorsi nedostatek informaci. Nikdo mu nesdélil, ze bude
moci nékdy v budoucnu fidit auto, sportovat nebo pracovat. ,, Kdyby mi to nékdo rekl uz
na zacatku, asi bych nemél takovy strach z budoucnosti. “

Respondent mél urcité vyc€itky, Ze si své postizeni zavinil sdm. Hodn€ mu pomohl
psycholog, kterého v té dob& casto navstévoval. ,,Jsem vdécny panu doktorovi za jeho
pomoc. Diky nemu jsem si uvédomil, Ze co muzu zmenit, zménim, a co nemiizu, to radeéji
neresim. “

Pted nehodou se respondent vénoval mnoha sportovnim aktivitdm a vadilo mu, ze
nyni nemuze. Velkou motivaci do Zivota pro ného bylo mistrovstvi svéta
handicapovanych sportovci, o které se aktivné zajimal, a na popud toho zacal i sam
sportovat. Diky sportu si naSel i novy okruh pratel mezi vozickati. ,, Drivejsi pratelé mi
nabizeli pomoc, ale ja nechtél. Chtél jsem si vSe vyresit sam. Postupné se tato pratelstvi
utlumovala, az jsem se s nekterymi prestal vidat uplné. *

V soucasné¢ dob¢ je respondent podruhé Zenaty. Jeho druhd Zena je na tom
zdravotné hiife nez on. Trpi epilepsii a nemizu pracovat ani na ¢asteény uvazek. On
sdm pracuje jako prodavac. V soucasné dobé mu nejvice vadi, Ze nemize pomoci svym
starnoucim rodi¢im. ,, Rodice mi pomohli v nejtézsich chvilich a ja jim to ted nemiiZu
oplatit tak, jak by si zaslouzili. **

Nedéla mu problém pohybovat se v cizim prostfedi a pozadat nékoho o pomoc.
,Zdravi lidé vetsinou nevi, jak pomoci. Vidy je vstiicné pozadam a vysvétlim, co
potrebuji.

., Nehoda prevratila miij zivot naruby a udélala mi obrovskou caru pres rozpocet,

ale tohle nikdo nemiize predpokladat a predem se pripravit.” Respondent chéape
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postizeni jako relativni pojem. Tvrdi, Ze pro nékoho muize byt daleko vétsi problém
bolavé koleno, nez je pro né¢j jeho ochrnuti. Postizeni nezménilo jeho Zivotni priority.
manzelkou a synem se pravidelné stykd, za coz je velmi vdécny.

Na konci rozhovoru byla respondentovi polozena otazka, co by vzkazal lidem, kteti
se nachazeji v podobné situaci jako on pted lety. ,, Aby se clovek dokdzal vyrovnat
S postizenim, musi svij zivot naplnit. Musi si najit néjakou cinnost, konicek, nebo se
vénovat rodiné a détem. Clovék musi byt povahou bojovnik, ale také zdlezi na podpore
rodiny a znamych. Osobné si myslim, zZe lépe se s postizenim a nemoci dokazi vyrovnat
lideé, kteri byli pred nehodou mladsi, méli nizsi postaveni a byli v Zivoté aktivni. Protoze

- jak Fikal pan doktor - z ¢im vetsi vwsky clovék pada, tim tvrdsi je dopad.

Respondent si prochazel kratkou fazi latence, kdy nevédél, jestli bude moci znovu
chodit, ¢i ne. Po potvrzeni diagnézy byl Sokovany a objevily se obavy a strach
Z budoucnosti. Respondent si proces vyrovnani prozival spiSe vnitin€. Nechtél tim
obtézovat okoli. Béhem roku straveného u rodicl se nachazel ve fazi agrese a deprese,
kdy se potykal s rozvodem a izoloval se od piatel. Respondentovi rodice jeho postiZzeni
nesli téZzce a jeho matka k nému zaujala pecovatelsky postoj, kterého plné vyuzival.
Dtlezity moment pii procesu vyrovnani byl okamzik, kdy si respondent uvédomil, Ze se
musi odstéhovat od rodi¢l a zacit zit samostatn€. Velmi G¢inna pii procesu vyrovnani
byla sezeni s psychologem, ktera ho dokdzala psychicky stabilizovat a nasmérovat
v zivoté dal. Velky vliv na celkové adaptaci byla moznost opét se vénovat sportu,
ziskani zaméstnani a druhé manzelstvi, které vratilo respondenta do plnohodnotného
zivota. Nejvétsi zasluhou v procesu vyrovnani méla podpora za strany rodict a osobni
piistup respondenta.

Rozhovor prob¢hl v bfeznu roku 2015 v kavarné. Respondent byl velmi otevieny
a komunikativni. Jiz vicekrat se zG¢astnil podobného typu rozhovoru, coz mélo vliv na
odiikani piibéhu jako ,basnicky“. Pravidla narativniho rozhovoru byla dodrZena.
Rozhovor byl plynuly a dobfe strukturovan. Na dopliujici otdzky mi bylo odpovézeno

¢astecné.
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5 Diskuze

Ziskané postizeni vznika vétSinou nahle a béhem okamziku se zivot lidi vyrazné
méni. Postizeni znamend obrovsky zdsah do kvality zivota a omezeni aktivit
a piilezitosti. Novosad (2011, s. 114) uvadi, ze postizeni se ,, negativné promitne do
socialni, osobni, rodinné a profesni stranky jejich Zivota a vynuti si zménu postojii
K Zivotu, miize vést k rozpadu rodiny, ztrdté existencniho zajisténi plynouci z prace nebo
ke zméné postojit socidlniho prostiedi K ¢loveku s postizenim.“ Jedinci se ziskanym
télesnym postizenim si vétSinou prochdzeji psychickou krizi, ktera je charakteristicka
uréitymi fazemi.

V praci jsou uvedeny ¢tyii modely psychické krize podle rGznych autort. Za
prioritni Ize uvést model podle Elisabeth Kiibler-Ross, ktera ho jako prvni rozpracovala
do jednotlivych fazi. Uvadi Sest fazi — Sok, popirani, zlost, depresi, smlouvani
a akceptaci, ktera miize mit podobu pfijeti nebo rezignace. Dalsi autofi zabyvajici se
tématem psychické krize a jejiho zvladani vychazeji z tohoto modelu. Za velmi
dalezitou fazi, kterou Kiibler-Ross neuvadi, lze povazovat nulitni fazi Haskovcové
(2002), ktera model Kiibler-Ross vhodné doplnila. Nulitni fize mé velky potencial
ptedejit nebo alespon zmirnit dané onemocnéni. Do vyzkumného souboru byla zafazena
respondentka zmifujici se o nulitni fazi. Radu mésic nevénovala pozornost
symptomiim nadchazejiciho onemocnéni. Kdyby jim vénovala pozornost, mohla se
o své nemoci a moznostech feSeni dozvédét diive. Je tedy ziejmé, ze se jednd o velmi
dilezitou fazi, kterd by se neméla podceniovat. Jak jiZ bylo v praci zminéno, u jedinct se
ziskanym té€lesnym postiZeni k nulitni fazi nedochazi.

Végnerova (2014) ve své nejnovejsi knize aplikuje model psychické krize pfimo na
jedince se ziskanym postizenim. Jako prvni uvadi fazi latence, tzv. neinformovanosti,
o které se zmifluje respondent 5, a uvadi, Ze béhem rehabilitace a prvniho roku
strdveného na invalidnim voziku mu nikdo nesdélil, jaké jsou jeho moznosti, Ze bude
moci napiiklad fidit, sportovat nebo pracovat. Kdyby byl vice informovany o téchto

moznostech, mél by vétsi motivaci a nepocit'oval by takovy strach z budoucnosti.
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Vagnerova (2014), Ri¢an (2006) a Caplan (2009) ve svych modelech uvadgji téméf
totozné faze jako Kiibler-Ross, jen jsou nékteré uvedeny pod jinou terminologii.
Naptiklad Caplan misto faze Soku uvadi srazku ¢i expozici, misto akceptace
a vyrovnani fazi rezoluce, ktera vytvari novy pohled na svét a hodnoti ztraty a zisky
postizeni. Ri¢an konetné faze psychické krize popisuje jako faze rovnovahy, kde
ustupuje deprese, a reorganizaci zivota, ktera je totozna s akceptaci.

Jankovsky (2003) uvadi, ze pribeh psychické krize nemusi byt linearni. Jednotlivé
faze se mohou opakovat, piekryvat nebo chybét uplné. Coz potvrzuji respondenti 3 a 4,
ktefi si nyni prochéazeji opakovanou fazi deprese, kdy se musi potykat s roli dédecka
a matky vychovavajici dospivajici dceru.

Za velmi podstatné 1ze povazovat tvrzeni Vagnerové (2014), ze reakce na ziskané
postizeni vzdy zalezi na véku jedince. To souhlasi s respondentkou 1, u které postizeni
vzniklo v détském veku. Psychickou krizi si spiSe prochazela matka respondentky, ktera
se musela vyrovnat s vaznym onemocnénim své dcery. Sama respondentka si nastup
nemoci a 1écbu téméf nepamatuje a krize se u ni objevila az v pritbéhu puberty, kdy si
zacala uvédomovat svoji odlisnost.

Lze souhlasit s Novosadem (2011), ze ziskané télesné postizeni ovliviiuje vSechny
oblasti zivota. Za nejdilezitéjsi oblasti lidského zivota lze povazovat profesni uplatnéni,
rovnocenny partnersky vztah, naplnéni rodi¢ovské role, zajmy a konicky.

Profesni uplatnéni je dlleZitym aspektem pro ¢lovéka v produktivnim véku. Tti
Z péti respondentti ptisli o plivodni zaméstnani v dusledku svého postizeni. Z vysledki
vyzkumu vyplynulo, ze ziskani nového zaméstnani, které se svym postizenim zvladnou,
jim pfineslo pocit uzitecnosti, samostatnosti a znovunabyté sebevédomi.

Postizeni méni mezilidské vztahy a predevSim vztahy s partnerem, ktery si miize
fazemi psychické krize prochazet také. U partnera mohou ptevladat pocity soucitu
a neustala potieba pefovat o postizen€¢ho partnera. Z péti respondentli mohu uvést dva
ptipady, kdy dosSlo k rozpadu manzelstvi, jak ze strany respondenta, ktery nechtél
zté¢zovat zivot dalSimu ¢loveku, tak ze strany partnerky, kterd neunesla tihu postizeni
svého manzela. Zde plati tvrzeni Vagnerové (2004, s. 224), ze ,,v procesu adaptace na

ziskané postizeni je jedinec precitliveély na projevy soucitu a utrpnosti a tak casto je to
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postizeny sam, ktery vyvola rozpad vztahu...” U dvou piipadi se manzelstvi udrzelo
a nasledovalo reorganizovani partnerského zivota. Respondentka 1 si nasla partnera
v dob¢, kdy jiz sama byla se svym postizenim vyrovnana. Souhlasim s Vagnerovou
(2004, s. 223), ze ,,u postizenych jedincii je vétsinou schopnost zalozit si viastni rodinu
povazovana za ditkaz uspésného zaclenéni do spolecnosti.“ Vzdy zalezi, jak se ¢lovek
S postizenim i jeho partner se situaci vyrovnaji a uspofadaji zivot.

Dalsi nedilnou soucasti zivota je mnaplnéni rodicovské role. Z rozhovora
s respondenty 3 a 4 vyplynulo, Zze béhem vychovy déti se psychicky stabilizovali, pfilis
nepfemysleli nad svym postizenim a veénovali se rodicovské roli, kterd je plné
zaméstnavala.

Vodackova (2012), Kastova (2000) a Vymeétal (2003) se shoduji, ze psychicka krize
ma pozitivni potencial a dava ptilezitost k rozvoji osobnosti. To potvrzuji i dotazovani
respondenti, ktefi, az na jednoho, dokézou na Zivoté s postizenim vidét klady a pfijmout
svij osud jako vyzvu.

Z péti respondentt vétSina vyuzila odbornou psychologickou pomoc, ale pouze
jeden respondent v ni dokazal nalézt pozitivni prvky. Tento jev muze byt obecné
vysvétlen tak, ze ve spolecnosti stale pretrvavaji predsudky vici profesim psychologa
a psychiatra. Dal$im vysvétlenim mize byt, Ze dotazovani respondenti se opravdu rad¢ji
svéii blizké osobé nez cizimu ¢loveéku.

Za limitujici faktor bakalafské prace lze povazovat pfili§ rozsdhly vyzkumny
soubor, ktery ma jen malo spolecnych znakil. Vyzkumny soubor byl natolik Siroky, aby
bylo mozné vyvodit platné zavéry. Kdyby byl vyzkumny soubor specifi¢téjsi, mohlo
dojit k lepsi komparaci pritbéhu psychické krize. Jelikoz se jedna o velmi citlivé
a osobni téma, které cloveék s postizenim vétSinou nechce sdilet s cizim Elovékem,
velkou vyzvou bylo ziskdni divéry respondenti. Po pisemné zadosti, nasledném
setkani, vysvétleni vSech okolnosti ohledné bakaldiské prace a ziskani divéry jsem
teprve mohla pfistoupit k jednotlivym rozhovortim.

Vysledky vyzkumu poukazuji na to, Ze Ctyii z péti respondenti se dokdzali se svym
postizeni vyrovnat a uzpusobit mu svuj zivot. Z rozhovoru s respondentkou 4 se

domnivam, ze se zcela se svym postizenim nevyrovnala a stale v ni pfetrvavaji pocity
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litosti a beznadgje. Vysledky mé utvrdily v tom, ze opravdu kazdy jedinec je
individualni bytost, ktera se li§i svym temperamentem, charakterem, mirou frustracni
tolerance, rodinnym zazemim a okolnostmi, které se vazi k jeho postizeni. Adaptace je
velice individudlni zalezitost kazdého jedince. Kazdy cloveék své postizeni a miru
omezeni vnima odli§nym zptisobem. Zde souhlasim se Spaténkovou (2004, s. 21), ktera

tvrdi, ze ,, krize je takova situace, kterou jedinec za krizi povazuje.
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6 Zavér

Téma bakalarské prace se zabyva modelem psychické krize u jedincii se ziskanym
télesnym postizenim. Téma je velice zajimavé a jist¢ najde praktické uplatnéni.

Teoreticka Cast se zamétuje na teoretickd vychodiska, na pojem télesného postizeni,
klasifikaci a osobnost jedince s télesnym postizenim. Je zde definovana typologie,
pribéh a modely psychické krize podle riznych autorid. Dale se zabyva psychickou
odolnosti jedince, jeho obrannymi mechanismy a zpiisoby copingovych strategii.
Posledni kapitola je vénovana neformalni i formalni psychologické pomoci.

Ve vyzkumné c¢asti je vymezen cil prace, vyzkumné otdzky, pouZité metody,
charakteristika respondentli a samotny vyzkum. Cilem bakalatské prace bylo zjistit,
jakym zpusobem se jedinec po psychické strance vyrovnava se ziskanym télesnym
postizenim a odhalit faze psychické krize. Soucasti vyzkumné casti jsou analyzy
jednotlivych rozhovort, které vedly k naplnéni cile a vyzkumnych otazek. Data byla
ziskavana formou narativniho rozhovoru, ktery je charakteristicky tim, ze respondent
sdm vypravi svlij zivotni piib&h.

Vzhledem Kk citlivosti daného tématu byl uplatiovan empaticky piistup a bylo
nezbytné ziskani divéry respondenti. Po ziskani divéry byla setkani s respondenty
pfijemnd a vSichni byli ochotni poskytnout potiebné informace. Rozhovory
s respondenty utvrzuji v tom, ze kazdy clovék je individualni bytost a kazdy se
S postizenim vyrovnaval svym vlastnim jedine¢nym zptsobem. S urcitosti Ize poukazat
na skutecnost, Ze u kazdého respondenta se v urCité mife objevila faze agrese
a faze deprese.

Za obrovsky osobni pfinos povazuji prohloubeni teoretickych znalosti a aplikovani
téchto znalosti do praxe. Bylo povzbudivé, kdyz mé respondenti svym vypravénim
»pustili“ do svych zivotl. AvSak rozhovory s respondenty byly pouze vhledem do
zivotnich ptibéha dotazovanych respondentt.

Tato bakaléatské prace by mohla slouzit jako vhodny informacni material pro
studenty a pracovniky v pomahajicich profesich a pro rodiny jedinc se ziskanym

télesnym postizenim. Dale by mohla byt ptedlohou pro dalsi, $ir§i vyzkum, ktery by
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mohl vést ke zkvalitnéni sluzeb, naptiklad v oblasti psychoterapie a poradenstvi pro

osoby se ziskanym postizenim.
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8 Priloha

ZAdost o spolupraci

VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Katefina Smolikova. Jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni

fakulty v Ceskych Budgjovicich oboru Specialni pedagogika — vychovatelstvi.

Touto cestou se na Vas obracim s prosbou pomoci pti psani mé bakalarské prace.
Téma mé bakalaiské prace zni Model psychické krize u jedincu se ziskanym télesnym
postizenim. Podrobnéji se zabyvam, jak ¢lovék se ziskanym postizenim prozival tuto

naro¢nou zivotni situaci.
Vsechny tdaje, mné sdélené, budou uvedeny v praktické casti mé bakalaiské prace.

Uvédomuji si, ze ma prosba muze byt troufald, jelikoz se jednd o téma velmi
osobni, ale opravdu Vas chci ujistit, ze informace, které mi budou sdéleny, pouziji jen

k ucelim sepsani bakalarské prace.

NaSe setkani by mohlo probéhnout pouze jednou a jednalo by se o tzv. narativni
rozhovor, kde bych poslouchala vas§ zivotni ptibéh. Po vypravéni bych se doptala

pfipravenymi otdzkami, které navazuji na cil mé bakalarské prace.
S pozdravem,
Katefina Smolikova

Email: smolikova-katerina@seznam.cz
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