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Model psychické krize u jedinci se ziskanym zdravotnim postiZenim

Abstrakt

Z vkanézdravotn Ipostizeni je dnes velmi diskutované téma. Je dileZité zminit, Ze jedinci
se ziskanym zdravotnim postizenim se s danou naro¢nou Zivotni situaci vyrovnavajm
individualné, reaguj findividualné na zakladé jejich zkuSenosti, temperamentu a je tieba
se Kk témto jedinciim tak i chovat. Proch& 1si uréitymi fazemi vyrovnavani se s naro¢nou

Zivotni situaci a tyto faze jsou dle riznych autord v t&o pr&i popsany.

Modely jsou opifeny o zakladni model vyrovnavani se s tizivou situac i dle Kibler
Rossové, ktera se primarné zabyvala um ¥aj € mi osobami a jejich vyrovnavam se
S blizici se smrti. Model byl nasledné zobecnén i na osoby, které se vyrovnavaji s
jakoukoliv tizivou situaci V jejich Zivoté. V té&o pr&i jde konkréné o ziskané zdravotni

postizeni.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak se jedinci se ziskanym zdravotnim postizenim
vyrovnavali a zda tyto osoby v pribéhu vyrovnavani se s tizivou situaci vyuzili odbornou
¢i laickou pomoc. K naplnéni cili byl vyuzit kvalitativni vyzkum. Pro sbér dat byl vyuZit
polostrukturovany rozhovor se ¢tyimi dotazovanymi s riznym typem ziskaného

zdravotniho postizeni. Rozhovory byly uskutecnény v pfirozeném prostiedi jedince.

Vysledky vyzkumu prokazaly, Ze kazdy jedinec je individudlni osobnosti, proto se kazdy
se svym postizenim vyrovnaval jinym zpusobem a na zakladé rozd inych zkuSenosti,
schopnostT Bylo také zjisténo, Ze si zadna z osob neproSla vSemi fazemi modelu
psychickékrize. Vyzkumnysoubor v této bakalaiské praci je velmi odli$ny a riznorody,
co se tyce typu postizeni, pohlavi, zranéni aj., proto nelze s ptesnosti vyvodit jeden urcity
zaveér. U kazdého jedince byly zjiStény rizné faze modelt psychické krize, kterymi si
dotazovani prochazeli. Kazdy z ucastnikti vyuzil uréitou pomoc v krizi. VSichni z
dotazovanych vyuzili laickou pomoc, tedy pomoc ze svého blizkého okoli. Dva

z dotazovanych vyuzili nav € takéodbornou pomoc.

Vysledky bakalaiské prace by mohly slouzit k prohloubentinformacipro studenty
psychologie, zdravotnictv I¢i socialni prace. Nasledné by mohla byt tato pr&e vhodna



pro pracovniky organizaci zaméfujici se na zdravotni postizeni ¢i pro blizké ptatele a

rodinu zdravotné postizenych osob.

Kli¢ova slova

PostiZen ¥ ziskané postiZeni; zdravotni postizeni; model psychick€krize; psychickakrize;
odborn&pomaoc; laick&pomoc



Model of Mental Crisis in Individuals Suffering from Acquired
Disability

Abstract

Acquired disability is a widely discussed topic nowadays. It must be mentioned that an
individual suffering from an acquired disability copes individually with their dificult
situation, reacts individually based on their experience, temperament, and thus it is
necessary to treat these individuals accordingly. They go through certain phasesof coping
with a difficult life situation , and this thesis explains them briefly interpreting different

authors.

Models are based on the basic model of coping with a difficult situation according to
Kibler Ross who primarily focused on dying people and their coping with close death.
This model was later on generalized to also include people coping with any burdensome
situation in their life. This thesis deals specifically with acquired disability.

The aim of this bachelor thesis was to find out how individuals coped with an acquired
disability, and to find out whether during this process of coping with a burdensome
situation used expert or lay aid. To fulfill the aims, qualitative research was used. To
collect data, a semi-standardized interview with four interviewees suffering from
different types of acquired disability was used. Interviews were carried out in the

individuals “natural environment.

Research results have proven that each individual is an individual being, thus each coped
differently, and based on different experience and abilities, with their disabilities. It was
also found out that each person did not go through all the stages of a mental crisis model.
The research file in this bachelor thesis is very different and variable considering
disabilities and other features, that is why it is impossible to draw one final and very clear
conclusion. Different stages of mental crisis model that they were going through were
indicated in each individual. Each participant used certain aid in crisis. All interviewees

used lay aid, i.e. aid from their closest. Two of them used expert aid.



The results of my bachelor thesis might serve to deepen information for psychology
students, students of nursing or social work subjects. Further, it might be useful for
workers in organizations focusing on disabilities or close friends or families of disabled

individuals.
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Uvod

Téma bakalaiské prace bylo ke zpracovan 1zvoleno proto, ze tato problematika, ktera se
jedinct se ziskanym zdravotnim postizenim tykapatii mezi aktualni, diskutovana a
zaj mavaténata. Kazdyjedinec se s danym postiZzenim vyrovnava jinak a individualné

na zaklad¢ svych zkusenosti, schopnosti a moznosti, a to se snaz ftato pr&e zduraznit.

Ziskané zdravotni postizeni je velmi rozsahlétéma, kterébwwave spolecnosti stale
povazovano za nenormalni jev. Kvili této myslence spole¢nosti maji jedinci se
zdravotnim postizenim neustaly problém se zaclenit. Je nutné si uvédomit fakt, Ze jedinci
s jakymkoliv zdravotnim postizenim jsou lidské osoby, které&maj istejnapréva, jako
vétsinova spole¢nost a takétak se s nimi majednat. Problematika z skanéno zdravotn o
postizeni je pro jedince, pro jeho a jejich psychickou stréku, mnohem t€78i, nez vrozené
zdravotni postizeni a to proto, Ze se objevuje V pribéhu Zivota jedinct a narusuje tak
jejich dosud normalni zivot. Nahle je jejich Zivot ovlivnén danym ziskanym postizenim.
Jedinci se s touto situaci musi velmi slozité vyrovnavat a zvykat si na novy zivot, ktery
je pro n¢ zpocatku naro¢ny. Prochazi si uréitym vyrovnavanim se s tizivou situaci, avSak

k vyrovnani nemusi vzdy doj .

Cilem této bakalarské prace je zjistit informace o zptisobech vyrovnavani se s tizivou
Zivotni situaci, v tomto piipad€ se ziskanym zdravotnim postiZenim, a zjistit moZnosti

vyhledani odborné ¢i neodborné pomoci jednotlivych informanti.

Teoreticka ¢ast se zaméfuje na vymezeni pojmu zdravotniho postizeni, rozdéleni
zdravotniho postizeni. V déleni zdravotniho postizeni jsou zkracen¢ popsana jednotliva
postizen T Nasledné se zabyva pojmem psychické krize, jejim délenim, zvladanim
narocné Zzivotni situace, obrannymi mechanismy, modely psychické krize, kde se
vymezuje Sest nejdilezitéjSich modell psychické krize, a na zavér je v teoretické ¢asti
vymezena pomoc V krizi, odborna i neodborna Odbornd pomoc se zminuje O
psychoterapii, ve které jsou nastinény vhodné piistupy pro jedince se ziskanym

zdravotnim postizenim.

V praktické ¢asti je vyuzit kvalitativni vyzkum. Data byla ziskdvana prostiednictvim
polostrukturovaného rozhovoru. Tento rozhovor je proveden se Ctyfmi jedinci se
ziskanym zdravotnim postizenim. Rozhovory s kazdym komunika¢nim partnerem byly

provedeny Vv jejich pfirozeném prostiedi a s kazdym individualné a osobné. Konkrétné se
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dvéma jedinci se ziskanym télesnym postizenim, jednim jedincem se zrakovym
postizenim a jednim jedincem se ziskanym kombinovanym postizenim. Cile vyzkumné
Casti by mély vést k tomu, jakym zptsobem se jedinci vyrovnavali s jejich z Bkanym

zdravotnim postizenim a zda vyuzili odbornou pomoc ¢i pomoc svého okoli.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Pojem zdravotn IpostiZeni

Dle Slow ka (2016), ktery vyuziva definici pojmu postizeni z Mezin&odn tklasifikace

vad, postizeni a handicapti dle WHO (1980), znamena postizeni, nebo také disability:

,omezeni nebo ztrata schopnosti vykondvat ¢innost zpiisobem nebo v rozsahu, kteryje

pro ¢lovéka povazovan za normalni*“ (Slow K, 2016, s. 27). Uvedenadefinice se tedy da
chapat tak, ze osoba s postizenim ma urcité omezeni ve svém zivoté a nemiize vykondvat

bézné Cinnosti, jako lidé bez postizeni, nebo dan€postizeni osobu omezuje ve vykonu

uréité ¢innosti.

Naopak Valenta (2015, s. 145) popisuje pojem zdravotni postizeni jako ,,naruseni bézné

kazdodenni cinnosti véetné osobni péce z diivodu télesné ¢i dusevni poruchy .

Dle Slowika (2016) muZzeme také mluvit o této osobé jako o jedinci s handicapem
nebo postizenim. Proto je zde dulezité definovat pojem handicap nebo znevyhodnéni.
Handicap je tedy ur€ité omezeni, které vzniklo, kvili jiz zminovanému postizeni a
projevuje se tak, Zze danou osobu jakymsi zpiisobem omezuje ve vykonu jeho diive
béznych aktivit. Je dilezité zminit, ze u kazdého jedince je zatez individualni. Zavisi na
mnoha faktorech, zejména na tom, jak dany problém jedinec vnima. Napftiklad, jak je o
danou osobu pecovano, jak probiha 1é¢ba, jak se s danym problénem vyrovn&&(Slow Kk,
2016).

Dle Novakové (2011) je handicap urcité omezeni, které danou osobu omezuje v jeho

socialnim prostiedi.

Jak uval TNov&ova (2016), zdravotni postizeni v roce 1980 na mezin&odn ¥ Urovni
schvalila Svétova zdravotnickd organizace. Slo o dokument nazyvany Mezin&odn ¥
klasifikace poruch, postizeni a handicapil, také jinak ve zkratce ICIDH. Dokument
vymezil tfi pojmy, které jsou v ném zékladni. A to impairment neboli porucha, disabilities
neboli postizeni a handicap, také jinak nazvany jako znevyhodnéni. Poruchu (impairment)
tento dokument vysvétloval jako urCitou ztratu bud’ funkénich, nebo org&ovych

schopnosti lidského tela jedince, zde také zahrnoval abnormalitu téchto schopnosti.
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Pojem postizeni (disabilities) lze chapat jako urcité omezeni, ztratu v diive jinak
normalnich schopnostech jedince. Poslednim pojmem je znevyhodnéni (handicap).
Uvedeny pojem je vysvétlovan jako ur¢ité znevyhodnéni v napliiovani socialni role

jedince, kterd byla diive pro jedince normalni.

1.1.1 Definice zdravotniho postiZeni

Michal k a kol. (2012) uvadi, ze se osoby se zdravotnim postizenim daji, dle nékterych
nazoru, chapat jako vyznamna mensina lidi. Nékteré nazory se s t imto tvrzen i naopak
neztotoziuji, a to z takového diivodu, ze menSina je vnimana spiSe dle rasového,

naodnostn o i etnického rozliseni.

Zdravotni postizeni je ve spole¢nosti zaménovano za nemoc a zdravotné postizeny je tedy
bran spise jako ,,nemocny*, ale mezi zdravotnim postizenim a nemoci je vyznamny rozdil.
Tento stav mus trvat déle nez jeden rok a d&8e byt stavem nevylécitelnym. Samoziejmé
se da kompenzovat riznymi kompenza¢nimi pomuickami, uvadi Krhutova (2013). Tito
lidé si dané zdravotni postizeni v Zddném ptipad€ nevybrali, a proto nemohou ve vétSing
ptipadech ani ovlivnit to, ze takovepostizeni maji a musi s nim né&jakym zptisobem ve

svém zivoté fungovat (Krhutovg 2013).

Dale dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 3 odst. 7 pism. g, je zdravotn T
postizeni chapano jako ,,télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postiZeni,

jehoz dopady cini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby “.

Hartl (2015) a Hartlov&a(2015) v publikaci Psychologicky slovnik vysvétluji tento pojem
jako ,,dlouhodobyn. trvalystav, kt. nelze lécbou zcela odstranit, lze vsak nepriznivy

dopad p. z. zm Fnit soustavou promyslenych opatreni“ (Hartl, Hartlovg 2015, s. 442).

Krhutova (2013) tedy ve své publikaci uvadi, ze vysvétleni zdravotniho postizeni je
rozsahlej$i a je vazano na zkuSenosti, moznosti sebeobsluhy jedince, které jsou

dlouhodobé omezovany ve kvantité ale 1 kvalité v porovnan ise ,,v§ednim* obyvatelstvem.

Naopak, dle Novakové (2011) je mnoho definic zdravotniho postizeni a jsou riznorodé.
Nejcastéji lze pristupovat k definici pojmu zdravotni postizeni ptes medicinsky a socialni
model. Medic hsky model pfistupuje k danénu pojmu tak, Ze zdravotni postizeni je
individudlnim problémem, se kterym se kazdy vyrovndva jinym zplsobem. Uvadi, ze
zdravotni postiZeni je zpusobeno bud’ né&jakou uréitou nemoc ¥ nebo trazem. DalSim

ptistupem je dle Novakové (2011) socidn imodel. Tento model nevn madanyproblém
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jedince jako individudntproblén, ale vnmav ném vztah jedince a okoli. Chdpe
u zdravotniho postizeni ur€ité piekazky, které jsou spolecenského typu, naptiklad
spolecnost odmita zdravotné postizené jedince a také fyzicky typ, kdy se jedinec nemtize

vlivem svého postizeni dostat na pfedem urcené misto.

Také Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (2008), dale jen
ve zkratce MKF, uvadi medicinsky a socialni piistup, ktery nazyva jako lékaisky
a socialni model. Lékarsky model chape osoby se zdravotnim postizenim jako problém,
ktery je zptisoben ur¢itou chorobou, nebo dokonce tirazem. Uvedenéproblémy vyzaduji,
dle lékarského modelu, urcitou lékaiskou pomoc, ktera by mé¢la dopomoci danénu
¢loveéku k lepsimu zvladani celého problému a to tim, Ze se problém zac¢ne 1é¢it nebo se

ptizptsobi podminky pro takovou osobu.

Naopak socidlni model dle MKF (2008), vydan Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO), chdpe problén dan€osoby jako uritou piekazku podminénou socidn mi vlivy.
Postizeni je zde popisovano jako souhrn ur¢itych podminek, kde zna¢na ¢ast vznikla diky
prostedi, které¢ bylo vytvoteno spolec¢nosti. Proto dle MKF (2008) vyieSeni takového
problému vyzaduje urcitou socialni ucast a také by se méla spolecnost na vyfeseni tohoto
problému podilet, je to jakasi spolecenskd odpovédnost. Tato spolecnost urcitou ¢asti
vytvaii a ovliviiuje prostiedi, ve kterém jedinec s postizenim musi néjakym zplsobem
fungovat a zit. Proto je dulezité tomuto jedinci ve spoleénosti vytvofit, za pomoci
spolecenské participace, jeho m §to. MKF (2008) propojuje tyto dva modely a k tomuto
propojeni se vyuziva biopsychosocialni ptistup, prosttednictvim jehoz se zaméiuji jak na

biologick& psychick& ale i socialni potieby daného jedince s postizenim.

Krhutova (2013) uvadi tfi dilezité modely, prostiednictvim kterych se da vysvétlit pojem
zdravotni postizeni. Patii mezi n€ model independent living, funkéni model a socialni

model zdravotniho postiZeni.

Prvnm modelem, ktery Pfeiffer (2005, in: Krhutovg 2013) uval ¥ je model nazyany
Independent Living. Model v ¢eském piekladu znamena Nezavisly zivot. Model
Independent Living vysvétluje, ze 1idé, ktefi maji n&jaké postizeni, mohou nezavisle
rozhodovat o svych ¢inech a jejich nasledcich. Jsou brani jako nezavislé osoby bez ohledu
na jejich postizeni. Mohou se plnohodnotné realizovat a mluvit za sebe stejné jako lidé

bez postizeni. Jsou povazovani za soucast spole¢nosti, a tak se s nimi rovnéz naklaa
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V modelu se tedy mluvi hlavné o ucté k sobé samému, sebeurceni a rovnéz o tom, ze

jedinci s postizenim maji stejna prava jako lidé bez postizeni.

Krhutova (2013) se zmitiuje tak€o funkénim model zdravotniho postizeni, ktery se snazi
zduraznit propojeni vnéjSich a vnitinich faktort, které se podileji na vzniku samotného
postizeni. Zduraznuje téz, ze zavisi na samotném vnimani osoby k rozvoji samotného
postizeni, na fyzickém stavu, psychickém, ale tak€zavisi na prostiedi, ve kterém ¢lovék
zije a jaky vliv ma na jeho osobnost prostiedi socidlni, ekonomické aj. Tento pohled
upiednostiuje jakési funk¢éni schopnosti ¢lovéka, ale téz ndnled na zachovéa 1zdrav T
Model vysvétluje zdravotni postizeni jako stav, ktery je trvaly nebo proménlivy a je
odlisny od normalniho zdravotniho stavu ¢lovéka, ktery je pfiméteny jeho véku, rovnéz

je to stav, ktery ovliviiuje socialni roli ¢loveka.

Poslednm modelem, dle Krhutové (2013) je socialni model zdravotniho postiZeni.
Uvedeny model chape problémy osoby se zdravotnim postizenim jako dusledek
organizace spolecnosti. Osoby se zdravotnim postizenim jsou zde chapani jako socialné
znevyhodnéné osoby vlivem bariér, dopravnich bariér, predsudki spolecnosti

a podobng.

1.1.2 Typologie zdravotniho postiZeni

Slowk (2016) ¢leni zdravotni postizeni na zakladé jeho klasifikace vad a poruch.
Zdravotni postizeni je zde déleno dle typu, dle intenzity a podle pficin, respektive podle
doby vzniku. Podle typu se zdravotni postizeni déli na organové a funk¢éni, podle intenzity

Mrve

na lehké, sttedni, téZké a nakonec podle pfi€in na vrozené a ziskané.

Mrazova (2017) déli zdravotni postizeni velmi obdobné. Zdravotni postizeni se dle té&o

publikace déli z hlediska:

e biologickéno,
e stupné postizent,
e dle doby vzniku,

e druhu.

Z hlediska biologického se zdravotni postizeni déli na orgdnové a funkéni, kde Mrazova
(2017) vysvétluje, Ze orgdnové postizeni miize byt naptiklad absence urc¢itého organu
nebo porucha org&u. Uveden&postizeni mohou vzniknout vlivem poskozeni v détském
véku. Tato postizeni nadsledné vznikaji disledkem vady pfi vyvoji ditéte, nemoci nebo
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urazu. Funkéni postizeni znamend dle Mrazové (2017) urcité naruseni poruchy funkce,

kde neni narusen cely systém organu.

Z hlediska stupné postizeni je dle Mrazové (2017) déleno postiZzeni na lehké, které se da
zvladnou riznymi prostiedky. Poté je zde stfedni, které uz vyzaduje urcitou pomoc

odborn Ka, a tézké, kdy lidé s postizenim potiebuji neustdou asistenci nebo pomoc.
Dle doby vzniku Mrazova (2017) vysvétluje postizeni dédi¢né, vrozené nebo ziskané.

Posledni rozdéleni je dle druhu, kdy je postizeni rozliSovano na télesné, zrakové, mentalni,
sluchové, vady a poruchy feéi, poruchy chovani, parcidn inedostatky (specifick&poruchy

uceni a specifické poruchy chovani), postizeni se sdruzenymi vadami (Mr&ova 2017).

Nejcastéjsim délenim je deleni dle prevladajiciho zdravotniho postizeni — télesné,
mentalni, zrakové, sluchové a feCové postizeni. Také je dilezité neopomijet dalsi déleni
— kombinované, nemocné civilizaénimi chorobami. Také se postizeni déli dle hloubky

postizeni — mirné, stiedné tézké a t€zké (Michalik, 2012).

1.2 Vrozenéa z skan€zdravotni postiZeni (déleni dle doby vzniku)

1.2.1 Vrozenézdravotn WpostiZeni

Vrozené€zdravotni postiZeni je dle Slezakové (2014) postizenim, které je vrozené, proto
se pusobenim léCebnych prostiedkt tézce ovliviiuje. Vznikg dle Slowka (2016),
v obdob Tprenatdn m, perinatdn i a postnatdn m. Tedy v obdobi pfed narozenim ditéte,

béhem porodu a bezprostiedné po porodu a v obdob ipo narozen i(Valenta, 2015).

Dle Mlynkové (2010) je uvedené postizeni ziskano od narozeni. Dan&osoba piijala
postizeni jiz od narozeni a dokéaZe si, oproti ziskanému zdravotnimu postizeni, rychleji

zvyknout na fungovan s timto omezenim ve svém Zivote.

Dle Novakové (2011) je tato osoba mnohem méné¢ traumatizovana a je s timto postizenim

smifena. Vrozené postizeni ma vliv na osobu ¢lovéka jiz od doby po narozeni.

1.2.2 Ziskané zdravotni postiZeni

Ziskané zdravotni postizeni je dle Mlynkové (2010) postizenim, které vzniklo v prubéhu
zivota Cloveka. Pro priklad autorka uvadi, ze ziskanym zdravotnim postizenim rozumime
postizeni, kter¢ vzniklo napfiklad na zdkladé¢ né&jakého onemocnéni, nebo

po ur¢itém urazu, kteréjedince vedlo k tomuto postiZeni. Tento ¢lovék se dle uvedené
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autorky musi vyrovnavat se svym postizenim. Dle Novakové (2011) jde o naro¢nou
Zivotni situaci, se kterou se osoba s timto postizenim musi hor§im zptisobem vyrovnavat.
To, jak se se ziskanym zdravotnim postizenim jedinec vyrovnd, zavisi pouze na jeho

osobnosti.

1.3 Déleni zdravotnich postiZeni a jejich interpretace

Dle Slowika (2016) se zdravotni postizeni d€li na:

a. smyslové

b. postizeni s narusenou komunikaéni schopnosti,
c. télesné,

d. mentdny

e. dusevni,

f. kombinované

Dle Krhutové (2013) se zdravotni postizeni déli obdobn¢ jako u Slowika (2016) na:

a. télesné,
b. smyslové
C. postizeni mentalnich funkci,

d. postizeni funkeci feci a komunikace,

e. kombinované postiZeni.

1.3.1 Smyslové zdravotni postizeni

Zrakové postiZeni

Dle Slow ka (2016) si musi jedinec uvédomit, Ze zrakové postizeni, kde ma osoba uréité
zrakové oslabeni, které se da snizit brylovou korekei, neni postizenim. O postizeni se
jedna tehdy, kdy této osobé nepostacuje ani korekce pomoci bryli. Pokud postacuje
korekce pomoci bryli, tak se dle Slezakové (2014) jedna o zrakovou vadu leh¢iho stupné.
Dle uvedené autorky se pojem zrakové postizeni definuje az tehdy, kdy dioptricka
korekce tomuto c¢lov€ku nepostacuje a zasahuje mu takové postizeni do fungovani

V béZném zivote.

Tato autorka také uvadi, ze pro rozliSeni miry postizeni, mizeme zafadit zdravotné

postizenéno do jedné z téchto péti kategorii. Prvni z téchto kategorii je stfedni
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slabozrakost, dde to jsou silna slabozrakost, tézce slaby zrak, prakticka nevidomost,

Upln&nevidomost.

Slowik (2016) naopak d¢li postizeni zraku dle vice kritérii. A to podle postizenych funket,

podle stupné zrakového postizeni, podle doby vzniku a také dle etiologie.

Dle postiZzenych zrakovych funkci se zrakové postizeni dé€li na snizeni zrakové€ostrosti,
omezeni zorného pole, poruchy barvocitu, poruchy akomodace (refrakéni vady), poruchy
zrakoveé adaptace, poruchy okohybné aktivity, poruchy hloubkovéno (takeé jinak 3D)
vidéni. Dale dle stupné zrakového postizeni se déli na slabozrakost, zbytky zraku,
nevidomost. (Slow k, 2016).

Novakova (2011) slabozrakost vysvétluje jako postizeni, béhem kterého doch& 1k tomu,
Ze se snizi ostrost pravého i levého oka, a to 1 v pfipade, kdy mé dany jedinec optickou
korekci. Postizeny ma problémy s vidénim v bézném zivoté. Dale také Novakova (2011)
vysvétluje zbytky zraku, které definuje jako zrakové postizeni, kdy osoba s tmto
postizenim vidi pouze plakatové pismo a nedokdze se orientovat v prostoru. Dal§im a
posledn m pojmem je slepota, kdy danyjedinec jiz viibec nevid T Dle doby vzniku se déli
na vrozen¢ a ziskané. Dle etiologie na orgdnové (napt. vady cocky nebo sitnice) a funkéni

(poruchy binokularniho vidéni).

Sluchové postiZeni

Kazdé sluchové postizeni zapfiinuje Spatné vnimani fe¢i daného jedince. Dan&osoba
nasledné neni schopna fe¢ vnimat a dochazi k nedokonalénu pochopen tkomunikace.
Kwvili tomuto postizeni je jedinec velmi ovlivnén v jeho spole¢enském prostiedi a také je

zde moZnost ovlivnéni jeho psychického rozpoloZeni (Hadkova, 2016).

., Sluchové postizeni je n&ledkem organické nebo funkcni vady (resp. poruchy) v
kterékoliv casti sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center,

pripadné funkcionalné percepcnich poruch* (Slow K, 2016, s. 74).

Dle Mukns$nablové (2014) je postizeni sluchu nazywano také jako vada sluchu.
To znamena, Ze postizeni sluchu je vada, kterou nelze pln€ odstranit a je mozné pouzit

pouze kompenzacni pomiicky, které nemusi postizenému vzdy pomoci.

Valenta (2015) ve své publikaci popsal sluchové postiZzeni jako postizeni, které nelze plné

nahradit sluchovymi pomickami a nésledné ovliviiuje osobni zivot takové osoby.
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Dle Valenty (2015) je mnoho faktort, které ovlivituji zadvaznost sluchového postizeni.
Mohou to byt napiiklad vlivy prostiedi, ve kterém jedinec Zije, nebo takévliv toho, jak

na postizeni jedinec reaguje apod.

Klasifikace sluchového postizeni

Dle Valenty (2015) se sluchové postizeni déli dle stupné a také dle doby vzniku, nebo dle

toho, kde dané postizeni vzniklo.

Podle doby vzniku Valenta (2015) dé€li sluchové postizeni na prelingvalni a postlingvdn 1
Dle Kroupové (2016) je prelingvalni postizeni takovou sluchovou vadou, ktera vznikla
pted tim, neZ se vyvinula u jedince mluvena fe€. U tohoto jedince je problém Vv tom, Ze
nedoslo k
osvojeni mluvené teci, a proto je pro n¢ velmi tézké se ucit mluvené lidské teci.
Postlingvalni postizeni je vadou, u které doslo ke ztraté sluchu az po ziskani a osvojeni
feCovych schopnosti, proto u jedince nedochdzi ke ztraté jiz ziskanych tecovych
schopnosti. Dle Valenty (2015) se tato sluchova vada nékdy také oznacuje jako ohluchlost.
Postizeni se tedy mtze objevit kdykoliv v Zivoté jedince, jak u seniort, dospélych, tak i

u déti (Slowik, 2016).

Slow k (2016) na rozd T od Valenty (2015) zde tak&zahrnul pojem perilingvdn isluchové
postiZzeni, které popisuje jako postizeni, které se objevilo u jedince v pribéhu, kdy

doch&elo k vyvoji fedi.

Poslednim délenim, dle Valenty (2015), je déleni dle toho, kde dané postizeni vzniklo.

Mezi n¢ tedy patii vada percepcni, vada smiSena, vada centralni (Valenta, 2015).

Dde tato pr&e uvalT déleni sluchového postizeni dle Slowika (2016).
Autor v porovn&a s Valentou (2015) déli sluchové postizeni dle typu, dle stupné

sluchového postiZeni, dle doby vzniku, a také podle etiologie.

V tab. 1 (viz ptiloha) uvadi Slowik (2016) klasifikaci sluchového postizeni dle riznych

krit&im

PostiZeni s narusenim komunikaé¢nich schopnosti
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Dle Knotové (2014) je fe¢ velmi vyznamnd a pokud dojde k ur€ité poruse feci, tak
dochdzi k ovlivnéni zivota jedince. Na vyvoj osobnosti jedince mize mit ztrata feci

v détském veéku a obdobi dospivani.
Dle Slowika (2016) se u komunikac¢niho postizeni jedna nejcastéji o vady a poruchy feci.

Dle Knotové (2014) jsou do naruseni komunikacnich schopnosti zahrnuty vSechny ¢asti

fe¢i. Podle autorky se jednao rovinu:
e zvukovou (foneticko-fonologickou),
e obsahovou (lexikaln¢-sé@nantickou),
e gramatickou (morfologicky-syntaktickou),
e socialniho uziti (pragmatickou).

Uvedena& postizeni mohou byt, dle Slowika (2016), narusena z raznych davodu.
Nejcastéji v souvislosti s tim, jaky je priabéh vyvoje ditéte, zejméa pozdn Vo]
nebo postizeni typu organického, konkrétné centra mozkového.

Klasifikace postiZeni s naruSenim komunikacnich schopnosti

Dle Klenkovéet al. (2012) se postiZeni s narusenim komunika¢nich schopnosti déli na:

vyrvojovou nemluvnost — naruseny vyvoj feci;

e z¥kanou orgaovou nemluvnost — af&ie;

e zEkanou psychogenn inemluvnost — mutismus, elektivn imutismus;

e naruseni zvuku fe¢i — huhnavost, palatolalie;

e naruseni plynulosti fe¢i — koktavost, breptavost;

e naruseni ¢lankovani feci — dyslalie, dysartrie; poruchy hlasu — dysfonie, afonie;

e kombinované vady a poruchy fe€i — soucasny vyskyt vice druhi naruSené

komunikac¢ni schopnosti;
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e symptomatické poruchy feci; narusenou komunikacni schopnost pii jinych,
dominujicich postizenich, onemocnénich, naruSenich — napiiklad pfi sluchovém

postizeni, mozkové obrné¢;

e naruseni grafické stranky fe¢i — agrafie, alexie, akalkulie, dyslexie, dysgrafie,

dyskalkulie.

1.3.2 Télesné zdravotni postiZeni

Charakteristické pro télesné postizeni je zamezen Ipohybu jedince (Zikl, 2011).

Gruber a Lendl (2004) definuji tento pojem jako docasné nebo stalé télesné problémy v
pohybu jedince, které majT poté& vliv na schopnosti doprové&ejET jeho zivot.
Kocova (2017) ve své publikaci uvadi, Ze u tohoto postizeni dochazi k postizeni hornich
nebo dolnich koncetin, které¢ je na prvni pohled ziejmé. U jedince pak dochézi k poruse

jeho motoriky, kter&ho omezuje v béznych ukonech.

Dle Zikla (2011) se u tohoto postizeni velmi Casto objevuje i jiné dal$i ptidruzené

postizeni.

Kroupova (2016, s. 175) ve své publikaci vysvétluje pojem zdravotni postizeni jako ,,vada
pohybového a nosného ustroji (1j. kosti, kloubu, Slach i svalit a cévniho zasobeni), jakoz i
poskozeni nebo poruchy nervového ustroji (jestlize se projevuji porusenou hybnosti)

vcetné vrozenych i ziskanych deformit tvaru téla a koncetin “.

Klasifikace télesného postiZeni

Dle Slowika (2016) se télesné postizeni déli podle typu, podle doby vzniku a etiologie.
V tab. 2 (viz pfiloha) je dle uvedenéhno autora na zakladé¢ téchto kritérii télesné postizeni

rozdéleno.

Mentalni retardace, nebo také mentalni postizeni, dle Valenty a kol. (2018) je porucha ve
vyvoji jedince v jeho schopnostech intelektu. Zejméa je tento termin vysvétlovan
jako opozdény mentalni vyvoj. Dochazi zde ke zhorSeni stavu v pozn&vac th, verbdn th,

motorickych schopnostech. Tento jedinec mataképroblén v socialnim prostiedi.

1.3.3 Kombinované postiZeni
Kombinované postizeni neni jasné¢ definovatelné, nema ani jasné d¢leni.
Dtivodem toho je, Ze spolecné faktory jedinct s kombinovanym postiZzenim jsou nejasné
a Spatné se urcuji (Hutyrova Razickova, 2018).
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Slowik (2016) ve své publikaci také zminuje nejcastéjsi kombinovand postizeni. Patii
mezi n¢ kombinované postizeni, kde se vyskytuje mentalni postizeni, dale také poruchy
autistického spektra, kombinované postizeni s hluchotou a slepotou a kombinované

postizeni, kde se vyskytuje kombinace s poruchou chova

1.4 Pojetipsychickeékrize

1.5 Psychickakrize a jej idefinice

Pojem krize se ve spoleCnosti ¢asto uziva k popsani situace, ke které doslo velmi nahle.
Jedinec nevi, jakym zplisobem se s touto krizi vyrovnat a mé pocit, Ze ho tato situace

ohrozuje (Spatenkova, 2017).

Ale také je dilezité myslet na to, ze krizi je mozné chapat i z pozitivn o hlediska a osoba
si takovou situaci miZze vylozit jako zménu, kterd miiZze mit pozitivni rysy (Spatenkova,

2017).

Hartl a Hartlova (2015) definuji pojem krize jako situaci, kdy doslo ke zhrouceni fidic Th

funkei, konkrétné tedy v oblasti télesné, dusevni a spolecenské.

Caplan (1964, in: Spatenkova, 2017) popisuje krizi jako problém, ktery je t&zko
prekonatelny a snesitelny. Osoba v krizi se snazi pouZzit obvyklé zpisoby k feSeni
problému, ale u krize tyto zptisoby neptisobi. Dle Spatenkové (2017) se definice pojmu

krize opird o ti1 zakladni slozky. Jsou to:

1. Spoustéci udalost,
2. vnimani udalosti jedince jako ohrozujici,

3. styly zvlaia fuddost inefunguj ¥ proto nasté&vakrize (Spatenkova, 2017).

Kopeck&(2015) popisuje, Ze osoba v Krizi tento stav vn m&jako velmi stresovou situaci,
kdy nejsou piitomny pozitivni emoce. Je ale také dulezité vedét, Ze tyto negativni emoce

mohou jedince pos fiit v jeho dal$im jednani.

Naopak, nekteti filosofové chapou krizi jako urcity rozpad hodnot ¢loveéka a vyznam
jeho byti. Tito filosofové si tak vykladaji krizi jako ur¢itou moznost nalezeni nového
smyslu Zivota a nalezeni otazky byti (Cimrmanova, 2013). Mimo jin€je dulezité zminit,
,ze krize vsak neni porucha, ale prirozend reakce na tézkou situaci “ (Cimrmanova 2013,

s. 15).
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1.5.1 Déleni krizi
Spatenkové a kol. (2017) déli krizi dle charakteru krizové spoustéci udélosti. V publikaci
od Kopecké (2015) se dale krize d¢li podle prubéhu, podle manifestace, takése zde

zminuje o Baldwinové typologii krizi a dalSim déleni.

Kopeckd (2015) rozliSuje krizi dle pribéhu na akutni krizi, kterd je charakteristicka
prudkym pribéhem, jde zde napiiklad o napadeni, znasilnéni, aj. Déle je zde uvedena
tak€échronicka krize, kterou uvadi ve své publikaci i Spatenkova a kol. (2017) Chronick&
krize je charakteristicka dlouhotrvajicim a nenapadnym prab&hem na zakladé nedofeseni
akutni krize. Dle TomaSe a Markové a kol. (2014) se jedna o krizi dlouhodob¢jsiho razu,

napiiklad dlouhodobé problémy v partnerskén vztahu.

Dle charakteru krizové spoustéci udalosti se tedy krize déli mimo jinéna krizi pramenT 1
z o¢ekavanych zivotnich zmén. Tento typ krize je soucasti zivota kazdého jedince a je
svym zpisobem océekavana. Uvedend krize doprovazi emoéni zmény a napéti ze
ziskavani novych roli a Zivotnich povinnosti. Rovnéz jsou do téchto krizi zarazovany
rizné zivotni zmény, jako je pfichod do nové prace, odchod z domova, zména Skoly apod.
Dalsi krizi je krize situacni, kter&vznikav dusledku neocekavanych vnéjSich zmén
v zivoté jedince. Do uveden€ékrize jsou zafazovany naptiklad ztrata domova, nahla smrt,
nahlé postizeni apod. Do krize situacni je také jist¢ zaraditelné ziskané zdravotni
postiZzeni, na které se jedinec nemuize ptipravit. Rovnéz vznikav disledku vnéjsich zmén
Zivota jedince, jako je naptiklad autonehoda. To, Ze se jedinec na tuto situaci nemuize
ptipravit zadnym zpusobem, je pro né&j jesté vice Sokujici. D&e jde o krizi traumatickou,
kterd vznikd po prob¢hlém traumatu, také je zde zafazena posttraumaticka reakce.
Naptiklad to jsou obéti poZéru, povodni apod. Posledni krizi je uvadéna krize chronicka,
ktera vznikd, pokud jedinec ustoupi od feSeni krizové situace a piijme negativni zptsob
feseni. Objevuje se u traumatické krize, kde se jej¥ proces zastavi v ¢asti
emociondn Treakce. Dany jedinec se neustale vyhyba celému feSeni vzniklé krize.

Je velmi ¢asto zaméhovana s akutni krizi (Spatenkova a kol., 2017).

Paulik (2017) se ve své publikaci také zminuje o tranzitorni krizi, kterd se objevuje pfi
vyraznéjSich problematickych zménach v pfechodu do nasledujici vyvojové féze.
Rovnéz je zde, dle Paulka (2017), krize v partnerskych vztazich, ktera miize byt

disledkem zaniku partnerskych vztahu.
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Nasledné se d¢li dle manifestace na zjevné krize, které clovek vnima a o kterych vi. Tento
typ krize vede ¢loveka k rychlému jednan 1 Jako druha se sem fadi latentn ikrize, kterou
Clovék nevnimd, nebo si ji nechce piiznat. Zminény druh krize vede napiiklad

k nadmérnému uzivani n&rykovych l&ek (Vymétal, 2003, in: Kopecka, 2015).

Mezi dalsi déleni je zafazovana vyvojova krize, ktera je povazovana za soucast zivota
jedince. Patii sem naptiklad pfechod do dospélosti. Situa¢ni krize se objevuje v situac Th,
které jedinec neocekava. Kumulovana krize je krizi, kterd diive byla chronickou krizi a
nasledné nebyla fesena (Kopeckd 2015). Naopak dle Paul ka (2017) je kumulovan&krize
krizi, ktera se vytvari diky velkému mnozstvi vliva, které daného jedince stresuji a kde si

jedinec n&ledné tyto vlivy spojuje se zazitky minulymi, které pro néj byly negativnimi.

Copingové strategie a obranné mechanismy pomébaj T jedinci Iée se vyrovnat

s nepiiznivou Zivotni situaci (Kopeck& 2015).

1.6 Copingovéstrategie

Pojem copingovastrategie nebo takécoping vych& 1z anglickych termint cope, coping.
Vlivem téchto termint se copingové strategie piekladaji jako moznosti zvladani naro¢né
zivotni situace (Kopeckd, 2015). Dle Paulika (2017) je také dilezité si uvédomit, ze
adaptace a coping neni stejny pojem. Adaptace je chapana jako urcité pfizpisobeni se
danésituaci, pii¢emz coping je vyuzivan pii nadmérné zatézi, kdy jedinec musi védomé
vynalozit vétsi usili, aby se zvladl vyrovnat s danou tiZivou situaci, jako je napiiklad

ochrnut Ipo autonehodé.

Pii zvladani naro¢né Zivotni situace zalezi z velké ¢asti na osobnosti daného jedince, ktery
se se situaci vypofadava a mimo jinétakéna jeho zkusenostech (Kopecka, 2015).
Copingové strategie jsou vytvareny jiz od détstvi, nasledné jsou rozv jeny socidnim

ucenim (Cimrmanova a kol., 2013).

Pugnerova, Kvintovd (2016) se inspiruji délenim copingovych strategii Lazaruse a
Folkmanové(1984) na dva typy, a to dle toho, zda se dana situace da néjakym zptsobem
vyfesit, nebo zda se situace jiz neda vyftesit. Tyto dvé strategie se nazywaj istrategie
zamé&fena na feSeni problému a strategie zaméfend na emoce (Pugnerovga Kvintova

2016).

Strategie zaméfena na feSeni problému je takova strategie, pii niZ jedinec citi,

7e uvedenasituace muze byt uréitym zptisobem fesitelna. Zde se jedinec aktivné zapojuje
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do feSeni vzniklého problému. Pokud situace neni fesitelnd, tak poté jedinec voli strategii

zamétenou na sebe, na své emoce a vyrovnavani se s nimi (Lazarus, Folkmanova, 1984).

Kopecka (2015) se dale zmifnuje o osmi Tobinovych zakladnich copingovych strategiich.
Do téchto strategii patii feSeni problému, které smétfuje k cilenému feSeni dané situace.
Rozumové preznackovani situace, kdy jedinec pfistupuje k danénu problénu
I Z pozitivniho pohledu. Vyjadfeni emoci, kdy dojde k uvolnéni naptiklad place ¢i agrese.
Vyhledévani socidlni opory, kde se jedinec snazi vyhledat blizkou osobu, aby se mohl
svefit. Vyhybani se problému, kde se jedinec snazi vyhnout se mySlenkam
na problém a odreagovat se. Unik do fantazie, zde se jedinec snazi uniknout od problému
a ptikladat vyfeSeni problému smyslenym postavam nebo nevéti tomu, Ze dany problém
opravdu vznikl. Sebeobvinovani a sebekritika, kde se jedinec obvifluje, Ze za vznikly
problém muze sam. Napftiklad se jedinec obvinuje za to, ze pfisel o koncetinu z divodu,
ze nedaval pozor pfi fizeni, 1 kdyZ tomu tak nebylo. Socidlni izolace, kdy se jedinec

izoluje od spole¢nosti a vyrovnava se s danou situac Isan.

1.7 Obrannémechanismy
Obrannémechanismy vysvétluje Gelbard (2017) jako pievazné nevédomé mechanismy,

které vznikaji pfi vyskytu negativnich nebo nepiijemnych situaci.

Dle Nov&a (2013) jsou obranné mechanismy zcela ptirozené. Pomahaji jedinci
zvladnout nepfiznivou situaci. Byly zavedeny jako pojem Sigmundem Freudem a jeho
dcerou Annou. Do téchto obrannych mechanismu 1ze naptiklad zafadit projekci. Dany
obranny mechanismus spociva v tom, Ze jedinec své negativni mySlenky projektuje na
druhé Regrese je dalsi mechanismus, ve kterén se jedinec v urcité nepfiznivé Zivotni
situaci chova nepfimétené k jeho véku, tedy jeho chovani lze pfirovnat k détskému

chovat

cv v

Dle Koc¢ové a kol. (2017) se jedinec posunuje k nizsi trovni jeho vyvoje, k takovelrovni,
ve které mu bylo poskytovano lepsi uspokojeni jeho potieb. Déle je dle Novaka (2013)
takova reakce naptiklad typickd pro jedince, ktery se vyskytuje v obtizné situaci
vyrovnavani se se svym handicapem. U rezignace jedinec zcela rezignuje na feSeni
nepiiznivé situace nebo boj s neptiznivou situaci. Nemé zadny zajem o feSeni situace,
nechce zlepsit situaci, je mu tento stav zcela jedno. Vytésnéni je snaha potlacit pocity
z nepfijemné situace. Jedinec si nepiipousti situaci, kterd se mu stala, psychické obsahy

daného stavu jsou pievedeny do nevédomi.
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Dle Novaka (2012) je zde fazen i Gnik, ktery umoznuje v tomto pfipad¢ osob& uniknout
Z tizivé zivotni situace. Dle Spatenkové a kol. (2017) se unik déli do nékolika druhi.
Jedna se o unik fakticky, ktery se projevuje utékem z m#ta tragické situace,
Unik symbolicky (zakryti o¢i rukama), unik fantazijni (vysvétleno viz. niZe), unik
do nemoci, ve které si dand osoba diagnostikuje urcitou nemoc, a tak se vyhne proziti
a feSeni naroc¢né zivotni situace, také je sem fazen tnik do navykovych a omamnych latek

¢i tnik ze zivota prostfednictvim sebevrazdy.

Unik fantazijni se projevuje pfedstavami o situacich, které nemtze jedinec proZit.
Naptiklad jedinec se zrakovym postiZenim si pfedstavuje, jak miize vidét opét svét kolem

sebe (Nov&, 2013).

Kompenzace je zpisob, jakym se jedinec vyrovn&as neptiznivou situaci (Dusek,
Vecefova — Proch&kovad 2015). Jedinec v této situaci vyuziva své Gsili ve zvySené mife,
zapojuje své dalsi schopnosti, ziskdva dalsi nové zkuSenosti. Snazi se tak kompenzovat
svénedostatky ve svych schopnostech a dosahnout svého uréeného cile. Pomoci tohoto

zpusobu jedinec dokaze dosahnout svého cile alternativni cestou (Blatny, 2017).

Hyperkompenzace je pojem, ktery oznacuje nadmérnou kompenzaci nedostatku (Dusek,
Veéetova — Proch&kovd 2015). Dle Hartla a Hartlové (2015) jde takzvané
0 ,,piekompenzaci®. Osoba se zde vyskytuje v jakési extrémni pozici, ze které se presouva
do dalsi. Naptiklad jedinec s uritym handicapem se stane mistrem svéta ve sportu

(Martins, 2019).

1.8 Kirize a jej imodely
Kazdy jedinec se s krizi vyrovnava jinym zpusobem a jinak ji také vnima. Zalezi na

osobnosti ¢lovéka, jeho zkusenostech a vlastnostech (Spatenkova a kol., 2017).

1.8.1 Model dle G. Caplana

Caplan (1964, in: Spatenkova, 2017) ve své publikaci rozdélil krizovou reakci do Gtyf
f&rt V prvnif&i s n&vem kratkodobé zvySeni napéti, jedinec zjistuje ohrozeni
v dusledku vzniklé udélosti a snazi se najit obvyklou moznost pomoci. Pokud dojde
k tomu, Ze obvykla pomoc je bezvysledna, tak zde dochazi k pfechodu do druhé faze.
Ve druhéfai, kterase nazywaplné uvédomované napéti, ma jedinec pocit, ze danou
situaci nezvladne. Tato osoba ma pocity ménécennosti a neuspéchu kvuli negativn mu

zvl&lé idanésituace. K vyieseni situace hleda jakoukoli nepromyslenou moznost fesent,
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kteraby vedla k odstranéni problému. Pokud nedojde k vyfeSeni situace, jedinec se
posouva do dalsi faze. Ve tfeti fazi, dalsi zvySeni napéti, Gzkost a nepohoda, jedinec
vyhled&ravzhledem ke svému napéti a stresu jiné moznosti vyfeSeni situace. Osoba
v té&o f&i obvykle vyhled&rapomoc od svého okol 1V uvedenéfazi bud’ dojde k tomu,
ze jedinec krizi néjakym zplisobem pfemuze, nebo se naopak rozhodne, ze existujici
problémy pro n&j nebudou relevantn TPokud ani k jedné mozné varianté nedojde, jedinec
piechazi do posledni faze. Ve Ctvrté fazi, dalsi zvySeni napéti, dezorganizace, krize,
se jedinec nachazi ve velmi napjaté situaci, ktera se pro néj stava nesnesitelnou. Dana
0soba na své okoli mtize pusobit, Ze situaci zvlada, ale bohuzel tak ptisobi pouze navenek,
uvniti t&o osoby doch& 1k velkému zmatku a bezmocnosti. Moznosti zvladani situace se

N 24

na navykovych latkach. Zde je velmi dalezity zasah odbornika.

1.8.2 Model dle E. K. Rossove
E. K. Rossovaje jednou z hlavn €h osob, kterase zabywala um ¥aj £ mi lidmi a vlivem
jejich pozorovan 1a kontaktu s nimi vytvorila pét fazi vyrovnavani se se smrti, ale také i

S jinymi zatéZzovymi situacemi (Hefmankova et. al., 2012).

Jej ivyzkum vyrovnavani se déli do péti fazi. Prvni fazi je Sokova faze, kdy se jedinec
krizovou situaci snazi popfit, dle Paulika (2017) tzn. odmitd realitu. Tato faze, dle
Hefmankové et al. (2012), slouzi k tomu, aby si jedinec zachoval psychickou celistvost.
Je dilezité, aby jedince nikdo neptesvédcoval nasiln€ o jiném tvrzeni. Dalsi fazi je agrese.
V této fazi si pacient uvédomuje situaci, byva agresivni a ma v sob¢ zlost, kterou ventiluje

riznymi zpisoby. Muze ji ventilovat vici své osob€ nebo naopak viucéi druhym lidem.

Ve fazi smlouvani, dle Paulika (2017), se jedinec snazi situaci zvratit a vyjednavat o
moznostech navraceni se zpét do stavu pted krizovou situaci. Pokus nevych& i Ve fai
deprese se dany jedinec smifuje s tim, ze se marné snazi o navraceni do stavu, kteryhbyl
pted postizenim. Kvuli netspéchu tohoto navratu doch& 1k tomu, ze jedince provazi
smutek. V posledni fazi pfijeti se jedinec vyrovnava se situaci a chape ji jako soucast

zivota (Paulik, 2017).

1.8.3 Model die N. Spatenkové
Je také dulezité zminit pribéh situaéni krize. Pribéh krize se déli na étyfi faze. V prvnt
fazi, které se fikd Sokova faze, jedinec odmita fakt nepfijemné reality a nedokaze ji

pifijmout. U kazdého jedince se projevuje jinym zpusobem, miize jit napiiklad
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o agresivitu vii¢i druhym. V dalsi fazi, kterd se nazyva faze emocni reakce, si jedinec
zacina uvédomovat zavaznost jeho problému a takovou zadvaznost vnima velmi silné, je
zde mimo jiné dilezita podpora okoli. Nasledujici fazi je ta, ktera se nazywa
f&e zpracovan ikrize. V uvedenéfa&i se jedinec vyrovn&/as traumatem a zacéinaji se zde
objevovat myslenky na budoucnost. Posledni je faze nové orientace, ve které si jedinec
odnasi zkusenosti z prodélaného traumatu a opét nabyva sebevédomi (Spatenkova a kol.,

2017).

Tyto f&e jsou velmi podobné modelu od E.K. Rossové, ktera uvadi pét fazi umirani

(Kopecka 2015).

1.8.4 Model dle Nov&kove

Novakova (2015) se ve své publikaci zminiuje o tom, ze je dilezité pamatovat na to,
ze zdravotni postizeni ovlivituje jedince jako celek. Velmi proto zalezi na osobnosti
jedince, na tom, jak dané postiZzeni vnima, jak se s nim dokaze vyrovnat a na okoli,
ve kterém jedinec Zije. Osobnost jedince se ziskanym zdravotnim postiZzenim je velmi
citlivd a vSechny emoce vnimé vice neZ bez postizeni. Je také dllezZité se zminit
o nevhodném zvladani nové vzniklé situace, kdy danyjedinec vyjadiuje smiSené pocity
agresivnim chovanim, nespolupracuje, neustale se mu méni nalady apod. Také velmi

Casto srovnava dobu pied postizenim s jeho aktudn m stavem.

Nov&ova(2015) vymezila ¢tyti faze vyrovnavani se se ziskanym zdravotnim postizenim.
Prvni je faze prvotniho Soku. V této fazi dochazi u jedince ke stavu beznadéje a pocitim
slabosti. RovnéZ ma tato osoba pocit, Ze postizeni, které vzniklo,
je pfivozené vlastni vinou a nikdo jiny za to nemuze. Na zaklad€ prvotniho Soku
z postizeni se jedinec nedokaZe srovnat s tim, Ze je tato situace opravdu realna, proto
takovou situaci rad&ji popira a snazi se sam sebe presveédcit o skutecnosti, ze tento stav
neni trvaly, a ze se z n&j plné uzdravi. Druhou fazi je faze odmitani reality. V danéf&i
nenT jedinec schopny se vyrovnat s touto realitou a ma problén takovou situaci
prostiednictvim emoci zpracovat, disledkem je popirani a pocity deprese. Stale zde
pretrvavaji budouci vyhlidky toho, Ze se z dané¢ho postiZeni jedinec dostane a pln¢€ uzdravi.
Tteti je faze obrany proti realité. V uvedenéfazi jedinec zavrhuje vSechny prostiedky a
aktivity, které mu nemohou navratit jeho minuly stav bez daného ziskaného postizeni.

Neni vibec motivovan k rehabilitaci a také ji odmia mohou se zde objevit

i myslenky na sebevrazdu. Ctvrtou fazi je faze adaptace. V té&o fazi se jiz jedinec za¢ina
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pfizpisobovat nové¢ situaci, tedy adaptuje se na vzniklou situaci. Pfijima i1 fakt,
Ze je nutnosti pouZivat pomicky ke kompenzaci. Mimo jin€jiz klade pozadavky na
sebeobsluhu v obstaravani dennich ¢innosti. Se ziskanym zdravotnim postiZzenim se

v danéfazi jiz vyrovnava a bere toto postizeni jako soucast svého Zivota.

U jedince se ziskanym zdravotnim postizen m je doba trvan Ivyrovn&a ise s tizivou

situaci u kazdého individualni (Novakova, 2015).

1.8.5 Model dle Vodackové
Dle Markové, Petra a kol. (2014) je dilezité mit na paméti, ze 1ze rozliSit nékolik fazi

Vv pribéhu krize, které probihaji relativné rychle, v rozsahu né¢kolika desitek minut az dnu.

Vodackova (2012) déli faze vyrovnavani do ¢tyf fazi. V prvn idoch& 1k pocitu ohrozeni
jedince, u kterého se zvysi pocit vnitiniho strachu, tlaku a obav. Situaci se osoba snaZzi
zvladnout pomoci osvédCenych copingovych strategi 1 Jedinec se v daneé fazi snazi
pomoci sam sob¢, a to prostfednictvim priachodu emoci, brekem, kiikem, vypovidanim
se, alkoholem, rtiznymi relaxaénimi aktivitami. Pokud nedojde ke zlepSeni, nast&v&
druhaf&e. Ta slouzi k tomu, ze si jedinec uvédomuje, Ze vyrovnavaci strategie selhaly.
Nemazde kontrolu nad situac Ta nentsi jistyfeSenim této situace. Dochazi k tomu,
ze jedinec vybira ndhodné zplisoby feSeni, nebo je pasivni, hleda rady prostfednictvim
pratel, internetu. Pokud ani tato faze nepomiiZe a stale problém pietrvava, prichazi dalsi
faze. Tieti faze je charakteristicka vyhledavanim a pfijimanim externi pomoci. Ctvrta faze
ptichéazi, pokud dojde k tomu, Ze vyrovnavaci strategie nejsou tcinné. Jedinec se dostava

do stavt paniky.

Pokud stde nedojde k zadnému feseni doch& 1k ndoradn mu opatieni. Stav se zlepsi,

ale v budoucnu se znovu objevi ve zménéné podobé (Vodackova, 2012).

1.8.6 Model dle M. J. Horowitze

Ve své publikaci tento model zminuje Paulik (2017). Autor zde uvadi Ze tento model
je délen do péti fazi. Ve fazi vyktiku dochazi k emociondn m reakc in jedince, zmatek,
rozruSeni az depresivni stavy. Ve fazi popfeni dochazi k neuvédomélému odepieni
stresove situace. Osoba se snazi tuto situaci si nepfipoustét, jedinec ma problém
se spakem, mize byt dokonce apaticky. Dalsi je faze intruze, ve které se myslenky
na kritickou situaci vtiraji ¢im dal vice do mysli jedince. Dochézi ke zhorSeni vykonnosti

az celkovéUnaveé. Ve fazi vyrovnani se jedinec snazi s danou situac Tvyrovnat, hleda
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rizné moznosti, které by mu pomohli ve vyrovh&a se s danou uddostt Posledn T
je faze smifeni, ve které se jedinec smifuje s danou situaci, pfijimé jeji nésledky

Jiz bez zapornych emoci.

1.9 Pomoc v krizi

1.9.1 Neodbornapomoc v krizi

Dle Kopecké (2015) je neodborna krizova pomoc takovou pomoc¥ kter& nent
poskytovana odborniky. Dale je dle Spatenkové a kol. (2017) tato pomoc nejb&zn&jsi
moznosti pomoci v zatézové situaci. Do uveden€ pomoci je zahrnovana svépomoc

a vzgemnapomoc.

Svépomoc je dle Spatenkové a kol. (2017) pojem, ktery zahrnuje moznost pomoci vlastni
osobé, kdy jedinec vyuziva vlastni zkuSenosti, moznosti aj. ,,V ramci svépomoci
se uplatiuji predevsim obranné mechanismy a tzv. coping “ (Spatenkova a kol., 2017,
S. 22). Vzajemna pomoc je pomoc od okoli jedince, konkrétné¢ od divérného okoli,
které poskytne radu, vyslechnuti, emocionalni podporu aj. Jednd se o pratele,
spolupracovniky, sousedy, znamé, partnery. Tato pomoc muze jedinci velmi ptispét, také
mu usnadnit vyrovn&vén ise s krizi (Spatenkova a kol., 2017). Dle Kopecké (2015) miize
vzdjemnd pomoc také pomoci pii finanéni krizi, kdy blizké okoli poskytne jedinci
moznou finanéni podporu. Dle Spatenkové a kol. (2017) je nevyhodou této pomoci,
ze blizké okoli situaci jedince zlehCuje, a naopak jedince potlacuje, a to ma poté nasledky,
kterémohou vést az ke zhorSeni stavu jedince. Blizké okoli také mize byt diivodem
vzniku zavislosti na navykovych latkach, kdy pratelé chtéji pomoci jedinci tim, Ze dany
problém naptiklad zapiji alkoholem. A proto je dilezité, aby pii jedinci v Krizi stda
hlavné rodina, ktera mu poskytne pomoc. Dle Spatenkové (2017) je to z toho diivodu,
ze rodina je prostiedim, ve kterém jedinec vyrustal a také je ochotna ho podpofit
a pomoci. MlZe se ale stat, Ze rodina neni ochotna pomoc poskytnout, a to proto,

Ze V ramci neblahé situace je rodina narusena nebo se jedna o dysfunkéni rodinu.

1.9.2 Odbornapomoc v krizi

Tato pomoc je poskytovana odborniky, ¢asteénymi odborniky nebo neodborn Ky,
ktefi prosli urcitym vzdeélavanim (Kopeckd, 2015). Takovou pomoc mulzeme,
dle TomaSe, Markové a kol. (2014), rozclenit do Ctyf typl. Jedna se o ambulantni
krizovou pomoc, terénni krizovou pomoc, lizkovou krizovou pomoc a telefonickou

krizovou pomoc. Spatenkova a kol. (2017) se také zmifiuji o psychologické prvni pomoci.
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Ambulantn Tkrizovapomoc je poskytovéna v krizovén centru odborn Ky, kteti jsou
v tomto sméru kompetentni. Moznost té&0 pomoci v krizi je umoznéna pouze lidem,
kteti se do zafizeni dostav isami. D&e je uvedenakrizovapomoc provozovana v urcitych
komunitnich centrech nebo dennich stacionafich (Tomas, Markova a kol., 2014).
Terénni krizovd pomoc je umoznéna klientim v jejich domdcim prostiedi,
kam pracovnik pfimo vstupuje. Mize se jednat o prostiedi, ve kterém se klient Casto
objevuje, jako je napiiklad prace, Skola, nebo se muize jednat o misto, kde se dany problém
odehral. MlzZe se jednat i o doprovod pracovnikem do zafizeni, ve kterém je umoznéna
SirSi  pomoc  klientovi (§r0bérové1, 2016, in: gpatenkové a kol., 2017).
Tomas, Markova a kol. (2015) se také zminuji, Ze tato pomoc je nejvyuzitelnéjsi
Vv ptipadé, pokud se jedinec nemulze z néjakych zavaznych divodu dostavit do zatizeni.
V tomto pifipadé se miZe jednat napiiklad o télesné postizeného jedince.
Luazkova krizova pomoc je poskytovana osobam, které se vyskytuji v zavazné situaci, kdy
je pro n¢ ohrozujici i pobyt v domacim prostiedi. Pobyt na lizku neni dlouhodoby, pouze
na pa dni (Tomas, Markova a kol., 2014). Tato pomoc je zprostfedkovavana
.,V krizovyeh centrech, krizovad lizka mohou byt také zrizovana v nemocnic €h, domovech

pro seniory nebo diagnostickych ustavech “ (Tomas, Markova a kol., 2014, s. 149).

Telefonickakrizovapomoc je pomoc, ktera je poskytovana klientovi prostiednictvim
telefonického hovoru. Moznost uvedené krizové pomoci ma vyhodu v tom,
Ze je anonymni, a proto se klient nemusi bat, ze bude odhalen (Vodackova, 2012).
Nejcastejsi formy telefonické krizové pomoci jsou linky divéry, které se nezamétuji
na konkrétni problémy, ale jsou poskytovany vseobecné. D&e se jedn&o specializované
linky, také jinak hot line linky uréené pro urcity typ problému (Tomas, Markova a kol.,
2014). Kopecka (2015) se dale také zmitiuje o elektronickén kontaktu s klientem,
ktery je dle Spatenkové a kol. (2017) nejjednodussi moznosti kontaktu s Klientem.
Jedn&se zde 0 e-mailovou komunikaci, chatovaci komunikaci nebo komunikaci pies

webové stranky (Spatenkova a kol., 2017).

Vymeétal (2010) do odbornépomoci v krizi fadi také psychoterapii. Terapie se zaméifuje
na pomoc Vv krizové Zzivotni situaci jedince, na zménu jeho chovéani a projevi.
Dle Burnse a Burns-Lundgrenové&(2015) je psychoterapie uréitou formou 1é¢by, ktera se
zamé&fuje na emociondlni a psychologické problémy poskytovana prostiednictvim

porozumeéni a verbalnich projeva.
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Je poskytovéana lidem, ktefi jsou ohroZeni vnitini nestabilitou nebo si timto problémem
jiz proch&ej 1 Psychoterapie maza ¢ i pomoci lidem pochopit svépocity a problémy
a utfidit si je tak, aby s nimi mohl jedinec déale pracovat. Snazi se o vnitini stabilizaci
Clovéka, ktery trpi vnitini destabilizaci a absenci vnitini jistoty. U¢i vice davérovat sam
sob¢ a svému rozhodnuti. Zaméfuje se na psychické i na psychosomatické problémy

(Vymétal, 2003).

Predmétem psychoterapie je ptredevSim zdravi jedince, poruchy zdravi, jejich 1écba
a rehabilitace. Je zde dulezita interakce mezi klientem a psychoterapeutem a jejich
vzajemny vztah (Vymétal, 2003). Psychoterapii provadi kvalifikovana osoba, tedy osoba
psychoterapeuta. Vyuziva se zde direktivni pfistup, ve kterém je terapeut dominantni,
také je zde uveden nedirektivni pfistup, ve kterém ma terapeut jistou doprovodnou roli
(Vymétal, 2003).

Pro osoby se zdravotnim postizenim je velmi vhodnd humanistickd psychoterapie.
Dle Nykla (2012) je vhodné do této psychoterapie zatadit rogersovsky ptistup, metodu

pojmenovanou podle C. R. Rogerse.

Humanisticka psychoterapie se dle Vymétala (2010) vyznacuje tim, Ze zdlraziuje
lidskou jedine¢nost a schopnosti jedince smétujici k jeho rozvoji a riistu. Pristup povazuje
osobu za jedineGnou a samostatnou, zodpov fajE¥za svajedna it Vztah terapeuta
aklienta je zalozen na rovnén vztahu a osobn m setkan 1,, Cilem psychoterapie je obnova
a podpora plného osobnostniho rozvoje klienta tim, Ze pozna a odstrani sva vnitini

omezeni a vyrovnd se se sebou“ (Vymétal, 2010, s. 35).

Pro osoby se zdravotnim postizenim je vhodné zafadit i hlubinnou psychoterapii.
Dle Mulera a kol. (2014) je spojovéna se jméwy Sigmund Freud, Alfred Adler
a Carl Gustav Jung. Tato psychoterapie se zaméfuje na procesy, které se odehravaji
na nevédomé urovni. Terapeut zde pomaha klientovi pochopit procesy, které se
odehr&vaj 1v jeho nevédomi. Zaméiuji se na obsahy, které se vztahuji k problénovym
situacm z jeho détstvi az k soucasnosti, pfichazeji na urcité obranné mechanismy,
které komplikuji 1é¢ebny proces. Je zde dulezity interpersonalni vztah mezi klientem

a terapeutem.

N&leduj € TuziteCnou psychoterapii pro osoby se zdravotnim postizenim je kognitivné-

behaviordn 1psychoterapie, dde pouze KBT. Dle MUlera a kol. (2014) vznikla tato
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terapie vzgemnym propojenim kognitivnT a behaviordnt terapie. U KBT nent
tak dilezity vztah mezi terapeutem a klientem a je zamétena spise na priznaky problémui
jedince. Dle KBT jsou psychické obtize, Spatné navazovani socialnich kontakti
a podobné, vysledkem toho, ze jedinec ma vlivem socidn ho uceni nau¢ené nevhodné
zvyky a zpiisoby chovani, proto tato terapie puisobi na nauc¢eni vhodnych vzorcii chovani,
ke zmén¢ Spatnych zvykd, které se nasledné objevi v koneéném jednani jedince (Vymétal,
2010). Piistup je direktivni, manipulativni, kratkodoby, ¢asové omezeny, nezaméfuje se
na minulost ani budoucnost, pouze na pfitomnost a na jasnyproblén jedince, stanovuje
jasné funkendi cile. Tento piistup je veden k tomu, aby byl terapeut zpocatku aktivni a poté
prenesl aktivitu na klienta, aby dokézal byt klient sob&sta¢ny v feSeni jeho cili. Je zde
kladen diiraz na napodobovani (Vymétal, 2010). ,,KBT vyuziva velmi uspésné napi. metod
podminovani, expozice, relaxace, desenzibilizace v léché nejriiznéjsich fobickych a jinych

neurotickyeh poruch“ (Mdler a kol., 2014).
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2 Cie pr&e a vyzkumnéotaky

2.1 Cipr&e
Hlavnim cilem této prace je popsat, jak se jedinci se ziskanym zdravotnim postizenim
vyrovn&aj 1 Dil¢im cilem je zjistit, zda jedinci v prub&éhu vyrovnavani se s tizivou situaci

vyuzili odbornou ¢i laickou pomoc.

2.2 Vykumnéotéky
1. Jakym zpiisobem se dotazovani vyrovnavali se ziskanym zdravotnim postizenim?

2. Jakou pomoc vyhledali, odbornou ¢i laickou v feSeni své zavazné Zivotni situace.
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3 Metodika

3.1 Metodickypostup
V praktické ¢asti této pr&e byla uplatnéna kvalitativn imetoda vyzkumu, jeden hlavn ic i,

jeden dil¢i cil, dvé vyzkumné otazky.

Utastnikem na vyzkumu, ktery vyuziva kvalitativni vyzkum, je vyzkumnik, ktery na
zakladé zjisténych informaci analyzuje a vyhodnocuje aktualni situaci dotazovanych.

Vyzkum je provadén v piirozeném prostiedi ucastnika (Hendl, 2016).

Hendl (2016) popisuje kvalitativn ivyzkum jako proces, u kteréno se v tivodni ¢asti musi
nejprve vyzkumnikem uréit zakladni vyzkumné otazky. Ot&ky se v prub¢hu vyzkumu
mohou dopliiovat ¢i ménit, proto je také povazovan za velmi flexibilni. Vyzkumnik
Vv pribéhu vyzkumu hledd odpovédi ¢i vysvétleni vyzkumnych otazek, které si urcil
v uvodni ¢asti, proto je vyzkumnik povazovan za jakéhosi detektiva. Proces analyzy
a sbéru dat probihd urcité delsi casové rozmezi a je provadén v terénu, tedy pfirozeném

prostiedi dotazovanych.

Kvalitativni vyzkum ma urcité cykly, ve kterych probihd analyza a sbér dat, nasledné
vyhodnoceni a poté dle vysledkt dojde k rozhodnuti, jaké informace potiebuje a které¢ mu
chybi a nasledné za¢ne znovu se sbérem dat a dalsi analyzou. Vysledkem tohoto vyzkumu
je vyslednazpréva o kvalitativn in vyzkumu, kter&obsahuje rozséhlou citaci z skanych
informac §a poznanky, kterési vyzkumnik délal v pribéhu rozhovoru a popis mista, kde
vyzkumnik provadél vyzkum. Je také dilezité zminit, ze ziskané informace jsou velmi

rozs&hléa osobn 1(Hendl, 2016).

Pro sbér dat k ziskani cild této bakaldiské prace byla wvyuzita technika
polostrukturovanéno rozhovoru, metoda dotazovan ¥ Polostrukturovany rozhovor, také
jinak caste¢né standardizovany rozhovor, ma jasné danou strategii a volngjsi postup.
Tazatel v tomto rozhovoru postupuje dle planu, ktery si piedem zadal a diky némuz ma
urcity fad, kterého se mize, ale také nemusi striktné drzet. Mize si naptiklad ot&ky,
které pripravil, ménit nebo ptidavat dalsi dle aktualni situace. Technika dovoluje tazateli

znacnou volnost a dotazovany se tak muize citit vice uvolnény (Jedlicka et al., 2018).

Polostrukturovanérozhovory v ranci kvalitativnno vyzkumu v této bakalafské praci

obsahuj Tcelkem 13 z&ladnth volnych ot&ek, kteréjsou rozdéleny do dvou casti.
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Prvni ¢ast se zaméfuje na téma modelu psychické krize osob se ziskanym zdravotnim
postizenim a druha ¢ast obsahuje otazky, které se zamétuji na vyhledani odborné ¢i laické
pomoci osob se zdravotnim postizenim (Viz piiloha ¢. 4). Tyto rozhovory byly provedeny
celkem se Ctyfmi komunika¢nimi partnery v obdobtod tnora az do kvétna 2019.
Mezi uvedenymi osobami, se kterymi byly rozhovory uskute¢tiovany, nebylo zadné blizsi

spojen T

3.2 Vyzkumnysoubor

Vyzkumny soubor bakalaiské prace je tvoien skupinou osob se ziskanym zdravotnim
postizenim. Vybér komunika¢nich partnert v tomto vyzkumu je variabiln 1a n&hodny,
velmi rozmanity, co se ty¢e druhu postizeni. Vyzkumny soubor se konkrétné sestava
ze dvou osob se ziskanym télesnym postizenim, jedné osoby se ziskanym kombinovanym
postizenim a jedné osoby se ziskanym zrakovym postizenim. Dané osoby jsou rizné
vékové kategorie a rizného bydlisté, konkrétné tii jedinci jsou zvoleni z Prahy a pouze

jeden jedinec z Jiho¢eského kraje.

3.2.1 Vybér vyzkumného souboru

Komunikaéni partnefi byli vybrani na zaklad¢ kvotniho vybéru, jehoz kritériem bylo
ziskat alespon Ctyfi osoby se ziskanym zdravotnim postizenim. Jedinec se ziskanym
télesnym postiZenim byl nalezen na zakladé doporuceni znamych, osoba se ziskanym
kombinovanym postiZzenim byla oslovena na doporu¢eni nejmenované organizace, osoba
se ziskanym zrakovym postiZzenim byla také zkontaktovana na doporuceni nejmenované

organizace.

3.3 Priubéh vyzkumu

S komunika¢nimi partnery byl rozhovor uskute¢nén po piedchozim kontaktu. Osobam
byla zaslana zadost o spolupraci, ve které byli informovani o anonymité rozhovoru
a o pouziti informaci pouze pro uéely této bakalaiské prace. Zadost je uvedena v piiloze
&. 3. Ukastnici byli informovéni o tom, jak bude rozhovor probihat a na co se maji
ptipravit. Po odpovédi kazdého z tcastnikti byli jedinci individualné telefonicky
kontaktovani a nasledné doslo k domluvé na osobni schiizce a na dni schiizky. Osoban
bylo umoznéno vybrat si misto, které by pro né bylo nejvhodnéjsi
a nejpohodIngjsi, aby se vném citili co nejlépe. Se vSemi ucastniky byla schizka
domluvena v kavarné ¢i restauraci v blizkosti jejich bydlisté. Rozhovory se uskutecnily

v obdob 10d Cnora az kvétna 2019. V avodni ¢asti rozhovoru byli komunikaéni partnefi
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obezn&neni s prib&éhem rozhovoru, také se v8im potiebnym, co se k pr&i vztahuje
a nasledné jim bylo znovu zopakovano, Ze rozhovor je anonymni a pouze pro ucely t&o
bakalarské prace. Trvani rozhovoru bylo variabilni, s nékterymi jedinci byl rozhovor
veden maximaln¢ hodinu, s komunikac¢ni partnerkou ¢. 3 byl rozhovor veden ptes dvé

hodiny, G¢astnice byla velmi sdilna a rozhovor el velmi tézko pferusit.

3.4 Etika vyzkumu
Miovsky/(2006) uval iz&ladn ibody tykaj € 1se etiky vyzkumu.

e respekt k soukromi ucastnik,

e zachova ranonymity,

e informovanysouhlas,

e zajistit psychické a emoc¢ni bezpeci,

e zpfistupnit vysledky probéhlého rozhovoru ti¢astnikiim vyzkumu.

V této bakaldiské praci byli vSichni komunikacni partnefi pfed samotnym vyzkumem
informovani o anonymité rozhovord, zejména na citlivé udaje, jako je jméno, ptijmeni,
bydlisté. Ugastnici byli obeznameni s tim, Ze pokud ziskané informace budou piilis
intimnTa nebudou je chtit zvefejnovat, tak v rozhovorech tyto informace nebudou
zvefejnény. Dale byli ujisténi, Ze veskeré poskytované informace budou pouZity pouze
pro ucely této bakalarské prace. VSichni komunikacni partnefi se ztcastnili rozhovoru
dobrovoln¢ a poskytli U(stn® souhlas k nahravani rozhovori na mobilni zafizeni

prostfednictvim zaznamu zvuku.
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4 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu v t&o pr&i jsou subjektivn m projevem dotazovanych, proto je jako
takovénelze zobecnit. Vysledky vyzkumu byly zapisovany do textové podoby a nasledné
byla zpracovéna data, kter&vedou ke zjisténi vyzkumnych otazek a potvrzuj finformace
Z teoretické Casti. Nejprve ve vyzkumu byly zjistovany obecné informace k uvedent
zakladnich informaci o komunika¢nich partnerech a nasledné byly kladeny dotazy
vedouc Tk vyzkumnym otazkam. Otazky byly rozd€leny do dvou cCast¥ jedna Cast
obsahovala pouze dotazy, které sméfovaly k vyzkumné otazce ¢. 1 a druha cast
obsahovala dotazy vedouc Tk vyzkumné otazce ¢. 2. Samotny rozhovor dohromady
obsahoval 13 ot&ek (viz. pfiloha 4). V kapitole analyza vysledkt vyzkumu jsou uvedeny

zanalyzovanévysledky vyzkumu.

4.1 Komunikacni partner ¢. 1

Pohlav - muz

Veék — 22 let

Narozen ¥ rok 1996 v Ceskych Bud&jovicich
Volnocasové aktivity — j da na kole, kvadru-ragby

Ziskané zdravotni postizeni — kvadruplegie

Komunikaéni partner Zije pobliz Ceskych Bud&jovic se svym otcem. Uraz se mu piihodil
v osmn&ti letech. ,, Do té doby by mé ani nenapadlo, Ze se mi néco takového miize nékdy

prihodit .

Uraz se mu piihodil 9.7. 2015. Toho dne v podveéernich hodinach se na navitévé u pratel
rozhodl, Ze se osvéZi v nedalekém rybnice. ,,Rozebéhl jsem se a skocil jsem do rybnika s

“«

rukama u tela “. Hladina mé¢la pouhych dvacet centimetri vody, doslo ke zlomeniné
patého a Sestého obratle, také doslo k neurologické miSni 1ézi ¢tvrtého kréniho obratle a
nasledkem toho i1 k pourazové tetraplegii. ,,Zacaly me hrozné bolet zada a nemohl jsem
se skoro pohnout . Pouze si pamatuje moment, kdy se nemohl nadechnout a kamaral
se ho snazil dostat z vody a vyzadoval po ném stoupnout si na nohy, ale k tomu jiz nedoslo.

» V tu chvili jsem citil, Ze jsem ve velkém problému, chtél jsem hrozné kricet, ale v tom

Soku jsem nemohl nic“. Pratelé po tomto zjiSténi okamzité ptivolali zadchrannou sluzbu
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,Z té chvile si pamatuju pouze utrzky, vSechno se stalo tak rychle®. ,, Doktori tvrdi, Ze

jsem moznd mohl chodit, kdyby mi nebyla poskytnuta Spatnd prvni pomoc .

Po tomto incidentu byl hospitalizovén v nemocnici v Ceskych Budgjovicich, kde byl dva
tydny v hlubokém bezvédomi, nasledné byl piesunut do Fakultni nemocnice v Brné, ve
které byl hospitalizovan dlouhé dva mésice. V nemocnici doslo k ¢aste¢nému uvédomeni
faktu, Ze se s velkou pravdépodobnosti nepostavi na své dolni koncetiny. ,,Zhroutil se mi
doslova cely svet a nechapal jsem fakt, Ze muj kamarad bydlel kousek od toho rybnika
a nemohl mi rict, Ze v rybnice neni voda ““. VV nemocnici v Brn¢ prochazel velmi naro¢nou
a intenzivni rehabilitaci, kde se jeho horni koncCetiny staly mobilni za pomoci
profesionalniho tymu. ,,7o byl pro mé ten nejvétsi uspéch a stale jsem veéril, ze budu chodit
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a byl jsem moc vdecny za péci, ktera mi byla poskytovana “. Prostfednictvim takového
pokroku zacal véftit, ze z nemocnice odejde jako zdravy ¢lovek. Takeé tlak otce mél velky
vliv na motivaci komunikaéniho partnera. ,, Byl jsem velmi tvrdohlavy a chtél jsem porad

CVicit, oci se mi oteviely az v rehabilitacnim ustavu.

Prochézel si fazi hnévu a agrese, ktera se projevovala velkym vztekem na sebe 1 na svého
kamarada, ktery ho dopfedu neinformoval o situaci v rybnice. ,,C fil jsem hroznyvztek,
stéle jsem se ptal s&m sebe, proc se mi to muselo stat. Citil jsem se hrozné, mél jsem pocit,
Ze uz se nic nezleps 1 Porad jsem myslel na to, jak jsem jesté mohl chodit*. Prochazel si
pocity smutku, bezmoci a stesku po svém byvalém Zivoté€. Prochazel si ob¢asnymi pocity
deprese a beznadéje, ve kterych nechtél s nikym byt, ani hovofit ,,Byly i chv iie, kdy jsem
nechtél s nikym mluvit kviili tomu, Ze jsem byl na vSechny nastvany, protoze mi nemohli
nijak pomoci. Jeho rodina mu byla velkou oporou
a podporovala ho pfi 1é€bé, kazdy den ho navstévovali. ,,Nejhorsi bylo zjisténi, Ze jsem to

nemél vitbec prezit a potom mi oznamili, Ze jsem mél hybat pouze hlavou “.

Informant se smifoval se svym handicapem velmi tézce, ale jeho otec, se kterym bydli,
mu velmi pomohl, okamzité, jakmile se dozvéd¢€l o synové postiZenti, si sjednal ptjcku a
zacal pied¢lavat jejich byt na prostiedi, které by bylo vhodné pro handicapovaného. ,,T&a
mé celou dobu drzel, s mamkou jsme tak dobry vztah nemeli”. Po narocné 1éCbé
v brnénské fakultni nemocnici byl pievezen do Rehabilitacniho ustavu Kladruby, kde se
seznanil s mnoha dalsimi, ktefi se nachazeli v obdobné situaci. Prvntdny v tomto
zafizeni byl velmi apaticky vii¢i svému okoli a také si prochazel velkym vztekem, co se

tyce osob v jeho blizkosti. ,,V rehabilitaku jsem prosté nechtél s nikym navazovat kontakt,
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nemeél jsem chut ani naladu. “ V prubéhu pobytu se zacal vice zapojovat, ziskal v zatizeni
nové pratele a byl ve velmi pfijemném kolektivu. ,,Nov tkamar&li mi byli velkou oporou,

V podstaté mi otevieli oci*.

V rehabilitacnim tstavu si informant uvédomil, Ze jeho postizeni je trvald zaleZzitost.
»Bylo to pro mé to nejhorsi uvédomeni, tam jsem zjistil, Ze uz Zzadnda nadéje opravdu neni
a budu se s tim proste muset néjak vyrovnat®. Prozil si zde fazi Soku. ,,Nevédeél jsem, co
budu deélat se svym novym zZivotem, byl jsem nastvany a zaroven jsem citil beznadeéj, ze mi

nikdo nemuze uz vratit ten pocit chodit “.

V zafizeni se mu nakonec tak libilo, Ze se nechtél ani vratit zpét do svého obydli. ,,Bylo
to tam vse upravené pro vozickdre a ja se bal, ze doma to bude slozité . V zatizeni doslo
u komunikaéniho partnera ke smifeni s touto tizivou situaci poté, co zjistil, Ze jeho
handicap je trvaly Rozhodl se tedy bojovat a vyrovnat se s timto postizenim. ,,Tam jsem
pochopil, Ze jsou na tom ostatni dokonce lépe nez ja, takze je jasné, Ze ja chodit prosté uz
nebudu“. Aktivné se podilel na riznych rehabilitanich aktivitdch v zafizeni, jako je
plavéa ¥rizn&cviceni. ,,Najednou jsem nemél cas ani na premysleni nad mym postizenim,

¢

mél jsem tolik aktivit, Ze na to prosté nebyl cas. *

Proch&el si velkymi obavami vztahuj € ise k n&vratu z rehabilita¢niho zatizeni zpét do
jeho mista bydli§té. Jeho obavy obsahovaly hlavné strach z reakc ¥m tn Th obyvatel.
»Meél jsem velké obavy z navratu domu, vidyt najednou prijedu jako kluk na voziku a
vSichni se budou ptat, co se stalo“. Samoziejmé se jeho obavy potvrdily a po navratu
domii se nevyhnul zvidavym pohledim obyvatel, tyto pohledy pro néj byly velmi
nepiijemné, ale inicioval snahu tuto véc ignorovat a aktivné fungovat. ,, Ted’ uz neresim,
jestli se na mé nékdo diva nebo ne, prosté jsem si néjak zvyknul. Zpocatku to pro mne
bylo dost neprijemné a nechtél jsem ani vylézat z domu “. V. domécim prostfedi se aktivné
ucil sebeobsluze, ktera obsahovala naptiklad to, ze Gcastnik musel zvli&inout mnoho
béznych aktivit v sedaveépoloze, byt mobiln ina invalidn m voz ku a fungovat v béznych
ukonech. ,,Zpocatku to bylo dost obtizné, ale myslim, zZe jsem si hodné rychle zvyknul. Do

toho byla maturita, takze jsem si musel zvyknout“. (Smich)

Otec informanta mu byl velkou oporou, a to i co se tyée studia. Uastnik byl ve tfetim
roc¢niku stiedni $koly a ¢tvrty rocnik této stfedni skoly s podporou otce dokoncil. ,,Bylo
toho hrozné moc, takze jsem nemél ani cas premyslet nad mym postizenim, nemél jsem

V tu chvili ty cerny myslenky a depky “. Maturitni vysvéd¢eni si uz pfevzal na invalidnim
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voziku. ,,Citil jsem se hrozné blbe, skoro vsichni na mé hodné koukali, ale ja byl hrdy, Ze

Jjsem to pres to vSe zvladl.

Prvn® pr&dniny stimto handicapem prozival velmi té€Zce, citil se velmi slaby
a osamoceny. Jak je jiz ziejmé, prochazel si zde kratkodobou fazi deprese. ,,Prvnt
prazdniny po uraze byly dost obtizné, mél jsem malo sily, nemohl jsem chodit na brigadu
a ani jsem nemél kamarddy, ti se na mé prosté vykasiali. Byl jsem z toho dost smutny/“.
Ciil se san, ale motivovalo ho to k tomu, aby se naucil fidit, zvladl sam pielézat apod.
wZacal jsem hodné cvicit a posilovat, abych meél vice sily a citil se sobéstacny*.
Komunikacni partner v rozhovoru také uvedl, Ze zkratka nechtél byt nikomu na obtiz
a chtél vSe zvladnout sam, stat se sobéstaénym. ,, Prosté jsem nechtél byt na nikom zavisly,

chtél jsem si vSe udélat a zaridit sam*.

Otec, mu pomohl se nauéit v domacim prostiedi sobéstacnosti, dostudovat stiedni skolu
a dostat se na vysokou Skolu a vyrovnat se s jeho handicapem. O své staré pratele
Vv prib¢hu hospitalizace ptisel. ,, Asi jsem si své minulé kamarady Spatné vybral, nebo se
jen bali a nevédeli, jak se ke mné chovat*. Uvedl, Ze ho nenavstivili ani jednou, a proto
s nimi prerusil kontakt. Velkou oporou mu také byli jeho novi kamaradi a zbytek rodiny.

,Jsem moc rad, Ze mi pomohlo mé okoli, bez nich bych to takhle dobre nezviadl “.

Po z Bkan IpostiZzeni se zacal aktivné vénovat rugby vozickaru a rozhodl se také zalozit
v Ceskych Budgjovicich kvadru-ragby tym. Mav planu timto zptisobem motivovat jiné
lidi na invalidnim voziku k aktivité a sportu. Nyni jiz aktivné vede kvadru-ragby tym
a dostudoval vysokou Skolu. ,,Na vysoké skole jsem nasel také mnoho novych pratel, zjistil

jsem, Ze je pro mne nejvice diilezZitd rodina a pratelé“. Ze svého postizeni si rad udé€la

‘

srandu. ,,Cerny humor rad pouzivam a jsem rad, kdyz lidi kolem sebe rozesméju “.

4.2 Komunikaéni partner ¢. 2

Pohlav + muz
Vék — 34 let
Narozen ¥ rok 1985 v Praze

Volnocasové aktivity — Velmi aktivni ve sportu: fotbal, obcas hokej, Cas s ptateli, odborné
VYeViky
Ziskané zdravotni postiZzeni — spastick&kvadruparé&a
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Informant se obvykle zu¢astiioval odbornych vycviki a jeden z nich se mu stal osudnym.
» 10 jsem tehdy nevédel, ze tenhle odborny vycvik se mi stane osudnym a bude to pro mne

posledn iden, kdy se postav in na nohy*.

Uraz se mu piihodil 4.12. 2001, kdy se opét zG&astnil odborného vycviku, tentokré na
lesnickém ucilisti Kiivoklat u Pisku. ,,Pdadem ze stromu jsem si poranil kréni pater
V oblasti pdtého a Sestého obratle”. Z toho dne si pouze pamatuje hrozny zmatek
a bolest, kterou citil. ,,7a bolest byla nesnesitelna, kazdy pohyb tak neskutecné bolel*. Byl
pievezen do pisecké nemocnice a nasledné byl hospitalizovan na détském ARO ve
Fakultni nemocnici Motol v Praze. Nasledovala operace kréni patefe, ktera podle
dotazovaného méla vést k brzkému uzdraveni. ,,Doufal jsem, ze se brzy uzdravim a stihnu

program, ktery jsem mél naplanovany na nejblizsi vikend*.

S postupem tydni se zacalo ukazovat, ze k uzdravent nedojde tak rychle, jak se
piedpokladalo. Stale vétil a byl si jist, Ze dojde ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu. ,,Pordd
jsem si Fikal, Ze to bude dobré, ze brzy zase budu fit, v tu chvili mé nenapadlo ani ve snu,
Ze bych nemeél chodit . Lékati ho obeznamili s rizikem, Ze uz nebude moci pouzivat své
koncetiny, ale on si nechtél ptipustit fakt, ze by mohlo dojit k trvalému poskozeni michy.
., Stale jsem si Fikal, Ze mné se tohle stat nemiize a zZe urcité budu v poradku . Velkou
oporou V téchto chvilich byla komunikacnimu partnerovi rodina a také vira v to, Ze vSe je

na dobré cesté. Rodina také véfila, ze dojde k brzkému uzdraven 1dotazovanéno.

V prvnich mésicich po Urazu se potykal se stavy ndhlych piepadii tizkosti, které byly
doprov&eny strachem z netispésné 1é¢by a se stavy litosti z jeho tizivé situace. ,,Zacinal
mé prepadat strach z toho, zZe se nevylécim, ze nebudu moci chodit, velmi casto jsem
brecel. Bylo mi to 110, a fo se stridalo se stavy nadéje . Prochazel si pocity $tésti, pfi
kterych citil velkou silu uvnitt sebe bojovat s t mto problé@nem a velkou radost z kazdého
malého pokroku kuptedu. ,,47 uz to byla chvile, kdy jsem zacal sam dychat, den, kdy jsem
zacal kaslat sam, kazdy presun na dalsi oddéleni, opusténi nemocnice a presun do ldzni,
prvni pohyb palce na pravé ruce a mnoho dalsiho . Doprov&ela ho takévelkavra

v Boha, a to ho drzelo ve velké nadéji. ,,V ¥a Vv nasi rodiné hrala velkou roli“.

Za svij uraz nikoho neobvinoval. ,,Sviij uraz jsem si zpiisobil ja svou neSikovnosti, takze
ani z objektivniho hlediska nebyl ditvod hledat vinu v nékom jiném . V tomto obdob 1se
potykal s mnoha pocity, bylo mu velmi lito této skuteCnosti, ale nikdy neobvifioval

nikoho kolem sebe. ,,Obvinioval jsem za své postizeni osud, kladl jsem si otazky typu pro¢
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se to stalo zrovna mne, proc jsem lezl zrovna tak Spatné na strom, proc jsem se nemohl
drzet poradné . Rodina mu byla v kazdé chvili velkou oporou a tuto skutecnost chapali
takovou, jakabyla, ,,Moji rodice byli natolik soudni a moudri, Ze se neuchylovali

k obvifiovani kohokoli, véetné osudu “.

Zpocatku citil velky vztek na situaci, ktera nastala. ,,Vztek jsem ventiloval velmi casto
placem, citil jsem se bez sil a nadéje mne pomalu ale jiste opoustéla, mél jsem pocit, zZe
mé nikdo nechdpe, zZe nikdo nevi, jak se zrovna ted miizu citit“. V tomto obdob ¥se potykal
S pocity litosti z toho, Ze nemiize byt tam, kde chce byt, ze nemize vykonavat své bézné
aktivity. ,,Velmi se mi styskalo po blizkosti pratel a kamarddky, se kterou jsem chodil do
tanecnich a délali jsme velké pokroky. Velmi casto jsem snil o tom, jaké by to mohlo byt,

kdybych vstal z postele, odpojil se od pristrojit a mohl prosté jen tak odejit .

., Vytvarel jsem si predstavy o tom, co bych mohl délat, kdybych byl uzdraven, co vsechno

bych mohl udeélat, kdybych védél, ze se tato situace uskutecni*.

K f&i sm fu s touto situac 1se informant dostal v prabéhu 1é¢by, diky vykonavani novych
aktivit a pochopen Inového zivota a jeho nasledky. Doslo i k aktivnéj§imu navstévovani
spole¢nosti. ,,Dosahl jsem sm ¥u S novym Zivotem tim, ze jsem zacal délat nové aktivity “.
Po dvou letech od trazu zapocal studium na Obchodni akademii Olgy Havlové (diive
Obchodn Takademie pro télesné postizené v Janskych laznich), zde poznal nové pratele,
ktefi na tom po zdravotni strance byli obdobné a méli stejna témata k hovoru, o kterase
mohli navzdjem podélit. ,, Studium na obchodni akademii mi hodne pomohlo, konecné
Jjsem védel, Ze na to nejsem sém*. Pti studiu se zacal vénovat i florbalu na elektrickych
vozicich, lize a také organizovat mezindrodni turnaje. ,,Diky studiu jsem se zacal vice

venovat novym zalibam, a to mé posunulo dal *“.

Na stfedni $kole doslo u dotazovaného k vyrovnan ise s jeho postizenim. ,,Hlavné diky
tomu, Ze jsem s novymi prateli zacal opét chodit, tedy jezdit do spolecnosti, hlavné do
hospody, do kina a podobné*. Toto vyrovnavani zpocatku ptichazelo postupné, s novymi
prateli, aktivitami. Po absolvovani stfedni Skoly se zacal vénovat studiu na vysokeé skole,
obor pocita¢ova grafika, tomu se vénuje dodnes. Zacal také hodné psat poezii. ,,Psan imi
hodné pomohlo, co se tyce vypsani se z mych tehdejsich pocitii z nového Zivota s

postizenim *“.
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., Velmi casto jsem se potykal s otazkami, zda mé chce Bith uzdravit, co je bozi viile pro
muyj Zivot, ale postupem casu jsem sviij pristup k vire zménil “. Ziskal mnoho novych pratel
s télesnym postizenim a mnoho z nich se potykalo s vétsimi problémy. ,, Pochopil jsem,

‘

Ze jsou na tom néekteri lidé mnohem hure, co se tyce telesného postizeni “. ,,Zjistil jsem, Ze

trapeni do Zivota patii a cilem neni vyhnout se utrpeni, ale v utrpeni obstat “.

Komunika¢ni partner si prochazel i pocity bezvychodnosti. Po pobytu v nemocnici
pobyval v rehabilita¢nim Gstavu. ,, VZdy, kdyz jsem se vratil na nékolik tydnii domii, na
mé padala velmi casto velka bezmoc, chtél jsem pokroky a ty stale neprichdzely, i na
rodinu toho bylo mnoho®. Jeho stafi pratelé se piestavali ozyvat, na navstévy tak ¢asto
nejezdili

a on se citil osamocen. ,,Citil jsem se hroznée sam. V pocatcich svého postizeni jsem se
nedostal sén ani k umyvadlu, ani do druhéno patra v nasem dome. Modlil jsem se, aby

Vv

dalsi rehabilitace, kde bylo mnoho dalSich v jeho situaci, tak se ¢ fil mnohem |épe.

Po prodélaném uraze se zacal vénovat i dal$im aktivitim a koni¢ktm, které ho dovedly
ke smifeni se s danou situaci. Je to jiz zminovany florbal na elektrickych vozicich,
kterému se dotazovany vénuje dodnes. Také je predsedou Ceské federace Powerchair

Hockey, stara se o organizaci ligové soutéze, provadi propagacni kampan sportu, aj.

Blizké okoli mu bylo velkou oporou. Zpocatku, kdy dotazovany pobyval na détském
ARO, mél navstévy kazdy den. ,,Nekteri prichdzeli s litosti a mnozi nevedeéli, jak maji na
miij stav reagovat. Ale i tak se mi vsichni snaZzili byt jednoznacné tou nejlepsi oporou “.
Postupem cCasu zajem pratel zacal utichat, coz dotazovany chapal. ,, Kazdy mame sviij
zivot”. Co se tyCe pomoci, komunika¢nimu partnerovi velmi pomohla jiZ zminéna
obchodn Takademie v Janskych Laznich, kde poznal spoustu novych pratel a zacal se zde
vénovat novym aktivitam. ,,Velmi mi pomohlo takécentrum Paraple, kterémi pomohlo
Vv tezkych chvilich a také ke zlepSeni sobéstacnosti — presuny z voziku na postel apod. Zazil
jsem s nimi i mnoho péknych chvil, na které dodnes vzpominam . Pomoc bl zkéno okol T
a odbornikti hodnoti velmi kladné. ,, Jsem sStastny, Ze Ziji v dobé a ve spolecnosti, kde se

mi dostalo takové pomoci“.
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4.3 Komunikaéni partner ¢. 3

Pohlav ¥ Zena

Vék — 60 let

Narozen ¥- 1959

Volnocasové aktivity — cestovan IS prateli, tanec, malovani

Z tkané zdravotni postizeni — slepota nasledkem ziskané pigmentozy, vrozeny Ushertiv

syndrom

Ve ftiiceti letech se informantce projevila slepota n&ledkem pigment&y. Nepatrné
problémy se zrakem se zacaly vyskytovat ve dvanacti letech, ale tento problém byl
vyfeSen brylovou korekei. Ve tficeti letech ji manzel velmi ¢asto upozorioval, Ze jeji
pohyby jsou nekoordinované. ,,Citila jsem, Ze vidim velmi Spatné a mam problém
S koordinaci®. ,Zasla jsem si klékari, ktery mi oznamil, Ze prichdazim disledkem
pigment&y o zrak a brzo plné oslepnu‘. .,V tu chvili se mi zhroutil cely svét a nevédeéla
Jjsem, co si pocnu a kdo mi pomiize v téhle bezvychodné situaci . Komunikacni partnerka
se s touto situaci nedokazala a nechtéla smiftit. ,,Nevédela jsem ani, kdy uplné oslepnu*.
V nasledujicich péti letech se onemocnéni plné projevilo a ji zbylo pouhych deset procent
zraku. V tomto obdobi pfiSla o manzela, a navic i o velkou ¢ast zraku. ,, Citila jsem se tak
bezmocna a uz nechybélo k tomu, abych se uplné zhroutila “. Stde si nedok&ala pfipustit,
ze o zrak opravdu pfisla. ,, Ztratila jsem veskery prisun k informacim a také jsem prisia o

velkou cast sobéstacnosti*.

Zpocatku se ucila riznymi zpusoby naucit ve svém obydli aktivné fungovat. Velkou
oporou Vtomto obdobi byla jeji vnucka, kterA se 0 ni starala
a pomahala ji se sobéstacnosti. V tomto obdobi si prochédzela téZkymi depresemi, stavy
uzkosti a bezmoci. ,,Byly dny, kdy jsem nechtéla vylézt z postele, porad jsem brecela a
byla jsem zoufald, nevédela jsem, co si se sebou pocnu. Doslo to az do faze, kdy jsem

musela doch&et ke klinickénu neuropsychologovi, ke kterénu chod m dodnes*.

»Vinila jsem a vinim pouze osud za to, ze mi vzal i zrak. Kdyz jsem se potykala se stavy
uzkosti, tak jsem hodné vinila i lékare, kteri na to neprisli driv, protoze by se s tim mozna

mohlo néco jesté udélat, aby nedoslo k tak brzké ztraté zraku.“ V té dobé si také
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prochazela pocity zavisti vaci ostatnim, kteti vidi a slysi. ,,Jedin€& co bylo mévelképlus

bylo to, ze jsem uméla odezirat a méla jesté tech 10 procent zraku “.

Meéla velké pocity vzteku. ,, Byla jsem velmi plactiva a agresivni viici své rodiné a blizkym
pratelum*. ,, Potykala jsem se i se stavy nastvanosti vici tomu, Ze musim byt neustale na
nekom zavisla. “ Musela vyuzivat neustale doprovody své vnucky nebo dobrovolnikii
zorganizace  Okamzik. Vté dobé trpéla  velkymi  depresemi, m¢éla
i suiciddlni mySlenky, na zakladé, kterych musela dochazet castéji ke svému

neuropsychologovi. ,,Velmi casto jsem premyslela nad tim, Ze chci z tohoto svéta pryc*.

Informantce velmi pomahala pfitomnost vnucky a doprovody za asistence dobrovolnikt
z organizace OkamZik. ,,Na doporuceni psychologa jsem se snaZila travit vice casu
proch&kami a aktivitami, i kdyz to pro mne zpocatku bylo velmi tézké . Ptiblizné po roce
od urceni diagn&y si zac¢ala uvédomovat, Ze se s timto postizenim musi smifit a zacit zit.
,, Uvédomila jsem si, Ze to takhle nejde a zZe musim zacit fungovat a uzivat si kazdy den*.
Zatala se vice vénovat novym aktivitam jako byl tanec, malovau® cestovat
Navstévovala organizaci Lorm, kde z #kala novéznamosti, pratele se kterymi jezdi na
vytety a na dovolené a ktefi j ipomohli zlepsit jeji psychicky stav. ,,Uvédomila jsem si, zZe
musim Zit pritomnost¥a nemyslet na to, co bude”. ,Je treba si diivéFovat, abych

nepropadala depresi .

Ve fazi smifeni se zacala pln€ aktivné zapojovat do Klubu piatel Cervenobilé hole.
Piihlésila se na plno kurzi, které vzdy Usp&Sné absolvovala. Tretim rokem se uci
Braillovo pismo a snazi se si uzit kazdy den. ,,Uzivam si kazdy den, protoze brzo neuvidim
a neuslysim vitbec nic a potom piijdu do pecovatelaku‘‘. Absolvovala kurz pracovnika
Vv socidlnich sluzbach, mize se tomu vénovat ale pouze teoreticky. Momentalné se schazi
1 s novym pritelem, sekterym je spokojend, ale neziji  spolu.

., S tim se neda smivit, s tim se da naucit zit .

Velice ji podporuje jeji rodina. ,,Vnucka je se mnou porad, dojizdi za mnou
a doprovadzi mé na mista, kam potiebuji. Jsem | Welmi vdécna*. Také vyuziva pomoc
dobrovolnikii z organizace Okamzik. Vyuziva i pomoc psychologa a psychiatra, d ky
kterym se dostala z depres 1 Pomé&naj itake€internet, pomoci jehoz muze zjistit, jak&éje
venku pocasi a dalsi dulezité informace. ,,Vsude s sebou nosim tablet s internetem,

protoze ten je pro mne velky radce “.
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4.4  Komunikacni partner ¢. 4

Pohlav ¥ Zena

Vék — 45 let

Narozen ¥ 1974

Volnoc¢asové aktivity — plavan ¥ proch&ky

Ziskané zdravotni postiZzeni — slepota n&ledkem cukrovky (diabetes mellitus)

Ziskana slepota se u komunikacni partnerky projevila vlivem cukrovky ve 26 letech. Jiz
v deseti letech u ni doslo ke zhorSeni zraku a k ziskani velmi silnych dioptrii. ,,Cukrovku
mi diagnostikovali v mych dvanacti letech a mnohokrat mé upozornovali na fakt, zZe toto
onemocneéni miize doprovdzet i rada dalsich problémii, a jeden z nich byla ztrata zraku “.
V té dobé& informantku nenapadlo, Ze se slova doktorti opravdu jednou vyplni. Jednoho
dne, kdyz se vénovala obvyklé praci doma, néhle prestala vidét na levé oko. V tom
okamziku zacala panikafit a byla ve velkém Soku, kdy ustavi¢né plakala. ,, Byla jsem v
naprostém Soku, neustdle jsem brecela a méla strach, co se mnou bude ““. Volala okamzité
ptiteli, aby j lumoznil odvoz do nemocnice, kde po mnoha vySetienich zjistili, ze doslo k
celkovému preruseni nervu v postizeném oku a podle 1¢kaiti byla velka pravdépodobnost,
7e piijde o zrak i na druhém oku. V ten den se ji zcela zhroutil svét a nevédéla, co s nT
bude. ,,Po tom, co mi rekli, Ze se mi prerusil nerv a je jen otdzka casu, kdy prijdu zcela o
zrak, jsem byla v tak velkém soku, Ze jsem nemohla prestat brecet”. Byla ponech&a
V nemocnici na par dni na pozorovani a béhem téchto dnli doslo k poSkozeni nervu na

druhén oku. ,,Z nemocnice jsem odch&ela zcela bez zraku a pohlcena ve tmé*.

Po stanovent® diagn&y se sdanou situac ¥ vyrovn&vala velmi tézce. ,.KaZdou noc
V nemocnici jsem se budila a rikala jsem si, Ze to je jen pouhy sen, Ze se rano probudim a
bude to dobré“. Neustale se potykala se zachvaty breku, nespavosti a po piechodu do
domaciho prostiedi si prochazela velkymi pocity zoufalstvi. ,,Trpéla jsem velkymi stavy
deprese a bezmoci. Méla jsem pocit, Ze mé nikdo nechadpe a Ze to nemiizu ani nikomu rict,
vedel to pouze pritel a rodina, kteri mne velmi litovali, a to mi viitbec nepomdahalo*. Velmi
Casto si nechtéla pfipustit danou situaci a véfila tomu, Ze se ji brzy zrak vrati a uvidi, tak
jako doposud. ,,INekteré dny Jsem ustavicné plakala
a zavidela vsem, kteri mohou videt. “ Obc¢as svou rodinu a pfitele presvédcovala o tom, Ze

brzy uvid 1a nechdpala, proc ji presvédéuji o tom, Ze tento stav je trvaly. ,,Bylo to jako na
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horské draze, nekteré dny jsem vérila, Ze jesté uvidim a dalsi dny mi pomalu dochazelo,

Ze se tomu tak nestane .

Své okoli za své postizeni nevinila. ,,Nemohla jsem nikoho vinit, vzdyt za to nikdo nemohl.
Vinila jsem pouze svou nemoc a mozna i éastecné osud. “ Proch&ela si v té dob¢ velkymi
depresemi, stavy bezmoci a chv iemi, kdy se u ntvyskytovaly i suicidalni myslenky.

., Byly chvile, kdy jsem nechtéla Zit ve tme, chtela jsem prosté odejit .

Po propusténi znemocnice nevédéla, jak ventilovat sviij vztek, nemohla
na nikoho byt nastvana, protoze za situaci nikdo nemohl. , Byla jsem hodné agresivni
a asi nejvice vuci svemu priteli, ktery pri mné po celou tu dobu stal”. Kdyz se ji néco
nepodafilo, tak reagovala zachvaty breku a kiiku hlavné na svého pfitele. ,,Nechtéla jsem
se s nikym bavit, protoze mé nikdo nechdpal. Musela jsem se ucit v§e nanovo, cestu do
obchodu jsem se musela naucit, trvala mi najednou dvakrat tak dyl, nez kdyz jsem videla .
Proch&elasi i stavy zoufalstv ¥ ve kterych se nedok&ala orientovat v prostiedi, nevédéla,
na koho se obratit nebo kde sehnat kompenzaéni pomucky. ,,Byla jsem hrozné zoufala,
pordd mi néco padalo nebo jsem neustdle néco hledala, do vseho jsem nardzela, nemohla
jsem Vv podstaté bez doprovodu nikam jit“. V t¢ dobé musela navstivit psychologa a
psychiatra, 1 kdyz ustaviéné odmitala. ,,Bylo to opravdu hrozné obdobi, to bych neprala
ani tomu nejvétsimu nepriteli“. Dotazovana ocekavala vétsi pomoc od psychologa a

psychiatra, podle jejich slov ji nepomohli, tak jak by ocekavala.

Dotazovanasi Vv té dobé kladla mnoho otazek a stale velmi Casto doufala, ze se rdno
probudi a znovu se podiva na svét. Také vyhledavala mnoho zdzracnych 1€ka a bylin,
kteréby jipomohly ji pomohli v jeji tizivé situaci. ,,Byla jsem naivni, nasla jsem na
internetu mnoho bylin a lécitelii, kteri vysvetlovali, Ze je mozné znovu opét alespon
castecné vidéet a jajsem tomu v té chvili vérila, premlouvala jsem osud, at’ se probudim a
vid I a ptala jsem se sama sebe, proc se to déje zrovna mé, zZe jsem jeste mlada a musim

si jeste uzit Zivota, ktery neni ve tme .

»Nechtéla jsem s nikam mluvit, svému okoli jsem hrozné zavidéla, Ze mohou vidét ten svét
kolem sebe.“ ME¢la pocit, ze cela jeji situace je bezvychodna, Ze to nezvladne. Stale se
potykala se stavy deprese, mnohokrat méla velké zachvaty breku a agresivity vii¢i svému
ptiteli. ,,Neustdle jsem na néj kiicela, pak jsem plakala a takhle porad dokola . Uz v té
dob¢ navstévovala psychiatra a psychologa, ale trvalo velmi dlouho, nez se jeji stav
uklidnil.
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Na otazku ,,Jak jste se smifila s touto situac P dotazovana odpovédéla ,, S danou situac T
se nejde smirit, spis jsem se naucila si na sviij handicap zvyknout, zvykat si na novy zivot

ve tmeé*‘. VE&d¢la, Ze pfi ni stoji rodina a pfitel a ze kvili nim to musi zvladnout.

»Potrebovala jsem neustale doprovod a citila jsem se velmi nesobéstacna. V pribéhu
celého roku mé musel pritel doprovazet vsude a ja mu byla moc vdécna, i kdyz to tak
obcas nevypadalo “. Ptitel dotazované pomohl vyhledat urcité aktivity, protoze v té dob&
nechtéla délat nic smysluplného. Jednou z aktivit, kterou si tehdy velmi obl bila, bylo
plavani, které poskytovalo pro zrakové postizené Prazské centrum zrakové postizenych
plavcu. ,,Diky plavani jsem se dokazala krdasné odreagovat a prosté nemyslet na to
vSechno kolem *. Na plavani si na§la mnoho pratel, diky kterym se zacala citit 1épe. Zacala

vice chodit do spole¢nosti s novymi prateli za asistence doprovodu od SPOLUMAT.

V okoli dotazované méla velkou oporu, a to hlavné v roding, pratelich a pfiteli. ,,Rodina
[ pratelé mne velmi casto navstévovali doma, i kdyz obcas nevedeli, jak se mnou
komunikovat“. Pfitel byl dotazované velkou oporou, diky kterému se dokazala rychleji
osamostatnit, naptiklad pomahal dotazované naucit se dojit do obchodu, doprovazel ji,
kam potiebovala. ,,Pratelé mne velmi casto litovali, hodné mé to rozcilovalo, potrebovala
Jjsem od nich tehdy vice vciténi se do moji situace, a ne 1 10st. Nechtéla jsem si pripadat
jako chud&k . Jeji matka stav dotazované nesla velmi $patné ,,Chtéla jsem od ni podporu
a spise jsem utésovala ja ji*‘. Dotazovana také vyuzila pomoc psychologa a psychiatra,
tato pomoc byla v jeji situaci nezbytna. Také vyuzivala doprovody od SPOLUMAT
poradenstvi zprostfedkovavané organizaci OKAMZIK. ,.Jsem velmi vdécnd za pomoc,

kterou mi poskytli. Jsem rada, Ze Ziji v dobe, ve které&je poskytovéna takovapomoc.
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4.5 Analyza vysledkii vyzkumu

Vsichni komunikaéni partneti si prosli fazi popirani, ve které popirali své postizeni.
Nechtéli se zpocatku smifit se skutecnosti, ze jejich postizeni je trvalé. Kazdy z ucastnik
si touto fazi prochazel individualnim casovym rozmezim (rGzné dlouho). Kazdy
z Gcastnikt si v této fazi kladl typické otazky pro danou fazi: tohle se pfeci nemize dit
mné, o zrak nemtizu pieci pfijit, probudim se a bude to dobré, z nemocnice odejdu po
svych. Nasledn¢ si vSichni komunikacéni partneti prochazeli fazi hnévu a agrese. Kazdy
ze zucastnénych si v této fazi prochazel jinymi projevy emoci. Nékteii vyjadiovali své
emoce placem, agresivitou, ¢i kitkem vaci svym blizkym, méli vztek na sviij osud, ¢i
1ékaie nebo své pratele. VEtSina komunikacnich partnerti nesla velmi tézce zévislost na

svém blizkém okoli, kterou jim pfinesl jejich handicap.

Pouze jedna komunika¢ni partnerka si pro$la i fazi smlouvani, ve kterévyhled&vala
alternativni metody 1écby, konkrétné€ urcité byliny, které svymi U€inky slibovaly zlepSeni

jej o stavu.

Veskeré zacastnéné osoby si prosly fazi deprese. Dva ze zacastnénych se dostali do f&ze
deprese v obdobi rehabilitace. U vSech osob se tato faze projevovala pasivitou vici
riznym aktivitam a svému okoli. Tti z téchto osob si prochdzeli suicidalnimi myslenkami
projevuj T 1se pocity pr&dnoty, nechut 1k zivotu, myslenkami na smrt a prosbami Boha
o pomoc. Dv¢ zacastnéné musely v té&o f&i vyhledat odbornou pomoc, kterou pouze

jedna osoba hodnoti kladné.

Do faze smifeni se dostali pouze dva komunikacni partnefi za pomoci novych piatel.
Pouze u jednoho doslo ke smifeni diky rehabilitatnimu zatizeni, u druhého ucastnika
doslo ke smifeni pfi studiu na obchodni akademii pro osoby s té€lesnym postizenim. Ke
smifeni u kazdého doslo individudlné po jiném Casovém rozmezi. Dané faze vedla oba
komunikac¢ni partnery k aktivnimu zlepSeni jejich stavu. Naopak dvé zii¢astnéné osoby
se do t&o f&e nedostaly, v rozhovorech uvedly, Ze se s touto situaci nelze smifit, pouze

si na ni zvyknout.

Do opakované faze deprese se nasledn¢ dostal pouze jeden komunikaéni partner vlivem
svéno okolTpo n&ratu do dom& o prostiedi. Tato f&e mu pomohla v n&lednén

aktivnéjsim rozvijeni jeho sobéstacnosti.
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Své postizeni pouze dva komunikacni partnefi kompenzovali prostfednictvim pozitivni
kompenzace, kterase projevovala aktivnim zaloZenim sportovniho tymu, ¢i aktivni ucast T

florbalového sportu pro vozickare.

Kazda ze zucastnénych osob vyuzila laickou pomoc prostfednictvim svych pratel, rodiny
nebo Zivotnich partnerti. Jedné z osob pomohla v¥a v Boha. Pouze jedna zacastnéna
hodnoti negativné pomoc své rodiny, konkrétné své matky. Tti komunikaéni partnefi
vyuzili odbornou pomoc prostfednictvim psychologa, psychiatra, neuropsychologa ¢i
organizace, ktera témto osobam poskytuje odbornou pomoc a doprovody dobrovolniki.

Pouze jeden z komunika¢nich partner hodnoti tuto pomoc negativné.

Rozhovory se v§emi komunika¢nimi partnery prob¢hl v klidném a ptirozeném prostiedi
ucastnik. Vsichni komunikacni partneti na vSechny dotazy plné odpovédéli. Pouze u

jedné komunikacni partnerky bylo nutné polozit doplnujici otazky.
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5 Diskuze

Kazdy jedinec reaguje na ziskané zdravotni postizeni individudlng, proto je zde dulezité
pamatovat na individualitu. Zdravotni postizeni zasahuje nejen jedince, ale i jeho blizké

okol T

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak se jedinci se ziskanym zdravotnim postizenim
vyrovnavaji. Dil¢im cilem nasledné bylo zjistit, zda se jedinci v priibéhu vyrovnavani se
s tizivou situaci vyuzili odbornou ¢i laickou pomoc. Na zakladé téchto cili doslo
k osloveni Ctyf osob se ziskanym zdravotnim postizenim. Otazky byly rozdéleny do dvou
casti: ,Jakym zplsobem se dotazovani vyrovnavali se ziskanym zdravotnim
postizenim* a druh&cast se vztahovala k ot&ce: ,,Jakou pomoc vyhledali, odbornou ¢i

laickou, v feSeni své zavazné zivotni situace®.

V praci je uvedeno celkem Sest model psychické krize dle odliSnych autort, kteti se
Kibler-Rossové Dle uvedeného modelu se inspiruji dalsi autofi, ktefi se zaob¥aj ¥

problematikou psychick€krize.

Spatenkova a kol. (2017) se zmifiuje o tom, Ze kazda osoba se s kriz ivyrovn&/ajinym
zpusobem, zalezi na jeho osobnosti, jeho zkuSenostech a vlastnostech. Prée
dle z®kanych informac 1z rozhovord s komunikaénimi partnery tento fakt potvrzuje.
Kazdy z komunikacnich partnerti na své ziskané zdravotni postizeni reagoval jinym
zpusobem, v jiném casovém rozmezi a na zakladé zkuSenosti, které¢ v zivoté ziskal.
Prvnmu ucastnikovi se Uraz piihodil v jeho osmn&ti letech a od détstvi byl veden
k cilevédomosti, proto na své postizeni reagoval s vétSim rozhodnutim bojovat,
vyplyaj € 1z uvedené citace dotazovaného ,,Zacal jsem hodné cvicit a posilovat, abych
mél vic sily a citil se sobéstacny*. Naopak u komunikaéni partnerky ¢. 4, ktera své z skané
postizeni nesla velmi téZce. Potykala se s Castymi stavy deprese, zachvaty breku a
agresivity vuci svému okoli. Jde tu také o to, o jaky typ postizeni se jedna a jaka je
zavaznost. Pr&e zde pouze poukazuje na tomto piikladu, Ze jde opravdu o individualni

reakce jedince.

Novakova (2015) ve svém modelu zminuje, ze doba trvani vyrovnavani se s tizivou
situaci je u kazdého individualni. Uvedenyfakt souhlas 1s komunika¢nim partnerem ¢. 1,
kteryse s tizivou zivotni situaci vyrovnaval pies pul roku, na rozdil od komunika¢niho

partnera ¢.2, ktery se s touto situac ivyrovn&val v Te jak rok.
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Nov&ova(2015) takéuvadi, ze velkou roli ve vyrovnavani se s tizivou Zivotni situaci
hraje prostiedi, ve kterém jedinec zije. Uvedenétvrzen Ipotvrzuje komunikaéni partnerka
¢. 3, ktera ma vnucku a ta j ipomd&av mnoha ohledech, jako jsou naptiklad doprovody
na rizné akce, Utady apod. Vnucka u ni ale neni vzdy, a proto si musi ¢asto pomoci sama,
coz pro ucastnici bylo velmi slozit¢. Komunikacni partner ¢. 2 m¢l po celou dobu
vyrovnavani se se svym postizenim u sebe své blizké, kteti ho neustale podporovali, a to
na né¢j mélo velkyvliv. U komunika¢ni partnerky ¢. 4 byl velkou oporou jeji pfitel, ale
velky vliv na ni méla i rodina a ptatelé, a to spiSe negativné. Byla pod tlakem | fosti svéio
okol 7 a to ji vedlo k vétsim pocitim zoufalstvi. Komunikaéni partner ¢. 1 mél velkou
oporu ve svém otci, bez kteréno, jak uvedl, by nebyl tam, kde je. Otec mu velmi pomohi

Vv oblasti sebeobsluhy, se $kolnimi povinnostmi apod.

Kopecka (2015) uvedla, ze jedinec v krizi si proch& 1velmi stresovou situac ¥ ve které
nejsou piitomny pozitivni emoce. Ale takové negativn iemoce mohou vést k posien T
jedince v jeho dal$im jednani. To potvrzuje rozhovor s komunikaénim partnerem ¢. 1,
kterému ziskané postizeni pozitivné¢ pomohlo v cesté k dospélosti a k zalozeni kvadru-
ragby tymu, d ky kterénu tak pomohl aktivizovat osoby se zdravotnim postizenim ve
svén okol T Komunika¢ni partnerce ¢. 3 tato skute¢nost pozitivné pomohla ve zméné

pohledu na svét. , Uzivam si kazdy den, protoze brzo neuvidim a neuslysim viibec nic*.

Nov&ova(2015) se také zminuje o nevhodném zvladani nové vzniklé situace. Jedinec
vyjadiuje své smiSené pocity agresivnim chovanim, neustale se mu méni nalady a velmi
Casto srovnava dobu pied postizenim s aktudn i stavem. Uvedeny/fakt Ize ptifadit ke
komunikaéni partnerce ¢. 4, kterareagovala velmi Casto agresivnim chovanim, to se
projevovalo ¢astym kiikem na své okoli, zejmeéna na svého pritele. Informantce se ¢asto
ménily nalady, nékteré dny byla plna odhodlani a nad¢je, kdy véftila, Ze mizZe postupem
Casu alespon trochu vidét, naopak nasledujici dny reagovala Castymi zachvaty breku a

agrese doprovaenépocity bezmocnosti.

G. Caplan (1964) definoval ¢tyii faze vyrovnavani se s krizovou situac 1Jde o krékodobé
zvyseni napéti, pIn¢ uvédomované napéti — zvyseni napéti — ekost a nepohoda — dalsi
zvyseni napéti, dezorganizace, krize. Uvedenéf&e se objevuj lu komunikaéniho partnera
¢islo 2. Ke kratkodobému zvySeni napéti 1ze charakterizovat chvili, kdy se dozvédél o
svém postizeni a o rizikach, které toto postizeni budou doprovazet. Nasledné se zde

objevila i dal$i faze zvySeni napéti, ve které dochazelo k vétsimu uvédomovani si svéno
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postizeni a jeho nasledkl a poté dochazelo k uzkosti a nepohodé, ktera se projevovala

prostfednictvim uzkostnych stavii, emocionalnich projevii apod.

E.K. Rossova ve svém modelu uvadi fazi Sokovou, u které dle Paulika (2017) dochézi
k tzn. odm ia treality. Situace nastala u vSech dotazovanych. Dle Paulika (2017) je
dilezité, aby jedince nikdo nepifesvédCoval o jiném tvrzeni. Uvedeny fakt se potvrdil
U komunika¢niho partnera ¢. 2, kdy i rodina vétila spolu s dotazovanym v brzkéuzdraven
a nepiesveédCovali jedince o opaku. U komunikaéni partnerky ¢. 4 doslo ve fazi Soku
K tomu, ze své okoli pfesvédcovala o tom, Ze se vV brzkédobé uzdravi. Zde ji jej 1okol T
presvédcovalo o opaku, coz dotazované nezlepsilo jeji situaci a upadala do hlubSich

depresivnich stavi.

Spatenkova a kol. (2017) se s fazemi E. K. Rossové ztotoziiuje, pouze tyto faze jinak
pojmenov&va G. Caplan (1964) vych& 1z modelu E. K. Rossové, proto je ziejmé, ze

vvvvvv

modell psychické krize.

Kopeckd (2015) se zmifiuje o osmi Tobinovych zdkladnich copingovych strategiich.
U komunikac¢niho partnera ¢. 2 dochazelo velmi intenzivné ke copingové strategii
nazvané jako vyjadieni emoci. Informant své emoce vyjadfoval velmi casto placem
v situacich, kdy mél velky strach, Ze nebude moci chodit a steskem po svém bywalén
zivote, ktery vyjadioval placem. Nasledné se uvedené stavy stfidaly s pocity Stésti
z kazdého dalsiho pokroku. Jedinec mél v téchto chvilich velké pocity nadéje a silu
bojovat. Komunikac¢ni partnerka ¢. 4 své emoce velmi ¢asto ventilovala placem a kiikem
vici svému priteli a okoli, a to v situacich, kdy se citila plné bezmocna a zoufald z uceni
se novym ukoniim v sebeobsluze. Casto plakala ze zoufalstv ¥a strachu, co bude s jej in

Zivotem.

U jedinct se uplatnila copingovastrategie vyhled&sa 1socidntopory, ve kterém se
dotazovan isnazili v ur¢itych chvilich vyhledat blizkou osobu, které by se mohli svéfit.
Komunikacni partner ¢. 1 mé¢l ve svém blizkém okoli socialni oporu poskytovanou
zejména od otce. Otec mu byl velkou oporou, pomohl mu s vyrovna m se s tizivou
situaci, nasledné i se studiem a bojem se ziskanym zdravotnim postizenim. Komunika¢ni
partner ¢. 2 mél socialni oporu od své rodiny a nové ziskanych pratel. Rodina ho
podporovala po celou dobu vyrovn&antse s danou situact Ale nejvétsi pomoc mu

poskytli nové ziskani ptatelé, kteti byli v obdobnésituaci. Komunika¢ni partnerka ¢. 3
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ziskala socialni oporu ve své vnucce, ktera informantce poskytuje doprovody na rizné
akce. Dotazovana Komunikaéni partnerka ¢. 4 m&oporu ve sveén piiteli, ktery ji pomébal
neustale se vSemi potifebnymi vécmi a také se snazil byt informantce nabl Eku, co se tyka

emociondn Istranky véci.

V copingovéstrategii Uniku do fantazie komunikac¢ni partnerka ¢. 4 zpocatku velmi ¢asto
nevéfila situaci, ve kterése pravé nachazi. Neustale samu sebe piesvédCovala o tom,
ze brzy uvidi. Také se u ucastnika projevil obrannymechanismus socidn sizolace, kdy se
dany jedinec izoloval od spoleCnosti a snazil se feSit sviij problém sam.
Uvedenévyrovnavan ise s tizivou situac ise projevilo u komunikaéniho partnera ¢. 1 ve
chv i, kdy byl G¢astnik v domaci péci a snazil se nebyt na nikom zavisly tim, Ze cvicil a

neustale se vénoval aktivitam, které by ho mohly posunout blize k sobéstacnosti.

Nov& (2013) uval tobrannémechanismy jako zcela ptirozené. S autorem tato bakalaiska
pr&e zcela souhlas Ta potvrzuje tento vyrok v tom, ze vSem ucastnikim tyto obranné
mechanismy zcela ptirozené pomohly a zcela pfirozené se objevily. Nov& (2013) zde
uval 1projekci. Projekce se projevila u komunika¢ni partnerky ¢. 4, kdy své negativni
myslenky projektovala na druhé, zejména na svého pritele. Projekce je zde zfejma
z vyroku dotazované ,,Neustdle jsem na svého pritele kiicela a do toho plakala*.
Takése zde objevuje ek do fantazie. Uvedeny obranny mechanismus se projevuje
u komunika¢niho partnera €. 1, kdy si pfedstavoval odchod z nemocnice po svych. U
komunika¢niho partnera €. 2, ktery si piedstavoval, jak se bude moci odpojit od ptistroju
a odej T z nemocni¢niho ltizka. U komunika¢ni partnerky ¢. 4, ktera se kazdy den budila

a predstavovala si, jak opét vidi svét kolem sebe, to doprovéela velmi ¢asta nespavost.

Spatenkovaa kol. (2017) se zmiiiuje o neodborné pomoci v krizi, do kteréje zahrnuta
svegomoc a vzgemnou pomoc. Jak je z rozhovorl ziejmé, svépomoc vyuzili vSichni

ucastnici prostfednictvim obrannych mechanism, o kterych se autorka zminuje.

Spatenkové a kol. (2017) uvadi vzajemnou pomoc, kterou vyuzili viichni uéastnici. Miize
m T pozitivn icharakter, ale také negativn 1 Negativn 1charakter se objevuje u matky
komunika¢ni partnerky €. 4, ktera reagovala velmi plactivé a ucastnici litovala, to vedlo
ke zhoreni jej Mo stavu. Lze souhlasit se Spatenkovou a kol. (2017) v tom, Ze je dileZité,
aby mél jedinec kolem sebe v danétizivé situaci své blizké okoli. V§ichni ucastnici tento
fakt v jednotlivych rozhovorech potvrzuji. Kazdy z jedincti mél ve svém okoli podporu

blizkych ptatel, rodiny, partnert apod.
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VétSina ucastnikd vyuzila odbornou pomoc. Komunikaéni partner ¢. 1 vyuzil pouze
laickou pomoc v podobé¢ svého otce, ktery mu se v§im pomohl, nasledné v podob¢ nové
ziskanych pratel, odbornou pomoc pouze prostfednictvim rehabilitatniho ustavu,
psychologickou ani psychiatrickou pomoc nevyuzil. Komunika¢ni partner ¢. 2 vyuzil také
pouze laickou pomoc, a to zejména skl&la m b&n ¥ pomoc Ipiatel a rodiny, kter&mu
byla po celou dobu velkou oporou. Komunikac¢ni partnerky €. 3 a ¢. 4 vyuzila odbornou i
laickou pomoc. Odbornou pomoc vyuzily prostfednictvim psychologa a psychiatra.
Komunikac¢ni partnerka €. 3 vyuzila pomoc prostfednictvim neuropsychologa a pouze ona
hodnot 1tuto pomoc jako kladnou. Komunikaéni partnerka ¢. 4 pomoc nehodnoti kladng,
Vv rozhovoru uvedla, Ze o¢ekavala vice podpory od odbornikd. Dan&skute¢nost mize byt
obecné vysvétlena tim, Ze se Ucastnici radéji svetili svym blizkym, kterym davérovali nez

odborniklim, u kterych si ziskévali diivéru delsi dobu.

Z vysledku vyzkumu je zfejmé, Ze se se svym postizenim vSichni tcastnici dok&ali
V ur€ité mife smifit. Pouze komunikacéni partnerky €. 3 a 4 se se svym postizenim zcela
nesmiftily a v rozhovoru uvedly, ze se s danym postiZzenim neda zcela smifit, pouze naudit
zit. Vysledky tohoto vyzkumu potvrdily, Ze z kan€zdravotn Ipostizeni je velmi tézka
Zivotni situace a je slozité se s touto situaci zcela smifit a naudit zit. Pré&e potvrzuje i
vyrok Caplana (1964), ktery se o krizi vyjadiuje jako o tézko piekonatelném a
snesitelném problému. Je zde dilezité zm Wit a potvrdit tvrzen ICimrmanové(2013), ktera
uvadi, ze vlivem krize mize dojit k nalezeni nového smyslu zivota. Tfi z G¢astniki nasli

novou zivotni cestu, diky které se posunuli dal.

Dal$im vyznamnym faktem je, ze limitujicim jevem v této bakalaiské praci byl velmi
odlisnyvyzkumny soubor, ktery mél zcela odlisné znaky, co se tyée véku, postizeni a
dalsich parametrd. Je mozné, Ze pokud by mél vyzkumny soubor vice spolec¢nych znak,
ze by doslo k lepsimu vyvozeni zavért. Je dulezité, ze kazdy jedinec mél zcela jiné
vlastnosti a zkusenosti v zivoté, proto se kazdy odlisné vyrovnaval se svym ziskanym
postizenim. Bylo velmi naro¢né s komunikaé¢nimi partnery veést rozhovor, zejména tedy
s komunikac¢ni partnerkou s kombinovanym zdravotnim postizenim. V rozhovorech bylo

kli¢ové vypéstovat si divéru, kterou ovsem nebylo snadnév tak kratkém case ziskat.
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6 Zavér
Téma této bakalarské prace najde jisté uplatnéni v mnoha smérech. Napiiklad v oblasti

socidn ipr&e, psychologie, zdravotnictv 1aj. Pr&e by mohla byt vhodnym informa¢nim

materidlem pro osoby se ziskanym zdravotnim postizenim ¢i pro blizké téchto osob.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na piiblizeni problematiky zdravotniho postizeni. Zamétuje
se na vysvétleni pojmu zdravotniho postizeni dle riznych autort, ktefi se timto pojmem
zabyvaji, obsahuje také typologii zdravotniho postizeni, pojmy vrozené a ziskané
zdravotni postizeni a ndsledné d€leni zdravotnich postizeni. Dale se zamétuje na pojeti
psychické krize, piiblizeni tohoto pojmu a jeho nasledné déleni. Zabywase rovnéz
zvl&& m nepfiznivé zivotni situace a obrannymi mechanismy a taktéz se vénuje
modelim psychické krize. Zavérecna cast prace je vénovana neodborné a odborné

pomoci Vv Krizi.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na c T pr&e a vyzkumneéot&ky, metodiku, charakteristiku
komunikac¢nich partnerti a vysledky vyzkumu, tedy samotnérozhovory. Ve vyzkumné
Casti byl uveden jeden hlavni cil: ,,Popsat, jak se jedinci se z®kanym zdravotnim
postizenim vyrovnavaji“. Dale je dil¢im cilem této vyzkumné ¢asti ,,Zjistit, zda se jedinci
V prib¢hu vyrovnavani se s tizivou situaci vyuzili odbornou ¢i laickou pomoc*. Na hlavni
vyzkumnou ot&ku bylo z polostrukturovanéno rozhovoru zjisténo, ze kazdy jedinec je
individualni, a proto nelze obecné shrnout jediny vysledek. Z rozhovort bylo zjisténo a
pak taképotvrzeno, ze komunikaéni partnefi se S danym problémem vyrovnavali riznymi
zpusoby. U kazdého z jedinct bylo zjisténo, jak se s danou situac fvyrovnal za pomoci
doplnujicich otazek k rozhovoru (viz pfiloha 4). Je tedy zfejmé, Ze kazda osoba je osobou
individuélni a jedine¢nou. Lze pokladat za fakt, ze u kazdého z komunikacnich partnerti

se objevila faze Soku a urcitého smifeni s danou situac ¥

V ramci dil¢iho cile bylo zjisténo, Ze kazdy z ucastnikii vyuzil laickou pomoc, co se tyce
emociondlni podpory a pomoci od pratel, rodiny, partneri a podobné.
U komunikacnich partneri €. 3 a ¢. 4 byla vyuzita odborna pomoc formou psychologa a

psychiatra.

U téchto rozhovoru s uéastniky bylo nezbytnévybudovat vzajemnou divéru. Po z ka1

té&o duvéry byly rozhovory piijemnéjsi a jedinci ptisobili uvolnénéjsim dojmem. Nekteii

Z komunikacnich partnert méli zpocatku obavy a o dané situaci se nechtéli vyjadiovat
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obsirngji. V prubéhu rozhovoru pomoci dopliujicich otazek byly zEBk&y potiebné

informace a dotazovan wtyto ot&Kky radi zodpovédéli.

Dle mého minéni stanovené cile byly naplnény a zjistény. Vysledky této prace mohou byt
vhodnépro studenty psychologie, zdravotnickych pfedmétu ¢i socialni prace. Také by
mohla byt tato prace vhodna pro pracovniky organizaci zaméfujicich se na zdravotni

postiZeni.
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Priloha 1 - Kklasifikace sluchového postiZeni

Tabulka ¢. 1 — klasifikace sluchového postizeni

Podle typu

Pievodni vady (vady vnéjsiho a stfedniho ucha —
jedinec Spatné slysi, jde o kvantitativni postizeni
sluchu)

Percep¢ni vady (vady vnitiniho ucha a CNS — jedinec
Spatné rozumi, jde o kvalitativni postizeni sluchu)

SmiSené vady

Podle stupné
(intenzity) sluchové
ztréy

Nedoslychav T

- Lehce (sluchovaztréa 26-40 dB)

- Stiedné (sluchova ztrata 41-55 dB)

- Stfedné tézce (sluchova ztrata 56-70 dB)

- Tézce (sluchova ztrata 71-91 dB)
Neslysici

Ohluchl T

Podle doby vzniku

Vrozenépostizeni
Z¥kanépostizeni (prelingvdn inebo post lingvan |

sluchovaztrda)

Podle etiologie

Orga&novépostizeni

Funkéni postizeni

(Slow k, 2016, s. 76)

65



Priloha 2 - Klasifikace télesného postiZeni

Tabulka ¢. 2 — Klasifikace télesného postizeni

Podle typu e Postizeni hybnosti
e Dlouhodoba onemocnéni

e Zdravotn 1oslabent

Podle doby vzniku e Vrozena
e Z¥kana
Podle etiologie e T¢lesné odchylky a oslabeni

e T¢lesné vyvojové vady
e Urazy

e N&ledky nemoc 1

e D¢tska mozkové obrna

¢ Dlouhodob&chronickd

onemocnéni a zdravotni oslabeni

(Slow K, 2016, s. 101)
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Piiloha 3 — Zadost o spolupraci

Vazena pani/ Vazeny pane,

jmenuji se Kristyna Jaskova. Jsem studentkou 3. ro¢niku zdravotné socialni fakulty
v Ceskych Budgjovicich oboru Rehabilitaéné psychosocialni péée — socidn fpréce.

Rozhodla jsem se V& touto cestou kontaktovat s velkou prosbou pomoci pii psani mé
bakal&ské prace. Téma mé bakalarské prace manazev Model psychické krize u jedinci
se ziskanym zdravotnim postizenim. Zaméfuji se v nina to, jak se jedinec se z skanym
zdravotnim postizenim vyrovnaval s konkrétnim postizenim, které ziskal v prubéhu
Zivota.

Také si uvédomuji, ze ma zadost je velmi troufald vzhledem k tomu, Ze se jedné o velmi
osobni informace, ale chci Vas chci ujistit, Ze vSechny tdaje, které mi budou sdéleny
budou uvedeny pouze v mé praktické ¢asti v této bakalaiské praci.

Chtéla bych Vas tedy touto cestou poprosit to, zda by bylo mozné mi poskytnout
informace k mé bakalatské praci. Slo by konkrétn& o polostandarizovanyrozhovor, ktery
spo¢iva v kladen Tot&ek, na kterémi budete odpov mat v rozsahu, ktery Van bude
ptijemny, pokud bych potiebovala zjistit dalsi potfebné informace, byly by Vam poloZeny
dopliyjici otazky.

S pozdravem,

Kristyna Jaskova

Email: jaskok00@zsf.jcu.cz
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Priloha 4 - Ot&ky k polostrukturovanérozhovoru

Z&ladn 1ot&ky

1. Kolik Van je let?

2. Jakeé je VasSe postizeni a jak se Vam piihodilo?

Jakym zpusobem se dotazovani vyrovnavali se ziskanym zdravotnim postizenim?

Popiral jste tuto situaci zpocatku Vasi situace? Jestli ano, tak jakym zptisobem?
Vinil jste za to sebe nebo svéokol ? Jak to prob ialo?

Ciil jste vztek a jak jste ho ventiloval?

Jak jste se smifil s touto situaci a jejimi nasledky?

Existovaly néjaké otazky, které jste si v t€ dobé kladl?

© a k~ w e

Myslel jste si/ napadlo Vs v té dob¢, ze je VaSe situace bezvychodna?

Jakou pomoc vyhledali, odbornou ¢&i laickou v feSeni své zdvazné Zivotni situace.

7. Zacal jste se vénovat néjaké aktivité po ziskani Vaseho handicapu?

8. Nasel jste n&jaky konicek, ktery Vam pomohl s vyrovnanim se?

9. Kdy jste vycitil, Ze se s Vasim handicapem vyrovnavate?

10. Jak na Vase postizeni reagovalo Vase blizké okoli?

11. Pomohl Vam nékdo z Vaseho okoli? A pokud ano, jakym zptisobem?

12. Vyhledal jste n¢jakou organizaci ¢i jinou odbornou pomoc? Nebo Vam byla
doporucena?

13. Hodnotite pomoc odbornikii nebo Vaseho blizkého okoli jako tispéSnou nebo

ne?
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9 Seznam pouzitych zkratek

ICDH — Mezinarodni klasifikace poruch, postizeni a handicapt

WHO — Sv¢tova zdravotnicka organizace

n. —nebo

p. — postizeni

z.—zdravotn T

MKF (ang. ICF) — Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
KBT - kognitivn¢ — behaviordn terapie
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