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Uvod

Zdravotni postiZeni je velikym zasahem do Zivota
¢lovéka. PostizZzeni vyznamné ovliviiuje moznosti c¢lovéka
zaClenit se do spolec¢nosti a do zaméstnani. I pres
pozitivni posun v péci o osoby s postiZenim, stéale
stoji problematika osob se zdravotnim postiZenim mimo
hlavni z&jem spolecnosti. Pretrvava ambivalentni postoj
k témto osobédm a stédle prevazuje tendence k jejich
izolaci. Proto povazuji za dulezité se této
problematice vénovat.

Dojde-1i k postiZeni béhem ZzZivota, c¢lovék se na
tuto skutecnost musi adaptovat, musi zménit predstavy o
budoucnosti a nalézt novy zplusob zivota. Vznik
postizeni znamenad také potfebu hledat novy smysl
zivota, cile smérovani a zménu hierarchie hodnot. Pokud
se narodi rodic¢tm dité s postiZenim, pfrinéds$i to pocit
viny, zklamani a zmarenych predstav o budoucim Zivoté
ditete.

Ve své praci se zaméruji na zmapovani obtizi
zivota s postizZzenim, na proces adaptace na postizeni.
Tyto informace maji slouzit jako zdroj informaci pro
pracovniky linky krizové a poradenské pomoci pro osoby
S positiZenim. Prace s osobami se zdravotnim postiZenim
ma sva specifika vzhledem k tomu, Ze postiZeni muze
ovlivnovat osobnost ¢lovéka, muze ovliviovat reakce
osoby s postizZzenim na zZivostni udalosti.

Hlavnim cilem préce je popsat projekt telefonni
krizové a poradenské linky a zjistit, zda jsou
pracovnici dostatecné pfipraveni na poskytovani sluzeb,

které linka dle svych informaci poskytuje.



1. Vymezeni pojmu

Fisher a Skoda (2008) ve své publikaci vymezuji
zdravotni postizZzeni jako postizZeni c&lovéka, které
nepriznivé ovlivinuje kvalitu jeho Zivota, zejména
schopnost navazovat a udrZovat vztahy s lidmi a
schopnost pracovat. Hlavni bézZné uzivané kategorie
jsou: postiZeni sluchu, postizeni zraku, poruchy
fec¢i/komunikace, postiZeni mentdlni, postiZeni
pohybového Ustroji, postizeni dusevni poruchou.

V bézné teci zdravotni a télesné postiZeni
splyvaji, ale tyto pojmy nejsou totozné. Télesné
postizeni je jednou z forem zdravotniho postizZeni (zak.
&. 561/2004 Sb.) Zakon &. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti
hovofi v Sirsich souvislostech o zdravotnim postizeni a
rozdéluje zdravotné postizené obcany pro uUclely
uplatnéni v soustavném zameéstnani do tri kategorii:
osoba zdravotné znevyhodnénad (dfive osoba se zménénou
pracovni schopnosti), osoba se zdravotnim postizZenim
(Cadstec¢ny invalidni dtchod), osoba s téZsim zdravotnim
postizenim (plny invalidni dtchod) .

Vitkova (2003) chéape télesné postizeni jako wvady
pohybového a nosného Ustroji tj. kosti, kloubd, Slach i
svald a cévniho zésobovani, jakoZ i posSkozeni nebo
poruchu nervového Ustroji, které se projevuji poruchou
hybnosti. Zdravotni postiZeni m& vliv na psychickou
oblast, coZ je ovlivnéno nédpadnosti postizZzeni -
ndpadnost je ¢asto verejnosti chédpana jako stigma, coz
vyvoladvad u osob s postiZenim tradu negativnich pocitd a
pocitu ménécennosti. Télesné postiZeni mé
z psychologického hlediska 2 aspekty: nedostatecnost
pohybovych kompetenci a deformovany zevnéjsek.

Rozhodujici je uGroven sobéstacnosti, kterd je dana



schopnosti samostatné lokomoce a sebeobsluhy, to urcuje
zadvislost na druhych a pracovni moZnosti.

MatouSek (2003b) vymezuje télesné postizeni jako
postiZeni, které mize byt vrozené nebo ziskané a tyka
se pohybové nebo jiné organové soustavy. Omezuje
¢lovéka v béznych ¢innostech, zejména v pohybu, ma vliv
na jeho psychickou rovnovahu, vztahy k lidem i na
pracovni uplatnéni.

Zdravotnim znevyhodnénim se podle zakona ¢.
561/2004 Sb., Skolsky zadkon rozumi zdravotni oslabeni,
dlouhodob& nemoc nebo lehc¢i zdravotni poruchy vedouci k
porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pti
vzdélavani. Takovymto zdravotnim znevyhodnénim jsou
chronicka onemocnéni. Chronickd onemocnéni Jjsou takovéa
onemocnéni, u kterych midZeme zmirnovat jejich priznaky,
zpomalovat prtubé&h, ale nelze je vylécit. Radime mezi né
kardiovaskularni poruchy, onemocnéni respiracni
soustavy (pruduskové astma, cysticka fibréza,
tuberkuldza), poruchy imunitniho systému (alergie,
astma, AIDS, roztrousSend mozkomisni sklerdza), kozni
onemocnéni (ekzém, lupénka), metabolické poruchy
(diabetes, dna, onemocnéni ledvin), onkologické
onemocnéni, zachvatovitd onemocnéni (epilepsie),

poruchy psychiky a chovani.

Zzdkon ¢islo 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch
vymezuje sluzbu telefonni krizové intervence

nasledujicim zplsobem:

Sluzba telefonické krizové pomoci je terénni sluzba
poskytovand na prechodnou dobu osobam, které se
nachédzeji v situaci ohrozZeni zdravi nebo Zivota nebo v
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jiné obtizné Zzivotni situaci, kterou prechodné nemohou
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fesit vlastnimi silami. Sluzba obsahuje tyto zadkladni
¢innosti:

a) telefonickou krizovou pomoc,

b) pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zajma a

pri obstaravéani osobnich zalezitosti.

Pro srovnani také uvedu, Jjak vysSe zminény zakon
definuje krizovou pomoc. Krizova pomoc Jje terénni,
ambulantni nebo pobytova sluzba na prechodnou dobu
poskytovand osobam, které se nachédzeji v situaci
ohrozZeni zdravi nebo Zivota, kdy pfechodné nemohou
fesit svoji nepriznivou socidlni situaci vlastnimi
silami.
Sluzba obsahuje tyto zdkladni c¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi
stravy,

c) socidlné terapeutické <&innosti,

d) pomoc ptri uplatnovani préav, opravnénych zajma a

pfi obstaravani osobnich zalezitosti.



2. Postoje spolec¢nosti k lidem s postizZzenim

Prticha (2000, s.146) definuje obecné postoj
nasledovné:
,Posto] je hodnotici vztah zaujimany Jjednotlivcem vuci
okolnimu svétu, Jjinym subjektim i sobé samému, ktery
zahrnuje i tendenci chovat se ¢i reagovat urcitym
relativné stabilnim zplsobem. Postoj Jje ziskavan
jednotlivcem na zédkladé spontanniho uceni v rodiné a
v jinych socidlnich prostfedich. Je determinovan
kulturné, tj. mad specificky obsah v jednotlivych
kulturnich skupinéach.™

Vagnerova, Hadj-Moussova a Sté&ch (2000) ve své
publikaci uvadéji, Ze vnit¥ni soucédst postoje tvori
slozka citovad a kognitivni tj. poznani a celkové
hodnoceni situace, s jeho vyznamem, ktery pro ¢lovéka
mé&. Jeho vnéjsim projevem Jje tendence reagovat na dany
podnét urc¢itym dosti podobnym a tudiZ predikovatelnym
zplisobem chovani.

Kognitivni sloZka postoje k nemocnym lidem a lidem

s postiZenim je u laikl obvykle velmi slaba. Vétsina
1lidi mad ve skutecnosti malo adekvatnich informaci.
V minulych letech byl tento problém tabuizovan, nebylo
ani prilis zZ&douci tyto informace zverejnovat. Mnozi
1idé védeli ¢i tusili, Ze existuji rGzné postizZeni, ale
pokud se s nimi nesetkali v rodiné &i nejblizsSim okoli,
tak o jejich problémech, moznostech a omezenich
prakticky nic nevédeéli. Neinformovanost vedla k ptrevaze
emocialni slozky v postoji, protoze nemoc i defekt
vzbuzuji snadno citové reakce. Emociondlni slozka
postoje k lidem nemocnym a lidem s postiZenim mé& c¢asto
ambivalentni charakter. Pric¢inou je fakt, Ze nemoc i
defekt jsou hodnocené z obecného hlediska jako néco

nezaddouciho. Jedinci s postiZenim jsou predmétem



soucitu, protozZe jsou to 1idé, kteri méli smtlu,
potkalo je nestésti vesmés bez vlastniho zavinéni.
AvSak vzbuzujili hrlzu a odpor, protoZe symbolizuji néco
negativniho, c¢emu Jje lépe se vyhnout. Postoje se
vytvadreji ucenim a jsou vyrazné podminény
sociokulturnimi vlivy prosttedi, ve kterém jedinec
zije. SpolecCnost vétSinou néjakym zplsobem posiluje a
stimuluje prijeti urcitych postoju a odlisné tendence
odmitd (Vagnerova, Hadj-Moussova, Sté&ch, 2000).

Kremlic¢kovéd a Novotnd (1997) rozlisuji tyto vztahy
a postoje:

= Vztahy a postoje represivni majli zaklad v oznaceni
odlisujiciho se jedince jako neschopného,
zatézZujiciho, bez Zivotni perspektivy,
nezaddouciho. Ve spolec¢nosti bez mordlnich zabran,
co uznava silné a ,uzitec¢né“, se projevuje snaha
,neschopného“ se zbavit - zabitim, opusténim,
izolaci a ponechanim svému osudu. Represi je i
odmitédni pomoci a lhostejnost. Represivni vztahy a
postoje vyustuji v segregaci, vylouceni ze
spoleenstvi.

" Vztahy a postoje pouze charitativni chépou osobu s
handicapem jako postizené ubozZdky, kteri se o sebe
nedovedou postarat, a proto pottrebuji pomoc a
oSetteni. Uvedend charakteristika znamené
pozitivni obrat, zménu v zakladnim vychodisku
k podpotre rozvoje osob s handicapem. V jejim
podtextu je opét urcity pocit nedostacivosti,
mensi hodnoty, zavislosti a vyrazenosti.

" Pristup humanisticky se ukazuje jako optimalni.
Jako zédkladni vychodisko stavi nejvy$e prirozeny
princip dlstojnosti kaZdého clovéka. Z tohoto
principu se odvijeji jeho prava na mozZnost rozvoje

jako individuality i jako Clena spolecnosti, na



prijeti c¢lovéka takového, Jjaky je, s pozitivnim
nahliZenim na jeho mozZné Sance na zakladé poznéani
jeho predpokladi. Zachovavad maximdlné moZnou miru

autonomie znevyhodnéného c¢lovéka.

Brazdil (1994) uvadi, Ze malé déti zacinaji zjevnou
vadu druhého brat v tvahu ve véku asi dvou let. Je
tteba, aby ¢lovék s postizZenim i1 jeho okoli jim podali
primérené vysvétleni a vyuzili situace k vychovnym
uceltm. Vztahy mezi détmi jsou Casto z pocdatku
slozitéjsi (déti dovedou byt ve svych uGsudcich az
surové), ale vhodnym ptsobenim brzy pochopi, Ze mohou
kamarddovi s postiZenim pomoci a jak mu mohou pomoci a
zapojit ho do svych her.

Jednim z projevl postoje k lidem s postiZenim je
tendence ke generalizaci, sklon vidét je vsechny
Sablonovité, bez ohledu na jejich individualni
odlisnosti, které existuji samozrejmé i v této skupiné.
Mnohé napadnosti v postojich k lidem s postiZenim jsou
vyrazem obrany pfed potencidlnim ohrozZenim Ci
nejistotou. Jde o potencialni ohroZeni wvlastni
adekvatni existence. Clov&k si p¥i setkédni s &lové&kem
S postiZenim uvédomuje vlastni zranitelnost, a tak se
v jeho postoji fixuje 1 potencialni deprivace v oblasti
emociondlni ¢i ve vztahu k potfebé seberealizace a
otevrené budoucnosti, kterd by s postiZenim mohla
souviset

Chromy (1990) upozornuje na to, ze ke wvzniku
nejistoty, obav a odmitdni prispivaji i projevy
samotnych 1idi s postiZenim, ktetri se jinak chovaiji,
jinak vypadaji, byvad s nimi komplikované dorozuméni,
popt. mohou mit Jjejich projevy odlisny vyznam, proto se
v nich nelze vyznat atd. Zd@raznuje vyznam trvalého a

neuvédomovaného posilovani predsudkt v bézné, zejména



verbdlni komunikaci, pouzivanim urc¢itych slovnich
obratt, napf¥. copak jsi hluchej?, chovds se jak debil
apod.

Dokud je ¢lovék zdravy, nevniméd jedince s
postizenim a jejich problémy (selektivni slepota).
PostiZeni povazuje za néco, co se mUZe prihodit druhym,
ale ne jemu. Ve chvili, kdy ho postiZeni zaséhne,
zacind byt az chorobné vnimavy k socidlnimu postaveni
postizenych. Socidlni vtahy zdravych a postiZenych Jjsou
plné napéti, neobratné, problematické. (Vancura, 2007)

Murphy (2001) ve své knize vychédzi z vlastni
zkuSenosti s parézou a z vlastniho vyzkumu mezi
paralytiky. Popisuje vliv postiZeni na status c¢lovéka
jako ¢lena spolecnosti, nebot, jak tikad, postizeni
vyvolava chorobu socidlnich vztahl. PostizZeni
nepredstavuje jen somaticky problém, ale také psychicky
a socidlni stav. Lidé dobrého zdravi berou svij osud a
své télo jako samozrejmost, anatomie je predpokladem ke
vSemu konani. PostiZeni ru$i toto nedostatecné védomi
téla, télo jiZz nelze povazovat za samozfejmost, protoze
se stalo problémem, jizZz neni predmétem neuvédomovaného
predpokladu, ale objektem védomého mySleni. Onemocnéni
ma vl1iv na sebeuvédoméni clovéka, na zplsob, jakym
vnimd a chépe svét a své misto v ném.

Podle Goffmana (1967) je setkani zdravych s osobami
s postiZenim jednou z primadrnich scén (pojem od Freuda
- metafora jeho primadrniho prozitku). Socidlni
konfrontaci, ve které je néjakd vada, zbavuje toto
strfetnuti pevnych kulturnich voditek. Lidé zucastnéni
v této konfrontaci ztrédceji jistotu, co mohou jeden od
druhého ocekavat. I lidé s postizZzenim vstupuji do
socidlni scény s pokrivenou perspektivou (zménéno neni
jen jejich télo, ale také zpuasob uvaZovadni o sobé, o

lidech a vécech).



Socidlni vyznam jednotlivych postizZeni neni zcela
generalizovany, 1i8i se v zavislosti na frekvenci
vyskytu i na specifickych omezenich, kterd prinasi.

Postoje spolecnosti k osobdm s handicapem se mohou
rtznit dle typl postiZeni. Z vyzkuml, které uvadi
Jesensky (1993) vyplyvéa, Ze nejméné prijimanou skupinou
Jjsou 1lidé s mentdlnim postiZenim (52%), druhou nejméné
prijimanou skupinou jsou 1lidé nevidomi (42%), neslySici
zaujimaji treti misto (34%), na ¢tvrtém misté jsou
osoby s télesnym postizenim (19%). Nejlépe prijimanou
skupinou jsou 1lidé s fecovou vadou. VétsSina
dotazovanych uvedla u osob s mentdlni retardaci jako
problém porozumeéni takovému c¢loveéku, nepfijatelné
chovani a neuspokojivou komunikaci.

Murphy (2001) poukazuje na to, ze ve vztazich mezi
lidmi zdravymi a lidmi s postiZenim existuje hluboka a
nepf¥irozend ambivalence. Je obtizné se rozhodnout, jak
by se mél zdravy c¢lovék chovat k jedinci s postiZenim,
k osobé vzbuzujici strach a odpor. Tyto emoce ale musi
za kazdou cenu skryvat, protoze jsou v rozporu
s hodnotami, které diktuji ve vztahu k lidem s
postizZenim laskavost a starostlivost. Zdravy c¢lovék,
nevi, co ma trikat, jedinym vychodiskem z tohoto
dilematu je vlbec Za&dny kontakt nenavazovat. Lidé se
casto chovaji, jako by postizeni bylo nakazlivé.
Museji-1li se setkat s lidmi s postiZenim, casto se s
tim vyrovnavaji tim, Ze k nim pristupuji jako
k nezletilym nebo nezplsobilym a odpiraji jim uctu.
Télesné postizeni se zevSeobecniuje na charakter.
PostiZeni Jje uprostred socidlni scény, v popredi védomi
obou stran (zdravy se boji, Ze tekne néco necitlivého a
k setkani pristupuje jako po Spickach, c&lovék s
postizenim vi, na co zdravy mysli, a zdravy vi, Ze

¢lovék s postizenim vi o jeho obavach a rozpacich).
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Autor také poukazuje na to, Ze mezi lidmi s postizZenim
panuje rovnost postaveni (demokracie postiZenych),
sdilend identita osob s postiZenim prevédlcovala
hierarchie véku, vzdélani a zaméstndni a smyla fradu
bariér spojenych s rolemi pohlavi. Pristupuji k sobé
navzajem jako k celistvym bytostem, nerozdélenym
socidlnim postavenim. Mnozi vyhledédvaji vzajemnou
spolec¢nost, kde nachézeji préatelstvi a Gtocisté pred
svétem, ktery je obvykle vypovidéd na okraj.

MGZeme tedy Yici, Ze integrace do spolecnosti,
tedy schopnost spolecnosti pfijmout jedince s
postiZenim, je problematickd pravée kvili postojum
k této skupiné. Spolec¢nost miva tendenci jedince s
postifenim izolovat. Zivot v UGstavu m& pro jedince s
postizenim urc¢ité vyhody i nevyhody. V Ustavech jsou
v mnoha oblastech vice spokojeni nez ve spolecnosti,
kde Jjsou vystaveni tlaku norem zdravé populace, pusobi
zde efekt similarity tj. Ze 1lidé v uGstavech maji stejné
problémy a podobné zplsoby teseni i obran. Izolace vsSak
snizuje moznost vést samostatny zZivot a také integraci
do spolecnosti.

Jednou z viditelnych oblasti, kde se projevuje
postoj k lidem s postiZenim, je fyzické prostredi.
Fyzické prosttredi je plné prekdzek (schody, obrubniky,
prahy u dveri), které omezuji volbu bydliste,
zaméstnani, omezuji dopravu a ostte ohranicuji pohyb po
okolnim teritoriu. Zdravy c¢lovék si neumi predstavit,
s ¢im se musi osoba s postiZenim potykat, kdyz opusti
svij domov. Tato skutecnost mtize svédcit o prehlizeni
potteb osob s postizZenim, o skutecnosti, Ze spolecnost
nebere v potaz existenci téchto osob.

Osoba s postiZenim miZe nardZet na nepriznivé
postoje zaméstnavatell. Podle nékterych zaméstnavateln

nejsou pracovnici s postiZenim v praci tak produktivni
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jako zdravi pracovnici. Obéavaji se, Ze by postizZeni
mohlo odpuzovat zédkazniky a ostatni pracovniky.
Rekvalifikace osob s postizenim ale méni ¢lovéka

z prijemce dévek na danového poplatnika, coZ mlZe vést
k Gsporédm vetrejnych vydajl. Vydaje na rekvalifikaci a
vzdélavani 1idi s postiZenim se tak navrati
prostfednictvim dani.

Velky pocet osob se zdravotnim i télesnym
postiZenim stravi mnoho &asu v nemocnici. Clové&k
v nemocnici ztraci mozZnost svobody volby, musi se
podfidit poZadavkim a rutinnimu chodu nemocnice.
Pacient je obvykle pokliddan za jedno télo mezi mnoha
Jjinymi. Murphy (2001) se domniva, Ze obecné Jjsou
nemocnice demokratictéjsi ke svym pacientim nez
spolec¢nost jako celek - Uctu odpiraji vsem bez rozdilu.

Nemocnice mé& vSechny rysy byrokratické organizace
- dtkladné racionalizovany systém, podrobné rozvrzena
délba préce, pec¢livé rozdéland zodpovédnost, detailné
rozplanovana ¢innost. Toto zajistuje pomérné hladky
chod nemocnice, ale zaroven vzdaluje pacienta od
personalu. Nemocnice je mistem, kde je ¢lovék nucen
k pasivité, neni co délat a ¢lovék hodné premys$li, jeho
my3lenky se obvykle toCi kolem jeho onemocnéni a
budoucnosti.

Nemocnice je také mistem, kde se ¢lovék dozvi svou
diagnézu. Sdélovéani diagndézy Jje uméni, které ne vzdy
personal ovladéa. Je pravda, Ze sdélovani diagndzy je
z hierarchického hlediska nemocnice véci lékaru, ale
ostatni personadl pohybujici se kolem pacienta castéji,
by mél byt pripraven na rltzné otdzky a reakce pacientt.
Pacienti nékdy citi, Ze se jim persondl vyhyba, jen aby
s nimi nemusel mluvit. Toto chovéani pacienty
znejistuje, nevédi, co se déje a Jjejich fantazie

pracuje na plné obratky.
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Vznikaji rtznd hnuti a organizace na ochranu prav
1idi s postiZenim, jejich cilem je presunout osoby s
postizenim do hlavniho proudu spolec¢nosti jakozZto
autonomni jedince.

V souvislosti se sdilenou predstavou o zivoté
Clovéka s postizZenim prinesla zajimavé informace studie
Repkové (1999). Repkova se zabyvala asociacemi vazanymi
na pojem ,zdravotni postiZeni“. Do svého vyzkumu
zahrnula osoby s postiZenim, jejich rodinné prislusniky
a také osoby bez vlastni zkuSenosti se zdravotnim
handicapem. Z porovnavani odpovédi jednotlivych skupin
respondentt vyplynulo, Ze osoby bez autentické
zkusSenosti uvadéji vyrazné cCastéji asociace
S negativnim obsahem a naopak 1idé s vlastni zkuSenosti
handicapu nebo jejich rodinni ptrisludnici uvadéli
nejcastéji asociace pozitivni. To lze chéapat tak, :ze
konkrétni zkusSenost s ¢lovékem s postizZenim vede
k vytvoreni méné negativnich asociaci, k celkovému
posunu obrazu o zivoté Clovéka s postiZenim smérem
k méné negativnimu pdélu hodnoceni, a to ne pomoci
popfeni negativnich asociaci, ale spiSe doplnénim
celkového obrazu také o charakteristiky pozitivni

(nap?¥. tvkajici se mezilidskych vztahu).
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3. V1liv postiZeni na identitu jedince s postizZzenim

Vyznamnou Ulohu zde hraje subjektivni hodnoceni
defektu, za jak zavazZny Jjej povazuje sam cClovék s
postizenim. Obecné plati pravidlo, ze vys$$i stupen
defektu mé i vétsi subjektivni zavazZnost, ale neplati
to zcela absolutné. Osobnost ¢lovéka s postiZenim
predurcuje reakce na rltzné zatéze. Sam c¢lovék s
postizenim je ovliviiovan spolecnosti, ve které Zije a
tudiz i1 jejimi obecnymi postoji. Ty budou spoluurcovat,
za jak zavazné bude ¢lovék svoje postizZeni povazovat.
Vyznamné je, do jaké miry se handicap odrazi v jeho
identité, zda se za postizeného povazuje, zda prijima
nebo neprijimd tuto roli. Identita 1idi s postizZenim,
kterd vyplyva z takovéhoto postoje laikt, obsahuje 1
veskerd ocekavéni a pozadavky, které jsou na takové
1lidi kladeny. Clov&k s postiZenim m& urcitd privilegia,
je zprosStén urcitych povinnosti, ale nema stejnd préava
jako zdravi lidé. Je povinen svij stav povazovat za
nezaddouci a negativni a z tohoto divodu se musi
v mezich svych moznosti snazit o jeho napravu.

Murphy (2001) uvadi, Ze vzhledem k postojtm
k osobam s postiZenim ve spolecnosti je kazdy c¢lovék s
postiZenim vtla&ovan do role ,postiZeného“. Clové&k s
postizenim Jje zpravidla chapédn a prijiman jako
,postizeny", jeho osobnost je redukovand na jeho
postizeni. Toto Jje prejimano i samotnymi lidmi
s postiZenim. Z postiZeni se tak stava hlavni
identifikac¢ni znak sebe sama, coz miZe mit opét za
ndsledek zmény ve strukture osobnosti i z nich
vyplyvajicich reakci a zplsobtl chovadni. Takto reagujici
osoba s postizZenim stvrzuje okoli v opravnénosti

presvédcéeni o odlisnostech 1idi s postiZenim.
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Vagnerova, Hadj-Moussova a Sté&ch (2000) poukazuji
na to, Ze vliv postiZeni na osobnost je odlisny
v zavislosti na cCase, kdy k postiZeni doSlo. Vrozeny
defekt méni veskeré podminky vyvoje, méni socidlni
vztahy, vyrazuje nékteré druhy podnétd, omezuje od
pocatku vyvojové moznosti ditéte. Ziskany defekt méné
zasahuje do vyvoje funkci osobnosti, které se az do
vzniku postiZeni mohly vyvijet normadlné, klade vsak
vétsi naroky na adaptaci, zplsobuje duSevni trauma.
PostiZeni nemusi mit vyraznéjs$i vliv na strukturu
osobnosti, pokud se ¢lovék se svym postiZenim vyrovnéa
realisticky (akceptuje omezeni a rozviji své moznosti).
Cast&ji se setkdvame s tim, Ze osoba s postiZenim
reaguje na své postiZeni takovym zplsobem, Ze tato
reakce mad za nasledek vznik urc¢itych specifickych rysu
osobnosti. RGzné techniky vyrovnadvéni se s postiZenim
se mohou stabilizovat do stédlych zpuasobt chovani, které
se mohou stat trvalym rysem osobnosti.

Titiz autori také uvadéji, ze v osobnosti 1lidi s
postizenim shleddvame urcité spolecéné, cCastéji se
vyskytujici rysy, vyplyvajici z existence stejnych
vnéjsich tlakl. Takovym rysem je egocentrismus, ktery
se projevuje jako upozornovani na sebe, vztahovacnost
nebo precitlivélost na skutecné ¢i domnélé narazky na
postizeni, vykonnost ¢i vzhled. Toto je také moznéa
divodem, pro¢ Jje osobam s postiZenim pripisovéna
agresivita jako typicky znak osobnosti. Je ale mozZné,
Zze urcité zplsoby chovani souvisejici se zvySenou
potfebou sebeprosazeni jsou zdravym okolim vnimany Jjako
agresivni proto, ze nesouhlasi s obecnou predstavou o
¢lovéku s postizZenim jako osobé, kterd je spise
zavisla. Redlné agresivni reakce mohou byt tézZz vyvolany
situaci, kdy se postizZeny citi byt objektem soucitu,

ktery v sobé zidroven zahrnuje podcenéni.
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U osob s postiZenim také casto nalezneme nadmérnou
zdvislost a nesamostatnost i v dosp&lém véku. Casto je
to zplsobeno povahou postiZeni, ale velmi cCasto také
podminkami Zivota v institucich, chranéném prostredi.
V1iv m& také snaha rodic¢® zachovat pouto zavislosti
mezi nimi a ditétem s postiZenim (kompenzace za vlastni
zmarené ambice, ,alespon mé neopusti, bude mé stale
pottebovat™). Dald$im rysem, se kterym se u osob s
postizenim setkavame, je mald sociabilita. PostiZeni
klade prekazky, obtize v komunikaci (neslys$ici,
nevidomi, ochuzeni o nonverbadlni slozku), které mohou
vyvolavat napéti a tim komunikaci poznamenat. Potize
zplsobujl 1 predsudky okoli. Existuji 1 prekdzky na
strané jedince s postizZzenim, Jjeho osobnostni rysy
(pfecitlivélost, vztahovacnost, nedivéra, minulé
zkusenosti). Roli zde hraje i fakt, Ze c¢lovék s
postizenim vyrustd v chrdnéném prostredi instituci, kde
m& malo prileZitosti vytvaret si socidlni vztahy. Zivot
v chradnéném a chépajicim prosttedi mazZze ovlivnit jeho
pfedstavu o tom, jak by se k nému mélo okoli chovat. Ta
se vSak v béZném zZivoté z¥idka kdy naplni, postizeny
pak ma tendenci vnimat okoli jako vice nepratelské, nez
ve skutecnosti je.

Vyznamny vliv mad i to, Jjakym zpusobem se vyviji
vztah ¢lovéka s postiZenim k okolnimu svétu, jak
zasahuje postiZeni do tohoto vztahu a ovlivnuje
moznosti postizZeného navazovat socidlni kontakty
s okolim. Pro postiZeného je obtiznéjsi prizpusobit se
podminkédm okoli, at fyzikdlnim nebo socidlnim
(obtizZnéjsi mezi vrstevniky, v rodiné, ve Skole i
spolec¢nosti pevné postaveni, zkomplikovano je i

socidlni uceni a socializace).
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PostiZeni m& vliv na vytvareni obrazu sebe sama,
zasahuje do sebehodnoceni a ¢asto vede k pocitlm
ménécennosti. Snahy prekonat tyto stavy, mohou nékdy
vést k opac¢nému reagovani tj. k zvysSenému
sebehodnoceni, sebeprecenovani pripadné kladeni si
premrsténych cilt.

Podle Vagnerové, Hadj-Moussové a Sté&cha (2000)

se zda, Ze 1 u osob s postiZenim se vytvareji
postojové stereotypy, které fixuji nap?. pocit
ukrivdénosti a podeziravosti, bez ohledu na to, zda-1i
Jjsou aktudlné opréavnéné ¢i nikoliv. Jde o rigidni
oCekavéani, které pak neptriznivé ovliviuje interpretaci
projevl zdravych 1lidi. Jedinec s postiZenim vnimé
postoje zdravych ve svém okoli citlivéji, neZ by si
jich vsimal za normdlnich okolnosti, protozZze je v roli
zavislého, odlisného, vzbuzujiciho néjaké emoce.

Ve vztazich k nejblizsim se stava osoba s
postizenim ztézujicim faktorem. V takovych vztazich
miZe prevazovat soucit, pocit viny a dalsi emoce, které
¢inni takovy vztah asymetrickym. Ani chovani c¢lovéka s
postiZenim nemusi byt zcela adekvatni. Clovék
s postiZenim maze odmitavé reakce okoli interpretovat
jako vysledek jejich obecného postoje k osobam s
postizenim a ne jako vysledek svého chovani, které nemé
s jeho vadou primou souvislost.

Zz predchoziho textu vyplyva, jaky vyznam maji
postoje spolecnosti na identitu postiZeného. Lze tedy
tici, Ze snaha o posun tohoto postoje spolecnosti mé

velky vyznam.
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4. Adaptace na postizeni

4.1. Obecné adaptace na postizZeni

Podle Bréazdila (1994) jsou spolecenské dusledky
postiZeni rtizné. Casto z&avisi na tom, kdy a jak vada
nebo postiZeni vznikly (popf¥. ve kterém Zivotnim obdobi
vznikly a na stupni postizeni i postoji postiZeného a
jeho okoli, poptr. vyvoji vztahu postiZeného ke
spolec¢nosti a naopak). Jde o zasah nejen do télesné
integrity postizeného, ale i do jeho ekonomické
situace, situace jeho rodiny, do zivotnich pléant a
perspektiv a do sféry partnerské a manzelské.

Vzhledem k limittm a prekédzkéam, které postizZeni
pfredstavuje, byva obtiZné se se situaci vzniku
postizeni vyrovnat. V této kapitole se zamé¥im na
problematiku adaptace na postizZeni.

Cédp a Dytrych (1968) uvadé&ji, Ze postiZeni mlZeme
z hlediska osoby s postiZenim chapat jako narocénou
zivotni situaci. DUvodem je to, Ze dlouhodobé plsobi na
jedince zatézZujicim vlivem - zvy3uje stres, zhorsuje
jeho kazdodenni situaci, zpusobuje radu konflikta,

z nichz nékteré jsou pro osobu s postiZenim nefesitelné
a zpusobuji fadu frustraci. ProZivanad zavaznost
postizeni neni v primé umér¥e k jeho realné zavaznosti.
Leh¢i postizeni mlZe vyvolat tézZsi ,postiZeni™
psychiky, pokud se s nim ¢lovék s postiZenim hute
VYyrovnava.

Stejné jako osoby v naroénych Zivotnich situacich,
pouziva i ¢lovék s postizZzenim urcité techniky
k vyrovnédni se s postiZenim. Dusledky téchto technik na
osobnost mohou byt nékdy povazZovany za vice ¢i méné
zdkonity dlisledek postiZeni. Je nutné rozlisSovat, co je

v reakcich jedince s postizZenim skutec¢né dano
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postiZenim a co je spisSe dlsledkem urc¢itého zpusobu,

2

Jakym se ¢lovék s postizZenim vyrovnava se svou situaci.
I kdyz takové rozliseni je velmi obtizné.

Existuji dvé zdkladni skupiny technik vyrovnavani
se s naroc¢nou situaci. Prvni z nich je aktivni reakce,
teseni Utokem. Druhou skupinu tvori pasivni reakce
neboli ¥eSeni Unikem.

2 z

Do prvni skupiny mlZeme zaradit agresi verbalni
(uradzky, nadavky, Jjizlivost, ironie). Podrazdéné
verbdlni reagovani prispiva k obecné rozsirené
predstavé o agresivité osob s postizenim (predevsim
télesné postizenych). Agresivita se vSak miZe prenést
na jiné objekty (véci, které je moZno nicit, =ztracet,
Spinit) nebo jiné 1lidi. Nelze-1li agresivitu obratit
jinam, pak také mGZe obratit agresivitu na sebe. K tomu
dochéazi predev3im v pripadech, kdy vnima sebe jako
zdroj frustrace. K témto technikadm fadime i upoutavani
pozornosti, které je doprovazeno znacnym egocentrismem
(zlobeni, Saskovani, zlozvyky). Napadné vysouvani sebe
sama do popredi cCasto zakryva hlubokou frustraci
socidlnich kontaktd, které jsou vsak timto zpusobem
chovéni jesté vice narusovany. Dale mUZeme do této
skupiny zatradit negativismus, jde o situace, kdy
jedinec neni schopen tedit situaci pozitivné, ale velmi
silné potfebuje prosadit sebe sama, tak voli cestu
negace. Casto se také vyskytuje hleddni vinika své

z

situace. V takovych pripadech dochédzi k prenéseni
vlastnich problém@ na okoli, ¢imZ se &lovék s
postizenim vyvazuje ze zodpovédnosti za své jednani.
V situacich, kdy jedinec citi vlastni slabost a
nejistotu, miZe pouZit identifikaci se silnéjsi
osobnosti, instituci nebo skupinou, aby tyto pocity
prekonal. Posledni technikou, pattici do této skupiny,

kterou bych rédda zminila, Jje kompenzace. Tato technika
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pomdhd vyrovnat deficit v jedné oblasti zvySenou
vykonnosti v jiné oblasti. U této techniky existuje
nebezpeci hyperkompenzace, kterd mlZe vést az

k patologickému zafixovadni na urcity cil a muzZe
zpusobit urcité obtizZze (zvl1asté je-1i zvoleny cil pro
C¢lovéka s postiZenim nedosazitelny nebo velmi tézko
dosazitelny vzhledem k omezenim danych postiZenim) .
Do druhé skupiny pat¥i techniky, které lze obecné
definovat jako rezignaci na dosazeni cile ¢i teSeni
situace. Takovou technikou je pfimy Unik ze situace
(zdSkolactvi, c¢innosti, které pomadhaji zapomenout na
situaci - alkohol, drogy, véasnivé provozovani konicku
nebo denni snéni). Dal$i takovou technikou je izolace,
kdy se jedinec fakticky nebo vnitfné uzavird vnéjsSimu
svétu, ktery jej zratiuje. Radi se sem také unik do
nemoci, pri které &lovék s postizenim produkuje
psychosomatické symptomy, které mu poskytuji davod,
pro¢ nemtze tresSit své problémy, pop¥. pouzZiva své
postiZeni jako d@vod, pro& nemtiZe to &i ono. Unikovou
technikou je také regrese tj. nadvrat na niz$i vyvojovou
uroven chovani. MuazZzeme se také setkat s popfenim c¢i
potladenim neprijatelnych skutecnosti, zejména ve
vztahu jedince s postiZenim k vlastnimu postiZeni,
umoznuje jedinci s postiZenim nepripousdtét si
existujici obtiZe. (VAgnerova, Hadj-Moussovéa, Sté&ch,
2000)

Tyto techniky je obtiZné hodnotit jako dobré c&i
Spatné vychodisko z naroc¢né situace. Kazdad z nich za
urc¢itych okolnosti maze ¢lovéku pomoci alespon docasné
vy¥esSit jeho situaci, v Jjiném pripadé ale mlZe vést
k patologickym disledk®m.

Vagnerovéa (2004) poukazuje na to, Ze postizZeni
také vyznamné ovliviauje uspokojovani potreb, ovliviauje

téZz aktivity vedouci k jejich uspokojeni, kladeni si
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cilllt a strategie jejich dosahovani. Potteby osoby s
postizZzenim nejsou kvalitativné jiné, Jjen jde o to, zZe
nékteré nemohou byt uspokojeny vlbec. Malo uspokojovéna
byva potteba zdkladniho laskyplného vztahu a bezpeci.
Dlvodem mtzZze byt ne vidy pozitivni posto]j rodicua

k ditéti. Objevuje se 1 odmitédni ditéte. Dité

s postiZenim reaguje Jjinak, nez rodice predpokléadaji, a
proto je kontakt s ditétem neuspokojuje. ObtizZze byvaji
i p¥ri uspokojovani potfeby socidlnich kontaktl a
kladného prijeti, protoZe osoby s postiZenim maji c¢asto
malé moZnosti kontaktl a zaroven jsou méné pripraveni

k socidlnimu kontaktu, maji malou sociabilitu ¢&i
nedtvéru k okoli. Toto mlZe byt disledkem zZivota

v Ustavu ¢i hyperprotektivnim pristupem rodicda, kteri
jej nechtéji vystavovat tlaku spolecnosti. Potreba
¢innosti a vykonu je omezovana redlnymi limity
postiZzeni a nékdy i hyperprotekivnimi rodici.

V diasledky tohoto byva méné uspokojovana i1 potreba
socidlniho uznédni a seberealizace. Lidé s postiZenim
casto byvaji nadmérné citlivi na své selhdni. Potreba
cile a zZivotni perspektivy maze byt Casto uspokojovéna
jen s pomoci okoli. Zvlasté pro jedince se ziskanym
postizenim je nalezeni nového smyslu zivota a zivotni
perspektivy problematické.

Tedeshi a Calhoun (1995) vyjmenovavaji faktory,
které urcuji, do jaké miry je urcitd negativni udilost
vnimédna jako traumatizujici. Uvadéji: necekanost
udadlosti, ztrata kontroly nad situaci, neobvyklost
situace, mira neodstranitelnych nasledk®@ vzniklych
v disledku udéalosti, proZivand vina (zminuji, Ze 1lidé
tendenci obvinovat druhé zpravidla vychéazi ze srovnani
s ostatnimi jako hife adaptovani) a c¢as, kdy se

traumatizujici udé&lost odehrdla resp. zralost nebo
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stupen vyvoje, ve kterém je Clovék s uddlosti
konfrontovéan.

Udadlost se stavéa stresujici, pokud vede k tomu, zZe
se Clovék ma vzdat ¢asti svych hodnot. Protoze se tyto
hodnoty 1i8i, odpovidaji l1lidé velice rozdilné na stejné
udadlosti. Kazdy ¢lovék méa také odlisné zdroje zvladani.
Podle Vanc¢ury (2007) lze charakterizovat pét oblasti
osobnich zdrojt: zdravi a energie, kterymi 1lidé
disponuji v ¢ase prozivani stresujici udalosti;
schopnost fes$it problémy zahrnujici jak celkové, tak
konkrétni schopnosti ve vyhledavani a zpracovavani
informaci a ve vytvaf¥eni rlznych reSeni; wvztahova sit,
kterd mtZze prispét k pozitivni adaptaci napt. jako vzor
urc¢itého chovani; praktické zdroje jako napft.
ekonomicky prijem; specifickad presvédcéeni napt. o
vlastnich schopnostech nebo presvédéeni o vysSSim smyslu
(naptr. nabozenska vira).

Podle Murphyho (2001) Jjsou jednim z divodd sniZeni
sebelicty a sebevédomi potizZze v sexudlni oblasti. Muzi
mivaji problémy s erekci nebo impotenci, nékdy muzi i
zeny neciti genitdlni styk, nejsou schopni dosdhnout
orgasmu. Muzi toto snas$i hure, protoZe hraji pasivni
roli, ktera popird muzZské hodnoty aktivity, ¥izeni,
kontroly a iniciativy. Tento autor v souvislosti
S postiZenim hovo¥i o pocitu odtélesnéni. Jedinec s
postizenim ziskavad emociondlni odstup od svého téla
(neciti jej, nevnimé& jeho polohu). Zvykd si na to, zZe
je zvedén, prevalovan, tahédn apod., takové zachédzeni
snasi diky tomu, Ze mezi sebe a své télo vlozi
emociondlni odstup.

Clové&k s posti¥enim si musi také zvyknout, Ze o
néj pec¢uji i cizi osoby, které jej vidaji obnaZeného.
Musi se vyrovnat s faktem, Ze jeho intimita nepatt¥i jen

jemu.
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Invalidita neni role, ale dominantni
charakteristika, jiz se musi vSechny socidlni role
prizplsobit, nelze na ni nezapomenout. (Vancura, 2007)

Souc¢asti subjektivniho Zivota 1idi s postiZenim je
také zlost, kterd mad podle Murphyho (2001) dvoji
podobu. Prvni z nich je existenc¢ni zlost, zahorklost
viaci osudu, ochraptély a marny vykrik vzteku na svaj
udél. Podle autorova nazoru je u mladych 1idi a 1lidi
postizenych nédhle tato zlost vétsi, protozZe k jejich
handicapu dojde prilis rychle, neZ aby mohl byt
vstteban, a vrhd stin na cely jejich Zivot. Druhym
typem zlosti je zlost situac¢ni, kterd je reakci na
frustraci (pf. néco jim upadne a nemohou to zvednout)
nebo pocitované Spatné zachdzeni. Zloba postiZenych
vychazi predevsim z jejich narusenych télesnych funkci
a je prohlubovédna interakci se svétem zdravych,
kazdodenné z této strany trpili nevsimavosti,
vyhybavosti, blahosklonnosti. Autor dale uvadi, ze
vét3ina osob s postiZenim mad dojem, Ze 1lidé k nim citi
odpor proto, ze podvraci ideal (mladi, aktivity,
fyzické krasy). Jsou viditelnou pripominkou, Ze
spolecénost, ve které Ziji je prostoupena nerovnosti a
utrpenim, Ze ziji ve falesném raji (pfedstava o rovném
a spravedlivém svété) a ze i1 oni jsou zranitelni. Lidé
s postiZenim predstavuji hrlzostrasnou mozZnost,
vzbuzuji ve zdravych lidech strach, Ze postiZeni by
mohlo potkat i je.

Castym pocitem osob s postiZenim je pocit izolace
a osamoceni. Jsou-1li nepohyblivi, musi vyckavat, az
nékdo prijde, nemohou aktivné vyhledédvat spolecnost
Jjinych 1idi. Jejich nepohyblivost je vymezuje jen do
urc¢itych prostor (bezbariérové prosttredi). Zdravy
¢lovék si ani neuvédomuje, jak se citi ¢lovék na

vozic¢ku, kdyZ na ného shlizZeji. Vozicka&¥i mohou mit
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pocit, Ze jsou prehlizZeni, jelikoZ nedosahuji vysky oci
druhych 1idi.

Neni vyjimkou, pfemysli-1li 1lidé s postiZenim o
smrti a sebevrazdé. Sebevrazda je pro zdravého clovéka
jednoduchéa, ale pro ¢lovéka s postiZenim predstavuje
Casto slozity vykon. Je to ironie situace: ve chvili,
kdy se rozhodne skoncovat se Zivotem, kvlli bezutésné
situaci, nem& na to fyzicky. MySlenky cClovéka s
postizZzenim o smrti a sebevrazdé okoli dési, 1lidé
nevédi, jak reagovat, a obvykle se takovymto tématltm
vyhybaji.

Murphy (2001) popisuje obdobi, kdy premysSlel o
smrti, nakonec se dopracoval ke stanovisku, Ze stéale
jesté Zije a mlZe vyuZit svych schopnosti. Dospél
k nazoru, Ze invalidita je relativni pojem. Kazdy
¢lovék je v jistém smyslu invalidni - neschopen néco
délat, napt¥. ne kazZdy &¢lovék se muZe ,zivit hlavou",
ponévadz mu chybi intelektudlni vybava.

Hodnoty spolec¢nosti jsou bez ohledu na néaklady
jasné na strané udrzovani a prodluzovani zZivota a o

jeho kvalité mnoho 1idi neptremysli.

4.2. Psychickd adaptace na ziskané postizeni

Vagnerova, Hadj-Moussova a Sté&ch (2000) uvadé&ji, Ze
dojde-1i ke vzniku postiZeni v obdobi adolescence,
znamend to pro dospivajiciho silny zasah do
emancipac¢niho procesu, deformuje dals$i rozvo] identity
a vyvolava potfebu prehodnotit predstavy o své
budoucnosti.

Vznik postiZeni znamenéd potfebu hledat novy smysl

zivota, cile smérovani a zménu hierarchie hodnot.
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Clové&k s postiZenim né&kdy vidi novou situaci jako
vyzvu, podnét k osobnimu rozvoji, ale nékdy trapeni
podlehne a jeho osobnost se méni k horsimu. Mnohéa
pratelstvi a partnerstvi zanikajili vlivem zménou zajma
osoby s postizZzenim, a také akutni rozdilnosti

v nazorech a potfrebadch. U 1idi s pozdéji vzniklym
postizZzenim pretrvavad tendence srovnavat se se zdravymi
lidmi a potfeba se jim néjak vyrovnat nebo UGsili hledat
v nové situaci néjaké vyhody (vétsi citlivost,
schopnost vnimat, co drive prehliZeli). Dojde-11i

k postiZeni v dobé, kdy uz jedinec ma profesni,
partnerskou a rodicovskou roli, je dualezité, aby je
neztratil. Mohou pomoci jedinci s postizenim, aby si
udrzZel potrebnou sebetctu, mohou byt divodem k tomu,
aby se snazil tyto role zachovat.

Podle Murphyho (2001) 1idé se ziskanym postiZenim
najednou objevi touhu zZit a uzivat si Zivota. Nauci se
zit pro okamzik ne ale utikat od pravdy, védi, co mohou
Cekat a Ze s tim nelze nic délat. Nejhor3i lidskou
poSetilosti je podle néj trapit se nad vécmi, které
jsou nevyhnutelné.

S timto vyrokem nelze neZ souhlasit, bohuzZel je
z¥ejmé, Ze ne vSichni 1lidé s postizenim k tomuto dojdou
a s postiZenim a s nim souvisejicimi omezenimi se
nevyrovnaji. Mivaji strach z anticipace bezutésné
budoucnosti. Minulost ¢lovéka je rozdélena na dvé
obdobi, pred postiZenim a po ném. U nékterych druht
postizeni (progresivni formy) je nemoZné plénovat
budoucnost na 2 ¢i 3 roky dopredu. V téchto pripadech
je obzvlasté duleZité ziskat stoicismus, ale je to také
obzvlasté tézké. Ale nutkadni podat se apatii a
kapitulovat pred postiZenim je velké, prameni

z deprese, jejiz pricinou je hluboky pocit ztraty.
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Osoby se ziskanym postiZenim se musi vyrovnavat
s mnoha prekédzZzkami nejen psychickymi a socidlnimi ale
téz s fyzickymi. Pohyb ve zndmém prosttredi je najednou
obti%ny, stejn& tak je obtiZny pohyb mimo domov. Uprava
domadciho prosttedi cCasto vyzaduje nemalé néklady.
Pomlicky, které 1idé s postiZenim potfebuji, také
nebyvaji levné. Fyzické bariéry spolu s omezenimi
danymi postizenim ¢ini ¢lovéka zavislého na pomoci
okoli. Najednou i jednoduché véci se stavaji narolnymi

2 .

¢i nemozZnymi, neni moZné si samostatné zajistit a

~

véci (péce o sebe,

(OB

vyridit spoustu véci. BézZn
prijimani potravy apod.) vyzaduji vyvinuti velkého
usili a vyzadujil vice cCasu. Veskeré presuny vyzaduji
velké pléanovani, jak jej provést. Jejich ¢astou obavou
je, ze budou okoli na obtiZ, budou bremenem.

Na postizZzeni se musi adaptovat také okoli osoby
S postiZeni. Pritomnost jedince s postiZenim v rodiné
mé& dopad na celou jeji strukturu. Povaha dopadu zavisi
na tom, jak byla rodina soudrznd pred vznikem
postizeni, méni se podle véku a pohlavi &lena s
postizenim. Je-1i postizeno dité, dojde vétSinou k
vét3i solidarnosti, ¢lenové se semknou ve snaze ditéti
pomoci. Zavislost vyvoland postizZenim Jje prekryta
normalni zavislosti ditéte, prohloubi se pouto mezi
rodic¢i a ditétem. Prezivaji-1li v3ak tyto vazby détské
zavislosti do dospélosti, vede to k nezralosti téchto
jedinct, k jejich sklenikové existenci. Takové déti
vstupuji do Zivota s malou zkuSenosti. Mnohem vice Jje
rodinny systém narusSen, je-1li postiZen dospély clen
(rodic¢). Zcela vykoleji obvyklé role autority a
vzadjemnosti, nékdo musi prevzit role ¢lena, u néhoz
doslo ke vzniku postiZeni. Partneri také moznd zjisti,
Ze nejsou ochotni nebo schopni se starat o své

protéjsky a z manzZelstvi se vymani. Rodiny osob s
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postizenim jsou zavaleny pocity viny: ¢len s postizZzenim
za to, co se mu stalo a Ze Jje bfemenem, a zdravi
¢lenové za to, Ze postizZzeni nejsou, kdezto ten druhy
ano.

PéCe o blizké osoby s postiZenim svazuje, omezuje
jejich aktivity a nikdy nemohou prestat myslet na
potteby Clena s postiZenim. Ztradta autonomie a
zadvislost znamenaji znehodnoceni statusu dospélého,
jelikoZ jednostrannd zéavislost je pokladdana za détskou
vlastnost. Pecujici blizka osoba je vrZena do honicky,
kdy se snazi skloubit préaci, péci o domdcnost a péci o

¢lena s postizZenim.
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5. Reakce rodiny na narozeni ditéte s postiZenim a

problémy rodin osob se zdravotnim postiZenim

5.1. Reakce rodiny na narozeni ditéte s postizZzenim

Reakce rodic¢ll na narozeni ditéte s postiZenim méa
své typické projevy, které se podobaji sledu reakci,
jak je popisuje Kiblerova-Rossova. Dobu definitivni
diagnézy lze oznac¢it jako krize rodicovské identity.
Dochédzi ke zméné reakci a vychovnych postoju, které
modifikuji rozvoj identity ditéte. Dochézi také ke
zménam poZadavkil a ocekdvani rodict, které maji vliv na
vyvo] osobnosti ditéte. Narozeni ditéte s postizZenim
pro rodic¢e znamend ztrdtu urcité predpokladdané hodnoty
(zdravé dité), kterd se v prtbéhu c¢asu méni v deprivaci
potfeby seberealizace v rodicovské roli a potreby
otevrené budoucnosti. Urovern vyrovnani se s touto
situaci zévisi na zralosti osobnosti rodict, jejich
zivotnich zkuSenostech, individudlni frustradni
toleranci a kvalité citového zadzemi. MUZeme se setkat
s nejrtiznéjsimi obranami, které lze rozdélit do dvou
zadkladnich skupin - uUnik a Uttok, které byly popsany Jjiz
v predchozi kapitole. Techniky pattici do druhé skupiny
se v tomto pripadé projevuji obecnou tendenci bojovat
s ohrozujici neptrijatelnou situaci napf¥. hledédni vinika
(agresivita vtc¢i 1lékarum), zvySend aktivita, kteréa
ulevi vnit¥nimu napéti (hledani 1lécitele, nadmérna
rehabilitace dité&te, premrsté&nd péce o dité&). Unikové
techniky se mohou projevit odloZenim ditéte, odchodem
z rodiny, chovanim, jako by bylo dité zdravé a jeho
stav jen prechodny, uUnikem do fantazie (pfedstavy, Jak
by se dité vyvijelo, kdyby bylo zdravé), rezignaci,
aktivitou v néjakém sdruzeni, presunem zajmu do

profesni oblasti ¢i izolaci. Je-1li hlavni strategii
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rezignace, mize to vést k nedostatku poskytovani
podnétl, utlumeni interakce matka-dité, ktery bude méné
stimulujici, coz negativné ovlivni rozvoj ditéte.
Obdobné dtsledky bude mit hyperprotektivni pfistup
rodic¢t, ktery bradni emancipaci ditéte, tento pristup
udrzuje dité v pasivité a zavislosti. (Vagnerova, Hadj-
Moussova, Sté&ch, 2000)

Uvedenému schématu Kibler-Rossové do znacéné miry
odpovid4d také nédsledujici popis Matéjcka a Dytrycha
(1997). V prvni fazi rodice prozivaji trauma, ztratu
idedlu o svém ditéti a ,zhrouceni vlastniho svéta“.
ProZivand uzkost a beznadéj nemiZe byt dlouho snasSena,
proto se u nich v dalsi fazi dostéavaji ke slovu ruzné
obranné reakce. Mezi né pat?¥i popfeni skutecnosti
(hledani zéazrac¢ného tresSeni, omylu odbornikd, atd.),
hledani vinika, na kterého by bylo moZné zamérit
vlastni agresivitu vzbuzenou uzkosti. Do této faze
patfi také deprese a (sebe)obvinovani - i kdyz
v naprosté vétsiné pripadd neni otédzka zavinéni na
misté. AZ po prekondni obrannych reakci a pocitu viny
,hastupuje proces prijeti ditéte takového, jaké je™.

Bub (2004) poukazuje na duleZitost chépéni a
plného vyjadreni vlastnich emoci pro zvladnuti narocné
situace. Podrobné se zabyva vyjadrenim zarmutku.
Naslouchédni ,trpicimu“ a potvrzeni prozivané ztraty je
mozné chédpat jako protiklad odmitavé reakce okoli.
Okolnosti, které znemoznuji plné projiti ,uzdravujici
sekvence“ (trauma - proziti smutku - prijeti situace)
vedou podle Buba k prozivani chronického zarmutku.
Tento zarmutek se pak mize projevovat v raznych
neuvédomovanych podobédch, napf. cynismus,
workoholismus, neustdlé vtipkovani aj. Dlsledkem
traumatu pro vlastni hodnoceni a prozivani situace je

dezorganizace vlastniho pohledu na svét, ztrata
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prozitku smysluplnosti dané situace. Obnoveni a
znovuvytvoreni smyslu v nové situaci hraje podstatnou
roli v procesu zpracovani traumatu a je klicem

k pozitivnimu zisku jako disledku uspésného zvladnuti
traumatu. Chronické prozivéani zarmutku se opakuje

v situaci, kde neni moZné plné vyjadreni zarmutku nebo
kde toto vyjadreni nenachazi pottebnou odezvu v okoli.
Potvrzeni vyznamu a Jjedinecnosti (také narocnosti)
situace umoznuje (znovu) objeveni nevyuzitych osobnich
zdroju, reinterpretace situace atd. V uvedeném schématu
je patrnd potreba kontaktu s druhym ¢lovékem jako
prostfednikem potvrzeni vlastnich emoci, které umoznuji
integraci neptiznivé skutecnosti.

Vagnerova (2004) upozornuje, ze zpusob jakym
rodic¢e zvladaji stresovou, zatézovou situaci, Jjakou je
narozeni postiZeného ditéte, spoluurcuje, Jjak velkou
zatézi bude postizeni pro dité.

Matousek (2003a) poukazuje na to, ze narodi-1i se
dité s postiZenim, traumatizovand Jje pfedevSim matka,
kterd dité bere jako soucidst sebe samé, nevédomky
uznava rovnici mezi svymi kvalitami a kvalitami svych
déti. Zpracovani traumatu z diagndzy je tézsi pro
rodic¢e vzdélané. Rodina musi rozhodnout, zda Jje lepsi,
aby dité s postiZenim zlUstalo doma, nebo bylo v Gstavni
péci. Predani do Ustavu miZe byt traumatem a ponechéni
v domaci péci zase nelnosnou zatézZi. Dité s postiZenim
svou pritomnosti v rodiné ovlivnuje 1 sourozence. Ti se
Casto stavajil agresivnimi ochrénci pred ,zlymi
cizinci“. Sourozenci déti s postizZenim byvaji
popisovany Jjako odpovédnéjsi, zralejsi, ochotnéjsi
pomdhat nez jejich vrstevnici, ale také byvaji castéji
pretézovano rodic¢ovskymi ocekdvanimi.

Novotnad a Kremlic¢kova (1997) poukazuji na to, ze

vcasnd diagnbéza postiZeni a zpusob jejiho tlumoceni
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rodiné, ma také vliv na proces vyrovnavani se se
situaci. Rodina potrebuje sympatizujici postoj,
pozitivni informaci, kterd zhodnoti moZnosti dalsiho
vyvoje, moznost podilu rodiny na optimdlnim vyvoji
ditéte s postiZenim, moznosti medicinského feseni a
rovnéz moznosti vychovného, pripadné prevychovného a
vzdélavaciho programu pro ¢lena rodiny s postizenim.

Rodic¢e se mnohdy povazuji za viniky a z toho
vyplyvaji nékteré jejich zdénlivé nesmyslné ¢&i
nepochopitelné reakce (obétuji se pro dité, aby
od¢inili svou vinu, popiraji zavaznost handicapu) .
Podle Vancury (2007) vychéazi pocit viny rodic¢d z toho,
ze takové dité zplodili nebo Ze nedokazi bezvyhradné
akceptovat. Dité je v nasSi civilizaci zosobnénym
pfedmeétem lasky. Rodice déti s postizZzenim mohou citit
hluboky pocit viny za svou neschopnost dostatecéné Jje
milovat.

Pocit neschopnosti zplodit zdravé dité je rodici
prozivan jako trauma a narud3eni vlastni identity -
rodic¢ovské role. Rodice se také mohou povazovat za
ménécenné, dokonce az vyrazené z normdlni lidské
spolec¢nosti. Socidlni reakce spolecnosti mohou tyto
tendence jesSté posilovat. V takovych pripadech je
obtizné uspokojeni potfeby vlastni hodnoty a
spolecenské prestizZe. Neschopnost zplodit zdravé dité a
z toho plynouci negativni pocity bezmocnosti, hanby,
viny ma vliv na vztah k ditéti s postiZenim eventudlné
i k partnerovi. (Matousek, 2003a)

Vagnerovéa (2004) uvadi, ze pozdéji vznikly defekt
neptsobi jako znehodnoceni rodicovského statusu. Urcéité
i relativné kratké obdobi, po které je dité povazovano
za zdravé, staci k pocitu zafixovani rodicovské
normality. Pozdéjsi projev odchylky je akceptovan

primdrné jako neStésti, které postilo dité a podle toho
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je 1 zpracovavano. Z hlediska postojt $iroké verejnosti
je ziskany defekt &i pozdéjsi onemocnéni
akceptovatelnéjsi neZ vrozena vada.

Nastup do Skoly je pro rodice ditéte s postiZenim
potvrzenim urc¢ité UGrovné normality. Jde o socialni
meznik, ktery pro dité miZe predstavovat prvni krizi
identity - srovnani se skupinou zdravych spoluZakt, kdy
si dité uvédomuje vlastni odlisnost. Neni-1i dité dobrte
disponovano pro zvladani vyukovych nérokt i ndrokt
socidlni adaptace, bude nutné prozZivat nelspésnost,
kterd jej miZe traumatizovat. Vyznamné Jjsou v této
situaci postoje uc¢itell® a spoluzdkia. Specidlni Skola
sama o sobé predstavuje symbol odliSnosti. Druhou krizi
identity ditéte s postiZenim je odchod z chrénéného a
izolovaného prostredi specialniho Skolstvi do
zaméstnani. Opeét dochazi ke konfrontaci s odliSnosti a
jejiho negativného vyznamu, ktery je ovlivnén
neptipravenosti obou stran. Potfebu seberealizace mlzZe
Clovék s postizZenim uspokojovat obtiznéji, protoze neni
vzdy schopen adaptace na néjaké zaméstnani a navic
nemusi byt dosazitelné povolani subjektivné
uspokojujici. (Fisher, Skoda, 2008)

Vagnerova (2004) upozornuje, ze pochopeni potreb
ditéte s postiZenim je obtiznéjdi nez v pripadé
zdravého. Vétsina neadekvatnich vychovnych postupl je
ovlivnéna neznalosti a mohla by byt priznivé zlepSena
vcasnym informovadnim rodiny. U déti s postiZenim mtzZe
snidze dojit k rtzné zavainé deprivaci. P¥ic¢inou mohou
byt omezeni dand defektem, ale také zmény v
rodic¢ovskych postojich a chovani k ditéti. Pohybové
omezeni ditéte m& negativni vliv na rozvoj poznavacich
procesti a seberealizaci, ale i na rodice. Chudy projev
bez aktivity, mimickych a pantomimickych reakci

utlumuje zajem rodicd se ditéti vénovat. Takové déti
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Jjsou méné stimulovany, ackoli by pottebovaly, aby byli
rodic¢e aktivnéjsi, nebot si samy nemohou opatftit
dostatek podnétli. Néktetri rodice se domnivaji, ze
stimulace nemd& velky uzZitek, protozZze dité z ni neni
schopno tézit. Rodice se také mohou obavat, Ze mohou
néco délat Spatné, a tak radéji nedélaji nic. Nékdy
dochézi i k tomu, Ze rodice brani ditéti, aby urcité
dovednosti zvladdalo samo, protozZze je pohodlnéjsi udélat
to za néj. Vsechny tyto tendence vedou k opozdovani
vyvoje ditéte, ackoliv by k nému dochédzet nemuselo.
Takové jednédni také podporuje pretrvavani zavislosti
ditéte na okoli, ackoliv by dité mohlo dosdhnout urcité
miry samostatnosti.

Prijeti ditéte ze strany rodic¢t je, v pripadé, Ze
se jednd o dité s postizenim, v mnoha ohledech né&rocné:
pfedstavuje jakousi zkousku bezpodminecnosti rodicovské
lasky, kterd pro dité znamend zakladni milieu, ramec
jeho rtstu a harmonického vyvoje jeho osobnosti.
(Matéjcek, Langmeier, 1986)

Prijeti ditéte s postiZenim ze strany rodicu
znamenad pro dité obrovsky vklad do Zivota. Rodice
ditéte s postiZenim se k jinak spide samozrejmému
akceptujicimu postoji potfebuji Casto propracovat a i
na dale jej obhajovat tvari v tva¥ novym obtizim, které
souziti s ditétem s postizZzenim prinadsi.

Matéjcek a Dytrych (1997) uvadéji, Ze pro rodice
neexistuje vétsi dusevni otres nez poznani, Ze jejich
dité se nebude vyvijet tak, jak by oc¢ekédvali. Informace
o0 postizeni ditéte v urcitém smyslu uzavird Jjejich
drivéjsi predstavu o souziti s ditétem. Rodice pritom
jesté obvykle nemaji predstavu o tom, jaké mozZnosti se
pred nim oteviraji. Dosavadni zkusSenost a znalosti
rodic¢d jim zpravidla nenabizeji odpovédi na otazky,

které pro né vystédvaji v této neobvyklé situaci.
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MatouSek (2003a) uvadi, Ze rodiny se s postiZenim
vyrovnavajil tim ht¥e, ¢im rychleji a neoclekdvanéji
postizeni vzniklo. Stres, ktery se vyviji postupnég,
umoznuje také postupny vyvo] adaptacnich pochodt.
PostiZeni vyvolava v ostatnich c¢lenech frustraci, avsak
neprijemné pocity jsou cenzurovany z obavy, Ze jejich
ventilace by mohla blizkému s postizenim pritizit.
Adaptace na postiZeni je také urcovana rodinnym stylem
reagovani na stres (jak je rodina zvykla tesit
konflikty, jak zachdzi s emocemi). Rodina mlZe jit
prilis daleko ve snaze vynahradit ¢lenovi s postiZenim
jeho handicap poskytnutim vyhod na Ukor soukromi a
pohodli ostatnich ¢lent nebo toleruji jeho projevy
napt. vybuchy vzteku, natrikani, ,naschvaly"“. Postizeny
¢len rodiny toho mliZe zacit nevédomé zneuzivat a nuti
tak druhé, aby kolem néj ,chodili po sSpickéach™. Zalezi
také na tom, kdo je z rodiny postizZen. Je-11i to ditég,
dojde k zesileni interakce matka - dité, matka se vice
vénuje tomuto ditéti a hrozi odsunuti otce a
nepostizenych déti na druhou kolej. Dité s postiZenim
tak ziska nad matkou i nad rodinou velkou moc. Skoro
nikdy nema rodina pri stretu s postiZenim k dispozici
vyzkousené strategie, proto experimentuje pri nachazeni
novych ¥esSeni novych problémi. Cilem je dopracovat se
k primérenému prijeti Clena s postiZenim. Rodina i
jedinec s postiZenim musi poopravit predstavu o
dosazitelnych cilech, musi zménit sva]j Zivotni styl.

Vagnerovéa (2004) v této souvislosti uvadi, zZe
postiZené dité mize byt pricinou extremizace postoju:

e Koncentrace pozornosti a z&djmu na dité s
postizZenim a odsunuti zdravych sourozenctd do
pozadi. Rodice si neuvédomuiji, zZe by zdravé dité
néjak ochuzovali. OcCekdva se od néj zralejsi

chovani, neZ odpovida jeho vyvojové Urovni.
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Koncentrace zajmu na zdravé dité. Zdravy potomek
mize slouZit jako kompenzace neuspokojeni, které
rodictim prindsi dité s postizZenim. Vy$si néaroky a
oCekavani nemusi byt primérené veéku a moZnostem
ditéte a mohou zkomplikovat socializaci 1 rozvoj
identity zdravého potomky, ale také mohou
podporovat jeho socializacéni rozvoj, urychlit
dosazeni schopnosti prevzit odpovédnost, podporit

vét3i toleranci a ochotu pomoci

Jak uvadi ve své publikaci Vancura (2007), 1lze

identifikovat nékolik faktord, které maji vliv na

proces zvladani situace rodici.

1.

Charakteristiky rodiny

Soudrznost rodiny - pocit sounédlezitosti a
emociondlni blizkosti, ktery vede k niz$i mire
prozivaného stresu

Schopnost freSit problémy/tvorivost - schopnost
rodiny rozvinout dostatedny poclet a variabilitu
fegeni v ruznych obtiZnych situacich

Nezdolnost rodiny - postoj, ktery vyjadruje
odhodléani vytrvat tvari v tvar prekédzkam; to mimo
jiné zahrnuje vnimani prekdzek spise jako
prilezitosti nez jako nebezpeci, vytrvalost ve
stresu a védomi o vlastnim vlivu na prozivané

udélosti

Sdileni odpovédnosti a vymezeni roli - definovat
role tak, aby mohly byt naplnény potreby ditéte

s postiZenim, ale aby zaroven nedoslo k tomu, ze
by o aktivitach rodiny rozhodovaly vyhradné
potteby ditéte s postiZenim

SloZeni rodiny - vyznam pritomnosti obou rodica
pro vnimanou miru stresu a zvladani rodiny, rodice

v Uplnych rodinach prozZivaji méné stresu nez
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svobodné matky, také vyznam pritomnosti zdravého
ditéte v rodiné, kterd kladné ovlivnuje celkovou

atmosféru rodiny

. Charakteristiky rodicua

Kvalita manzelského vztahu - dobfre fungujici
rodic¢e jsou schopni jednat v rodicovské koalici,
kterd umoznuje sdilet odpovédnost, poskytovat si
vzadjemnou podporu, ziskat redlny pohled na vlastni
dité a také ocenit vklad, ktery pro fungovani
rodiny p¥rinadsi partner

Locus of kontrol matky (tj. presvédceni, zda muze
ovlivnit situaci nebo je naopak jen ,ping-pongovym
mic¢kem“ a nemuzZe situaci ovlivnit) - studie
zamé¥ené na tuto problematiku ukazuji, Ze matky,
které jsou ptresvédcené o vlastnim vlivu na situaci
a udalost v rodiné, vykazuji vy$3i miru adaptace a
také lépe vyuzivaji dostupnou socidlni oporu
Presvédceni a hodnoceni ze strany rodic¢l - otcové,
kteti jsou presvédceni o vlastnich schopnostech
naplnit potfeby svych déti, vykazuji niz$i miru
stresu, nez ti, kteri o svych kompetencich
pochybuji

Casovy rozvrh a pléanovani aktivit - rodi&e &asto
nemaji dostatek Casu na partnera a nepostizené
déti a témér zadny Cas pro sebe sama, proto Jje
tteba planovat tak, aby byly uspokojeny potreby

vSech ¢lent rodiny

3. Charakteristiky ditéte

Zavaznost postizZzeni - zavaznéjsSi postizZeni Jje
spojeno s vy$3i mirou stresu, negativni vliv maji
i jiné faktory jako nejednoznac¢nost diagndzy a
prognézy, pritomnost problematického chovani,
celkovy charakter postizeni, obtize v komunikaci,

nadroky na péc¢i, nedostatek informaci o postiZeni
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e Vék ditéte - studie se neshoduji na tom, jaky
vliv ma vék ditéte, ve kterém k postizZeni doslo,
na zvladdani situace rodic¢i; dlouhodobé studie
ukazuji, Ze rodic¢e stardich deéti, mohou byt
pesimistic¢téjsi ohledné situace vlastni rodiny;
jiné studie zase ukazujli na pozitivni diasledky
vyvoje ditéte pro adaptaci rodict

e Pohlavi ditéte - rodice dévcat s postizZenim
vykazuji podle mnoha studii leps$i prizplsobeni své
situaci neZ rodice chlapcl s postizZzenim

e Temperament a socidlni kompetence ditéte - studie
se rozchazeji v zavérech ohledné vlivu
temperamentu na miru stresu vykazovanou rodici;
nékteré tento vztah popiraji, nékteré naopak
uvadéji vys$si miru stresu u déti, které svym
rodic¢tm neodpovidaji na emociondlni Urovni
komunikace

~ ~

4. Vnéj3i proménné
e Stigmatizujici socidlni postoj - negativni postoje
okoli vac¢i lidem s postizenim predstavuji trvaly
zdroj stresu pro celou rodinu; nejniz$i mira
stresu byla zaznamendna v rodinach, Jjejichz
¢lenové v takovych situacich vstupovali do
verbdlni interakce a snazili se ptredat informace o
postizeni ditéte
e Socidlni opora - vztahovéd sit rodicu jim poskytuje
oporu, kterd konstruktivnim zplsobem sniZuje miru
prozivaného stresu
e Spolupréce s profesiondly - rodic¢e nékdy obtize
v komunikaci s profesiondly, i témi, kteri se
specializuji na problematiku postizZeni
Ve vétsiné pripadt rodice dosahuji vice ¢i méné

realistickych postojt k dané situaci, kdy akceptuji

37



dité takové jaké je a jsou ochotni je rozvijet v mezich
jeho mozZznosti. V nékterych pripadech vsak dochéazi

k zafixovdni neadekvatnich maladapénich variant napft.
rodic¢e jsou hyperprotektivni, s ochranitelskymi
postoji, které jsou zaroven i omezujici - udrzuji
infantilni chovani ditéte i za okolnosti, kdy to neni
nutné. Dité by se mohlo nauc¢it vice, ale rodice mu to
nedovoli. Nékdy vsak miZeme narazit na pretrvavani
ambicidéznich a neprimérené narocénych vychovnych
postojli, které naopak nerespektuji omezeni ditéte,
pretézuji je]j, coZ je vyrazem neprijeti ditéte,

takového jaké je. (Fischer, Skoda, 2008)

5.2. Efektivni adaptac¢ni strategie rodict

Zajimavé vysledky prinesla studie Scorgie,
Wilgoshe a Macdonalda (in Vancura, 2007) zamérend na
osobnostni charakteristiky a strategie zvladani rodict
déti s postizenim. Do vyzkumu byli zahrnuti jen rodice,
ktefi svoji situaci - podle nazoru jedné z pecujicich
instituci zvladaji. Z kvalitativni analyzy rozhovort
vzesSly néasledujici kategorie.

1. Reinterpretace vlastnich mys$lenek a postojt vaci
postizeni

a) Prijeti ditéte takové jaké je. Skrze prijeti
postizeni ditéte byli rodice schopni se vyrovnat

s okolnostmi svého zZivota. Proto byli schopni rozvijet
dovednosti nebo kvality ditéte (aniZz by popirali jeho
postizeni nebo jiné slabosti), uznédvat jeho prednosti a
tam, kde to bylo mozné, také respektovat jeho cile a
préani.

b) Odhodléni uspét. Podle samotnych rodict

nepredstavuje takové odhodléani zéaruku, Ze ziskaji
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vSechny potfebné odpovédi, nebo Ze budou rychle
dosahovat uspéchu. Toto odhodlani podle nich znamené
realisticky pohled na situaci, uznani, Zze pokrok
vyzaduje Cas a také ochotu c¢elit tadé nédrocénych obdobi.
c) Ziskéani a uplatnovéani vlastnich kompetenci. Kvuali
nedostatku informaci o postiZeni a jeho progndze byli
rodice urcitym zplsobem prinuceni ziskat urcité
znalosti a dovednosti. V jistém smyslu se tak stali
rsexperty“. Spolu s témito znalostmi rodicde potr¥ebovali
nelézt urcitou sebedtvéru, aby mohli mluvit o pottebéach
svych déti, stat se vedoucimi svépomocnych skupin,
preddvat své zkuSenosti prosttednictvim prednadsek a
¢lankt apod.

2. U&elnd rovnovdha respektujici osobni rola a rtzné
odpovédnosti rodict

a) Byt pfedevSim rodicem. Rodicovstvi ditéte s
postizenim spojuje roli rodice, ucitele a , obhajce“.
Rodic¢e vnimaji, Ze si pottrebuji nastavit limity, aby
pro své déti byli predevsim rodici.

b) Vzdélavani spolecnosti. Rodice vypovidali, Zze se
Casto citi wvylouceni ze spolecnosti, diskriminovani,
pfipadné Ze nenachdazi adekvatni sluzby pro své dité.
Pocituji urcitou odpovédnost za vzdélavani ostatnich
ohledné postizeni vlastniho ditéte.

3. Spolupréace s profesiondly. Rodic¢e udéavaji, ze za
nékolik let svych zkuSenosti ve vyjednavani s mnoha
riznymi profesiondly se naucili novym dovednostem

v této komunikaci: otevrenosti a upf¥imnosti, schopnosti
jasné formulovat, jaké informace a pomoc potrebuji.
Nauc¢ili se také od profesiondld neocekdvat vsechny
odpovédi na svoje otéazky a svij vztah s profesionaly
vnimat jako vztah partnersky, coz ve svém disledku
umoznuje efektivnéjsi spolupraci.

4. Schopnost rozhodovat se a Ye$it problémy.
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Rodice potvrdili, Ze urc¢itd strategie rozhodovani a
jejil Umyslné pouzivani v dulezitych okamZicich prispiva
k jejich efektivnimu zvladéani situace. Zminiovali rtzné
aspekty procesu rozhodovani, jako nap¥. prijeti svého
autorstvi v procesu rozhodovani a védomi vlastniho
vlivu na situaci, prijeti odpovédnosti za dtsledky
rozhodovani, kreativni pohled v hledédni rtznych
alternativ feSeni.

5. Ochota ke zméné

Rodice, kteri dobre zvladdaji svoji situaci, ocenuji a
rozvijejili svoji trpélivost, prizpusobivost, pozitivni
zivotni pohled, dutslednost, smysl pro humor a ochotu
pfijmout pomoc. Jednim z pozitivnich zmén ve svém
zivoté, kterou rodice uvadeéji, bylo ziskdni novych
zivotnich roli, nejcastéji jako vedouci skupin rodicu,
mluvéich na konferencich a ¢lenstvi v rtznych radéach,
ve kterych zastupovali 1idi s postiZenim. Také zminuji,
Ze zména pro né€ nebyla ni¢im prirozenym a samozrejmym,
ale byla vedena Usilim o dosazeni urc¢itého prospéchu

pro jejich dité.

RodicCe déti s postizZenim citlivé reaguji na
postoje okoli vac¢i vlastnimu ditéti s postiZenim. Pro
nékteré z nich je narocéné zvladnout pravé setkani
s okolim nebo vlastni $irsi rodinou, doprovazené c¢asto
necitlivymi nebo znehodnocujicimi vyroky, které mohou
byt neseny nejen soucitem, ale také obavami, vyhybanim
se, predsudky apod. Matéjc¢ek (2001) uvadi ptriklad toho,
jak miZe pristup okoli vyznamné ovlivinovat postoje
rodict k vlastnimu ditéti s postiZenim. Konstatuje, Ze
vrozené postiZeni prijiméd laickad verejnost s jistym
podezfenim, zatimco vady ziskané v prubéhu Zivota

prijima realistictéji. Prvni postoj vzbuzuje v rodicich
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snédze pocit viny, zatimco druhy naopak vyvolava jejich
odhodlé&ni pomé&hat, cvicéit, napravovat.

V procesu adaptace rodic¢l hraje také vyznamnou
roli samostatné rozhodnuti rodic¢d. Sami za sebe udélali
rozhodnuti situaci zvladnout. Tito rodice dokézali
v obtizZné situaci nalézt urc¢ity smysl nebo vyznam pro
svij dalsi Zivot. Toto ptripomind Frankl®v odkaz na
vnit¥ni svobodu za jakychkoliv vnéjsSich podminek.
Frankl (1996) rozlisSuje mezi prijetim moZnosti, které
(byt neptriznivéa) situace nabizi a ,znehodnocenim
reality", kterd se projevuje napt. premysSlenim o

neuskutec¢nitelnych mozZnostech, které byly zmateny apod.

5.3. Nejcastéjsi problémy rodin osob se zdravotnim

postizenim

V rodinédch s détmi s postizZzenim je vétsi riziko,
ze bude dochézet k tyrani, zneuzivéani ¢&i zanedbavani
téchto déti. Déti s vrozenym posSkozenim, zaostavajici
ve vyvoji ¢i chovajici se v rozporu s ocekdvanim rodicua
byvaji Castéji obéti nevhodného zachézeni rodict.
(Matousek, 2005)

Rodiny se také mohou Castéji potykat s nedostatkem
penéz, JjelikoZ rtzné pomlcky a sluzby Jjsou dosti
ndkladné. Stat z tohoto hlediska vice podporuje Ustavni
péci, JjelikoZ tam jde vice penéz v porovnani
s finan¢nimi prosttedky, které jsou dostupné
jednotlivctim a rodinédm pecujicim o ¢lena s postiZenim.

V nékterych ptripadech dochézi i k rozpadu rodiny,
obvykle odchdzi otec. DAvodem byvad skutecnost, Ze matka
se vénuje pouze ditéti s postizenim a manzela odsune do

pozadi. Jinym davodem Jje, Ze se otec nevyrovna
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s faktem, Ze dité je postiZené a tuto situaci neni
schopen zvladnout. Osaméld matka pak musi zastat jak
roli matky, tak otce, a vyrovnat se s odchodem
partnera. Jedté vice vystupujli do poptredi financni
potize, se kterymi se musi potvkat. Osamélé matky tim,
Zze musi vse zvladat samy, mivaji mélo casu na sebe,
doché&zi k omezovédni jejich socidlnich kontaktd. MiZe u
nich dojit k vyclerpéni, které miZe mit dopad na vztah
k ditéti s postiZenim a kvalitu péce o néj.

Murrayova (2002) vyjmenovava problémy, kterym
obvykle ¢eli rodice déti s postizZenim.

1. Prijeti faktu postiZeni ditéte. Rodice akceptuji
postizeni ditéte v rtzné mire. Nékteri jsou
schopni zralého uzndni skutecnosti a prijeti
ditéte, jini tuto realitu popiraji.

2. Financ¢ni problémy. V nékterych ptripadech mohou
mit rodic¢e tendenci vynakladat finance netcelné
napf¥. na alternativni 1lécbu.

3. Tenze plynouci z emocionalni zatéZe, kterou
rodice povazuji za nesdélitelnou. Rodic¢e vnimaji
jako obtiZné nebo dokonce nemozné sdilet sviaj
zazitek a daldi prozZitky.

4. VyreSeni ,teologickych™ konfliktd. Celit
skutec¢nosti postiZeni vlastniho ditéte je
obtiznéjsi, nez cCelit smrti, jelikoz ta je
povazovana za nutnou soucast zZzivota. Toto mé
dtisledky pro pohled rodic¢t na zivot.

5. Rozhodnuti o zabezpeceni péce pro dalsi Zzivot.
Dité bude potfebovat péci pravdépodobné v pruabéhu
celého Zivota.

6. Neobratnd nebo Spatné nacasovanad odbornad pomoc.
Roli zde hraji obtiZe profesiondlll pri sdélovani

neptriznivé progndzy.
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6. Posttraumaticky rust

Vancura (2007) definuje posttraumaticky rtst jako
zkuSenost pozitivni zmény, ke které dochidzi v disledku
zadpasu s vysoce nepriznivou Zivotni krizi. Projevuje se
mnoha zpusoby, vietné vét3iho ocenéni Zivota obecnég,
vice smysluplnymi interpersondlnimi vztahy, zvySenym
vnimédni vlastni sily, zménou priorit a bohats$im
existencidlnim a spiritualnim Zivotem. Perspektiva
posttraumatického rustu rozhodné nemd popirat Siroké
disledky vysoce negativnich uddlosti. Tato perspektiva
spisSe nabizi rozsSifeni pohledu na problematiku diasledkt
traumatu. Obé zminéné dimenze - negativni disledky i
pozitivni zmény v dasledku traumatu nelze povazZovat za
opac¢né pdly jednoho kontinua. Jednd se spiSe o do
znacné miry nezavislé dimenze. Fenomén
posttraumatického riastu nemd byt vniman jako Uspésny
navrat do stavu pred traumatem. Popisuje zkuSenost
1idi, ktet*i prozili traumatizujici skutecénost a
dokédzali ji wvyuzit jako vychodisko k daldimu
individudlnimu r@Gstu nebo vyvoji, k rozvinuti vice
lidského jednédni a spolecenskému usporadani.

Tedeshi a Calhoun (1995) vyjmenovavaji tri
oblasti, ve kterych se posttraumaticky rlst projevuje.
Vysledky studii podle nich ukazuji na zménu v pohledu
na sebe sama, zménu v mezilidskych vztazich a zménu
zivotni filozofie. Tito autori dale uvadéji, zZe
priblizné 40-70% 1lidi, ktefri prozili néjaky druh
traumatizujici udédlosti, Jje pozdéji schopno uvést
néjaky prospéch nebo uzitek, ktery pro né z této
udadlosti vyplynul. Proziti traumatické zkuSenosti
prindsi tradu informaci o sobé samém. V tomto kontextu
je zaznamenadna pozitivni zména ve vnimani sebe sama -

pohled na sebe jako na Clovéka, ktery prezil.
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Presvédceni, Zze pokud ,preziji toto, preziji cokolivh,
je podle zminénych autort jednou z nejcastéji uvadénych
vypovédi udavanych v souvislosti s prozitou
traumatizujici uddlosti. Vétsi davéra ve vlastni
schopnosti ¢elit obtizZzim bude ovliviovat reakci na
pripadnou dals$i nepriznivou skutecnost.

Podle Vancury (2007) Jje dals$im castym dtsledkem
prozivaného traumatu také uvédoméni si vlastni
zranitelnosti, kr¥ehkosti. Lidé hodnoti zkuSenost
vlastnich limittd jako pfinos. Konfrontace s vlastnimi
¢i vlbec s lidskymi limity je vede k ocenéni zivota,

k pozitivnim zménédm ve vztazich, k jasnéji uvédomovanym
prioritdm v traveni c¢asu atd. Mezi pozitivni zisky
zkudenosti s postiZenim pat¥i také blizsi vztahy

v rodiné, vétsi soudruznost rodiny, rust k vétsi
emociondlni zralosti a uvédoméni si, jak vzacné pro né
jejich dité& je. Cast pozitivniho vyvoje ve vztazich, ke
kterému dochéazi v disledku prozitého traumatu, vychéazi
ze zvySeného soucitu s druhymi, vétsi citlivosti vaci
jejich potrebdm a pocitim a také z vlastniho UGsili o
zlepsSeni wvztaht.

Naro¢na zivotni situace vyvolava mnozZstvi otazek
po smyslu zZivota, po vlastnich zivotnich ocekévanich,
vlastnich moznostech apod. Podle Tedeshiho a Calhouna
(2004) v této oblasti dochédzi k nasledujicim zménam:
zmény tykajici se vlastnich Zivotnich priorit,
existencidlni zmény, zmény v duchovni a nédboZenské
oblasti a ziskani moudrosti. Kromé celkového ocenéni
zivota prinasi tato zkudenost také ocenéni obycejnych
véci, malickosti a wvztaht, které byly doposud
povazovany za samozrejmost.

Pro urc¢itou skupinu 1idi, kterad je konfrontovana
s traumatizujici skutecnosti, vede tato zkuSenost

k posileni nédbozenského presvédcéeni. I kdyzZ
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bezprosttedni reakci na neptriznivou uddlost mlZe byt
do¢asné ztrédta nédbozZenského presvédceni, nasledujici
snaha o porozuméni udalosti vede naopak k jejich
upevnéni.

Pric¢inu, proc¢ do$lo k traumatizujici udalosti, je
mozné prisuzovat vlastnimu jednédni, Jjednani druhych
nebo ndhodé. Kazdd z téchto atribuci predstavuje
prileZitost pro odlisny typ posttraumatického rilstu.
Pokud jde o udalost prisuzovanou vlastnimu jednéni,
pravdépodobné bude dochdzet k rtstu v oblasti
sebepojeti. Je-11 traumatizujici uddlost prisuzovéana
jednani druhych, bude pravdépodobné dochazet ke zméné
v ocCekavani na né kladenych, které budou zahrnovat také
tuto zkuSenost. (Vancura, 2007)

Matéjcek (2001) uvadi, zZe pokud se rodice uspesné
vyrovnajl s postizenim ditéte a sami sebe prijmou jako
rodice ditéte s postizZenim, budou velice pravdépodobné
vnimat pozitivni zisk, ktery pro né jejich dité, stejné
jako jiné déti pro své rodice, prinasi.

Z mnoha vypovédi rodic¢t vyplyvéa, Ze prvni
informace 1ékat¥d jsou jednostranné. Lékati varuji pred
negativnimi aspekty rodicovstvi postiZeného ditéte, tim
udrzujili nebezpelény predsudek. Obsahovad analyza ukézala
na Sest oblasti pozitivniho ptrinosu, které 1lidé
S postiZenim pr¥inaseji pro svoji rodinu: Jsou zdrojem
lasky, zdrojem radosti, zdrojem dualezitych Zivotnich
lekci, zdrojem naplnéni a poZehnani, dévodem k hrdosti
a zdrojem sily pro rodinu. ProZitky rodicéd se cCasto
pohybuji mezi zarmutkem a radosti, nadéji a beznadéji,
vzdorem a zoufalstvim. Vét$Sina zarmutku, ktery rodice
prozivaji, Jje spojena s kontaktem s druhymi lidmi, wve
kterém se rodictm casto dostava negativni poselstvi a

poselstvi o beznadéji. (Vancura, 2007)
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Z naSich autort zminuje pozitivni zisk
v souvislosti s vychovou ditéte s postiZenim Matéjcek a
Langmeier (1998). S odvolanim na c¢etné priklady ze své
praxe uvadéji, ze souziti s ditétem s postiZenim
p¥indsi rodictm, kromé uspokojeni a radosti, také
velice pozitivni formovéani jejich osobnosti.

Lze na tomto misté pripomenout Matéjcka (2001),
podle kterého je narozeni ditéte s postizenim vyzvou
k prebudovani dosud sdilené soustavy hodnot rodiny.
Rodice, kteri uUspésné prochazeji adaptaci na situaci,
opakované celi negativnim reakcim okoli, kterému
podobné chéapajici pohled ¢asto schéazi.

King a kol. (2005) publikovali kvalitativni studii
o zménéch v presvédceni rodic¢t déti s postizenim. Uvadi
nékolik oblasti, ve kterych u rodicl dochéazi
k pozitivni zméné a proméné. Zminuje rozvinuti
osobnostnich kvalit, jako je trpélivost, léaska, soucit,
tolerance, zlepSeni osobnostnich vztahll se ¢leny rodiny
i s ostatnimi 1lidmi, silnéj3$i ndbozenské presvédcéeni,
schopnost zamé¥it se na pritomnost a vétsSi ocenéni
malych a jednoduchych véci v zivoté.

Ve studiich i odborné literature prevladd dtaraz na
negativni nédsledky skutecénosti postizeni. Postizeni
ditéte je chédpéano jako tragédie, ze které se rodina
nikdy nezotavi. Poznatky na zakladé takto ziskanych
studii maji vliv na pecujici profesionaly.
Profesiondlové tak zaujimaji vaci rodictm postoje,
které odrédzi akcent na negativni aspekt situace. Toto
se odvijil od prevléddajiciho interpretacniho
paradigmatu, které neodpovidé& skutec¢nosti. VétsSina
rodin déti s postizZenim zvlada Zivot uspokojivé,
konstruktivné a dokdze se vyrovnat s obtiZemi, které
pred nimi vyvstavajili v souvislosti s péci o dité s

postizenim.
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Koncept pozitivnich pf¥inost pro rodice déti
s postiZenim mize byt povzbuzenim pro rodice, kteri
dité s postizenim vychovavaji. Vétsina publikaci
zabyvajicich se problematikou zdravotniho postiZeni se
vénuje negativnim dopadim postiZeni na Zivot samotné
osoby s postizZenim i jeho blizkych a jsou malo
zdlraznovany prinosy osoby s postiZenim. Tento koncept
je také podporou pracovniktm, kte¥i pracujili s osobami
s postiZenim. D&va jim pocit, Ze maji klientdm co

nabidnout, Ze kromé negativ, lze najit 1 pozitiva.
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7. Socializace déti s postiZenim

Socializace déti s postizenim je odlisnéa, protozZe
postizeni ma vliv na postoje spolec¢nosti (primarné
rodiny), roli ditéte s postiZenim a z toho vyplyvajici
oCekavani chovani postizeného ditéte. Socializace déti

v v

s postiZenim je obtiznéjsi vzhledem k tomu, Ze maji
omezenéjsi socidlni uceni (nevidouci, neslyS$ici apod.)
a socidlni zkuSenost tj. omezeny okruh 1lidi. Z hlediska
zdravych déti jsou déti s postizZenim méné zadoucimi
partnery, déti s postiZenim obvykle spolecné hre
nestac¢i a nebyvaji v ni samy uspokojovany.

Déti s postizZzenim se v disledku izolace a mensi
zkuSenosti vice boji, mnoho objektd i situaci je pro né
neznamych. Svét, tak jak se ditéti s postiZenim jevi,
byva chud&i a cizi, préavé vlivem nedostatku zkuSenosti
vseho druhu.

Blazek a Olmerova (1988) upozornuji také na to, zZe
je pottreba viimat si 1 sourozencd ditéte s postiZenim.
Role sourozence postizeného mlZe téZ predstavovat
zatéZz. Rodic¢e k nému mohou vztahovat vyssi ocekavani,
mél by kompenzovat nedostatky ditéte s postiZenim nebo
se mu dostdva mnohem méné pozornosti, vesSkery zajem je
soustfedén na dité s postiZenim. Sourozenec muze
pocitovat vinu ve vtahu k sourozenci s postiZenim,
ktery musi byt ochranovdn a nelze se k nému chovat jako
k jakémukoli zdravému ditéti. Je otazkou, zda Jjsou
zdravé déti k plnéni takovych narokt dostatedné zralé a
schopné je zvladnout, aniz by tim byly samy postizeny.
MiZe se u nich objevovat také pocit ambivalence, hanby
a studu, nuti-1i ho rodice, aby bral svého sourozence
vSude s sebou, a neudéla-1i to, hodnoti jej jako

Spatného. Timto mu mohou zkomplikovat jeho vlastni

socializaci 1 rozvoj identity. Rodice by na sourozence
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ditéte s postiZenim neméli klast naroky, které nemohou
splnit a které jim znemozZni uspokojovat jejich potreby.

Ve Skolnim véku je sebehodnoceni ditéte stéale vice
ovliviiovdno postojem vrstevnikt. I dité s postiZenim se
hodnoti ve vztahu ke skupiné, kde mé& urcité postaveni a
roli, pric¢itéd si takové vlastnosti, které mu ostatni
déti p¥isuzuji. Vagnerova, Hadj-Moussovd a St&ch (2000)
uvadéji, Ze vsechny déti mladsiho $kolniho véku, déti s
postizenim nevyjimaje, maji potfebu otevrené
komunikace. Rodice déti s postiZenim vsak nejsou
schopni tuto potf¥ebu ve v3ech oblastech uspokojit -
onemocnéni ditéte, jeho progndéza a mnohé dalsi citlivé
oblasti, které s tim souviseji, jsou v rodiné
tabuizovéany.

Obdobi puberty je obtizné pro dospivajiciho i
rodic¢e. Dospivajici prehodnocuje dosavadni wvztahy,
postoje, hodnoty a vytvari si svlj nezavisly ndzor na
svét. Dité s postiZenim se musi vyrovnavat s obvyklymi
obtiZemi tohoto obdobi, navic vsak musi resSit problémy,
které specificky souviseji s jeho postizZenim.
Emancipace jedinct s postiZenim je komplikovand redlnou
zavislosti na dospélych. Zavisi to spise na stupni nez
na typu postizeni, rozhodujici je schopnost se o sebe
postarat. U nékterych typa postiZeni nedosdhne jedinec
nikdy takové turovné, aby mohl Zit zcela nezavisle. Pro
dospivajici je vyznamnd vrstevnickd skupina, stejné tak
pro dospivajici s postiZenim, ale zaclenéni do takové
skupiny je podstatné komplikovanéjsi. Vybér skupiny je
pro dité s postiZenim obtizZny. Pokud Zije v interndtnim
zatrizeni, jeho vztahy jsou omezeny na skupinu déti se
stejnym postiZenim a Zijicich ve stejné limitovaném
prost¥edi. Skupina déti je zde vytvorena vnéjsSimi
okolnostmi tj. volny vybér vrstevnikll, ktery by

uspokojoval jeho pottrebu socidlniho kontaktu, nezéavisi

49



na jeho rozhodnuti. U déti zijicich v rodinach je zase
¢asto mozZnost socidlnich kontaktd limitovana rodici
(hyperprotektivni ¢i tzkostni).

Je také otazkou, do jaké miry jsou zdravé déti
schopné ¢i ochotné mezi sebe prijmout vrstevniky s
postizZzenim a na Jjaké UGrovni s nimi budou navazovat
socidlni vztahy. Riziko zranujici socidlni zkuSenosti
Jje veliké, proto je cCastéji najdeme ve skupinéch
relativné uzavrenych a vymezenych stejnym typem
postizeni.

Fischer a skoda (2007) uvadéji, ze dospivajici
s postiZenim prehodnocuje svij vztah k sobé stejné jako
kazdy v tomto obdobi. Znamend to, Ze po obdobi
relativniho vyrovnani se s postiZenim a prijimanim sebe
sama jako postizeného, musi nyni pod vlivem vnit¥niho
vyvoje a vneéjsich okolnosti prehodnocovat i své postoje
k postiZeni. Zménénou situaci, zménénymi hodnotami a
pottebou vytycit si nové zZivotni perspektivy dostéava
postizeni novy vyznam. Fyzicky vzhled je v tomto obdobi
velmi dilezZzity pro budovani sebevédomi a kazdy fyzicky
defekt tim nabyva zvlastniho vyznamu. PostiZeni téz
limituje dospivajiciho ve volbé povolani, ktera je
v tomto obdobi aktudlni. Volba povolani je omezena
zdravotnimi d@vody, dostupnosti povolani (resp.
pfipravy na néj). Problémy C¢ini také tlak na wvykonnost
a rentabilitu.

Opusténi Skoly znamend omezeni socidlnich kontaktt
a sniZuje Sance ziskat pratelé nebo partnera. Jedinci s
postizenim tak maji tendenci fixovat se na jakéhokoliv
¢lovéka, ktery je na blizku. Takova fixace je pro
zdravého Clovéka prilis silnd a zatézujici, zpravidla
Jji proto odmitd (obrana pred vztahem, ktery by jej

,pohltil") .
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Partnersky vztah a zaloZeni rodiny je pro c¢lovéka
s postiZenim dtakazem Uspé&sdného zaclenéni do
spolec¢nosti. I v této oblasti vsak ¢lovék s postizenim
nardzi na Yadu problémt jako mald sociabilita, redlné
moznost tyto vztahy navazovat a realizovat predstavy o
partnerovi. Predstava, Ze by partner mél byt zdravy
nebo alespon méné postizeny, Jje malo redlnd. VétsSinou
od této predstavy ustupuji a davaji prednost
postizenému, u kterého hledaji pochopeni pro své
problémy.

Podle Vagnerové (2004) je wvztah dvou 1lidi s
postiZenim stabilnéjsi. Dlvodem mize byt obava, Ze
jinak ztistane sam, védomi, Ze mé& omezené prileZitosti
k seznameni. RodicCovstvi je alternativou uspokojeni
seberealizace, déti jsou dikazem normality a potvrzeni
hodnoty ¢lovéka v rodicovské roli. Tlak na bezdétnost,
je-11i riziko postizeni ditéte vysoké, miZe C&lovék s
postizenim interpretovat jako dalsi omezovani svobody
(prav) ze strany zdravych.

Saturace potreby seberealizace profesnim
uplatnénim, tedy pocit uzitecnosti, aktivizace mnoha
schopnosti a dovednosti, udrzeni socidlnich kompetenci
a uchovani potrebné sebeltcty a sebevédomi, byva
obtiZnéji uspokojovéna. Zavislost na invalidnim déchodu
je subjektivné degradujici a vyvolava pocit

ménécennosti.

7.1. Zrakové postizeni

Podle Fischera a Skody (2008) predstavuje té&zsi
zrakové postiZeni senzorickou deprivaci, jedinec nemtze
prijimat zrakové podnéty. Zrakové vnimani ptrinasi
normalné vétsinu informaci o okolnim svété. Kompenzadni
funkci maji predevsim sluchové a hmatové vnimani, které

jsou vice rozvinuty. Zrakové postizZzeni vyvolava vys$si
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nadroky na pozornost, pamét a mysSleni. Rozvo] mysSleni Jje
v téchto pripadech vice spjat s rozvojem freci, tel ma
tedy velky vyznam (komunikac¢ni a kognitivni funkce),
supluje zkuSenost, je hlavnim prostredkem ziskavani
informaci.

V komunikaci s lidmi se zrakovym postiZenim chybi
vizudlni kontakt, &lovék s postiZenim nemlZe porozumét
vizudlné prezentovanym neverbdlnim komunikacdnim
signalim. Clové&k se zrakovym postiZenim ma& omezené
moznosti ucit se napodobou, obtizZné se orientuje
v neznamém prostredi, coz zvysSuje jeho zavislost na
druhych, snizuje jeho zadjem o samostatnou aktivitu a
tendenci izolovat se ve znamém prostredi.

Matéjcek (1986) zduaraznuje, zZe nevidomé déti maji
z¥ejmé vice pocitd nejistoty a z toho (i mnoha dalsich

davodld) plynouci také mens$i pottrebu zvidavosti.

7.2. Sluchové postizeni

Vagnerovéa (2004) uvadi, ze v tomto pripadé dochazi
k omezeni nebo Uplnému chybéni zvukovych podnétl. Jde o
poruchu rozvoje schopnosti ovladat mluvenou tel jak
v oblasti jejiho porozuméni, tak v aktivnim mluveném
projevu, ¢imZz vznikd komunikac¢ni bariéra. DualeZitym
komunikaénim kandlem se stava zrakovy kontakt,
vyznamnou slozkou komunikace je také mimika a
pantomimika. MySleni je vice vazano na konkrétni
realitu. Pro osoby se sluchovym postiZeni je obtizné
abstrahovat, vidét obecnéjsi souvislosti a vztahy,
uvazovat hypoteticky. Zvlastnosti chovani jsou dany
obtiZemi ve sdéleni a vysvétleni c¢ehokoliv. Obtizné
chédpou, jaké chovéani je zadouci, co je dovoleno a co
zakdzano (normy chovéani). Mivaji problémy s pochopenim
pocitl, nédzort a postojt druhych, ht¥e se orientuji

v mezilidskych vztazich. Maji mozZnost ucit se
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nadpodobou, ale chybi porozuméni podstaté takového

projevu.

7.3. Télesné postizeni

Télesné postizZeni mad dva aspekty: nedostatecdnost
pohyblivych kompetenci a deformovany zevnéjsek.
Zavaznost pohybového omezeni m& vliv na kvalitu ZzZivota,
rozhodujici je mira sobéstac¢nosti, kterd je déna
schopnosti jakékoliv samostatné lokomoce a sebeobsluhy.
Pohybové postizZeni mé& vliv na rozvo]j funkci, které jsou
na takovych dovednostech zavislé: omezené zkuSenosti,
sniZzend mozZznost setkdvat se s lidmi, mensSi zkuSenost
s rlznymi socidlnimi prosttedimi, toto vede k urcéitému
infantilismu.

Osoby s télesnym postizZenim jsou cCastéji
podcenovany. Obecné mame mensi ocekdvani vici lidem s
télesnym postizZzenim a vysS$i toleranci k Jjejich
projevim. Viditelnad télesnd deformace ma vzidy socidlni
dopad, snizuje status postizeného, negativné ovliviuje
jeho socidlni hodnoceni a akceptaci okolim, toto vse ma

v1liv na sebehodnoceni postizeného. (Vagnerovéa, 2004)

7.4. Mentédlni postizeni

Mentdlnim postiZeni rozumime vyvojovou poruchu
integrace psychickych funkci, kterd postihuje jedince
ve vSech slozkdch jeho osobnosti - dusevni, télesné a
socidlni. NejvyraznéjsSim rysem Jje trvale porusSena
pozndvaci schopnost - rliznd mira sniZeni rozumovych
schopnosti, kterd se projevuje nejndpadnéji v procesu
uc¢eni. MoZnosti vychovy a vzdéladvani jsou omezeny
v zavislosti na stupni postiZeni. Mentdlni postiZeni je
stav charakterizovany celkovym snizenim intelektovych
schopnosti, které v sobé zahrnuji schopnost myslet,

schopnost uc¢it se a schopnost prizpusobovat se svému
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okoli. Je to stav trvaly, vrozeny nebo Castecné
ziskany, ktery je t¥eba odlisovat od defektl ziskanych
po druhém roce zivota, oznacovanych jako demence
(Pipekova a kol., 1998).

Déti s mentdlnim postiZenim maji stejné potreby
jako déti zdravé, ale jsou vlivem postizZzeni a
omezenéjsSich rozumovych schopnosti rtznym zpusobem
modifikovany. Déti s mentdlnim postiZenim davaji
prednosti stereotypnéijsi, jednodusi, jednoznacnéjsi
stimulaci, dtalezité je, aby pro né byla srozumitelnd.
Hrozi riziko nedostatedné nebo nadmérné stimulace.

V ziskavanych informacich musi byt rad, pravidla,
kterym by mohlo dité s mentdlnim postiZenim porozumét.
Je-11i dospély ¢lovék s mentdlnim postiZenim ponechan
bez vedeni, ztraci své dovednosti a navyky a postupné
celkove chatra.

Lidé s mentdlnim postiZenim majili omezenéjsi
potfebu zvidavosti a preferuji podnétovy stereotyp.
Jsou pasivnéjsi a zavislej3i na zprosttredkovani
informaci, obtiZnéji se orientuji v bézZném prostredi,
svét je pro né méneé srozumitelny.

MySleni osob s mentdlnim postiZenim je obecné
charakteristické stereotypnosti, rigiditou, ulpivanim
na urc¢itém zplsoby teseni. Je pro né obtizZnéjsi
porozumét bézZnému verbdlnimu projevu. Schopnost uceni
je vzdy néjakym zplsobem omezena. Nedostatky se
projevujili i v oblasti pozornosti a paméti, maji
snizZzenou motivaci, jsou ochotny se ucit za podpory
dospélého, ke kterému maji pozitivni vztah (emotivni
motivace). Nazory osob s mentdlnim postiZenim lze
snadno ovlivnit, nejsou schopny odhadnout své moZnosti.
Zasadnéjsi zmény vynucené okolnostmi nemusi zvladnout,
predevsim v situaci, kdy nejsou schopny pochopit jejich

podstatu. Osoby s mentdlnim postiZenim obtiZné chépou
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podstatné znaky socidlni interakci a smysl takového
chovani. S dospélosti nékdy dochédzi k zvyseni
agresivity, coZ Jje dusledek stresujiciho socidlniho
prostfredi, které nechape, nebo vlivu biologickych

faktort (oraganické posSkozeni mozku). (VAgnerovéa, 2004)

7.5. Dusevni onemocnéni

Chromy (1990) konstatuje, Ze dusSevni onemocnéni se
1131 od télesnych, jsou vice stigmatizujici. Lidé se
boji osob s duSevnim onemocnénim, protoZe nerozumi
jejich projevim, Jjsou pro né znejistujici. Vainé
dusevni onemocnéni znamend socidlni stigma. Neni-1i
¢lovék s dusevnim onemocnénim s to se alespon minimalné
prizpusobit bézZnym poZadavklim, vyvolava to negativni
odezvu okoli, jde o reakci na odliSnost.

Postoj k osobdm s duSevnim nemocnénim se
charakterizovdn snizenou mirou porozuméni podstaté této
nemoci. Typicky je emociondlné ambivalentni posto]j -
soucit a zaroven odmitani.

0dlisné chapéani svéta, neschopnost porozumét i
bé&Znym situacim a zdanlivé chybéni logiky v uvazovani
dusevné nemocnych vede k presvédcéeni o jejich
nevypocitatelnosti a nevyzpytatelnosti. Nemocnému chybi
pfimé¥eny nadhled na jeho chorobu. VSe pro néj nabyva
odlisnych vyznamt a hodnot. Prozivéa vlastni télo jako
cizi a ztraci pocit své integrity i jistotu ohraniceni
vlastni osobnosti viac¢i vnéjsimu svétu. Svét se mu casto
jevi jako cizi, chaoticky, nedokdze se v ném
zorientovat. Toto vede k pocitu ohrozZzeni a obrannému
chovani. Lidé s duSevnim onemocnénim maji madlo motivace
k 1é¢bé, jelikoz nézor, Ze by se méli 1éc¢it, prichéazi
ze svéta, ktery nemocnému pripadd cizi, nepréatelsky.

(Probstova, 2008)
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Jsou-11 1idé s dusevnim onemocnénim schopni vnimat
a chéapat reakce okoli, uvédomuji si, ze se jim okoli
vyhyba, Ze prevazuje negativni postoj vicéi nim. Reakce

okoli jsou Casto tak negativni, Ze samy o sobé

znamenaji pro duSevné nemocného silnou zatéz.
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8. Krizova intervence

Luckd (in Matousek, 2003) uvadi, ze krizova
intervence je specializovand pomoc osobam, které se
ocitli v krizi. Krizov4a intervence je zamér¥end na
psychologickou podporu intrapsychickych rezerv a
schopnosti jich adekvatné vyuzit.

Jde tedy o zédsah v dobé krize, ktery se snazi
minimalizovat ohroZeni klienta, objevit a posilit jeho
schopnost vyrovnat se se zatézi tak, aby jeho adaptace
posilila jeho rtst a integritu, a aby se pokud moZno
predeslo destruktivnim zplsoblm fesSeni situace.

St&pankova (2004) uvadi, Ze krizova intervence
v sobé také kromé psychologické pomoci zahrnuje
socidlni intervenci a socialné-pravni ¢i pravni
poradenstvi. V praxi tvori krizovou intervenci
nejcastéji tyto aktivity: poskytnuti emocni podpory a
pocitu bezpeci, podpora ventilace emoci, usnadnéni
komunikace, konfrontace s realitou a eliminace tendence
k odmitédni a zkreslovani reality, identifikace
,nejdalezitéjsiho"™ problému, ktery je nutno resit,
odhaleni skryté zakazky, zhodnoceni dosavadnich
adaptaénich mechanismi a vyuzivani efektivnich
adaptaé¢nich mechanismi, mobilizaci zdrojua pomoci,
vytvoreni planu pomoci. Krizovy intervent by se mél
vyvarovat utésovani, presvédcovani, davani ,dobrych™
rad, tlumeni emocnich reakci, bagatelizovani projevt
krizové reakce.

Vodackova a kol. (2002) uvadi rozdily mezi
psychoterapii a krizovou intervenci. Psychoterapie
pfrindsi moznost reflektované zmény v klientové
prozivani a chovani prostrfednictvim systematické préace
s trsem problém ¢i strukturou klientovy osobnosti

pomoci psychoterapeutického vztahového ramce a dalsich
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specifickych nastroji umoZnujicich dosdhnout vys$siho
stupné nédhledu a uc¢init zkuSenost se zralejsimi formami
chovani a prozivéani. Krizova intervence si klade jiné
cile a m4d odlisny cCasovy ramec. Krizova intervence se
zamétruje na to, jak krizova situace vznikla (blizké
minulost) a méla by dosahovat jen do blizké
budoucnosti. Krizova intervence mé& pracovat s tim, co
je v dané chvili akutni, nejzretelnéjsi a
nejpottebnéjsi. Krizova intervence trva po dobu
klientova krizového stavu, Jjde zhruba o jedno az tri
setkdni. Krizova intervence konc¢i ve chvili, kdy se
klient citi byt schopen svoji situaci konstruktivné
resit.

Podle Kaliny a Vancury (1989) neni v krizové
intervenci vhodné prilis rekapitulovat problémy
minulosti nebo se zabyvat dlouhodobymi vzorci chronicky
naruseného chovédni. Minulost se m& explorovat proto,
osvétlila ptritomnost.

V procesu KI mazeme identifikovat nékolik etap,
kterymi prochédzi. Nédsledujici model je prevzat
z publikace Vodackové a kol. (2002):

e Navazéani kontaktu. Tato etapa je velmi podstatna,
klient mtZe prozivat F*adu pocitt, které mu
nedovoluji zac¢it snadno, napf¥. strach, uzkost,
bezradnost, beznadéj, stud, zarmutek a miZe se
chovat neadekvatné. Za této situace byva navazani
vztahu obtiznéjsi. Vhodnou technikou v této fazi
je akceptace klienta se vSemi jeho projevy a snaha
o zajisténi bezpeci, protozZze jen ten, kdo se
neciti ohroZen, bude schopen navazani kontaktu a
jeho pokracovani. P¥i TKI muzZze pocity volajiciho
v pocatku hovoru ovlivnit zplsob, jakym se
pracovnik ohlédsi (zni neutralné, laskave,

agresivné, unavené, otravené, rutinérsky). MlZe
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k tomu prispét i to, kolikrat telefon zazvoni. Za
optimdlni se povazuje vzit telefon pri tretim
zazvonéni.

e Z4&kladni orientace v situaci. Cilem je zjistit ty
udaje, které jsou pro dany rozhovor podstatné. Jde
predevSim o zadkladni tdaje o klientovi (vék,
pohlavi, socidlni situace apod.), ocekavani a
zakazka klienta, zjisténi zakladnich souvislosti.
Zjistujeme tedy, co se stalo, kdy se to stalo a za
jakych okolnosti, k situaci doslo. Méli bychom
ziskat informace, které mohou ozr¥ejmit klientovy
obtiZe a mohou se stat voditkem k feseni.
Klientovi jde v rozhovoru zpravidla o néco
konkrétniho, co by chtél vyresSit, ziskat, dozvédéet
se. Je dulezZzité, toto zjistit, zeptat se na toto
klienta. Da&le nasleduje prace na zakézce.
Pracovnik by mél mapovat, jaké zdroje klient méa
k prekonédni situace, mél by klienta podporovat a

spole¢né s nim hledat mozZna tesSeni.

e Z&vér rozhovoru. Je to obvykle ve chvili, kdy
klient dostatecéné prohovoril svoji zakazku.
V nékterych ptripadech d& klient signal, zZe
rozhovor mlZe skonc¢it. Nékdy jako by nedokéazal
skonc¢it a jeho Uvahy uvazly v kruhu. V takovém
ptripadé je dobré se vratit k puavodni zakazce a
zeptat se, zda jsme mluvili o tom, co potreboval.
MGZe dojit k situaci, kdy klient nechce ukoncit
rozhovor, protoZe se citi osamély. Pracovnik by
mél s klientem udélat dohodu o c¢asovém limitu

rozhovoru. Lze dohodnout dals$i schuzku.

Lucka (in Matousek, 2003) pripomina, Ze Jje pottreba

zjistit, zda nejsou ohrozZeny jiné osoby (nap?. krizi
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proziva matka malého ditéte a nemusi byt schopnd se o
dité tradné postarat).

KI m& nékolik forem, hlavnim zplsobem déleni je
fakt, zda je klient pritomen, nebo ne (zda jde o
kontakt tvari v tvar ¢i nikoliv). Prvni skupiny tedy
tvori prezenc¢ni formy, do této skupiny zahrnujeme
ambulantni pomoc, hospitalizaci, terénni a mobilni
sluzby. Druhou skupinu potom tvotri distanc¢ni formy tj.
telefonickd a pomérné nové také internetovéd pomoc.

Jak jiz vyplyvad z ndzvu mé prace, zamér¥im se na
telefonickou krizovou intervenci. Nékteri pracovnici se
domnivaji, Ze osobni kontakt pracovnika s klientem je
nezbytny, ¢imz devalvuji KI prostfednictvim telefonu.
Podle mého nézoru a vlastni zkuSenosti je v3ak zFfejmé,
ze telefonni KI mé& své vyhody.

Telefonickd krizova intervence (TKI) ma
nidsledujici vvhody (Sté&pankova, 2004):

e Snadnd dostupnost. TKI Jje klientim nejblize - je
pravé tak blizko, jak daleko je nejbliZzs$i telefon

- staci zvednout sluchédtko a vytocit ¢islo.

V soucCasné dobeé ma veétSina domédcnosti telefon a

¢lovék v krizi tak nemusi opoustét misto, kde se

citi dobre a bezpecéné (az na vyjimky domaciho
nadsili, tyrédni, zneuZivani apod.) a vydat se do
prostredi, které je pro ného neznamé a v mnoha
pohledech stresujici. Mobilni telefon pak umoznuje

zavolat prakticky odkudkoliv.

e Okamzité pomoc. Moznost zavolat kdykoli a
odkudkoli (vétdina linek funguje non-stop). Tim,
ze klient v akutni situaci vyhleda pomoc okamzité,
nedochéazi k casovému prodleni mezi okamZikem, kdy
klient sdm citi nutnost a nevyhnutelnost pomoci, a

okamZikem, kdy mu je pomoc poskytnuta.
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e Rezbariérovost. Telefon umoziuje prekonat
interpersonadlni i1 geografické bariéry. Na linku
divéry se miZe obratit kazdy, kdo to povazuje za
vhodné nebo za nutné. (Nékteré linky maji zdzenou
cilovou skupinu - specifické linky, ale ani takova
linka neodmitne klienta, ktery je v akutni krizi,
i kdyZ nepattfi k jeji cilové skupiné.)

e Bezpeci a kontrola klienta. Telefon predstavuje
jedinec¢nou formu poskytnuti pomoci - odpadé& strach
klienta z ciziho prostfedi, klient maze ztGstat
tam, kde se citi dobre. Je to on, kdo m& nad
situaci kontrolu a urc¢itou moc. Klient muazZe

kdykoli zavésit a tim prerusit kontakt.

e Anonymita klienta. Zachovani anonymity Jje velkou
vyhodou, Jje jednim z davodl, proc¢ klienti tuto
formu vyhledédvaji. Anonymita usnadiuje
sebeotevreni klienta, anonymita redukuje strach
klienttd ze zesmésnéni, odsouzeni ¢i zneuziti
poskytnutych informaci.

e Anonymita interventa. Podobné jako klienta chrani
anonymita i pracovnika linky, zabranuje, aby se
klient na pracovnika nezdravé fixoval. Vyznamnou
roli miZe sehrdt i predstava klienta o
interventovi. Rozhodne-1i se klient pro osobni
navstévu, vytvari si predstavu, jaky pracovnik
bude, realita vsSak miZe byt odlidna. P¥i TKI Jje
dédn dostatecny prostor k tomu, aby si klient
vykonstruoval takového interventa, jakého
potfebuje. Tato iluze mu mlGZe poskytnout pocit
bezpeci, davéry a jistoty.

e Nizké nadklady. Sluzby TKI jsou zdarma, plati se
jen béZné telefonni poplatky. Nékteré linky davéry
Jjsou dokonce zcela bezplatné (bezplatné voléani).

TKI m& ale také své nevvhody:

61



Absence vizudlniho klice. Nevime, jak dand osoba
vypada, jaky m& vyraz obliceje, gesta mnoho
dalsich nonverbdlnich charakteristik, které
ziskavame pri kontaktu tvari v tvar.

Redukce informaci o klientovi. V duasledku absence
vizualniho klice ma pracovnik mnohem ménée
informaci o klientovi. Jde-1i o osobni kontakt, je
intervent schopen z vizudlniho kontaktu vytvéaret
usudky o jeho emociondlnim stavu, adaptacnich
moznostech a schopnostech vyporadat se s danou
zivotni situaci v zavislosti na jeho véku,
socidlnim postaveni, kulturnim zazemi a
charakteristikam osobnosti. Krizova intervence
tvari v tvar umozZnuje vyuzivat velkého mnoZstvi
neverbdlnich projevi, které jsou po telefonu prece
jen hture identifikovatelné.

Casovy stres. P¥i KI tvari v tvar je obvykle
mnohem vice cCasu k navazani kontaktu s klientem.
V réamci TKI je situace odlisna, pokud se nepodari
rychlé navazéani kontaktu a brzké vybudovani
urc¢itého stupné dévéry, volajici s velkou
pravdépodobnosti zavési. Délka hovoru také muze
byt ovlivnéna kreditem karty volajiciho, urcitym
mnozstvim minci, kterd m&d k dispozici, vybitim
baterie mobilniho telefonu.

Preru$Seni kontaktu. Tento bod souvisi

s predchédzejicim, hovor miZe byt pferusSen z vysSe
vyjmenovanych dt@voda - kredit volajiciho,
mnozstvi minci, baterie mobilniho telefonu.

K preruSeni mlZe také dojit v diasledku poruchy
telefonni sité, slabého signdlu. Podobné situace
vyvolavaji u pracovnikd neptrijemny prozitek
,nhedodélané préace“™ a mohou byt pro néj silnym

zdrojem stresu. Ale také pro klienta je tato
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situace negativni, protozZze ,nevi, co se stalo“ a
miZe si ohledné toho vytvaret rtzné fantazie (,0On
mi to zavésil!?2!™).

e Nedostatec¢nd zpétna vazby. Hovory na lince Jjsou
zpravidla jednoréadzové, a proto nemd pracovnik
vétsSinou zpétnou vazbu o Uéinnosti zasahu.

e Narocnost. Telefonickd intervence je v mnoha
smérech obtiZnéjsi a naroc¢néjsi, nez jiné formy

pomoci.

Nevyhodu plynouci z absence vizualniho kontaktu
s klientem mtiZe pracovnik sniZovat technikami aktivniho
naslouchani (zrcadleni, parafrdzovéani, shrnovéani,
objasnovani, rekapitulace, kotveni, zhodnoceni).
Vétsina emoci se projevuje v hlase, tudiz pracovnik
miZe usuzovat na stav klienta podle jeho hlasu a celé
paraverbadlni komunikace (napt. tempo frec¢i, hlasitost,
prizvuk, pomlky z¥etelnost, plynulost). Velmi dtalezité
je v TKI i dotazovani, které pomé&h& pracovnikovi
zmapovat stav a situaci klienta. Otédzky by mély byt
formulovany tak, aby davaly klientovi prostor mluvit o

tom, o ¢em mluvit pottebuje a netlacily ho smérem,

kterym nechce jit.

V souvislosti s krizovou intervenci je téz
dilezZzité objasnit pojem krize. Havréankova (2006) uvadi,
ze krize je dlsledek stretu s prekédzkou, kterou clovék
neni schopen zvladnout vlastnimi silami, vlastnimi
vyrovnavacimi strategiemi ¢i s pomoci blizkych osob.
Jde o situaci, kterd zpuasobuje zménu v navyklém zplsobu
zivota a vyvolédva stav nerovnovahy, ohrozZzeni a stresu.
Nékteri 1idé jsou ke krizi ptredurceni svou
precitlivélosti, naivitou, rigiditou, egocentrismem a

egoismem. Krize je obvykle vnimdna jako negativni jev,
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ale krize je vyznamnou prilezitosti osobniho vyvoje a

ristu, osvojeni si novych dovednosti a schopnosti (za

predpokladu, je-1i dobte zvléadnuta).

Lucka (2003) ve svém prispévku uvadi, ze krizi

miZeme délit podle rtznych hledisek:

Podle zpusobu manifestace:

Zjevna. V tomto pripadé si c¢lovék krizi uvédomuije,
pfipousti. Krize jej vétsinou nuti &elit problému,
nuti jej k hleddni feSeni nebo pomoci.

Latentni. Jde o krizi, kterou si c&lovék
neuvédomuje nebo si ji nechce ¢i nemtZe pripustit.
vétsinou vede k nevédomym, casto nevhodnym
zpusoblm adaptace jako napf¥. uUnik do nemoci,
prilisnéd pracovni aktivita, abluzus navykovych

latek, které pak mohou vyvolat krizi zjevnou.

Podle prubéhu:

Akutni. Tento typ miva bourlivy jasny pocatek,
pribéh a nékdy i konec. Byva reakcl na
traumatickou Zivotni uddlost (nehody, napadeni,
zndsilnéni apod.).

Chronickéa. Chronicka krize ma nendpadny pocatek,
trvd dlouho (*adové mésice i roky). Jde o procesy,
které maji charakter latentni krize, nékdy
vznikaji nedostatecnym nebo povrchnim zpracovanim

akutni krize.

Baldwin (in Pasquali a kol. 1989) vytvoril klasifikac¢ni

systém odstuprnovany podle zavaznosti. Tedy postupné od

krizi méné zavaznych k zavaznéjsim a presunem zdroje

stresu od vnéjsiho k vnit¥nimu:

Situac¢ni. Situac¢ni krize je dana neptredvidatelnym,
ndhlym stresem, jeji zavazZnost je urcena
subjektivnim nazirdnim situace. SpousStécem je

ztrdta nebo jeji hrozba a volba.
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Transitorni. Vyplyva ze situaci, které Jjsou
predpovéditelné, souvisejil s vnit¥nim rltstem a
vyvojem v ramci zivotniho cyklu jedince i rodiny
(puberta, nastup do skoly, svatba, apod.).

Krize z ndhlého tramatizujiciho stresoru. Jde o
mocny vnéjsi stresor, ktery Clovék neocCekava a nad
kterym nema témér Zzadnou kontrolu.

Krize zréani (vyvojova krize). Krize, kterd souvisi
s vyvojovym dluhem - jedinec v urc¢itém obdobi
nemohl splnit sv@]j vyvojovy Ukol, jedinec
dorovnava, co preskoc¢il. Maze jit o nedoreSend ¢i
nedokonc¢enad témata.

Krize pramenici z psychické poruchy. Jedinec,
ktery trpi psychickou poruchou, je zranitelnéjs$i a
na vSechny podnéty reaguje citlivéji.

Neodkladné krizové stavy. Jednd se o akutni
psychotické stavy, alkoholové nebo drogové
intoxikace, zachvaty panické uzkosti, problémy

s kontrolou emoci, akutni reakce na stres apod.

Krize prochédzi nékolika féazemi. Caplan (in Pasquali a

kol.

14

1989) definoval féaze krize nasledujicim zplsobem:
OhroZeni. Clové&k si uvé&domuje, Ze se né&co dé&je,
jeho uzkost vzristd. S touto situaci se snazZi
vyrovnat zpusobem, kterym obvykle resSi z4atéz
(svépomoc, pomoc okoli). Nepodari-1li se zvladnout

obvyklymi strategiemi, nastava druhd faze.

Zmatek jedince se zvySuje, vzrustd citlivost na
podnéty z venci, pocit nedostatku kontroly nad
situaci. Jedinec ma& pocit, Ze neni panem situace.
Nevyhledé&-1i pomoc, jak se z této situace dostat,
pokousi se fesit situaci pokus-omyl. Nedojde-1i

k vyreSeni, presouvd se do nasledujici faze.
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e Snaha a potteba krizi predefinovat. V této fazi si
jedinec pripousti, ze situaci nezvladéd a je treba
vyhledat pomoc. V této fézi je jedinec nevice
pristupny pomoci a motivovan k spolupraci.

e Psychologickd dezorganizovanost. Dochéazi ke stavu,
kdy se jedinec ,sype", zacind zmatkovat, ma& obavu,
ze situacli nezvladne, Ze se to uZ nezméni. Dochéazi
k hlubokym kognitivnim, emociondlnim a
psychologickym zménédm, nastadvéd syndrom psychického

ohroZeni.

Pracovnici KI se rekrutuji z mnoha pomé&hajicich
profesi, nejcastéji psychologové, pedagogové a socialni
pracovnici. Pracovnici musi mit specidlni vycvik,
jelikoZ nastroje, které mohou vyuzivat pri telefonické
KI, jsou omezené, je dualezité, aby se je v ramci
vycviku nauc¢ili pouzivat na maximum. Zaroven je
dilezité prubéZné doplinovani kvalifikacniho potencidlu.

Hlavnim nastrojem pracovnika je jeho osobnost,
pravé jeho osobnost pomdhd pracovnikovi zvladat nédrocné
zatézové situace, o kterych neni na lince nouze. Na
pracovnika Jjsou kladeny mimotradné naroky, ocekava se od
nich dovednost navazovat kontakt s klientem
v psychologicky velmi obtiZnych podminké&ch, schopnost
rychlého vyhodnoceni situace (ohrozZzeni, nebezpeci)
schopnost rozhodovat se pod silnym tlakem a brat na
sebe odpovédnost za sva rozhodnuti, umét rozeznat
pozitivni vlastnosti osoby v krizi a podporovat je,
musi byt odolny vic¢i pochybnosti a nevire v moZnosti
(vlastni) pomoci, motivovat osoby v krizi a také sebe,
umét si ohlidat hranice, byt schopen pracovat na jedné
strané samostatné, na strané druhé spolupracovat

s tymem a mit znalosti o existujicich sluzZzbadch pomoci,
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mit komunikac¢ni dovednosti, jako schopnost navazat
divéryhodny vztah.

Havrdova (1999) popisu kompetence pracovnika v
pomdhajicich profesi, struc¢né je lze shrnout
nasledujicim zplsobem: schopnost zorientovat se
v potrebdch a mozZnostech, vymezit si s klientem oblast
a plan spolupréce, schopnost rozeznavat silné a slabé
stradnky klienta a moznosti klienta a jeho okoli,
schopnost podporovat Jjejich sobéstac¢nost a sebelctu,
znalost metod a systémi sluZeb, schopnost je spravné
pouzit ve prospéch klienta, pomadhat mu je prijmout a
ukoncit.

Pradce krizového interventa znamend zatéz, ktera
mize snadno prerist do chronického stresu a syndromu
vyhotreni. Davodem Jje neustdld pripravenost poskytovat
pomoc, Siroky rozsah problematiky (Siroké spektrum
probléml), kontakt s lidmi prozivajici silné emoce,
nutnost rozhodovat se pod Casovym tlakem a Casto za
nejednoznac¢nych nebo nedostacujicich informaci,
nepfedvidatelnost Ukold, doby trvani jejich
uskutecéniovani, nejisty efekt intervence, mala nebo
74dnd zpé&tnad vazba. (Sté&pankova, 2004)

Pracovnik je konfrontovan s pribéhy klientt,
vystaveni intenzivnim emocim, coz vyzaduje neustalou
revizi vlastniho ndzoru na smysl utrpeni druhych,
revizi postoju k lidem a ke svétu. Setkdvani se
s nezavinénym utrpenim a nepochopitelnou krutosti,
stavi pracovnika ptred otédzku vlastni viry v bezpecdnost
svéta, presvédcéeni o vlastni nedotknutelnosti, zatézuje
jej existencidlnimi dilematy.

Prevenci nezadoucich dopadd na pracovnika je
kvalitni supervize a pécCe pracovnika o sebe a na
,So0béY. Pracovnik by mél mit mozZnost sdilet narocné

prozitky s ostatnim pracovniky, byt schopnost reflexe a
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sebereflexe, kompenzovat stres jinymi aktivitami,
rozvijet své zajmy a udrzovat rovnovahu mezi osobnim a

pracovnim zivotem.
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9. Praktickd c¢éast

Cilem mé préace je zjistit, zda jsou kompetence
pracovnikltl linky, kterou provozuje obcanské sdruZeni
Prosaz, dostacujici vzhledem k tomu, s jakymi dotazy,
se 1lidé na linku obraceji.

K zjisténi téchto informaci jsem vyuzila obsahovou
analyzu zaznaml z jednotlivych rozhovort, které byly na
lince uskutec¢nény béhem prvniho roku od zahédjeni
provozu. Pro potfreby obsahové analyzy jsem vytvorila
nékolik kategorii, jak je patrné z tabulek 2. a 3.
Zplsob vymezeni jednotlivych kategorii je bliZe popséan
v kapitole 9.4., kterd uvadi také vysledky obsahové
analyzy. VétSina dotazti nezahrnovala jen jedinou
kategorii, témér kazdy kontakt obsahoval néjaké emoce.
Nicméné jen vyjimecneé Jjsem zaznamenala jeden kontakt do
vice kategorii. Pro potfeby mé prace jsem povazovala za
uc¢elné rozdeélit kontakty na ty, které smérovaly vice na
emoce a na ty, které smérovaly vice na potfebu ziskat
pot¥febné informace, kdy fesSit emoce nebylo hlavnim
cilem volajiciho. Uvédomuji si, Ze toto rozdéleni neni
zcela bezproblémové a mize byt napadeno jako
subjektivni.

Didle jsem kazdou kategorii popsala zvl1ast pro
dlouhodobé klienty a pro ostatni (,jednorazové")
kontakty. K tomuto jsem pristoupila z toho davodu, zZe
jsem v prubéhu analyzy zjistila, Ze dlouhodobi klienti
tvori znacnou c¢ast osob obracejicich se na linku a
povazovala jsem za duleZité toto zaznamenat. Za
dlouhodobé klienty povazuji klienty, kteti se na linku
obratili vice neZ ctyrikrat. DlGvodem zvoleni tohoto
poc¢tu byl fakt, Ze 1lidé, kteti se obratili na linku
s dotazem smérujicim do poradenské oblasti, mnohdy

volali na linku trikrat az c¢tyrikréat, nez se ,dockalil

69



odpovédi. Dalsim divodem je fakt, Ze k prekondni krize,
je nékdy pottreba vice setkédni (viz kapitola 8. Krizovéa
intervence) .

Dadle jsem vyuzila metody polostrukturovaného
rozhovoru s pracovniky linky v délce cca 40 minut. Mnou
zjistované informace smérovaly na dosazené vzdélani a
absolvované kurzy. Dale jsem zjistovala orientaci
v socialni oblasti, tedy pfrehled o davkach, mimotradnych
vyhodach, prispévku na péci a platbach za socialni
sluzby. Predpokladala jsem, Ze s témito dotazy se budou
1idé nejcCastéji obracet na linku. Také jsem zjistovala,
zda se orientuji v jednotlivych typech zdravotniho
postizeni, jsou-li schopni si predstavit, co obnéasi
nap¥. roztrouSend mozkomisni sklerdza. Domnivam se
totiz, Ze zékladni prehled v této oblasti je dllezitou
soucasti vykonu prace na takto zamérené lince.
Pracovnici méli mozZnost povidat o tom, co jim préace
pfindsi, jak se zde citi, co se jim 1libi a nelibi na
praci konzultanta na této lince. Pracovnici méli také
moznost vyjadrit se k tomu, co by zménili, kdyby méli
tu moZnost.

Tyto metody jsem pouzila, jelikoZz podle mého
nadzoru nevice vyhovuji cili mé prace. Vzhledem k tomu,
ze nelze kontaktovat klienty linky, nezbyva nez vyuzit
to, co je dostupné tedy zaznamy kontaktd a rozhovor

s pracovniky.

9.1. Obcanské sdruzZeni Prosaz

Predtim, neZ se dostanu k vysledkim mého zkouméani,
povazujil za dulezité predstavit sdruzeni, o jehoZ
projektu pojednadvad ma préce. Obcanské sdruzeni Prosaz
bylo zaloZeno roku 1991 jako z&djmova organizace, které
sdruZovala predevsim zdravotné& postiZené z celé Ceské

republiky se stejnymi z4djmy a podobnym stylem traveni
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volného Casu. Postupem Casu se organizace stéavala ¢im
d4dl tim vice profesiondlni. Hlavni c¢innosti sdruzeni Jje
péce o zdravotné-socialni stav osob se zdravotnim
postizZzenim.

V roce 2001 se ¢innost sdruZeni poprvé podstatné
roz3irila o oblast zaméstndvani osob se zdravotnim
postizenim. Pracovnici sdruZeni se aktivné snazi
vyhledavat nové pracovni pozice, ale i poskytovat
zdjemcuim kvalifikované a uZitec¢né rady. Druhé zéasadni
rozsSireni c¢innosti bylo ve ¢tvrtém ctvrtleti roku 2001,
kdy bylo zfizeno Centrum dennich sluzeb, které pomaha
tesit problémy nejen zdravotné postiZenym. Své problémy
mize konzultovat se socidlnim pracovnikem ¢i pravnikem.

ZaCatkem roku 2003 zde zacala vykonavat ¢innost
domédci péce a v zari roku 2003 také rehabilitace. Na
domaci péci, rehabilitaci a centrum dennich sluzeb uzce
navazala v roce 2003 tisnova linka. Je v provozu 24
hodin denné, 365 dni v roce a poskytuje jistotu v
pfipadé nouze, uUzkosti ¢i nenaddlych situacich.
Klienti, u nichz zdravotni stav vyzaduje nepfetrzité
sledovani, jsou napojeni na pfimou linku pomoci
technického zarizeni, které zabezpecdi spojeni s
operatory pouhym stisknutim tlacitka ¢i hlasovym
povelem.

Bezplatna telefonni linka krizové pomoci a
poradenstvi byla otevfena 1. listopadu 2007. Cilem
tohoto projektu bylo doplnit stéavajici sluzby tak, aby
sdruzeni poskytovalo komplexni péci osobam se
zdravotnim postizZenim.

Vzhledem k tomu, Ze linka tvori uceleny celek

s ostatnimi sluzbami poskytované sdruZenim, povazuji za

dilezité uvést 1 tyto sluzby.

Osobni asistence
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Poslanim osobni asistence obc¢anského sdruzeni
Prosaz je poskytovani terénnich sluzZeb osobni asistence
lidem se zdravotnim postizZenim na tGzemi hl. m Prahy,
tak aby je podpotrili v jejich snaze Zit ve svém domdcim
prostredi.

Sluzby osobni asistence jsou poskytovany predevsim
télesné postizenym, lidem s omezenou schopnosti pohybu

a seniortm. Cilovou skupinou nejsou osoby bez domova.

Zadkladni socidlni poradenstvi

V ramci této sluzby Jjsou uZivatellm poskytovany
pottebné informace prispivajici k treSeni jejich
nepfiznivé socidlni situace. Poskytovani zadkladnich
informaci o mozZnostech tfeSeni obtizné socialni situace,
které vyplyvaji z pfedpist upravujicich dtchodové a
nemocenské pojisténi, statni socidlni podporu, socidlni
péc¢i a pomoc, zaméstnanost, vzdélani, socidlné pravni

ochranu.

Odborné socialni poradenstvi

Odborné socialni poradenstvi je poskytovano s
ohledem na specifické potfeby osob se zdravotnim
postizZzenim. Zakladem je zde predevsim snaha pomoci
uzivatellm zorientovat se v problému a ve spolupraci s
externimi odborniky jim nabidnout varianty uc¢inného
teseni problematické Zivotni situace. Nezbytnou
soucédsti poradenského procesu je i pomoc pri vyrizovani
béZnych zdleZitosti a zprosttredkovéani dalsich
navazujicich sluzZzeb u jinych organizaci a instituci.
NejcCastéjsimi oblastmi pomoci jsou pomoc a podpora pri
vy¥izovani dichodovych davek, ptrispévkl a vyhod pro
télesné postizené a staré obcany, poskytovani
informaci o nabidce kompenzac¢nich a rehabilitacnich

z

pomicek, Jjejich zajistovani a zapujcovani, zajisténi
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informaci z oblasti bezbariérového

bydleni, zprostredkovavani informaci o moznostech
vzdélavani télesné postizenych

obc¢ant, zprosttedkovavani informaci o mozZnostech
zaméstndvani télesné postiZenych obcant formou
chrdnénych dilen a podporovanych

zaméstnani, zprostredkovani odbornych konzultaci s
pravniky specializujicimi se zejména na problematiku
uplatniovani prav télesné postizZzenych. Poradenstvi je
poskytovadno formou telefonického kontaktu, osobni
konzultace, elektronickou postou, prostrednictvim

posdtovni zasilky.

9.2. Projekt telefonni krizové intervence

Linka umoznuje odborné a aktualné konzultovat
problémy souvisejici s postizenim, kompenzadnimi
pomGckami, tesit ndhlé krizové situace a vyuzZit
poradenskou pomoc v zivotnich situacich, které klienti
pfechodné nemaji moznost *edit vlastnimi silami. Na
lince pltsobi odborné vyskoleni konzultanti. Linka je k
dispozici 24 hod. denné.

Sluzba zahrnuje:

e telefonickou krizovou pomoc (linka telefonické
krizové pomoci - TKP spociva v Jjednorazovém nebo
opakovaném telefonickém kontaktu klienta s odborné
vySkolenym konzultantem - plsobnost v ramci celé
CR)

e odbornou konzultaci (poradenstvi a pomoc pri
obstaravani socialni, préavni, pedagogické,
zdravotni a psychologické pomoci - konzultace v
oblasti wvzdeélavani, ptripadné pracovniho uplatnéni

pro celou CR.
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e pomoc pr¥i uplatnovani préav, opravnénych zadjma, pri
obstardvani osobnich z4leZitosti (pomoc pri
vytizovani béZnych zaleZitosti, pomoc pri
komunikaci aj. - zejména prazsti klienti)

e navazujici sluzby (moznost vyuzivani dalsSich
aktivit sdruZeni - asistenc¢ni sluZba,
rehabilita¢ni a rekondié¢ni pobyty, détské tébory,
kulturni a spolecenské akce, sportovni aktivity
vhodné 1 pro velmi téZce postizené jedince - pro

celou CR)

Projekt telefonni krizové intervence byl sepsan na
pocatku roku 2007. Tento projekt byl podadn k evropskym
fondtm, kde uspél. Také realizace projektu probihala
hladce. 0d c¢ervence 2007 byli vybirédni pracovnici. Ani
jeden pracovnim nemél kurz telefonni krizové
intervence, proto béhem zafri a fijna probéhlo jejich
vySkoleni v telefonni krizové intervenci. Jelikoz bylo
nutné zahdjit provoz od listopadu, byl kurz velmi
intenzivni. Projekt byl z evropského fondu financovan
do kvétna 2008, poté organizace zadala penize z grantt
- méstskd C¢ast, Ministerstvo préace a socidlnich véci
CR. Zfejmé& vzhledem k zam&feni linky - déti a mléadez
S télesnym postiZenim nemd organizace potiZe zajistit

finanéni prostf¥edky pro tento projekt.

Linka prosla od svého poc¢atku radou zmén. Nejprve
byla k dispozici klient®m 24 hod. denné. Po osmi
mésicich byla pfehodnocena situace, JjelikozZ sluzba byla
v no¢nich hodindch médlo vyuzivana. Sluzbu pres den
zajiStoval vysSkoleny konzultant a pres noc byl zapojen
pouze zaznamnik. Klienti se tedy dovolali, ale mohli
pouze zanechat vzkaz, nikoliv se popovidat

s pracovnikem. V soucasné situaci je telefon
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presmérovadn na osobniho asistenta, ktery mé& zrovna
no¢ni sluzbu. Tento stav nepovazuji za vyhovujici,
jelikoZ asistenti nemaji vycvik v TKI. Ackoliv doslo

k témto zménédm, klienti nebyli na toto upozornéni a
Prosaz d&le na svych strankdch a prostrednictvim letéku
informuje, Ze sluZbu telefonické krizové intervence
zajistuje 24 hod. denné. Ani jeden z vys$e uvedenych
zpusobl feSeni nevytiZenosti linky v noci nepovazZuji za
prijatelny. Lze predpokléadat, zZe pokud nékdo zavolé

v noci, ptjde o akutni situaci. Ani pracovniky neni
soucasny stav prijiman jako vyhovujici, ale nemohou

S timto nic délat.

9.3. Personadlni zajisténi
V soucasné dobé je na lince 5 konzultanta.
V3ichni pracovnici maji kurz telefonni krizové
intervence. Kurz telefonni krizové intervence mél
rozsah 150 hodin. Skoleni provadéla organizace
s akreditaci Ministerstva prédce a socidlnich véci. Dale
absolvovali t¥i ze stéavajicich pracovnika kurz o
kompenzacnich pomtickadch v délce 6 hod. Fluktuace
pracovnikll na lince je velkéd, béhem jednoho roku se tam
vyménilo 7 pracovnikia. Soucasné sloZeni je nasledujici:
1. pracovnice: vysokos$kolské vzdélani v oboru
socidlni pedagogiky. Tato pracovnice vzhledem
k svému véku nema prilis pracovnich zkuSenosti.
Jedinou zkusenosti jsou absolvované 3kolni praxe -
Centrum pro rodinu a socidlni péc¢i a Poradna pro
zeny.
2. pracovnice: vysokoskolské vzdélani v oboru

psychologie a také socidlni patologie a prevence.

Dosud se zamérovala spisSe do oblasti prevence -
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Drop-in, lektor primadrni prevence, mentor
(SdruzZzeni pro probaci a mediaci). V ramci téchto
pozic absolvovala $skoleni primadrni prevence a
Skoleni mentort, tyto kurzy ji pomohly rozvijet
komunikac¢ni dovednosti (komunikace

s problematickou cilovou skupinou, zvladani
obtiZnych situaci). S cilovou skupinou osob se
zdravotnim postizZzenim nemd& zadnou zkuSenost. Této
pracovnici je velmi vzdé&lend oblast socidlniho
poradenstvi.

pracovnice: vys$Sim odborné vzdélani zamérené na
socidlni praci a pastoraci. Tato pracovnice
pusobila jako pastorac¢ni asistent. Diky této
pozici ziskala zkuSenost v komunikaci s osobami

v obtizZnych situacich. Je zamét¥ena na emoce, které
umi dobfe o3ettit.

pracovnice: stredni odborné socidlni vzdéléani.
Tato pracovnice pecduje o syna po détské mozkové
obrné. Diky tomuto se orientuje v typech
zdravotnich postizZzeni a v oblasti davek socialni
péce pro osoby se zdravotnim postizenim a
mimoraddnych vyhod.

pracovnice: stredni odborné socidlni vzdéléani.
Tato pracovnice mé& také pomérné bohaté zkuSenosti
s cilovou skupinou osob se zdravotnim postiZenim.
Plsobila ve specidlni matetrské Skolce, v chréanéné
dilné pro klienty s mentalnim postiZenim, v
chréanéném bydleni a détském domoveé pro klienty s
kombinovanymi vadami. Jde-1i1i o komunikaci s touto
cilovou skupinou a znalost typa postiZeni, muzZe

tézit z predchozich praxi. Ale bohuzZel oblast

poradenstvi ji neni nejblizsi.
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9.4. Vysledky obsahové analyzy spist

Krizova linka ptrijala béhem prvniho roku svého
fungovani celkem 4 235 kontaktt, z toho bylo konzultaci
3492 a ostatni kontakty tvorily zavéseni, omyl a

mlceni, jak vyplyva z tabulky 1.

Tab. 1 Celkovy pocCet kontaktd na linku

celkem 4235
z toho zavésSeni 425
mlc¢eni 192

omyl 95
konzultace 3492

z toho dlouhodobi 1531

ostatni 1961

Kategorie informace o lince zaznamenava pocet
osob, ktetri se dotazovali na poslani a cilovou skupinu
linky. U dlouhodobych klientt se tento typ nevyskytl
ani jednou, u ostatnich klientl se tento typ vyskytl ve

107 pripadech.

Kategorie kontakt obsahuje zaznamendva pocet osob,
jejichZz cilem bylo zjistit, kam se mohou ve své situaci
obratit. Naptriklad jedna maminka ,Mam dospelého syna na
voziku, vzhledem k svému véku JjiZz nejsem schopna
pomdhat mu s koupanim a oblékanim, pottebuji zajistit
néjakou vypomoc v Pardubicich..“. Kontakt na organizaci
byl poskytnut u dlouhodobych klientd v 77 ptripadech, u
ostatnich v 333 pripadech. Toto je celkem vysoké ¢islo,
vyznamnd Cast klientd tedy vyuzila linky jen jako
rozcestniku, k zorientovédni se v mozZnostech nabidky
pomoci rlznych organizaci (asistené¢ni sluzby, domovy se

zv14aStnim rezimem apod.).
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Kategorii poradenstvi jsem dale rozdélila na
podkategorie, které se mi jevily jako Gc¢elné vzhledem
k tématice a cili mé préce. Celkem se tento typ objevil
v 182 ptripadech u dlouhodobych klientd a v 450
pripadech u ostatnich.

Podkategorie socidlni davky zahrnuje dotaz klientt
na moznosti poskytnuti davek, a to predevsim prispévku
na péci, davek socidlni péce a davek pomoci v hmotné
nouzi. Jedna klientka se napfiklad dotazovala ,MG]
bratr mé& diagnostikovanou schizofrenii, je v plném
invalidnim dtchodu, ktery bohuZel neni vysoky, je
moznost ziskat néjaké davky?“ Jind klientka se
dotazovala ,Budu mit ndrok na rodicovsky prispevek kdyz
jsem v plném invalidnim déchodu?“. Tento typ se vyskytl
u dlouhodobych klientd v 62 pripadech a u ostatnich
klient®h v 158 pripadech.

Do kategorie kompenzacni pomlcky Jjsem zatadila
dotazy na to, Jjaké kompenzacéni pomlcky existuji, kde si
lze kompenzac¢ni pomlcky ptjc¢it, jakd je ptribliZnd cena
kompenzacnich pomicek a na které lze ziskat ptrispévek.
Jeden klient se napriklad dotazoval ,ManZelka zustala
po autonehodé ochrnutd na spodni c¢ast téla, za dva dny
si pro ni mam jit, nestihl jsem zajisti vozik, Jje mozZné
si jej nékde vyptjcit?“. Tento typ dotazu se objevil u
dlouhodobych klientl ve 4 pripadech a u ostatnich v 54
pripadech.

Dalsi podkategorii je zdravotni pojisténi. Dotazy
v této oblasti smérovaly predev$im k problematice toho,
co v8e je hrazeno ze zdravotniho pojisténi (cesty za
doktory, zajezdy, ockovani), v jakych situacich se
hradi poplatky a kdy je lékat nemtZe pozadovat a také
problematika doplédceni za 1léky. Jedna klientka se
dotazovala: ,Byla jsem u zubafe na preventivni

prohlidce a ten po mné pozadoval poplatek, ackoliv §lo
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o preventivni prohlidku,
klientka se dotazovala:

spoustu 1ékt, kolik ted budu dopléacet,

néjakém limitu“.

objevil v 7 pripadech,

pripadech.

Tab. 2 Ostatni konzultace

jednal spravné?“
,Kvali svému onemocnéni beru

slySela jsem o
U dlouhodobych klientd se tento dotaz

u ostatnich klientu v 41

Informace o lince 107
Kontakt na jiné 333
organizace
Poradenstvi celkem 450
Socialni davky 158
Zdravotni 41
pojisténi
Kompenzacni 54
pomltcky
ostatni 197
Zaméstnani 72
Ventilace Celkem 658
Samota 113
Obavy, uzkost 143
Smutek, 88
deprese
Hnév 74
Agrese 6
Zdravotni stav 43
VyCerpani 81
Bezmoc 77
Reakce okoli 33
Rodinné a 105
mezilidské vztahy
Finan¢ni problémy 47
Sexudlni problémy 6
Suiciséalni 30
tendence
Smrt blizkého 14
Domé&ci nasili 7
Tyrani ditéte 4
Seznameni 35
Podékovéani, zpétna 16

vazba
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Tab. 3 konzultace - dlouhodobi klienti

Informace o lince 0
Kontakt na jiné 77
organizace
Poradenstvi Celkem 182
Socidlni davky 62
Zdravotni 7
pojisténi
Kompenzacni 4
pomucky
Ostatni 109
Zaméstnani 110
Ventilace Celkem 937
Samota 111
Obavy, uzkost 235
Smutek, 55
deprese
Hnév 100
Agrese 70
Zzdravotni stav 176
VyCerpani 123
Bezmoc 20
Reakce okoli 47
Rodinné a 92
mezilidské vztahy
Financ¢ni problémy 63
Sexudlni problémy 34
Suicidalni 17
tendence
Smrt blizkého 11
Domé&ci nasili 0
Tyrani ditéte 12
Seznameni 27
Popovidat si 464
Potfeba podpory 52

Ostatni poradenstvi zahrnuje predev3im

v oblasti pracovniho prava a zaméstnanosti

(zaméstnavani osob zdravotné znevyhodnénych, prispeévek

zaméstnavateli zaméstnava-1li takovou osobu,

pracovniho poméru apod.).

zpusobilosti k pravnim tkontm,
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po nemocnici, poradenstvi v oblasti trestniho prava
(zanedbani péce, neplaceni vyzivného). Napriklad jedna
klientka se dotazovala , Mij otec trpi schizofrenii,
vzdy kdyZ dostane dichod, hned ho utrati za hlouposti,
nemd na najem, lze s timto néco délat?"

Tento druh kontaktu se vyskytl u dlouhodobych
klientlh celkem v 109 ptripadech a u ostatnich ve 197

pripadech.

Linka z&hy po zahd&jeni zacala nabizet pomoc pri
hleddni zaméstnédni. V této véci hodné spolupracovala se
socidlnim oddélenim, které shromazduje nabidky
zaméstnani pro osoby s postizZzenim. Do této kategorie
spadd také pomoc pracovnik®@ linky s vytvorenim
zivotopisu, poskytovani rad ohledné pfijimaciho
pohovoru. S timto dotazem se dlouhodoby klienti
obratili na linku celkem v 110 ptripadech a ostatni

klienti v 72 pripadech.

Nejcetnéjsi kategorii byla kategorie ventilace,
kterou jsem dédle rozclenila na vybrané emoce, které se
v hovorech objevovaly nejcastéji. Ventilace byla
poskytnuta u dlouhodobych klientl v 937 pripadech a u
ostatnich v 658 ptripadech.

Pod samotu jsem zahrnovala kontakty, kde se
objevovaly vyrazy jako “Jsem tu cely den sé&m, nemam uz
nikoho..", ,ManzZel ptred lety zemrel, déti bydli daleko,

\

a j& jsem doma upoutand na voziku..“ nebo ,Jediny koho

mam je mij pes..“. V téchto pripadech klienti hovorili
o tom, Ze jsou sami, nikoho nemaji. Tuto emoci jsem
zaznamenala v 111 pripadech u dlouhodobych klientl a
v 113 ptripadech u ostatnich klientt.

Kategorie obavy a Uzkost zahrnuje vyroky typu

,Zitra jdu pro vysledky vySetteni, bojim se toho, co mi
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teknou..", ,Kdo se postard o mou dceru, kdyZ se moje

\

nemoc bude zhorsovat...?% ,Co kdyz mé pritel opusti az

AN

zjisti, Ze mam schizofrenii.. Ve vétsdiné pripadt §lo
o obavy z budoucnosti, obavy z toho, jak se bude
vyvijet stav klienta, kdo se postard o néj ¢i o jeho
blizké. Tuto emoci jsem zaznamenala v 235 ptripadech u
dlouhodobych klientt a v 143 pripadech u ostatnich
klientu.

Pod kategorii smutek jsem podfadila kontakty
obsahujici napf. nasledujici vyroky: ,Pri nehodé jsem
prisel o nohu, co ted budu délat, uZ nikdy si
nezalyzuji, nezajezdim na kole..“, ,Viera mé opustil
pritel, myslim, Ze je to kvlli mému postiZeni..™“.
Nezahrnovala jsem do této kategorie smutek pramenici ze
smrti blizkého, JjelikoZ jsem se rozhodla pro toto
vytvorit samostatnou kategorii. Smutek uvedeny v této
kategorii byl smutkem nad ztratou néceho - moznosti,
plant, vztahu s ¢lovékem. Tato emoce prevazZovala v 55
konzultacich u dlouhodobych a v 88 konzultacich
ostatnich klientt.

Agresi jsem pouzila pro pripady, kdy byl klient
verbalné agresivni na pracovniky linky. Napfiklad jedna
klientka se na pracovnici obofrila slovy ,Co si myslite,
ze délate, takhle Ze nékomu muzete pomoci?"“ Jedna
dlouhodobéd klientka ,neméla rada“ jednu z pracovnic.
Pokazdé ji hrubé verbadlné napadala ,Vas tam nechci, co
tam jesté délate, uz aby Vas vyhodili“. S touto emoci
se pracovnici setkali v 70 ptripadech u dlouhodobych a
v 6 pripadech u ostatnich klientu.

Kategorii hnév ve své praci pouzivam k oznaceni
situace, kdy klient vyjadfoval nazlobeni na jiné osoby
(nejcastéji uredniky, lékare, partnera, ktery se
nezapojuje do péce o osobu s postiZenim apod.).

Naptiklad vyroky: ,To se jim to mluvi, nemédte néarok,
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vzdyt nemtZu chodit do préce, kdyzZz mam stdle nemocné
dite!“, ,Rozumite tomu? J& tedy ne, jak mi mohou sebrat
dtchod, vzdyt s tim co mam, mé nikde nezaméstnaji!™.
Tato emoce se objevila v 100 pripadech u dlouhodobych a
v 74 ptripadech u ostatnich klientu.

Kategorie zdravotni stav zahrnuje kontakt, kde se
vyskytovaly vyroky typu ,V&era mé zase bolela noha..V,
,Ta bolest je nesnesitelna, vidycky kdyz stavam.“, ,Mam
cukrovku, vyménéné oba kycelni klouby, neustdle mé boli

\

zadda, ja snad uZz nemdm nic zdravého..“. Jednalo se
vétSinou o pripady ,postéZovani si na svij zdravotni
stav“. Tuto emoci jsem zaznamenala v 176 pripadech u
dlouhodobych klientl a v 43 pripadech u ostatnich
klientu.

Pod vycCerpani jsem zahrnovala kontakty s vyroky
jako ,Uz pét let se stardm o svého nemocného otce, uz
to prosté nezvladam..“, ,Mam dceru s mentalnim
postizZenim, otec od nas ode3el kdyz dcetri byly dva
roky, Jjsem na v3echno sama, nezvladam vydélavat a
starat se o dceru..%, ,Nevim, jak dal, stale ten
koloto¢, préace, domédcnost a péce o matku, ktera ani
nevi, kdo jsem... Tyto vyroky naznacovaly uUnavu,
vyCerpani psychickych ¢i fyzickych sil, vét$inou péci o
blizkého s postiZzenim. Tuto emoci jsem zaznamenala
v 123 pripadech u dlouhodobych klient® a v 81 pripadech
u ostatnich klientt.

Kategorii bezmoc lze charakterizovat vyroky ,Dceri
se narodil syn s Downovym syndromem, chtéla bych ji
néjak pomoci, ale nevim jak.."“, ,Mému kamaradovi
zemrela manzelka na rakovinu, nevim, Jjak mu pomoci,
pofradd jen breci..“. Obsahem téchto kontaktd bylo
vyjad¥eni nemoznosti néjak pomoci, udélat néco, co by

pomohlo situaci zleps$it, ulevit sobé nebo druhému. Tuto
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emoci jsem zaznamenala v 20 pripadech u dlouhodobych
klient® a v 77 pripadech u ostatnich klientt.

Do kategorie reakce okoli jsem zaznamenavala
vyroky typu ,Vesla jsem do mistnosti a vsSichni na mé
zirali..“, ,KdyZ jsem prochdzela kolem téch mladiki,
tak jsem slySela, jak mé pomlouvaji, pry jsem asi
mental!“. Klienti se tedy potfebovali svérit s tim, jak
na né zapusobila reakce urcitych 1idi na jejich
postizeni. Tuto emoci Jjsem zaznamenala v 47 pripadech u
dlouhodobych klientd a v 33 pfipadech u ostatnich

klientt.

Celkem c¢etnou kategorii byla i1 problematika
rodinnych a mezilidskych vztaht. Do této kategorie jsem
zaznamenavala kontakty, Jjejiz predmétem bylo reSeni
rodinnych neshod, sport. ,Manzel mi je nevérnvy..“,
,Rodina na mé& naléhéd, abych dala malou pryc¢, pry je to
nejlepsi fesSeni..V, ,Vzala jsem si domd nemocného otce,
manzel se se mnou kv(li tomu nebavi..“. Tato
problematika byla feSena v 92 ptripadech u dlouhodobych

klient® a v 105 pripadech u ostatnich.

Kategorie financ¢nich problém zahrnuje
problematiku zadluZeni, jak se z dluhl dostat, déale
zkouméani, jak lze zvySit pfijem rodiny, kdyZ neni narok
na davky ¢i nepostacuji a moznost pracovat je omezena.
Naptriklad jsem sem zaradila kontakty obsahujici vyroky
,P07C¢11 jsem si penize na potrizeni voziku a jinych
pomiicek a ted nejsem schopen splatit dluhy..“, ,UZ jsem
vybéhali vsSechny davky, pfesto jen tak tak vyjdeme..“
Ohledné financ¢nich problémt bylo uskuteénéno 63

kontaktll ze strany dlouhodobych klient® a 47 ze strany

ostatnich.
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Kategorie sexudlnich problémtl zahrnuje kontakty,
jez se zabyvaly napf¥. nedostatec¢nou erekci v pripadé
postizeni dolni ¢asti téla, neschopnosti dosé&hnout
orgasmu, necitlivosti pfi vagindlnim styku. Dlouhodobi
klienti se v 34 pripadech obratili na linku se
sexudlnimi problémy, u ostatnich se tato problematika

vyskytla v 6 pripadech.

Kategorie suicidé&lni tendence zahrnuje kontakty,
kdy klienti pfremysSleli o tom, Ze ukonc¢i sv@j Zivot,
vyjadrovali néazor, Ze jejich zZzivot jiZ neméd smysl.
Naptiklad jeden klient , Jsem mrzak, uZ nemad smysl to

A\

protahovat, co je tohle za Zivot..“ Suicidalni tendence
se objevily celkem 17krat u dlouhodobych klientl a

30kradt u ostatnich.

Kategorie smrt blizkého zahrnuje ptripady, kdy se
1lidé obraceli na linku s tim, Ze jim zem¥el nékdo
blizky. Vyjadtovali smutek ze ztraty blizkého, zlost,
ze to potkalo préavé jejich blizkého. Tématika smrti
blizké osoby se objevila v 11 ptripadech u dlouhodobych

klienth a ve 14 pripadech u ostatnich.

Kategorie domaciho nédsili zahrnuje pripady, kdy se
klienti obraceli na linku s tim, Ze Jjim blizky
“ubliZuje”. Lze uvést vyroky “Jakmile ptrijde domua
nadadva mi, Ze jsem neschopnd, Ze nestojim za nic,

7

vytyvkd mi kaZdou malickost..”, “WcCera se to zase stalo,

7

zase mé zmlatitl..”. “Pokazdé kdyzZ potfrebuji penize,

7

musim ho prosit na kolenou..”. Problematika doméciho
ndsili se u dlouhodobych klientl neobjevila, u

ostatnich klientl se objevila v 7 pripadech.

85



Dalsi kategorii zahrnujici nasilné a deptajici
chovani, bylo tyrédni ditéte. Jako priklad lze uvést
vyrok 8letého chlapce “KdyzZz neni méma doma, tak mi
nadavéa, pry kvtli mé& neni mama $tstna, jen pridélavéam
potize”, nebo 121letd divka uvedla “Vcera, kdyz odesSla
méma na noc¢ni, prisel ke mné do pokoje a sahal pod moji
deku..” které se objevilo u dlouhodobych klient® v 12

pripadech a u ostatnich ve 4 pripadech.

Dalsi kategorii, kterou jsem vymezila bylo
sezndmeni. Zahrnuje moZnost podat si pres linku inzerat
na stréanky sdruZeni Prosaz,o.s. a také poskytnuti
informaci, jaké dals$i moZnosti sezndmeni Jjsou a jak se
bezpeéné seznamovat. Lze napt. uvést vyrok “Docetla
Jjsem se v mistnich novinach, Ze pomahédte lidem s
postizenim se seznamit, a tak volam..” Tento druh
dotazu byl zaznamenam v 27 pfipadech u dlouhodobych

klienth a v 35 pripadech u ostatnich klientft.

Kategorie zpétnd vazba a podékovani se vyskytla
celkem v 16 ptripadech. Neni to velké ¢islo, pfesto tyto
kontakty znamenaly pro pracovniky velkou ,odménu" a
dodavaly jim pocit, Ze jejich prédce méd smysl. Napriklad
jedna Zena “Tak jsem podala to odvolédni, co jste mi
poradili a ono to vysSlo, tak vam chci podékovat..”,
“Wceera jsem mluvila s takovou prijemnou slecnou, chtéla

bych ji podékovat, dost se mi ulevilo..”.

U dlouhodobych klientd jsem dale vymezila
kategorii - popovidat si. Tématem téchto rozhovorda bylo
nap¥. pocasi, popis toho, jak klient stréavil den ¢i
Jjaké mé plany na dal$i dny, co jedl, kde byl a co
délal. Tyto kontakty by se daly zahrnout i pod pojem

samota, jelikoz wvychazi z pottreby kontaktu s druhymi
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lidmi, kterd neni uspokojena redlnymi kontakty

s okolim. Nicméné jsem se rozhodla, zatradit tyto
kontakty do zv1lastni kategorie, jelikoZ se domnivéam, Ze
plné nespadaji do kategorie ventilace - samota. Od
kontaktll v této kategorii se 1iSily predevsim tim, Ze
se klienti pt¥imo nepoustéli do hovord o samoté a
nevyjadrovali ptréni a snahu toto zménit. Lze uvést
vyroky “Dnes jsem si uvarila k obédu bramboréky, ted

7

pijdu ven sbirat kasStany..”, “Dnes s dcerou ptjdu do

”

parku, venku je tak hezky... Tento typ kontaktu jsem

zaznamenala v 464 pripadech.

U dlouhodobych klientd jsem vymezila jes$té dalsi
kategorii, a to pottrebu podpory. Do této kategorie jsem
zahrnula kontakty, kdy se dlouhodobi klienti opakované
obraceli na linku s tim, Ze néco nezvladnou a
pottebovali dodavat odvahu. Jako ptriklad lze uvést
klientku, kterd se snazila nalézt zaméstnanani, ale
domnivala se, Ze nema Sanci uspét “Stejné mé nevezmou,

nic neumim..”.

9.5. Interpretace rozhovorl a analyzy

Nebudu-1i poc¢itat pripady zavéseni, omylu a

mlc¢eni, pak tvofri dlouhodobi klienti cca 43%

vSech konzultaci. Toto je pomérné velké ¢islo a ukazuje
na to, Ze linku vyuZiva mnoho klientl opakované, c¢asto
stédle se stejnou problematikou. Néktetri z nich Jjsou na
linku znaé¢né navazani a vyuzivaji ji k popovidani si
(ndhrada za normdlni spolecenské kontakty), Jjak bylo
patrné z analyzy kontakt®. Néktetri dlouhodobi klienti
méli pot¥ebu volat denné (objevily se i1 dvé klientky,

které volaly nékolikradt denné) ¢i obden. Pracovnikim se
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prilis nedarilo tyto klienty odpoutat od linky a

nasmérovat je na jiné zdroje kontaktu a pomoci.

Na zakladé rozhovort s pracovniky jsem dospéla k
ndzoru, ze pracovnici nejsou dostatedné kompetentni
poskytovat poradenstvi. Naptriklad jen jedna pracovnice
by dokazala odpovédét klientovi na dotaz, jak probihé
proces posuzovani naroku na prispévek na péci. Jejich
vzdélani jim neposkytuje dostatec¢né znalosti, aby
pokryli celou Skalu sluzeb, kterou zahrnuje tento
projekt. Organizace také neposkytuje pro své
zaméstnance zadné kurzy ¢i Skoleni, kteréd by
rozsSirovala jejich znalosti a dovednosti. Za celou dobu
trvani linky pros3li pracovnici jen kurzem telefonni
krizové intervence a 6 hodinovym Skolenim o
kompenzacnich pomtickadch. Pracovnici maji jednou za
mésic supervizi, kterou vede externi pracovnik.

Povazuji péci o pracovniky za nedostatedénou. Z
obsahové analyzy vyplynula Sife dotaza a situaci, se
kterymi se 1idé na linku obraci a podle mého nazoru
nejsou na toto pracovnici pripraveni.

Na zakladé svych zjisténi, navrhuji vypracovat
individudlni vzdélavaci plany pro jednotlivé
pracovniky. Kazdy konzultant by mél projit Skolenim o
socidlné pravnim minimu (systém socidlniho zabezpeceni,
davky nemocenského a dichodového pojisténi, zaklady
pracovniho préava). Kromé dvou pracovnic, které jiz
pracovaly s cilovou skupinou linky, doporucuji
absolvovat Skoleni ohledné problematiky osob se
zdravotnim postizenim - zédklady psychopatologie, co
obndsi jednotlivé typy postiZeni. Prozatim jsem
vytvorila zakladni prehled, aby pracovnici méli moznost
nékam nahlédnout, pokud nebudou mit predstavu o

charakteru postiZeni volajiciho. Tento prehled je
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uveden Jjako priloha mé préace. Vzhledem k tomu, zZe
velkou ¢ast klientd tvofi osoby s dusSevnim onemocnénim,
doporuc¢uji kurz prace s osobami s duSevnim onemocnénim.
Dalsim nezbytnym kurzem, ktery by mély absolvovat
vSechny pracovnice, je podle mého nazoru kurz Jjednani

s osobou v naroc¢nych zZivotnich situacich a jednéani

s dlouhodobymi klienty.

Z davodu, Ze pracovnici nejsou plné vybaveni k
zajisténi avizovanych sluzeb, dochédzi k tomu, v pripadé
ze dotaz sméruje do oblasti poradenstvi, dotaz pouze
prijmou a predaji na socidlni oddéleni. Sociédlni
oddéleni mé& tri dny, aby dotaz zpracovalo a odpovéd
zaslalo na linku. Klient si tedy zavola za t¥i dny pro
odpovéd. Zde by se dalo hovorit o zdvojeni sluzeb.
Poradenstvi poskytuje jak socidlni oddéleni, tak linka
(pfes socialni oddéleni). Domnivam se, ze Jjde o
plytvani lidskymi i financ¢nimi zdroji. Z rozhovora s
pracovniky a z obsahové analyzy vyplynulo, Zze ani jedna
sluzba (poradenstvi a linka) neni plné vytizend a dalo
by se uvazovat o jejich slouceni. Naptriklad jedna
pracovnice linky uvedla ,Moc se tu nenadreme, precetla
jsem uZ né&kolik knih“. Jind pracovnice ¥ik& ,Zadné
sldva, Casto nemém do ¢eho pichnout, jen tak koukam na
televizi nebo posloucham radio..%“. Slouc¢enim mam na
mysli to, Ze krizovad linka bude umisténa v socialnim
oddéleni, kde budou pritomni dva pracovnici, z nichz
jeden bude mit $koleni TKI. Nebudou-1li za&dné hovory na
linku, bude pracovnik s kurzem TKI vykonavat jinou
préaci, kterd prislus$i socidlnimu oddéleni. Doposud,
pokud nebyly hovory, pracovnik travil cas, jak sam
uznal za vhodné (sledovani TV, cetba knihy apod.).

Sami pracovnici linky jsou si védomi nedostatecné
vytiZenosti linky, jak vyplyva z vySe uvedenych vyrokua

pracovnikli. Toto lze také shrnout vyrokem Jjedné
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z pracovnic ,Z celé dvanactihodinové smény se praci
tedy telefonovani vénuji tak hodinu, maxim&lné hodinu a
palY. Pracovnici se zac¢inajil zabyvat otdzkou, zda ma
tato sluzba vyznam, zda ji déle poskytovat. Slouceni
linky se socidlnim oddélenim by umoznilo zachovat
specifickou pomoc, kterou nabizi krizovad linka. Jinou
variantou je vymezit hodiny, kdy linka poskytuje
poradenstvi a kdy funguje jen jako linka krizova. V
hodindch stanovenych pro poradenstvi by na lince byl
pritomen pracovnik schopny poskytnout poradenstvi. Dale
je zde moznost zménit zaméreni linky a profilovat se
pouze Jjako linka krizovéd a poradenstvi nechat na
sociadlnim oddéleni.

Nevytizenost linky je hlavnim problémem, se kterym
se linka potyka. Nebudu-1li poc¢itat pripady zavésdeni,
omylu a mlceni, pak linka béhem roku poskytla 3 492
konzultaci, coz Jje necelych 10 kontaktd za den (tedy za
24 hod.) Linka byla dosud zaméfena na deéti a mladez s
postiZenim a jejich rodinné ptrislusniky. Z analyzy
vyplyva, Ze klienty jsou prevazné dospélé cCasto osamelé
(nebo s minimem socidlnich kontaktl) osoby s
postiZenim. Zamé¥eni linky je moznym dévodem, prod
nevyuzivaji dospély klienti tuto linku ve vétSim
rozsahu. Domnivaji se, Ze neni pro né. Linka ma z mého
pohledu pomérné dostatecdnou propagaci - mistni noviny,
rozhlas, kontaktovdni organizaci, jejichZz cilovou
skupinou jsou déti a mlé&deZ se zdravotnim postiZenim.
Nicméné i v této oblasti lze leccos zlepSit. Vzhledem
k finan¢nim mozZnostem organizace, lze vyuzit upoutavek
v metru, v Casopisech, které nejsou primadrné urceny pro
osoby s postiZenim, jelikoZz ne vSechny osoby
s postiZenim a jejich blizci odebiraji specializované
Casopisy ¢i vyuzivaji sluzeb a nemaji tak moznost se o

projektu tohoto sdruzeni dozvédét.

90



Jako dalsi problémovou oblast v organizaci jsem
identifikovala komunikaci vedeni s pracovniky. V
organizaci existuje dosti velkd komunikac¢ni bariéra,
kterd narusuje atmosféru v organizaci a klidny stav
pracovnikll potfebny k vykonu prace. Koncepce linky se
méni bez zapojeni pracovnikt. Nazor pracovniktl neni
sly$Sen. Béhem existence linky do$lo k nékolika zménam,
se kterymi pracovnici byli seznameni krédtce pred
uvedenim v platnost a neméli moznost ovlivnit situaci,
vyjadrit se k nadchédzejicim zménam. Vzhledem k zménam,
které vedeni déla, to vypadéd, Ze nemd jasnou predstavu,
jak by se mél projekt dale vyvijet. Jeden mésic prijima
pracovniky, aby doplnilo tym, a dal$i mésic s nimi
rozvaze pracovni pomér, jelikoz zkracuje provoz. Tento
stav prispivéd k nejistoté pracovnikli, neptispivé k
motivovanosti pracovnikl a také snizuje jejich

zaangazovanost na rozvijeni sluzby a svych kompetenci.

9.6. Kritické zhodnoceni vysledkt

Nutno poznamenat, Ze vzhledem k povaze sluzby
nebylo mozZné zjistovat spokojenost klientd linky.
VesSkeré zavéry jsou mymi interpretacemi informaci
ziskanych rozhovorem s pracovniky a obsahovou analyzou
spist. Mohou byt tedy subjektivni, poznamenany mymi
oCekavanimi ohledné toho, co by linka méla poskytovat,
vzhledem k tomu, jaké sluzby nabizi zajistovat.

Projekt krizové a poradenské linky obcanského
sdruzeni Prosaz Jje ojedinély, neexistuje dalsi obdobny,
nelze proto tedy provést srovnani, a to ani s jinymi
linkami dtvéry, jelikoZ tyto nenabizeji kombinaci
krizové pomoci a poradenstvi. Konkrétni vysledky v této

préaci uvedené nelze zobecnit, vztahuji se pouze k lince
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provozované sdruzenim Prosaz. Slouzi jako podnét
zlepseni této sluzby pravé pro tuto organizaci.

Presto se domnivam, Ze zavéry této prace mohou
slouzit jako priklad a pouceni pro jiné organizace, jez
by chtély nabizet tytéZz sluzby. Lze doporucit, aby byli
pracovnici peclivé vybirani vzhledem k tomu, jaké
sluzby chce organizace nabizet. Dale Jje dllezZité
prubéZzné zajistovat dalsi vzdélavani, rozvo]j dovednosti
pracovnikli. PécCe o pracovnika je vyznamnd, nebot je to
on, na kom do znac¢né miry zavisi kvalita poskytovanych
sluzeb. Dulezité je také zaangazZovat pracovniky na
projektu. Pracovnici by méli mit moznost podilet se na
rozvoji sluzby, uplatnovat své napady. Jsou to
pracovnici, kdo sedi u telefonu a védi, s ¢im se 1lidé

na linku obraceji, co potfebuji.
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Zavér

V prvni ¢asti jsem se zabyvala dopadem postizeni
na osobnost ¢lovéka a proces adaptace na Zzivot s
postiZeni. Vétsina autor® zdlraznujé negativni dopad
postizeni, proto jsem se pokusila vénovat také
pozitivnim zménédm, ke kterym dochdzi v disledku zéapasu
S vysoce neptriznivou zivotni krizi jakou je vznik
postizeni svého nebo svych blizkych. Pozitivni ptrinos
se projevuje mnoha zplUsoby, vietné vétsSiho ocenéni
zivota obecné, vice smysluplnymi interpersondlnimi
vztahy, zvySenym vnimani vlastni sily, zménou priorit a
bohatsSim existencidlnim a spiritudlnim Zivotem.

Na zakladé analyzy kontakt® na lince Prosaz a
rozhovortd s pracovniky jsem identifikovala nékolik
problémovych oblasti, které byly popsany v druhé casti
mé prace.

Jako nejzavazneéj3i problém se mi jevi nevytiZenost
linky. V této oblasti navrhuji rozsirit zaméreni linky
také na dospelé klienty a zvySit propagaci. Vzhledem k
finanénim moZnostem je mozné informace o lince uvést na
bilbordu v metru. Dale informovat o své existenci
organizace s obdobnou cilovou skupinou. Prozatim byly
informace odeslany na organizace poskytujici sluzby
détem a mladistvim s postizZzenim.

Za hruby prohtesek povazuji, Ze béhem nocénich
sluzeb je presmérovana linka na asistenta, ktery nemé
Skoleni telefonni krizové intervence a nemusi byt
schopen v pripadé potfreby poskytnout profesionalni
pomoc. Skutec¢nost, Ze linka je v noci jen ztidka
vyuzivadna, neni davodem, pro takovéto opatfeni. Tato
situace by méla byt feSena jinym zplsobem, naptriklad
zrudenim no¢niho provozu, nebo zvysSenim propagace linky

tak, aby byla linka vyuzivéana vice.



Dadle se ukédzalo, Ze pracovnici nejsou dostatecné
proskoleni, aby poskytovali poradenstvi. Linka je vs$ak
prezentovana jako krizovd a poradenskad linka.
Doporuc¢uji tedy organizaci provést prosSkeleni
pracovniku a to podle individudlnich pot¥eb konkrétniho
pracovnika s ohledem na jeho vzdéléani. Jako vhodnéd se
mi jevi napt. spoluprédce s Asociaci Obcanskych poraden,
kterd potrdda skoleni v mnoha oblastech (nemocenské
pojisténi, davky stédtni socidlni podpory, pracovni
pravo apod.) pro své c¢leny. Pracovnici linky by tedy
mohli vyuzit nékterych téchto Skoleni. Jinou variantou
Jje vymezit hodiny, kdy linka poskytuje poradenstvi a
kdy funguje jen jako linka krizova. Ve stanovenych
hodindch pro poradenstvi by na lince byl pfitomen
pracvnik schopny poskytnout poradenstvi. Dale je zde
moznost zménit zaméreni linky a profilovat se pouze
jako linka krizova a poradestvi nechat na socialnim
oddeleni.

Doporucuji také prubéZné navstévovat kurzy
zamét¥ené na Jjednani s klientem v naroc¢nych situacich,
jelikoZz velkd c¢ast dotazu sméfrfuje k ventilaci emoci.
Dale kurzy k osvojeni si technik jednédni s dlouhodobymi
klienty (pracovat se zavislosti na sluzbé). Vhodné by
také byly kurzy zaméfené na préaci s osobami s dusSevnim
onemocnénim, jelikoZ podstatnou ¢ast klientd linky
tvori osoby s dudSevnim onemocnénim. Bude—1li linka dale
nabizet poradenstvi, je t¥eba zajistit pracovnikt
Skoleni v této oblasti.

Posledni problémovou oblasti je komunikace vedeni
s pracovniky. Zde je ttreba pracovat na zlepsSeni
situace, jelikoz mé& tento stav na pracovniky negativni
dopad a domnivam se, Ze Jje toto jednim z hlavnich
divodt castého sttidani pracovnikll na lince. Jak Jjsem

uvedla snizuje tento stav zaangazovanost pracovnika na



sluzbé, jelikoZz nemd zZadnou moznost vyjadrit se k tomu,
kam bude sluzZba déle smérovat. NeumozZznuje pracovnikovi
projednat problémové oblasti a nadvrhy na jejich treseni.
Konkrétni vysledky v této praci uvedené nelze
zobecnit, vztahuji se pouze k lince provozované
sdruzenim Prosaz. Slouzi jako podnét zlepSeni této
sluzby préavé pro tuto organizaci.
Presto se domnivéam, Ze zavéry této prace mohou slouzit
jako priklad a pouceni pro jiné organizace, jezZ by
chtély nabizet tytéz sluzby. Lze doporuc¢it, aby byli
pracovnici peclivé vybirani vzhledem k tomu, jaké
sluzby chce organizace nabizet. Dale Jje dllezZité
prubézné zajistovat dalsi vzdélavéani, rozvo]j dovednosti
pracovnikia. PécCe o pracovnika je vyznamnd, nebot je to
on, na kom do znac¢né miry zavisi kvalita poskytovanych
sluzeb. Dlilezité je také zaangazZovat pracovniky na
projektu. Pracovnici by méli mit moZnost podilet se na
rozvoji sluzby, uplatnovat své napady. Jsou to
pracovnici, kdo sedi u telefonu a védi, s ¢im se 1lidé

na linku obraceji, co potfebuji.
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Ptiloha 1
Centralni obrny
Postizeni CNS (mozek a micha), ktera se déli podle :

a) zavaznosti — parézy ( ¢astecné ochrnuti) a plegie (uplné ochrnuti)

b) lokace postizené ¢asti téla — disparéza/diplegie — dolni ¢ast téla
hemiparéza/hemiplegie — vertikalni ochrnuti poloviny téla
kvadruparéza/kvadruplagie — ochrnuti vSech 4 koncetin

zpusobeny mozkovymi zanéty, mozkovymi nddory, zranénim hlavy,
degenerativnim onemocnénim mozku a michy, nebo jako nésledek krvaceni do
mozku

DMO

Siroké spektrum ptiznakt: vyskytuji se problémy s jemnymi pohybovymi vzorci
(psani, stfihani), obtize s udrzenim rovnovahy a s chlizi, mimovolné pohyby (pf.
kroutivé pohyby rukou, viili neovladatelné pohyby ust), motoricky neklid,
nesoustfedénost, piekotné a impulzivni reakce, stiidani ndlad; ptfiznaky jsou
zna¢né individualni, mohou se v pritbéhu ¢asu znaéné meénit

formy DMO:

1.spastickd — hlavnim znakem je porucha aktivni volni hybnosti, svalova
hypertonie, stereotypni pohyby, tvoti cca 60% vSech ptipadd DMO

e diparetickd — vznikd v disledku poskozeni mozku v oblasti temenniho
laloku, ¢asto se vyskytuje u ptedasnych porodi a nezralosti plodu;
hlavnim znakem je ntizkovita chiize —kolena u sebe, po Spickach

e hemipareticka — pfic¢inou je lokalizované poSkozeni vznikajici krvacenim
do mozku v postranich komorach mozkové¢ kiiry, postihuje polovinu téla a
Casto vyraznéji horni koncetinu, dolni je tak napjata, ze postizeni pfi chlizi
naslapuje na Spicku, koncetiny jsou slabsi a zpravidla kratsi,

e kvadruparetickd — vznika jako nasledek poskozeni rozsahlych ¢asti
senzomotorické oblasti, postizeno je celé télo (trup ohnuty do zadu, paze
pievazné ohnuté v pronacni postaveni, ruce zataty v pést a vytoceny
smérem ven a doll, nohy a kycle natazené s vnitini rotaci), ve vétSing
piipadi je doprovazena tézkou mentalni retardaci, smyslovymi vadami a
epilepsii

2.nespasticka — absence svalového napéti

e diskenicka — poskozeni mozku v oblasti bazalnich ganglii, které se podileji
na fizeni pohybu ¢lovéka, umoziuji realizace plynulého pohybu, tzn. Ze
poskozeni vyvolava pohybovy chaos, ktery se demonstruje jako
nepotlacitelné pohyby (kroutivé pohyby koncetin, n€kdy postizeno i
svalstvo tvare a jazyk — grimasy, zmoulavé pohyby tst, mlaskani; tém¢ét se
nevyskytuje mentalni retardace (pokud ano, jen lehkd) a minimalné
epilepsie

¢ hypotonicka — poSkozena byva hlavné oblast mozecku, postihuje hlavné
vnimani rovnovahy, ¢asto Spatna pohybova koordinace, chtize je nestabilni
(,,opilecka chuze*).

Misni obrny
nejcasteji vznikaji jako nasledek tirazu patefe s poranénim michy, rozsah
poskozeni zavisi na lokalizaci 1€ze (=zranéni, poskozeni)



myopatie — porucha hybnosti, jejiz pti¢inou je poSkozeni svalového vldkna, je
zpusobeno zanéty, Urazy ¢i intoxikacemi, 50% z téchto postizenych trpi nékterou
z forem progresivni svalové dystrofie

DMD — Duchenova svalova dystrofie

onemocnéni zpisobené mutacemi riznych proteint distrofinového
glykoproteinového komplexu, jde o genovou mutaci urcité ¢asti fetézce DNA,
lokalizovaného na chromozomu X, proto se vyskytuje témét vyhradné u chlapct;
déti zacnou pozd¢ji chodit, mezi 3-5- rokem jsou Casté pady, vyviji se typicky
zpusob kolébavé chiize (kachni chiize), té¢zko chodi do schodii, nemaji schopnost
skéakat, mezi 7-12. rokem ztraci schopnost chtize, kolem 19. roku jsou zasazeny jiz
dychaci svaly a srde¢ni svalovina, mezi 20 a 25. rokem nastava smrtvétSinou na
respiracni selhani, pti plném védomi se vlastniho stavu (intelekt je v normé, jen asi
1/3 lehka mentélni retardace)

BDM — Beckerova svalova dystrofie

Podobny pribéh a stejné piic¢iny jako u DMD, nastupuje ale pozdéji (mezi 5.-15-
rokem)a progrese je mnohem pomalejsi, postizeny se doziva 4. nebo 5. dekady
Zivota

Vrozené malformace
Vrozeny rozstép patete (spina bifida)
patii do skupiny defektli vyvoje neuralni truice, je disledkem nespravného vyvoje
této trubice, podstatou je nedokonalé uzavieni patetrniho kanalku
formy:
e utajena spina bifida — neuzavira se patefni kanalek, ale micha a misni pleny
ano, nepiinasi obvykle zadné zdravotni komplikace ani pohybova omezeni
e menigokéla — skrze neuzaviené obratle dochdzi k vyhieznuti miSnich
oblouktl ven z patete, na povrchu téla se vytvaii viditelny vak naplnény
mozkomisnim mokem, ve vétSin€ ptipada postaci chirurgické reseni
e meningomyeotokéla — vyhfeznuti miSnich obratli tak michy z pateiniho
kanalku, jde o obnazené viditelné tvary na zddech, dochazi k poskozeni
inervace svall (ptfedevsim dolnich koncetin, ¢aste¢né nebo Uplné ochrnuti),
postizeni ovladani svalovych svéract mocového mechyie, erektivni
dysfunkce, postizeny minimalné vnima bolest, teplotu apod.

Malformace koncetin

v nékterych ptipadech jde jen o kosmeticky defekt, jindy ma postizeni za nasledek
zavazné poruchy a omezeni hybnosti

jde o odchylky od normalu, které jsou pfitomné jiz v okamziku narozeni
formy:

amelie — absence celé koncetiny

peromalelie — celkové zmensSeni koncetiny

fokomelie — koncetina ve tvaru ploutve nasedajici pfimo na rameno

pii samotném postizeni ruky se mohou vyskytovat tyto vady:
polydaktylie — koncetina ma vice nez 5 prsti

oligodaktylie — koncetina ma méné nez 5 prstl

syndaktylie — srist dvou a vice prstl — lze odstranit chirurgicky

Zdravotni znevyhodnéni



Epilepsie
opakovan¢ Casov¢ limitované zachvaty, které se objevuji spontanné, bez
provokujici pfi¢iny nebo pii podminkach, které bézné u ¢loveka zachvat
nevyvolavaji; vyskytuje se abnormalni nadmérna elektricka aktivita urcitych casti
mozku; onemocnéni s pestrou Skalou symptomt, které jsou determinovany podle
mista a rozsahu aktivovaného mnozstvi neuronti — epileptogenni zéna; k vyvolani
zachvatu pfispiva nedostatek spanku, horecka, vycerpani, nekteré 1éky, alkohol,
hypoglykémie, urcitd frekvence blikani svétla (TV, PC, diskotéka)
etiologie je nejednotnd — podle toho rozezndvame 3 skupiny epilepsii:
e idiopatické (primarni)- nejsou pritomny zadné patologické zmény na
mozku ani jinych organech, pti¢inou je ziejmée dédi¢na vlioha
e symptomaticka (druhotnd) — vznikéa po poSkozeni mozkové tkang —
vrozend anomalie, krvaceni do mozku, zanéty ¢i nadory na mozku
e kryptogenni — zcela nejasna pficina
1. parcialni epilepticky zachvat — abnormalni aktivita mozku je omezena jen na
urcitou oblast, vzniké nahle, trva nékolik sekund,minut ¢i hodin;miize prechodné
vymizet a pak se vratit, pfejit v generalizovany zachvat
podskupiny:
¢ jednoduchy (siplexni) — mohou se objevit samovolné zaSkuby obliceje,
koncetin nebo poloviny téla; pfechodné pocity brnéni poloviny téla,
zéblesky pied ofima, vnimani riznych pachii, divna chut v ustech, clovek
je pfi plném védomi
e koplexni — pfitomnost bezmyslenkovitych automatickych ¢innosti
(mlaskani, pfechazeni po mistnosti), clovék neni v bezvédomi, ale
nereaguje na osloveni, nekomunikuje, , mohou se objevit hysterické stavy,
kdy se ¢lovek vali po zemi a provadi bizardni pohyby
2. generalizované epileptické zadchvaty — abnormalni epilepticka aktivita postihuje
cely mozek; typicka je ztrata védomi,n mocny si zachvat nepamatuje nékdy mu
pfedchazi aura, kterd ma rizné projevy — pocity brnéni, zapachu, zrakovych
vjemu, zaskuby koncetin
zachvaty maji rtizné projevy, podle toho je délime do téchto typi:
e tonicko-klonicky (grand mal) — mize ptedchézet aura, plac, vykiik a
nasledné pad, ztuhnuti téla a ztrata védomi, tonicka faze — Clovék je
v kie¢i, ma pénu u Ust, trva cca 1 minutu; pak nasleduje klonicka faze —
clovek sebou hazi, ma skubavé kiece, mlize se pomocit ¢i pokalet, mize
dojit k zapadnuti jazyka a uduseni, trva 2-4 min.; po odeznéni mize byt
¢loveék zmateny a dezorientovany
e tonicky — pocatek stejny jako u predchézejiciho typu, ale po ztuhnuti svala
nenasleduji zadné zaskuby
e myoklonicky — typické jsou prudké klonické zaSkuby, charakteristicky je
vyskyt po probuzeni
e atonické — nahla ztrata svalového napéti s naslednym padem, trvani je
sekundové
e dctské absence (petit mal)- nejcastéji se objevuji mezi 4. — 12. rokem, je
nahly a kratkodoby (5-12 sekund), , jde o vypadek kontaktu s okolim, dité
se zarazi, strnule hledi, pfestane reagovat, mize vzniknout dojem, ze dité
jen nedavalo pozor, je nesoustfedéné
jednim z projevii onemocnéni je stabilni Spatnd nalada se sklonem k hadkdm a
ulpivani na malichernostech, n€kdy byva méné pruzné mysleni, niz$i spontaneita,
problémy mohou mit i s paméti (narusena vstipivost a vybavitelnost)



Alergie
pfehnand, nepfimétend reakce organismu na ur€ité latky — alergeny
muze byt dédi¢na — vrozena schopnost tvofit ve zvySené mife protilatky — atopie
(atopisky ekzém, pylova alergie, alergické astma)
nejcastéjs$i onemocnéni:
sezonni alergicka ryma
celoro¢ni alergicka ryma
alergicka reakce na roztoCe/na plisné/na zviteci alergeny
alergie na hmyzi toxiny
potravinova alergie
1ékova alergie

Astma

chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, projevuje se souborem piiznakd,
piedevsim dusnost, ztizeny vydech, pii zachvatu nastane zizeni praduSek

reakce na rizné podnéty — specifické ( pylova zrna, zviteci srst, roztoci, vzdusné
plisné, potraviny, hmyzi jedy),nespecifické ( cigaretovy kouf, skelna vata, smog,
duSevni ndmaha) nebo psychologické faktory (silné emoce)

Roztrousena mozkomisni skler6za

autoimunitni onemocnéni, v CNS se vytvaii portiznu roztrouSena zanétliva loziska
(1éze), dochézi v nich k rozpadu myelinovych pochev, jakmile jsou zniceny, je
zpomalen nebo zcela pferuSen pienos nervovych vzruchti v CNS a v perifernim
nervstvu; v zanétlivém lozisku dochazi i k trhéni nervovych vldken samotnych,
coz znamena pii jejich velké ztraté 1 poskozeni funkce

probiha v atakach — vyskyt neurologickych ptiznakt sttidanych s remisi

je to onemocnéni mladého véku — pocatek mezi 20.- 40. rokem

typy:

e remitentni forma — vyskytuje se cca u 80% nemocnych, trva nékolik let;
ataky (relapsy) trvaji rizn€ dlouhou dobu (tydny — mésice), pak nasleduje
Castecna nebo uplna zdrava

e sekundarni chronicka progrese — pozvolny nartist neurologického deficitu,
ktery jejiz nevratny

e relaxujici — progresivni forma — ataky bez remisi s pfetrvavajicim
defektem po atakach

e primarni chronické progrese- relativné vzacna, vyskytuje se u 10 — 15%
nemocnych, pozvolny nartst deficitu

neurologické ptiznaky jsou ddn nervovou drahou, jejiz neurony jsou postizeny,
zadné z ptiznaki nejsou pro tuto nemoc specifické, ale 1ze identifikovat ty, které
se vyskytuji nejcastéji:

opticka neuritida — rizna mira poruchy zraku (zamlzené vidéni, poruchy
barvocitu, vypadky zrakového pole az po ztratu zraku)

poruchy citlivosti — taktilni, vnimani tepla, chladu a bolesti; jde o ostrivkovité
vypadky ¢iti nebo postizeni jedné koncetiny ¢i pasu na trupu

okulometrické poruchy — nej¢astéjsi projevem je internuklearni oftalmoplegie
(ochrnuti okohybnych svalit) charakterizovdna mononuklearnim nystagmem
(mimovolné pohyby o¢i)



neuralgie (bolest nervového piivodu, zachvatovita bolest v pribéhu nervu) —
nejcastéji trojklaného nervu,u nékterych nemocnych i periferni obrna licniho
nervu

sfinkterové a sexualni poruchy — poruchy moceni, erektivni dysfunkce, snizena
citlivost, neschopnost orgasmu

unava — pokles vykonnosti, neschopnost pokracovat v aktivitach

kognitivni poruchy — zhor§ovani paméti, planovani ¢innosti, predvidani a isudku
afektivni poruchy — emocni labilita, poruchy nélad, deprese

dalsi ptiznaky — bolest (hlavy), epileptické zachvaty

Specifické poruchy uceni
specifické(vyvojové) poruchy uceni (SPU) se objevuji jako vyvojoveé podminény
projev, nejsou zpusobeny vychovnym zanedbanim a nesouvisi s mentalni urovni

LMD

Percepcni motoricky deficit, souvisi s nezralosti CNS, vznik4a v obdobi
prenatalnim (ptisobeni chemickych, biologickych a fyzikalnich faktort),
perinatalnim (neSetrny, dlouhotrvajici, ndro¢ny porod) nebo postnatalnim (virova
nebo hore¢nata onemocnéni)

symptomy:
e poruchy pozornosti a soustfedénosti — neschopnost se déle soustiedit, ,
jedinec je vyvadén z pozornosti i nepatrnymi podnéty
impulsivita — reagovani bez rozmyslu, zbrklé jednani
nerovnomérny vyvoj psychomotorickych funkci
neklid, nadmérna pohyblivost
vykyvy nalad a vykonnosti — zvySena drazdivost stiidand obdobim klidu a
pozornost azZ nezajmem
e motorickd neobratnost — hlavné v jemné motorice

druhy SPU

e dyslexie- nejrozsifenégjsi, cca 95% ptipadl; vétSinou kombinovana
s dysgrafii resp. dysortografii; porucha ¢teni, projevujici se naruSenym
vnimanim pismen a prostoru (zaména pismen, obtize pti spojovani pismen
do slabik a souvislym ¢tenim slov a textu), promité se do rychlosti a
spravnosti ¢teni a porozumeéni ctené¢ho textu

e dysgrafie — porucha psani, pismo je neuspotadané, tézkopadné neobratné,
pisemny projev je pomaly a vyzaduje znacné soustiedéni

e dysortografie — porucha pravopisu, nepostihuje celou oblast gramatiky, ale
tyka se specifickych dysortografickych jevi (vynechavky, zaména pismen,
zkomoleniny, nespravné umisténé nebo vynechané vyznaceni délek, chyby
v mékkosti,...)

e dyskalkulie — porucha matematickych schopnosti

e dysmuzie — porucha hudebnich schopnosti, naruSena schopnost vnimani a
reprodukce rytmu

e dyspinxie — porucha kresleni, specificka nizkou trovni kresby, zachézi
s tuzkou neobratng, potize s pochopenim perspektivy



Pervazivni vyvojové poruchy

pervazivni= vSeprostupujici, vyraznym zpiisobem meéni chovani jedince, omezuji
moznosti vzdélavani, znacné st€zuji spolecenskou seberealizaci a normalni
zatazeni do spole¢nosti

etiologie neni jednozna¢né vymezena, na vzniku se podili geneticka podminénost,
exogenni vlivy v prenatalnim obdobi, jde o neurologickou odlisnost CNS (socidlni
faktory nemaji vétsi vyznam)

Autismus

stazeni se do sebe a tendence k socidlni izolaci, nedostatecnd emocni odpovéd’
vuci citim druhych, nedostatecné prizpsobeni v socialnich interakcich,
vykonavani pro né€ specifickych ritualt, obtizné se ptizplisobuji novym situacim,
Skolni znalosti si osvojuji obtizné

symptomy:

e neschopnost navazani vztahu s druhymi, neschopnost uvédomit si realné
nebezpeci, odmitani zmény v navyklé rutin€, odmitani télesného kontaktu,
nepfiméefeny smich nebo zachvaty zufivosti, zvlastni, bizardni pohyby,
zéliba v neobvyklych pfedmétech, v toceni se, ve stejnych a stale se
opakujicich ¢innostech

e Casto byva kombinovan s jinymi poruchami — mentalni retardace,
epilepsie, smyslové poruchy, hyperaktivita

e prognoza lécby je malo pfizniva . v 98% nedochazi k uplnému vyléceni,
sle specificky vychovny ptistup eliminuje problematické chovani, zlepseni
kognitivnich funkci, zvySeni adaptability a samostatnosti

Rettliv syndrom

Vyskytuje se jen u divek, ztrata manualnich a verbalnich dovednosti, ztrata
funkénich pohybt ruky, stereotypni kroutivé manipulace prsty rukou, postupné
dojde k zhorSeni stavu, ktery odpovida obrazu mentalniho postizeni

Aspergliv syndrom
Vyskytuje se ptevazne u chlapct, podobné ptiznaky jako autismus, ale neni
narusen vyvoj feci a kognitivnich funkci (inteligence)

ADHD - syndrom hyperaktivity
porucha aktivacni tirovné a pozornosti, je nékolikrat ¢astéjsi u chlapcii, nedostatky
ve funkci CNS jsou pfi¢inou zmén v distribuci energie, nemé souvislost s trovni
mentalnich schopnosti
symptomy:
e deficit pozornosti — zaméteni na jeden problém ma kratké intervaly,
problémy s opakovanymi a nudnymi ukony
e impulzivita — rychlé, neadekvatni reakce, Spatné porozuméni vlastnim
pocitim
hyperaktivita — netcelné, nadbytecné pohyby, zvyseny feCovy projev (jak hlasitost
tak mnozstvi)

Mentalni postizeni
Lehké mentalni retardace (IQ 50-69)



Jedinci s lehkou formou MR jsou na trovni ditéte sttedniho véku, nedosahuji
abstraktniho mysleni, jsou schopni se ucit, zvladnou vyuku ve specialni Skole.
Stiedné tézka mentalni retardace (IQ 35 — 49)

Jedinec je na urovni mysleni predskolniho ditéte, jeho verbalni projev je chudy,
agramaticky. Zvladne jen mechanické uceni hlavné na praktické tirovni a také
zvladne bézné navyky jednoduché dovednosti.

T&zka mentalni retardace (IQ 20- 34)

Jedinec chape nanejvys zékladni souvislosti a vztahy na Girovni batolete.. Zvladne
jen zékladni tkony sebeobsluhy a plnéni nékolika piikazi.

Hluboka mentalni retardace (IQ 0 -19)

Tato forma je doprovazena také defektem pohybovym, poznévaci schopnosti se
téméf nerozviji, maximaln¢ dosdhne diference znamych a neznamych podnétii a
reakce na né podle libosti a nelibosti.
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socialni poradenstvi a Spatnou komunikaci pracovnik(l a vedeni organizace.
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Resumé

Ve své praci jsem se pokusila popsat, jaky dopad a
vliv miZe mit zdravotni postiZeni na zivot clovéka, jak
probihd adaptace na postizeni samotné osoby s
postizenim i jejiho okoli. Dale se zabyvam postoji
spolec¢nosti k osobédm s postiZenim.

Cilem mé préace je sezndmit s projektem telefonni
krizové a poradenské linky pro osoby se zdravotnim
postizenim a zmapovat jeji vyvoj. Hlavnim cilem je
zjistit, zda Jjsou pracovnici dostatecéné pripraveni na
vykon konzultanta linky, vzhledem k tomu, jaké potreby
maji klienti linky.

K zjisténi téchto informaci jsem vyuzila
polostrukturovany rozhovor s pracovniky linka. Déale
jsem pouzila metodu obsahové anylyzy kontkat® prijatych
na lince béhem prvniho roku existence linky.

Témito metodami jsem dospéla k ne prilis
pozitivnim vysledkim. Linka se potykd s nékolika
problémy. Jako nejvaznéjsi povazujli nedostatecné
vytiZeni linky, nedostatecnd pripravenost pracovniku
poskytovat socidlni poradenstvi a Spatnou komunikaci
pracovnikll a vedeni organizace.

Doporucuji zamyslet se nad koncepci linky, zda by
nebylo vhodné vymezit linku jen jako krizovou nebo
vymezit, kdy bude linka jen krizovou a v kterych
hodindch bude také poskytovat poradenstvi. Déale
doporucuji ucast pracovnikd na Skoleni, které jim

umozni zkvalitnit poskytovanou sluZbu.



Resumé

In the thesis I tried to describe the incidence
and the consequences of living with handicap and the
process of adaptation of people with handicap into the
daily life. I also addressed the attitudes of society
to the people with handicap.

The aim of my thesis is to present project of
phone crisis intervention and advisory center for the
people with handicap and inspect its development.
Another purpose of my thesis is to determine whether
the employees are prepared enough for the phone
consultant role with regards to the needs of theirs
clients.

To find out these informations I used half-
structured interview with the employees. Next method
used was the content analysis of contact received on
the phone line during the first year of lifetime.

Several not quite positive conclusions were found
using the mentioned methods. The most important
according my best thought is the line under-
utilisation, the insufficient readiness of the
employees to provide social consultancy and incorrect
communication between employees and call center
director.

I suggest to review the telephone line conception.
One of the options is to limit the line to the crisis
intervention only. The other possibility is to clearly
determine when the telephone line provides the crisis
intervention, and when both crisis intervention and the
social advisory. Finally I recommend improving the
employees ™ education by the regular participation on
the social trainings which should improve the quality

of provided services.
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