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Anotace

Bakalarska prace ,,Psychosocialni problematika rodiny, v niz zije osoba se
zdravotnim postizenim“ pojedndva o vzniku zdravotniho postizeni, o jeho formach,
problémech a duasledcich. V prvni a druhé kapitole zmifiuji obecnou charakteristiku a
druhy zdravotné postizenych osob a rodiny. Ve tfeti kapitole se zaméfuji pouze na
handicapované dit¢ v rodiné, postoje rodi¢i k nému, vychovu a vzdélavani ditéte a
pfistupu vnéjSiho okoli. Ve ctvrté kapitole popisuji dospélou osobu se zdravotnim
postizenim, jejich problematiku zaméstnavani, partnersky zivot a traveni volného casu.
V paté kapitole se zabyvam veskerou pomoci pro OZP od organizaci a socidlnich sluzeb.
V praktické ¢asti jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu, ptipadovou studii. Cilem

bakaléiské prace bylo zjistit vliv vzniku postizeni na Zivot jedince a jeho blizkych.

Annotation

The Bachelor Thesis “The Psychosocial Implications for Families with a Family
Member with a Physical Disability” is written about the origins of such disability, its
various forms, issues and consequences. In the first chapter | wrote about the general
characteristics and types of persons with disabilities. The second chapter defines family
and its various forms. In the third chapter centers on children with disabilities and their
roles within the family, the parents attitude towards such children, the upbringing, child-
rearing, education, as well as the attitude of society towards these children. The fourth
chapter continues with the role of adults with disabilities, their issues with employment,
personal life and filling spare time. The fifth chapter lists the different types of assistance
a person with disabilities has access to, ranging from various organizations to social
security services. In the Practical Section of the thesis, the qualitative survey and case
studies were chosen to demonstrate the presented phenomena. The aim of the Bachelor
Thesis was to determine the effect of the origin of the disability upon the individual with

disability and his loved ones.
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Uvod

Téma psychosocidlni problematika rodiny, v niz zije osoba se zdravotnim
postizenim, je mi velmi blizké. S touto problematikou se stykam jiz od détstvi, kdy jsem
vyrustala v rodiné se zdravotné postizenou maminkou. O toto téma se jiz delSi dobu
zajimdm a rozhodla jsem se ho zpracovat i kvuli celozivotni osobni zkuSenosti s

postiZenou osobou.

Uvédomovala jsem si jak je m4d maminka skvéla. Dokazala se o mé a druhého
sourozence dobie postarat. Velmi rychle jsem dospéla a snazim se ji na oplatku dat
veskerou péci, kterou potfebuje. Po mé zkuSenosti jsem si uvédomila, Ze tuhle praci chci
délat. Je potfeba pomahat lidem, ktefi potiebuji pomoc. Postupné zjist'uji, jak to chodi v
jinych rodinach, kde jsou OZP. Kazda rodina je upln¢ jina a ma jiné problémy, potieby a

pozadavky.

V teoretické Casti se snazim informovat o v§em, co nas napadne ohledné osob se
zdravotnim postizenim. Popisuji rodinu, vychovu, vzd€lavani, zaméstnavani, ptistup
rodiny a okoli, organizace a socialni sluzby pro OZP. V praktické ¢asti se mohou c¢tenari
docist, jak na tom jsou dvé rodiny se zdravotné postizenou osobou. Mohou z toho Cerpat
informace, anebo uvédomit si, Ze tfeba jejich situace nemusi byt nejhorsi. Je duleziti se

zamyslet nad tim, co mame a jak si Zijeme.

Cilem mé bakalaiské prace bylo informovat Sir§i vefejnost o zivoté zdravotné
postizenych osob. Uv€domit si, Ze jsou na zemi i lidé, ktefi nemlZou jen tak nasednout na
kolo a nékam si vyrazit ven. JestliZe ztratime nékdy smysl zivota, musime si najit novy cil

a jit si za tim.



1. OSOBA SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

V této kapitole se budu zabyvat obecnou definici zdravotniho postiZzeni. Popisuji
priCiny vzniku zdravotniho postizeni a jednotlivé vyjmenuji druhy postiZzeni. Snazim se,

aby Ctenai pochopil pojem osob se zdravotnim postizenim (OZP).

1.1 Charakteristika zdravotniho postiZeni

Narodni rada osob se zdravotnim postizenim uvadi na svych webovych strankach,
ze ,,zdravotné postizenou je osoba, jejiz télesné, smyslové a/nebo dusevni schopnosti ¢i
dusevni zdravi jsou odlisné od typického stavu pro odpovidajici v€k a lze opravnéné
predpokladat, Ze tento stav potrva déle nez 1 rok. Clovék, ktery ma né&jaké postiZeni, je
svym zpusobem omezen v béZzném Zivoté. Osoby se zdravotnim postiZenim tvoii urcitou
minoritu, kterd se odliSuje od vétSinové spolenosti.  Zdravotni postizeni mize

znepiijemiovat, omezovat anebo také upln¢ zamezit pohyb ¢loveka.

Podle statistiky WHO (World Health Organization) se zjistuje pocet lidi se
zdravotnim postizenim. Dnes je na svété pies 500 milioni zdravotné postizenych. Toto
¢islo neustale vzrista. Bylo zjisténo, ze zhruba 70 % osob se zdravotnim postizenim je
znevyhodnéno a tyto osoby maji omezeny nebo zadny pfistup k poskytovanym sluzbam,
které potiebuji. V rozvojovych zemich je pocet zdravotné postizené populace odhadovan
az na 20 % z celkového obyvatelstva zemé¢, coz je vysoké ¢islo, jehoz disledkem muze byt
zhorSeni ekonomické a socidlni situace. Tato situace se vyznacuje nizkou mirou
hospodarského rlstu, vysokou nezaméstnanosti a sniZzovanim vefejnych vydaji, které pak
maji negativni nasledek na socialni sluzby pro tyto lidi. Jak piSe Vysokajova (2000, s. 14),
,situace je navic komplikovana skute¢nosti, ze lidé se zdravotnim postizenim patii

K nejchuds§im vrstvam®.

V zemich, kde je vysoky pocet lidi se zdravotnim postizenim, se vyskytuji
nedostate¢né prosttedky pro pomoc témto lidem. Mluvime naptiklad o zdravotnické péci,
nedostatecné kvalifikovaném persondlu, ktery nemusi vZdy odhalit prvni pfiznaky vyskytu
zdravotniho postizeni a poskytnout potiebnou péci. Je zde problémova ekonomicka
situace, kdy stat nema dostatek finan¢nich prostredkt pro potiebné znevyhodnéné osoby. I
v oblasti socidlni péce je nedostatek kvalifikovaného persondlu, jenz by se staral o lidi,
kteti vyzaduji danou péci. Témto lidem je branéno v lep$im pfistupu k 1ékaiské a odborné

péci, ke vzdélani a k vykonu zaméstnani.
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V fad¢ zemi vzrista pocet starych lidi, ktefi se nachazeji v diichodovém véku, a
déti se rodi méné. Populace starSich lidi tvoii dvé tietiny z celkového poctu osob se
zdravotnim postizenim. Je to z divodu, Ze se jednd o nemoci, které se objevuji u vyssiho
veéku, jako jsou napiiklad srde¢ni choroby, artritida a mrtvice. VSude ve svété vznika

spoleCenska tendence izolovat tyto osoby, které jsou pak znevyhodnéné.
Jsou dvé priciny zdravotniho postizeni, a to vrozené ¢i ziskané.

Vrozené postizeni nastavd béhem téhotenstvi, kdy miize byt poSkozeno vyvijejici
se embryo, anebo pfimo novorozenec pii porodu. Zalezi také na genetické vybaveé obou
rodict. Divodem poskozeni vyvoje zdravého ditéte mize byt i chovani matky v prabéhu
téhotenstvi (naptiklad kdyz poziva alkohol, ndvykové latky, méd nedostatek vitamini),
nespravnd vyziva, choroby a onemocnéni. Problémem miize byt i pted¢asny porod ditéte.
Matéjcek (2001, s. 7) uvadi: ,,Jest¢ béhem celého détstvi je dusevni vyvoj ditéte vystaven
nebezpedi pii zanétech mozku a mozkovych plen, pti hrubych a dlouhodobych poruchach

metabolizmu, pfi tézkych urazech hlavy, ptipadné pii tézkych otravach.*

K ziskanému postizeni dochdzi nemoci nebo tUrazem. Miuze to byt napiiklad
poranéni hlavy, michy ¢i amputace koncetin. Jsou to nahlé zmeény clovéka, kdy jeho
zdravotni stav mohl byt bez problému, ale nahlou situaci ¢i nemoci se vSechno zménilo.
Ziskané postizeni ma mnohem vétsi vliv na psychiku nemocného clovéka a okoli, nez na

dité, které se narodi se zdravotnim postizenim.

Rizné druhy postizeni nemusi byt navenek rozpoznatelné. U télesné
znevyhodnénych lidi je vétsi pravdépodobnost, ze je viditelné na prvni pohled. Lidé se
zdravotnim postizenim vyzaduji specificky zpiisob 1écby a rehabilitace. Potfebuji pomoc
od statnich a nestatnich organizaci, ale pfedevsim od své rodiny a nejblizsich. Je to jedna z
velkych diskriminovanych skupin, kterym je odpirdno vzdé€lani, zaméstnani, bydleni,
osobni rozvoj, spoleensky a partnersky Zivot, dosazitelnost vetejnych sluzeb a dopravy.
Lidem se zdravotnim postizenim bychom neméli brat touhu po stejné plnohodnotném

Zivoté, jako maji zdravi obCané.

1.2 Druhy zdravotniho postiZeni

o Télesné postizeni- je viditelné pohybové postizeni, které¢ omezuje ¢lovéka naptiklad
Vv chiizi nebo jiné bézné Cinnosti jako je psani, anebo manipulace s koncetinami.

Michalik (2011, s. 180) uvadi, ze ,,t€lesné (resp. lokomoc¢ni, pohybové) postizeni je
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omezeni hybnosti aZ znemoznéni pohybu a dysfunkce motorické koordinace
Vv pricinné souvislosti s poskozenim, vyvojovou vadou ¢i funkéni poruchou
nosné¢ho a hybného aparatu, centralni nebo periferni poruchou inervace nebo
amputaci ¢i deformaci ¢asti motorického systému®. Pacienti ztraceji v rizné mife

sobé&stacnost a pottebuji pomoc druhych lidi (blizkych osob, socidlnich sluzeb).

Toto omezeni se projevuje hlavné na pohybovém aparatu clovéka a
omezeni dostupnosti potiebnych béznych véci. Pro osoby se zdravotnim postizenim
je vyznamné uzivani kompenzacnich pomtlicek. Mezi nejcastéji pouzivané

kompenzacni pomicky patii invalidni vozik, berle ¢i choditko na podporu chtze.

Mentalni postizeni- podle Michalika (2011, s. 112) je mentdlni retardace
definovana jako ,,vyvojova dusevni poruchu se sniZenou inteligenci, demonstrujici
se predevsim snizenim kognitivnich (tj. poznavacich), feCovych, pohybovych a
socialnich schopnosti“. To znamend zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti,
kdy inteligen¢ni kvocient (IQ) ¢lovéka je nizs§i nez 70-75. NejcastéjSimi problémy
u mentalné postizenych jsou komunikace, sobéstacnost, socialni adaptace, péce o
své télo a zdravi, zpomalenost, pomalé vnimani, snizena citlivost hmatovych vjemi
a n¢kdy nevnimani reality, soucasného ¢asu a prostoru kolem nds. Jsou to napiiklad
nemoci: détskd mozkové obrna, autismus, Aspergeritv syndrom, Downilv syndrom,

porucha chovani s hyperaktivitou a epilepsie.

Onemocnéni vzniklo trvalym snizenim rozumovych schopnosti v disledku
poskozeni mozku. U téchto lidi dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych
schopnosti a k porucham v adaptacnim chovani. Tento stav je trvaly. Podle
inteligencniho kvocientu (IQ) miZeme urcit, o jak vazné mentalni postizeni se

jedna.

Mame néekolik stupiii postizeni podle RVP (Ramcovy vzdélavaci program):

F 70 - Lehka mentalni retardace 1Q 69-50

F 71 - Stfedn¢ téZka mentalni retardace 1Q 49-35

F 72 - Tézka mentalni retardace IQ 34-20

F 73 - Hluboka mentalni retardace IQ 19 a nize
12



F 78 - Jind mentalni retardace

F 79 - Nespecifikovana mentalni retardace (nelze vysetfit)

o Kombinované postizeni- jedna se o kombinaci dvou a vice postizeni. Kombinace
tedy muze byt jakadkoliv. Rozdélujeme podle stupné postizeni na lehké, stiedni a
tézké. Tyto osoby potiebuji nepfetrzitou pomoc a zpravidla se neobjevi na trhu

prace.

e Dusevni poruchy (psychické poruchy) — jsou charakterizovany naru$enim mysleni,
chovani nebo nalady, ¢imz se odliSuji od normalnich spolecenskych norem.
Projevuji se rizné a nékdy je na prvni pohled nemusime poznat. Mezi symptomy
fadime bolesti hlavy, kloubt, svall, poruchy spanku, emoci, tzkosti, mysleni,
vnimani a chovani. Postizeny se chova odlisné a mé i jiné potfeby. Patii sem
uzkostné poruchy, psychozy, neurdzy, poruchy emoci a nalady, poruchy osobnosti,
sexualni poruchy, adaptacni poruchy a organicky podminéné poruchy. Lécba téchto
poruch spocivd v odstranéni pfi¢in, uzivdni medikamentii, psychoterapii,

psychologické podpote a Upravé zivotniho stylu.

Jak pise Michalik (2011, s. 70), ,,dne$ni spolecnost je vyrazné¢ hodnotové
orientovana na vykon (prace, sport, 'in aktivity'), image (fyzickd pfitazlivost, zdravi,
oblec¢eni, komunikace, Zivotni styl a jiné osobu reprezentujici atributy) a Gspésnost jedince
(profesni 1 socidlni postaveni, majetek)“. Pokud nékdo zjedincii se 1iSi a je méné
sob&stacny, tak neni pro spolecnost tolik atraktivni, jako vzdélani a praceschopni lidé.
Nasledkem toho muze byt odsunuti na okraj spole¢nosti. Poté jsou diskriminovani a

mohou se proti nim vytvaret pfedsudky a myty.
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2. RODINA

V kapitole ,,Rodina“ se zabyvam obecnou charakteristikou. Popisuji, jak se rodina
vyvijela od davnych dob az po soucasnost. Ukazuji na zasadni zmény a posun celkové

populace, ktera ma dopad na vyvoj rodiny.

2.1 Definice rodiny

Rodina mé nespocet definic a charakteristik. Jedna se o nejzakladnéjsi a nejstarsi
slozku lidského souziti. M4 za ukol chranit a podporovat vSechny c¢leny rodiny. Jak pise
Smutkova (2007, s. 15), ,,rodinu miizeme chapat jako skupinu lidi spojenych spole¢nym
pivodem, manzelstvim nebo jinym pravnim vztahem, jako je naptiklad adopce, jejiz
¢lenové se vzijemné (spoleCensky, ekonomicky, psychologicky) podporuji a shodné se
identifikuji jako jedna spoleCenska jednotka™. V soucasné dobé se podstata tohoto pojmu
velice méni, nebot’ se meéni cela spolecnost. Kazdy si pod timto pojmem piedstavuje néco

jiného, pro kazdého mé rodina uplné jiny vyznam a hodnotu.

Pti pohledu do minulosti zjistime, Ze rodina byla vzdy na prvnim misté. Byvalo
zvykem, Ze v jednom domé zilo né€kolik generaci. VSichni se navzijem o sebe starali.
Umiralo se doma, kde probihaly i smute¢ni obfady. Muzi chodili do prace a zaopatiovali
ekonomicky rodinu. Zeny se hlavné staraly o déti a chod domacnosti. Vyjimkou bylo, Ze
by Zena chodila do prace. Prace byla brana jako chlapska zélezitost. Mluvime tu o tradi¢ni
rodin€. Podle Mozného (2008, s. 20) ,.tradi¢ni rodina pfispivala ke stabilité¢ spolecnosti i
tim, Ze vybér manZzelského partnera nebyl v rukou téch, kdoZ zakladali rodiny v novém
pokoleni, nybrz byl v rukou jejich rodi¢t“. Nebylo dulezité, jak ten muz vypadal a kde
bydlel, hlavnim faktorem pro vybér Zenicha byl jeho majetek a ekonomické zajisténi. Tim
Zena ztracela svobodnou volbu a pravo na lasku. Byla nerovnost mezi muZem a Zenou.
Jakmile probéhl shatek, znamenalo to, Ze se neda zrusit a je na doZivoti. Zena po shatku
byla jakymsi majetkem muzem. Neexistovaly rozvody, a pokud spolu nezili nebo jeden

Z partnert odesel, bylo to brano jako ostuda celé rodiny.

Béhem 20. stoleti se spolenost zacala vyvijet, technika Sla doptedu a z tradi¢ni
rodiny se stava rodina moderni. UZ nebylo pravidlem, aby v domé Zila vicegeneracni
rodina a ta si pomdhala navzijem. Pokud n¢kdo z rodiny onemocnél nebo byl
nesobéstacny a bylo potieba se o n¢j postarat, bylo mozné vyuzit statni instituce, kde se o

tyto lidi starali (napt. domovy pro seniory, domovy s pecovatelskou sluzbou, hospic atd.).
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Tato zafizeni pretrvavaji dodnes. Nastala svobodna vile v rozhodovani, jak v partnerském
zivoté, tak v pracovnim. Rodilo se i nadale hodné¢ déti a snizovala se jejich imrtnost. To
bylo zéasluhou lepsi zdravotnické péce, ktera také rostla. Déti se vice vzdélavaly ve Skolach
a nebyly brany pouze jako pfinos do rodiny na pomoc ohledné¢ hospodaistvi nebo obydli.
Mozny (2008, s. 30) uvadi, ze ,,az v polovin¢ dvacatého stoleti dostala se clovéku poprvé
V jeho déjinach do rukou masové dostupna a v posledni generaci uz i naprosto ucinna
antikoncepce®. Od té doby se snizila porodnost a nejcastéjSim typem rodiny je rodina
s jednim ditétem. Velka zména nastala i v manzelstvi, kde je dnes béznou véci rozvod. Je
statisticky dokazéno, ze se rozvadi kazdé druhé manzelstvi. Nahlizi se na to jako na
normalni situaci. Zena i muz zaujimaji jiné postaveni ve spole¢nosti nez diive. Trendem je,
Ze se zena snazi budovat svoji pracovni kariéru jako muz. Oddaluje se rodinny Zivot a
zakladani rodiny. Pro zajisténi rodiny je potieba velkého ekonomického zajisténi, abychom
si vznik rodiny mohli dovolit. Proto napiiklad se oba z partnerti snazi vybudovat kariéru a

teprve az po n¢kolika letech mohou uvazovat o poceti ditéte.

2.2 Funkce rodiny

Pro kazdého je dilezité néco jiného, nebo alespon néco podobného. Kazda rodina

ma své urcité priority, které se snazi dodrzovat, nebo se jim aspon fidit.
Vetsina autorii se shoduje na nasledujicich zdkladnich funkcich rodiny:

e Reprodukéni (sexudlni) funkce, kterd zabezpecuje udrZzeni Zivota pocetim a
porozenim potomka. Toto je potfebnd podminka pro Zivot a vyvoj jedince a
hlavné celé populace. Kdyby se nerodily déti, zanikala by spole¢nost a mélo

by to dopad jak na socidlni, tak i ekonomickou stranku statu.

e Socializa¢né-vychovna funkce se tyka zajmu déti a zajisténi kvalitni péce o
n¢. Jak pisi Kraus a Polackova (2001, s. 80-82), ,socializaci v rodiné
rozumime piedev§im proces pisobeni rodiny na své ¢leny v celém souhrnu
jevii a procest: ekonomickych, socialnich, kulturnich, mravnich,
estetickych, zdravotnich a jinych. Ustfedni ulohou socializa¢éniho procesu
vrodiné zistava pfiprava déti a mladistvych na vstup do praktického

zivota.” Rodice pfedavaji svym détem uZzitecné rady a zkuSenosti do Zivota.

e Ekonomicko-zabezpecovaci funkce zahrnuje povinnost finanéné se Starat

nejenom o své déti, ale o vSechny Cleny rodiny. Jedna se o hmotné
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zabezpeceni, coZ je strava, oSaceni, koniCky, sporty, osobni rozvijeni atd.

Ekonomicka funkce je diilezita pro vSechny ostatni zékladni funkce rodiny.

e Emocionalni - jedna ze zékladnich funkci, kterou nelze jen tak nahradit. Jde
o0 pottebné citové zazemi rodiny, kde se utvaii laska a pouto mezi rodici a

détmi. Diive laska nehréla takovou roli jako dnes.

Funkce rodiny by mély na sebe navzdjem navazovat. Rodi¢e by méli vSechny
zékladni funkce plnit. Pokud jedna nebo vice funkci rodiny nefunguje, miize to mit
negativni dopad na vyvoj ditéte. Kdyz rodi¢e neplni zddnou funkci, je dit¢ ohrozeno na
zivoté. Musi poté zasahovat napiiklad statni organizace nebo nékdo, kdo pomiize celé
rodin¢ nebo alespon ditéti. Kazdy z rodicu, i kdyz to dité nemusi byt chténé, by se mél

snazit dat ditéti tu nejlepsi péci.
2.3 Rozdéleni rodiny podle funkénosti

Nekteré rodiny se nedokazou, nemizou nebo nechtéji postarat o své déti. Mame
rodiny funkcni, problémové, dysfunkéni anebo afunkéni. Jestlize se za¢nou vyskytovat
problémy, které se postupem cCasu zacinaji hromadit a rodina piestava plnit své zakladni
funkce, je nutné témto rodinam poskytnout pomoc a zaméfit se na eliminaci rizika
ohrozeni ditéte a jeho vyvoje. Je dulezité tuto situaci rychle podchytit a piedejit
nepiiznivym socialnim dopadim. Hlavni dopad by to mélo na dité, které vyrista v té

roding. Kazdé dité by od narozeni mélo byt pravidelné sledovano svym pediatrem.
Rozdélenti rodin podle funkcnosti v Ceské republice:

* Funkéni rodina — 85 %, neni potieba sledovat tuto rodinu. Zde
funguji vSechny funkce a dit€¢ neni zanedbavano. Dostava se mu

potiebna a kvalitni péce.

= Problémova rodina — 12-13 %, vyskytuje se porucha vykonavani
jedné ze zékladnich funkci rodiny. Nemd to drasticky dopad na
vyvoj a vychovu ditéte a rodina se dokaze s nastavajici situaci sama
vyporadat. A muze to byt pouze chvilkova zalezitost. Z hlediska
socidlné-pravni ochrany déti (OSPOD) je potieba zvySeného

sledovani rodiny.
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Dysfunk¢ni rodina — asi 2 %, zde je potfeba odborné pomoci, kde se
rodina musi snazit o napravu svého rodinné¢ho stavu. Je ohrozen
vyvoj ditéte a celé rodiny. Nutnd je pomoc socialnich pracovnikd,

aby nenastala ijma na vyvoji ditéte a zbaveni rodicovskych prav.

Afunkéni rodina — asi 0,5 %, rodina ptestdva plnit své zdkladni
ukoly. Jedinym feSenim je odebrani déti, jinak jsou ohrozeny na
zivoté. Dité je pfedano do néhradni rodiny, popiipade do jiné statni
organizace (kojenecké ustavy, détské domovy, atd.). Bechynova
(2011, s. 17) pise, ze ,cilem sanace rodiny je predchazet, zmirnit
nebo eliminovat pfi¢iny ohrozeni ditéte a poskytnout rodic¢tim i ditéti
pomoc a podporu k zachovani rodiny jako celku“. V tomto piipadé

pomoc uZ neni mozn4, je zbytecna.
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3. RODINA A POSTIZENE DITE

Je dulezité pochopit rozdil mezi béznou rodinou a rodinou, kterd vychovava dité se
zdravotnim postizenim. Tyto rodiny maji jiné potieby a priority. Snazim se popsat, jaké to

je pro rodinu, kdyz se jim narodi zdravotn¢ postizené dité¢. Zminuji vychovu a vzdélavani.

3.1 Byt matkou postiZeného ditéte

Kdyz Zena zjisti, ze je t€hotnd, nepieje si nic vic, nez aby bylo jeji dit¢ zdravé.
Bohuzel i pfes nejmodernéjsi zdravotnickou péci se rodi miminka s urcitym postizenim ¢i
nemoci. S touto situaci se rodi¢e velmi Spatn¢€ vyrovnavaji. Je to nejtézsi stresova situace
nejen pro né, ale i pro celou rodinu a okoli. Na tuto krizovou situaci se nelze nijak

piipravit.

Po tomto zjiSténi oba z rodict prochéazeji riznymi fazemi. Kazdy z nich to proziva
podobné, 1isi se pouze v mali¢kostech. Vagnerova (2004) déli faze vyrovnavani se rodi¢u s

postizenim ditéte nasledovne:

1. Faze Soku a popfeni - piedstavuje prvni reakci matky na vzniklou skutecnost,
ze jeji dité je postizené. Popfeni toho, Ze je dit¢ postizené, je projevem obrany vlastni
psychické rovnovahy. Zahrnuje to poptfeni nastalé situace a jakéhokoliv verdiktu. Je to
hlavn¢ traumatickd udalost pro matku, kdy nechce nic slySet, neveii skutecnostem a neni
schopna rozumného jedndni. Toto byva nejtéz§i obdobi po narozeni ditéte. Muze trvat 1

nékolik mésicu.

2. Faze postupné akceptace a vyrovnani se s problémem - zac¢ina spekulaci matky
a otce, kde nastala chyba, kdo mtize byt vinikem, jak se tohle mohlo stat. Jedna se hlavné o
kritickou dobu, kdy je hnév na obou stranach. Snazi se smlouvat, oba z rodi¢t hledaji
feSeni situace. Zacina nariist rodicovského zajmu o potfebné informace ohledné ditéte.
V této fazi se rodice celkem dlouho udrzuji. Obdobi je velmi psychicky narocné, uvoliuji

se emoce u obou partneril, uvédoménti si, jaka je situace, a maji prvotni zjem o dit¢.

3. Féaze realismu — jednd se o postupné rodicovské smifeni se vzniklym
problémem. Mluvime o pochopeni, vyrovnani se se skutecnosti, hledani pomoci a nalezeni

nového smyslu Zivota. Tato Zivotni etapa je diilezita pro vyvoj celé rodiny.
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Od samého zacatku je kladena velk4 zatéz na rodice a okoli. Podle Vagnerové a
kol. (2009, s. 15) ,,nemoc ¢i postizeni ditéte je skuteCnosti, jejiz disledky nemusi byt
rodicim zcela jasné*. Jednim z dilezitych faktort této udalosti je zavaznost postizeni
narozeného ditéte. Z toho poté vyplyva mira zavislosti ditéte na rodi¢ich ¢i jiné pomoci.
Otec si postupné¢ uvédomuje celou situaci a také prochdzi fazemi vyrovnavani se s
narozenim postizeného ditéte. Jedna se o podobné pocity, ale vztahuji se hlavné k muzské,
neboli ploditelské roli. Jednotliva stadia probihaji u kazdé rodiny individualn¢, kazdé mize

trvat razn€ dlouho a mohou se objevovat v rizném poradi.

Byva pravdou, ze vétSina manzelstvi se rozpada jiz po néjaké dobé pri
stardni se o postizené dité. Rodice v ur¢ité mife zapominaji sami na sebe, zanedbavaji
vztah mezi sebou a opomijeji své dalsi déti, které se jim snazi pomahat s vychovou ¢i
domacnosti. Praveé ony cCasto pfichazeji o své détstvi a potfebnou vychovu. Celd rodina je
zaméfena na vychovu a starost o postizené dit€. V mnoha manzelstvich matka ditéte
zistava doma a stard se o vSechny vcetné domacnosti a otec mad na starosti finanéni
zajisténi rodiny. Mezi manzeli nastava chladnéjsi vztah. Rodic¢e uz si navzajem nerozumi,
nevénuji se sami sobé a jeden druhému. Vznikaji nové konflikty a nepfijemné feSeni
situaci. Problémy poté dosahuji takové velikosti, Ze jeden z manzell psychicky nezvlada
situaci a opousti rodinu. VétSinou to byva muz. Matka ditéte byva ta silngjsi, kterd ma
v sobé povinnost se o dit¢ postarat. Byt matkou postizené¢ho ditéte je velmi velka

psychicka, ekonomicka, bytova a fyzicka zatéz.

3.2 Postoj rodici k postizenému ditéti

Postoje rodici k jejich ditéti se neutvareji najednou. Vyvijeji se postupné a
pomalu, neni to stejné, jako kdyz se narodi rodi¢lim zdravy potomek. Mnohdy se rozvijeji
cely zivot. Tyto postoje se tvoii u rodic¢l podle udélosti, které s ditétem prozili, ale také
podle jejich zkuSenosti z détstvi. Pfispiva k tomu 1 to, jaky méli nebo maji vztah se svymi
rodi¢i. Prvni poznani, Ze dité je postiZené, znamenda pro rodice i pro Sir§i rodinu velky
otfes. Plsobi to nejen na rodinu, ale i na vngj$i okoli. Rodi¢e musi zcela pfehodnotit své

hodnoty, postoje, plany a musi toto vSechno pfizpisobit svému ditéti.

,»Ma-li dité s postizenim S$tésti, jeho rodice nerezignuji a nesvéii je do trvalé nebo
pfevazné trvalé pobytové péce (nejcastéji Skola s internatem), je zcela vyhrano, nebot
pobyt v harmonickém rodinném prostfedi ma vyrazné psychoterapeutické, osobnost

rozvijejici a motivacni tc€inky.* (Novosad, 2009, s. 34) Rodic¢e musi postizeni svého ditéte
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pfijmout jako skutecnost a realitu, aby mohli objektivné zhodnotit jeho soucasny stav a tim
si vyty¢ili cile, kterych by chtéli dosdhnout v jeho vychové. Musi si najit novy smysl a cil
zivota. Jak piSe Vagnerova a kol. (2009, s. 136), ,,vychova postizeného ditéte je pro rodice
vyplyvaji z jeho handicapu®. Pokud k tomu nedochézi, rodi¢e voli horsi variantu, a tou je,
ze se dité snazi dat do trvalé ustavni péce. Kazdy z rodi¢ii se mlize svobodné rozhodnout a

zéalezi na ném, jak se v této situaci zachova.

Je velmi dilezité, aby si rodice co nejdiive uvédomili, jaka je jejich situace a jaké
maji kompetence, aby se dokazali o takové dité postarat. Postizené dit¢ Casto vnasi do
rodiny pocity napéti a uzkosti, ale také dlouhodobou zéatéz, se kterou se musi rodina
vyporadat a naucit se ji zvladat. Ve vétsin¢ pripadid jsou to zvySené naroky na Cas,
psychiku a hlavné finanéni stranku. Muz po psychické strance svoji situaci nékdy nezvlada
a matka ditéte se ocita na vSechno sama. ,,JJsme Casto svédky, jak obdivuhodn¢ dobte se
nckterd rodina vyrovna i stézkym defektem svého ditéte, a naopak, jak jind rodina
nedovede vyrovnané pfijmout ani zcela nepatrnou détskou vyvojovou vadu.” (Matéjcek,

2007, s. 25)

V rodiné dochézi k riznym postojim ve vychové déti, které nemusi byt spravné.
Nékteti rodice se snazi tak, Ze to miize byt pro dité spiSe opakem, nez usnadnovanim jeho
situace. Snazi se mu dat veskerou péci, nékdy aZz prehnanou, ktera ditéti nedéla dobte. U

déti s postizenim jsou chyby Casté€jsi a vychovné nebezpecnéjsi nez u zdravych déti.

Zde jsou nejcastejsi chyby, kterych se rodice ve vychové dopoustéji (Matéjcek,
1992, s. 60):

e Vychova pfili§ tzkostna - rodie velmi na svém ditéti Ipi. Boji se o néj,
prilis jej ochranuji, a to jen proto, aby se mu neublizilo. Brani mu v riiznych
¢innostech. Omezuji ho v jeho socidlnim vyvoji. Brani mu v jeho iniciativé
a zacleflovani se mezi vrstevniky. Pro rodice byva tézké nechat dit€¢ mezi
zdravymi jedinci. Maji ptedsudky, ze by mu mohli naptiklad ubliZovat,

WV v

zesmésnovat ho, nebrat ho do kolektivu atd.

e Rozmazlovani - rodie jsou na dit¢ velmi citové vazani, Ipi na ném,
zboznuji jej. Snazi si ho udrZet jen pro sebe. Brani mu v osamostatnéni,
hlavné co se tykd okoli a spolecnosti. Snazi se o jeho udrZeni pouze

vV rodinném kruhu. Velmi se podfizuji pfanim ditéte, posluhuji mu a obétuji
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mu veskery svlij ¢as. To ve vétsing ptfipadi vede samoziejmé ke ztraté

autority rodicl a rozpadu jejich pratelskych vazeb s okolim.

Vychova perfekcionistickd - rodice za kazdou cenu chtéji, aby jejich dité
bylo ve vS§em na prvnim misté. Nezajima je, jestli na to dit¢ ma a jaké ma k
tomu dispozice. Dité je pak velmi Casto neurotizovano, protoze na ng&j
rodi¢e kladou velké pozadavky, které nedokaze splnit. V této situaci nastava
u rodict velké zklamani, protoze ocCekéavaji vice, nez dit¢ mulze splnit.
Postizené dité, které si uvédomuje svoji situaci a vidi kladeni vysokych
naroki od rodic¢i, které nemlze nebo nedokaze spliovat, tak se také
vyskytuje ve stresové situaci, a je to pro n¢j zklamani. I pokud rodice maji
jesté jiné, zdravé dité, jejich veSkerd pozornost smétfuje k postizenému

ditéti.

Protekéni vychova - jedna se o snahu rodi¢ti pomoci détem, aby dosahly
téch nejvétsich a nejvyznamnéjsich cilti a hodnot. Pomahaji ditéti riznymi
metodami, vSe za n&j vyfizuji a zafizuji. Opét nedovoluji nebo nechtéji, aby

se dit¢ osamostatnilo. Jejich cilem je, aby dit€¢ mélo to nejlepsi.

Zavrhujici vychova - k tomuto typu vychovy dochazi hlavné v rodinach,
které vidi a chapou své dit€¢ a jeho postizeni jako neStésti. Sami jsou
nestastni a nevédi, jak situaci feSit ¢i zvladnout, proto je potfeba odborné
pomoci. Neméli by se stydét, Ze pomoc potiebuji. Jak piSe Novosad (2006,
s. 26), pro znasobeni a zefektivnéni rodinné péce je nutné kazdou takovou
rodinu podpofit nejen ekonomicky, ale pfedev§im ji poskytnout odbornou
lékaiskou a metodickou pomoc i relativni psychologicky servis, smérovany
jak k ditéti samému, tak i k jeho rodi¢im, nebot” péfe o postizené dité
predstavuje vysokou miru psychické a fyzické zatéze i stresii, které mohou

naruSovat nejen osobnost rodicti, ale 1 samu stabilitu rodiny.

Je potieba si uvédomit, ze pokud ma postizené dit€ sourozence, je to velka zatéz 1

pro n¢j. Sourozenci jsou Casto srovnavani. Coz v téchto ptipadech nelze nebo by to nemélo

byt. Obcas se stava, Ze rodice nebudou mit na zdravého sourozence pfijatelné naroky.

Nedokazi se mu natolik vénovat, protoze vice ¢asu vyzaduje postizeny sourozenec, ktery

potiebuje nékolikandsobné veétsi péci. V nékterych rodinach to mutze fungovat opacné,

kdyz se rodiCe snazi soustiedit na své zdraveé dité. Muze se jednat o kompenzaci toho, co
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Jim postizené dité nemize nikdy dat. Tim ale kladou na zdravé dit€¢ vétsi naroky, které

nemusi byt zrovna jeho véku pfiméiené a na dit€ to mize mit negativni psychicky dopad.

3.3 Vychova a vzdélavani ditéte se zdravotnim postiZenim

Vychova téchto déti je slozitd. Bohuzel se na to neda nijak pfipravit. Nelze to
srovnavat s vychovou zdravého ditéte. I kdyz néktefi rodie uz znaji diagnézu nemoci
svého ditéte, tak nikde neni napsano, jak se k nému chovat a jak ho spravné vychovavat.
Vychova a vzdélavani spolu tzce souvisi. ,,.Skola ma nesporné s rodinou nejvyznamnéjsi
vliv na vyvoj a rozvoj vSech slozek osobnosti ditéte. (Novosad, 2006, s. 26) Rodice by se
m¢éli snazit, aby se dit€¢ vzdelavalo mezi zdravymi spoluzaky v béznych skolach. Aby se
neutvafely menSiny téch, ktefi maji néjaky problém a nedokézi se ucit jako zdravi

spoluzéci. Samoziejmé i to ma dvé stranky.
Za zadky se specidlnimi vzdeélavacimi potrebami jsou povazovani:

e 7ici se zdravotnim postizenim (télesné postizeni, zrakoveé postiZeni,
sluchové postizeni, mentaln€ postiZzeni, se soub&Znym postizenim vice

vadami, s vyvojovymi poruchami uc¢eni nebo chovani)

e 7aci se zdravotnim znevyhodnénim (dlouhodobé nemocni, Zaci s leh¢imi

zdravotnimi poruchami vedoucimi k porucham uc¢eni a chovani)

e 7aci se socidlnim znevyhodnénim (Zaci z rodinného prostiedi s nizkym
socialné kulturnim postavenim, zaci ohrozeni socidln¢ patologickymi jevy,

s nafizenou ustavni vychovou nebo uloZenou ochrannou vychovou)

e 7aci nadani a mimofadné nadani tvoii samostatnou kapitolu v rimcovém
vzdélavacim programu pro zakladni vzdélani (RVP ZV) a maji také své
specifické vzdelavaci potfeby, na néz je tfeba reagovat a vytvaret pro né

vhodné vzdé€lavaci podminky (Bartoiova, 2005)

Pokud je dité¢ vzdélavano v normdlni Skolni tfidé, ma to na né&j pozitivni vliv
z hlediska jeho sebevédomi, socialni adaptace a seberealizace. Poté to ma i kladny vliv na
integraci do vétSinoveé spoleCnosti a dit¢ nasledné mé mensi problém zatadit se 1 do

pracovniho procesu. Jedna se vSak jen o déti, které nemaji zdvazné zdravotni postizeni.
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Nékteré postizené déti nemohou byt vzdélavany v béznych tfidach z divodu, ze maji
nedostatek intelektu. Pomaleji se rozvijeji, spoluzéci je nemusi brat do kolektivu a nemusi
se dobie adaptovat. Je zapotiebi vétSiho dohledu od pedagogi, kteti musi byt dostatecné

kvalifikovani, aby dokazali tyto déti vzdélavat.

Pro takové déti jsou ziizeny specialni tfidy, kde je pro né€ sestavovan individualni
vzdelavaci plan, zajistovany specidlni ucebnice, vyuzivany specidlni metody a postupy pii

uceni. Pfi vyuce je k dispozici asistent pedagoga nebo osobni asistent zéka.

V praktickych Skolach studuji déti, které nemohou studovat v bézné zakladni
Skole. Jsou to vétSinou déti s lehkym mentdlnim postizenim nebo s podprimérnou
rozumovou schopnosti, nebo také déti hyperaktivni, s poruchami koncentrace, psychicky a
nervové nemocné déti. Vzdélavani ve specialnich Skolach je velmi narocné, a proto je
potfeba zajistit vhodné podminky pro vyuku (klidné prostiedi, specialni ucebnice, méné
zakl). Je nékolik forem specidlniho vzdélavani a mnoho rtiznych skol, které se specializuji

na urcité onemocnéni nebo handicap.

Jasensky (1998, s. 47) piSe, ze ,pti setkavani zakl bézné populace s zéky

zdravotn¢ postizenymi vznika interakce, ve které vys§i motivace u Zzaki zdravotné

postizenych muze davat predpoklady k pozitivnimu ovliviiovani zakt bézné populace®.
Ctyri formy zdkladniho vzdelavani zakii se specialnimi vzdélavacimi potiebami.:

e Forma individudlni integrace - vzdélavani zaka v bézné mateiské, zakladni Ci
sttedni Skole nebo popftipadé ve specidlnich Skolach uréenych pro zdky s jinym

druhem nebo stupném postiZeni.

e Forma skupinové integrace - probiha se Zaky se specialnimi vzd€ldvacimi
potiebami ve specidlni tfidé nebo specializované tfidé ztizované podle zvlastnich
ptedpisi. V nekterych Skoldch se mohou Zzici zapojit do ostatnich aktivit
s ostatnimi zaky. Ucitelé jsou vyskoleni, Ze si poradi i s problémy vzdélavani déti.
VétsSinou to jsou malé tfidy, které umoziuji vytvafeni mnoha Skolnich 1

mimoskolnich aktivit.

e Ve Skole samostatné ziizené pro Zaky se zdravotnim postiZzenim, to jsou specialni

Skoly.

¢ Kombinace uvedenych forem.
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Déti jsou v téchto tfidach spokojené, protoze tu nalézaji spoluzaky, ktefi maji
podobné zdravotni problémy. Mlze to mit ale negativni vliv na integraci do vétSinové
spolecnosti. ,,Pokud se ndm podafi zatradit co nejvice postizenych déti do bézné Skolni
skupiny vrstevnikl, posili to nejen jejich sebevédomi, ctizddost a socializatné adaptacni
schopnosti, ale také napomize vytvareni nezkresleného obrazu, ktery o nich budou jejich
spoluzaci mit.“ (Novosad, 2006, s. 27) Déti, které maji ve Skolni tfid¢ dité se zdravotnim

postizenim, pozd¢ji ve svém Zivoté projevuji vEtsi socialni citéni a pochopeni.

Jednou z dalezitych véci pro vzdélavani téchto déti je podpurny a rozvojovy
servis. Jedna se o specidlni sluzby, které by mély handicapovanému ditéti usnadnit a
uleh¢it vzdélavani. Patii sem dopravni dostupnost do skol a jinych instituci, 1€katska a

rehabilitacni péce nebo také vhodné ubytovani.

3.4 Pristup vnéjSiho okoli k ditéti s postiZenim

Podle Allporta (2004, s. 38) ,,pfedsudek je pfiznivy €i nepfiznivy postoj vici
osobé anebo véci, ktery Cloveék zaujima predem, bez opravdové zkuSenosti nebo bez
ohledu na ni“. Rika se, Ze ten, kdo ma vi¢i nékomu predsudky (nemusi to byt jen
Kk handicapovanym, ale i k lidem jiné rasy, vzhledu, véku a tak dale), tak jsou to predsudky
laické spolecnosti. Je to nespravné hodnoceni situace Clovéka. Tyto diskriminované
skupiny se stavaji minoritni spole¢nosti, coz je mensinova skupina se stejnym rysem. Lidé,
kteti se nesetkali anebo nevyrtstali s osobou se zdravotnim znevyhodnénim, nemusi mit

pro ni takové socialni citéni ¢i porozuméni jako lidé, kteti jsou s nimi v kontaktu.

Spolecnost Casto reaguje odmitavé na snahu postizenych pfiblizit se ke zdravym.
Cast obyvatelstva tyto lidi akceptuje, poméha jim, chape je a nema k nim negativni postoj.

Ale néktefti lidé nedokazi nebo nechtéji pochopit problém znevyhodnéné osoby.

Novosad (2009, s. 30) popsal ctyri druhy predsudkii viici osobam se zdravotnim

znevyhodnénim:

1. Paternalisticko-podcenujici. Tento pfedsudek je zaloZzen na postoji, Ze osoby se
zdravotnim znevyhodnénim si zaslouzi politovdni a soucit spojeny s charitativnim
pfistupem. Jsou bezmocni a =zaslouzi si pomoc druhych, vcetné profesiondlnich
pomahajicich pracovniki, ktefi maji nejlépe védét, co je pro postizené dobré a dosazitelné.

Situace OZP je vniména jako tragédie a neStésti.
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2. Odmitavé. Tento predsudek je spojeny s postojem, ze OZP jsou neuzitecni,
zatézujici, neproduktivni a v dusledku parazitujici. Ztrata funkéni schopnosti je trestem,
ktery si postizeny ptivodil sam, ptipadné jako trest pro ¢lena “zatizené* minoritni skupiny.
Jeho jinakost je vnimana jako nezadouci az patologicka, byva oznacovéan jako mrzak,

invalida, defektni jedinec.

3. Protektivné pausalizujici. Tento predsudek je ve vefejnosti formovan jako
dojem, ze osoby se zdravotnim postizenim maji k dispozici mnozstvi vyhod, které nejsou
,nhormalnimu ob¢anovi“ dostupné. Tyto vyhody jsou pfijimany jako nesporné, i kdyz jsou
podminény mnoha kritérii medicinskymi a byrokratickymi, jejichz napliiovani je
pravidelné kontrolovano a vyhodnocovano a které jsou nenarokové. Protektivné

pausalizujici predsudky charakterizuje nazor, ze OZP maji mnoho diskutabilnich vyhod.

4. Idealizujici. Tento predsudek je zalozeny na predpokladu kompenzace postizeni
jinymi vlastnostmi a funkcemi organismu, pfipadné¢ dusevnim a mravnim povznesenim
jedince. I tento druh ptedsudkt je pro osoby zdravotné postizené neptiznivy, jelikoz v nich

pfevlada emocionalni a na tradici zaloZzené vnimani skute€nosti nad fakty.

Tyto pfedsudky se netykaji jenom jednotlivel, ale i $irSi spole€nosti. Ovliviiuje to
poté sebevédomi postizeného, jeho vzdé€lani, zaméstnani i1 partnersky zivot. Problémem
také byva integrace do vétSinové spolecnosti. Vyhodou navstévovani organizaci, kde se
nachazeji osoby se zdravotnim postizenim, je to, Ze tyto osoby nebyvaji vystavovany
velkym stresim, protoZe se nachédzeji v minoritni spole¢nosti, coZ znamend, Ze jsou tam

lid¢é, kteti maji stejny ¢i podobny problém.

Dnes je snaha integrovat déti se zdravotnim postiZenim do spolecnosti. Musi se
vSak dodrzovat zasada, Ze na prvnim misté¢ se jednd o prospéch ditéte tzv., ze je tieba
hledat co nejlepsi feseni pro dité, aby bylo spokojené a §t’astné. Jak pisSe Matéjéek (2001, s.
43), “podstatnou podminkou uspésné integrace je, aby dit€ mohlo s ostatnimi détmi
komunikovat na Grovni své mentalni vyspélosti“. Zalezi i na samém jedinci, jak pfistupuje
k okoli a do zna¢né miry i sam ovlivituje vnéjsi prosttedi. Mluze vznaset do spolecnosti

naroky, pfitahovat pozornost, drazdit okoli nebo mliZe budit litost v druhych.
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4. RODINA A DOSPELA OSOBA SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

Jako v predeslé kapitole se snazim zaméfit na rodinu, jen s rozdilem, Ze pisi o
roding, v niz zije dospéla osoba se zdravotnim postizenim. Je rozdil, kdyz se narodi dité
s handicapem, nebo kdyz béhem svého Zivota se ¢lovek stane zdravotné postizenym.
Zabyvam se problematikou bydleni, zaméstnavani, partnerského Zivota a volnocasovych

aktivit.

4.1 Dospéla osoba se zdravotnim postiZenim v rodiné

Pokud je v rodiné osoba se zdravotnim postizenim, muze to byt nasledek dvou
udélosti. V prvni varianté¢ se jednd o vrozené zdravotni postizeni, kdy se miminko rodi
s uréitym znevyhodnénim, v druhé jde o ziskané zdravotni postizeni, které nastadva nemoci,
urazem nebo v disledku patologického starnuti. Lidé se lépe vyrovnavaji s vrozenym
zdravotnim postizenim, nez se ziskanym. Pokud se ¢lovek stane zdravotné postizenou
osobou v pribéhu svého zivota, klade to na n&j a jeho rodinu velkou zatéz. Tyto rodiny
jsou vice ohrozeny rozvodovosti a rozpadem. Prace a obétavost rodiny pro postizené¢ho
¢lovéka bohuzel neni viibec docenénd. Pobirdni socialnich davek, uzivani kompenzacnich
pomticek, vyuzivani socialnich sluzeb a vyhod pro OZP neni vzdy dostate¢nou pomoci pro

pecujici osoby.

Rodinna péfe o osoby se zdravotnim postizenim je nenahraditelnd jakoukoli
instituci. Z realizovaného projektu pod nazvem ,,Problémy rodinné péce o o0soby se
zdravotnim postizenim* Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR vyplyva, Ze péce
0 tyto lidi v rodiné ma na osobu velmi kladny dopad. Bohuzel ale pro celou rodinu je to
velika zatéz, jak citova, fyzicka, tak 1 finan¢ni. Pecujici osoby jsou dlouhodobé omezovany
ve vlastnim Zivoté. Casto zapominaji samy na sebe a na své potieby. Vede je to ke
spolecenské izolaci a osamoceni, kdy nemaji ¢as na své vrstevniky anebo na vzdélavani.

Omezuji své aktivity, naptiklad nékolik let nejedou na Zadnou dovolenou.

Pro osoby se zdravotnim postiZzenim je dilezité kvalitni bydleni, nebot’ vétSina
Znich travi vétSinu Casu doma. Byt je zapotiebi prizplisobit potiebam postizeného
(rekonstrukce, upravy bytu, bezbariérovy ptistup, optimaln¢ veliky prostor, dostatecné
osvétleni). Rodina ma v tomto piipadé moznost Cerpat rtizné druhy ptispévki, naptiklad
ptispévek na zvlastni pomiicku. Dale mlze vyuZzit nadaci, ktera se snazi pomahat ohledné
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bydleni a ostatnich potieb — Konto Bariéry, Vybor dobré viile - Nadace Olgy Havlové,
Centrum Paraple atd.

Pokud se stardme o postizeného seniora, neni mozné byt na takovou praci sam.
Rodina ma k dispozici sluzby socidlni péce, osetiovatelské péce nebo odlehCovaci sluzby.
Jak pise Oldrich Matousek (2016, s. 124), ,,odlehcovaci péce (ulevova péce, respitni péce)

je péce poskytovand lidem, kteti dlouhodobé¢ pecuji o postizené™.

4.2 Traveni volného ¢asu handicapovanych osob

Timto tématem se budu zabyvat pouze okrajove. Volny Cas je dulezitou slozkou jak
pro kazdého zdravého jedince, tak i pro osoby se zdravotnim postizenim. Ve volném Case
si svobodné volime, co chceme délat a co ndm ptinadsi radost, odpocinek, potéseni atd.
Aktivity pomahaji ¢loveku rozvijet télesné a duSevni schopnosti. Cilem je pfispét k
vSestrannému rozvoji osobnosti, k obnoveni nebo znovuziskéni ¢aste¢né¢ samostatnosti

jako ptredpokladu hodnotného Zivota, a to nejen osobniho, rodinného, ale i spolec¢enského.

Zdravotné postizené osoby jsou ¢asto bez zaméstnani, proto maji dostatek volného
Casu, coz ale mize na n€ mit negativni vliv. Postizeny jedinec md mnohdy problém
s travenim volného Casu z diivodu omezeni jeho pohybu a stupné mentality. Socidlni
pracovnici, socidlni pedagogové, dobrovolnici atd. mohou poméhat s trdvenim volného
casu. Mame nékolik typi volnoc¢asovych aktivit: sportovni aktivity, kulturni vyZiti, pasivni
1 aktivni odpocinek, manudlni aktivity, hry a cestovani. NejvétSim problémem traveni
volného c¢asu handicapovanych osob je Spatna dostupnost (neni vSude umoZnén

bezbariérovy pfistup), mald samostatnost klienta atd.

Aktivizaéni sluzby pro OZP se snazi t€émto osobam pomoci v navazani socialnich
kontaktti mimo rodinu, seberealizaci, sob&stacnost a samostatnost jedince. Snazi se, aby se
cloveék, co nejvice rozvijel. V aktivizaCnich sluzbach je moznost vyuziti nacvikd
sebeobsluhy, coz znamena napiiklad pomoc pfi pfipravy stravy, péée o domaci zvitata a

veskery uklid v domécnosti.

Do volnocasovych aktivit zdravotné postizenych osob bych zapojila i sexudlni
asistentky. Je to specificky a odborny druh sluzby, pii niZ se bere ohled na rizika spojena s
klientovym handicapem. Je to prace s télem, kterd mize a nemusi zahrnovat pohlavni
styk. Sexualni asistentka vede klienta k samostatnosti, aby si dokéazal poradit se svoji

sexualitou. Asistentky pomahaji odblokovat psychické problémy a posiluji jejich vali Zit.
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Tuto sexudlni sluzbu poskytuje od roku 2015 organizace Rozko$ bez rizika. Je to placend

sluzba, kterou hradi klient.

4.3 Problematika zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim

Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim je celosvétovy problém.
Zaméstnavatel by se mél snazit najit co nejidedln€jsi pracovni umisténi pro uchazece
s n¢jakym omezenim a mél by zarucit takové pracovni podminky, aby nebylo ohrozeno

jeho zdravi nebo zdravi ostatnich zaméstnanct.

Podle zdkona 435/2004 sb., o zaméstnanosti, maji zaméstnavatelé povinnost

plnéni podilu zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim:

1. Zaméstnavatelim zaméstndvajicim vice nez 25 zaméstnancli v pracovnim
pomeru je podle § 81 odst. 1 zdkona o zaméstnanosti ulozena povinnost zaméstnavat osoby
se zdravotnim postizenim ve vysi 4 % povinného podilu na celkovém poctu jejich
zamé&stnancl. U zaméstnavateld, ktefi jsou agenturou prace, se do celkového poctu
zaméstnancl v pracovnim poméru nezapocitaji zamestnanci, kteti jsou doCasné pridéleni k

vykonu prace k uzivateli.

2. Pii zjistovani poctu zaméstnancli zameéstnavatele je pro tyto ucely rozhodny
pramérny rocni prepocteny pocet zaméstnancll. Zaméstnavatelé zjistuji pramérny roc¢ni
pfepocteny pocet zaméstnancli podle § 15 vyhlaSky €. 518/2004 Sb., kterou se provadi

zakon o zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jsich predpist (dale jen vyhlaska).

Pokud zaméstnavatel zaméstnava vice nez 25 zaméstnancli, ale nema a nechce
zameéstnat 4 % zdravotné znevyhodnénych osob, tak musi plnit jiné podminky. Coz je bud’
odbér vyrobkii nebo sluzeb od organizace zaméstnavajici vice nez 50 % pracovnikiu
S postizenim, nebo odvodem finan¢nich prostiedkl statu. Pokud zaméstnavatel odvadi
finance do statniho rozpoctu, jde tato castka na aktivni politiku zaméstnanosti. Jedna se o
podporu zfizovani novych pracovnich mist, vefejné¢ prospéSné prace, rekvalifikace a
poradenstvi. Naopak ti, ktefi zaméstnavaji zdravotné postizené osoby, musi v nékterych
oblastech investovat, aby osoba byla v piijatelném prostfedi a mohla vykonavat urcitou
praci. Jedna se tfeba o stavebni Gpravy, ndkup pomiicek, stroji a pfistroji. V okamziku,
kdy zaméstnavatel ucini podobné zmény, se stat podili na financéni strance. Jak piSe

Novosad (2009, s. 47), ,,ndklady na fizeni 1 provoz spole¢ensky zadoucich pracovnich mist
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jsou zcasti hrazeny ze statnich prostiedkl (podle zdkona o zaméstnanosti)“. Zaméstnavatel
muze zfidit tzv. chranéné pracovni misto pro OZP a zazadat na pfislusny Utad prace o

prispévek na zfizeni chranéného pracovniho mista.
Prava zaméstnavatelii podle § 79 az 81 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti:

o informace a poradenstvi v otdzkach spojenych se zaméstnavanim osob se

zdravotnim postizenim

e soucinnost pii vyhrazovani pracovnich mist zvlasté vhodnych pro osoby se

zdravotnim postizenim

e spoluprdce pfi vytvafeni vhodnych pracovnich mist pro osoby se

zdravotnim postizenim

e spoluprace pii feSeni individualniho pfizptisobovani pracovnich mist a

pracovnich podminek pro osoby se zdravotnim postizenim

Zamegstnavatel se snazi najit co nejkvalifikovanéjsi osoby, které jsou sobé&stacné,
rychle adaptacni a flexibilni, aby pro jeho firmu byly co nejvétsim pfinosem. Toho se ale
ptili§ nedocka pii zaméstnavani OZP. Spise naopak. Zaméstnavatel¢ berou jako riskantni
n¢koho takového ptijmout, protoze znevyhodnéné osoby maji vétSinou urcité specialni
potieby. Témito potfebami myslime naptiklad zkrdcenou pracovni dobu, nesménnou
pracovni dobu, dopravu na pracovisté ¢i kvalifikovany dohled. Zaméstnavatele u 0sob se
zdravotnim postizenim také trapi vysokd nemocnost, niz8i pracovni vykonnost,
nesobéstacnost a nedostatek pracovniho personalu na jejich dohled. Kazdy zaméstnavatel

ma pravo zaméstnat si, koho chce.

4.4 Integrace osob se zdravotnim postiZenim na trh prace

Pavod slova integrace vychdazi z latinského slovesa integrare, coz znamena

sjednocovat, scelovat.

»Integrace byva definovana jako oboustranny psychosocialni proces sblizovani
minority znevyhodnénych a majority intaktnich. V tomto interaktivnim procesu se obé
strany méni a roste jejich pospolitost a soundlezitost. Vyvstavaji vSak i1 stile nové
problémy, takZe proces integrace nemiize byt nikdy prohlaSen za uzavieny a dokonceny.

Integracni procesy jsou sice planovatelné a také je nutno je néjaky zpusobem fidit,
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obsahuji vSak 1 vnitini nepfedvidatelné konflikty, které vyzaduji hledani novych

systémovych opatfeni.” (H4jkova, 2005, s. 21).

Obecné se integraci fikd zaclenovani osob do vétSinové spolecnosti. Lidé, kteti
maji problém se zaclenit, se pohybuji na okraji spolecnosti. Problémy s integraci maji lidé,
ktefi se od ostatni populace lisi. Jsou to naptiklad osoby se zdravotnim postizenim, etnické
mensiny, pfistéhovalci, uprchlici, vézni atd. Socializace je komplikovana pfirozenym
zptisobem. Proto je nutné témto lidem pomahat a podporovat jejich zaclenéni. Zakladni
podminkou integrace je piijeti psanych i nepsanych norem majoritni spolecnosti. Vétsina
pozaduje od osob se zdravotnim postizenim samostatnost a sobéstacnost, kterou ovSem

nékdy nemaji.
Dva typy sméru integrace podle Novosada L. (2000):

o Asimilaéni smér integrace - integrace je zejména zalezitosti
znevyhodnénych lidi, vyjadifuje vztah k hodnotovému systému spolecnosti,
akceptuje ptredpoklad, Ze chovani a jedndni majority je spravné ¢i piijatelné -

integrace reprezentuje ztotoznéni se minority s identitou majority.

o Adaptaéni smér integrace — integrace je spoleCnym problémem lidi
postizenych 1 intaktnich a je zaloZena na vztahu partnerstvi mezi zucastnénymi.
Integrace je ,,novum®, nova hodnota ¢i kvalitativné vyssi forma spolecenského byti,
ktera vychdzi ze vzajemného pfijeti a pochopeni hodnot majority i minority.
Zaclenéni lidi s postizenim do instituci, spoleenskych struktur intaktni spole¢nosti

neni jedinou formou integrace.

Pokud se ¢lovek chce pfipojit k majorité, je dulezité, aby ob& dvé strany chtély
navazat urCity vztah a mély respekt k druhym. Nesmi se jednat o konflikt mezi stranami,
spise je tieba se snazit, aby to obé strany obohatilo a sjednotilo. Podle Jasenského (1998, s.
33) ,jednim zpomémé malo ¢i nedokonale vyuZivanych nastroji socializace je
multikulturni vychova, jejimz cilem je napomahat porozuméni, komunikaci a vzdjemnému
akceptovani identity, hodnot, kultury a postoji mezi majoritni skupinou (spolec¢nosti) a

minoritnimi socialnimi skupinami®.

Pracovni umisténi hraje klicovou roli v Zivoté. Je to zdroj penéz na uspokojovani
zékladnich zivotnich potieb ¢loveka. Zaméstnavani zdravotné postizenych lidi mé hodné

kladnych 1 zapornych stran. Pro zaméstnavatele a zdravotné znevyhodnénou osobu je
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zaméstnani narocnd situace. Je to dalsi etapa cloveéka, kdy si mlze ptipadat vice

sobéstacny.
Prace je pro cloveka dulezitda v nasledujicich smérech (Novosad, 2009):

e Existencni a materialni. Mzda za praci zptistupnuje clovéku jiné produkty nutné k
jeho existenci i k uspokojeni osobnich potieb. Empirickd zkuSenost z pracovni
¢innosti vede k pochopeni ceny, hodnoty lidské prace i k lep§imu chapani casu,

prostoru a energie.

e Rozvojovy a tvofivy. Prace rozviji télesné a duSevni schopnosti Clovéka a
umoznuje mu tvarcim zpisobem realizovat piedstavy o svét€ i o vysledcich a

funk¢nich produktech lidské Cinnosti.

e Kooperacni a socializa¢ni. Clovék svou praci navazuje na praci jinych lidi,
spolupracuje s nimi, u¢i se ostatni respektovat a komunikovat s nimi, stdva se

soucasti pracovniho tymu a vytvaii podminky pro své zaclenéni do spolecnosti.

e Esteticky a kulturni. Clovékem vytvafené i pouzivané produkty reflektuji uréita
individudlni esteticka kritéria, ktera presahuji i do tvirci oblasti a v zevSeobecnéné

podobé pretrvavaji v povédomi spolecnosti a v jeji kulturnosti.

Pokud mame k dispozici ¢lovéka, ktery se hlasi o pracovni umisténi, snazime se
hledat pro n¢j idedlni misto. Méli bychom zkoumat jeho nadéani, schopnosti a dovednosti a
hledat nejvhodnéjsi a nejpfijatelnéjsi misto. ,.Je empiricky prokdzéno, ze zdravotné
postizeni jedinci jsou v individualni mife vybaveni vyraznymi vlohami pro specifické
¢innosti pifi maximalnim vyuziti téch funkci, které postizenim jsou ovlivnény jen malo
nebo vibec.“ (Novosad, 2006, s. 15) Znamena to, Ze kdyZ je jedinec zrakové postiZeny,

muze mit vice vyvinuty napiiklad hudebni sluch.

Zaméstnani pfedpoklada, Ze jedinec, ktery je zafazen do pracovniho procesu, ma
byt sobéstacny. Zdravi jedinci nepotiebuji néjaké zvlastni dohledy, aby vykonévali spravné
svoji praci. Naopak osoby zdravotné postizené, které jsou zasvéceny do pracovniho fadu,
potiebuji n¢kdy kvalifikovany dohled nebo 1 nepfetrzitou asistenci. Zdravotné postizeni
jedinci, ktefi maji zdjem o praci, se snazi socidlné adaptovat. Stupné adaptace lze

dosdhnout i u postizeni tézsiho typu, jako jsou smyslova postiZzeni, komplikované poruchy
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mobility, autismus, lehkd mentéalni retardace ¢i roztrousend sklerdza. Tato postizeni jsou

naro¢néjsi uz i ve vychove a vzdélavani.

Jak uz jsem psala integrace ma dva sméry: asimila¢ni a adaptacni. Asimilaéni
smér je zalozen na akceptovani hodnot, postojii, zvykil a jedndni majoritni spolecnosti.
Zaclenovani je z tohoto pohledu predevSim véci znevyhodnéné skupiny, reprezentuje
ztotoznéni se minority (menS$iny) s identitou majority (vétSiny). Adaptacni smér pojima
integraci jako spolecny problém lidi postizenych i bez postiZeni, integrace je zaloZena na

harmonizaci vztaht a partnerstvi mezi vSemi zacastnénymi.

Zakladni podminkou pro integraci je pfijeti psanych, fixnich i nepsanych norem
spole¢nosti, jejich vzorci chovani, obyceji, zvykil a tradic. Kazdy by se mél snazit
pfijimat druhé lidi. Integrace piind$i novou hodnotu a kvalitativné vyS$i formu
spoleCenského byti, kterd vychazi ze vzajemného pfijeti a pochopeni hodnot majority a
minority. Zaclenéni lidi s postizenim do instituci spole¢nosti a na trh prace neni
jednoduché zdlezitost, ale m4 velmi prospé$ny vyznam pro tyto osoby. Na zaméstndvani
OZP ma velky vliv jejich rodina, zdravotni stav, kolektiv na pracovisti, jejich vzdélani,
praxe a zru¢nost. Prvni véc, kterd by méla byt pfed pracovnim pomérem, je vzdélani, kde
si ¢loveék zvykne na urcity rezim, ktery by mél dodrzovat. Zdravotné postizené osoby,
které byly vzdélavany v béZznych skoladch se zdravymi spoluzdky, se 1épe zatazuji do

pracovniho procesu. Je dilezité minimalizovat socialni izolaci.

Nestatni neziskové organizace se také podileji na pomoci se zalenovanim OZP
na trh prace. Snazi se hlavné o poradenskou ¢innost, zabezpeceni potiebné kvalifikace,
posilovani novych pracovnich kompetenci, spolupraci s riznymi firmami a domluvu mezi

nimi.

Zdravotné postizené osoby mohou byt zaméstnany v chranénych dilnach, kde se
zabyvaji vyrobou riznych predméta, které pak prodavaji. Ztizovatelem chranénych dilen
jsou ¢asto neziskové organizace, obCanska sdruzeni anebo obce. Od 1. ledna 2012, podle
zakona 435/2004 Sb., jiz chranéné dilny neexistuji a byly nahrazeny institutem chranéné
pracovni misto. Ztizovatelem je nové zameéstnavatel, ktery na zakladé pisemné dohody

s ifadem préce uzavird smlouvu s OZP na dobu tf let.

Pracovni rehabilitace se snazi najit vhodnou praci pro osoby se zdravotnim
postizenim, anebo se snazi o udrzeni pracovniho mista. Jedna z véci, kterd je v zdkoné €.

435/2004 sb. o pracovni rehabilitaci je, ze zahrnuje zejména poradenskou c¢innost
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zamétenou na volbu povolani, volbu zaméstnani nebo jiné vydélecné ¢innosti, teoretickou
a praktickou pfipravu pro zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou cCinnost, zprostiedkovani,
udrzeni a zménu zaméstnani, zménu povolani a vytvareni vhodnych podminek pro vykon

zamestnani nebo jiné vydélecné ¢innosti.
4.5 Problematika osob se zdravotnim postiZenim v béZném Zivoté

Pokud se narodi dité zdravotn¢ znevyhodnéné nebo nastane situace, kdy se clovék
skutecnost, po fazi Soku by se méli snazit zjistit co nejvice potfebnych informaci a
zkoumat podobné piipady. V dneSni spolecnosti to jde velmi snadno. Bez spravnych a
potfebnych informaci je pro rodi¢e obtizné plnit rodiCovské funkce a jejich socidlni
fungovani se miize stat mnohem komplikovanéjsi. Muze se stat, Ze nemusi byt k dispozici
okamzita presnd diagnéza zdravotniho postizeni u ditéte a rodie se nachazeji v kritické
situaci, nevédomi. Tato situace muize trvat nékolik dnd, tydnt ¢i mésicli. Rodina se ptesto

musi snazit neustale vykondvat spravné své rodi¢ovské funkce.

Osoby se zdravotnim postiZzenim maji moznost bezplatnych poradenskych sluzeb,
kde jim poskytnou zakladni informace a prvni potfebnou pomoc. Dal§im velikym zdrojem
informaci jsou ruzni 1ékafi, ktefi mohou byt specializovani na dané znevyhodnéni a méli
by se snazit zajistit pottebnou péci. Na zavér se daji velmi snadno zjistit informace ptes
socialni sit¢, kde si miizeme vyhledat v§e o daném zdravotnim znevyhodnéni 1 informace o
tom, jak se o takové dité ¢i lidi starat. Jsou zde popsany i podobné situace rodin a lidi, ve
kterych se objevuje stejny problém. VétSina rodin, kde se vyskytne dité se zdravotnim
znevyhodnénim, na to neni pfipravend a nema zkusenosti s tim, jak danou situaci okamzité
resit. Je diilezité védét, ze na to nikdy nejsme sami a Ze existuje mnoho podobnych nebo
stejnych rodin. MlZeme vyhleddvat podobné komunity a spolky, kam lidé dochéazeji a

sd€luji si navzajem pocity, rady a moznosti vychovy takovych déti.

OZP maji vétsi naroky na zdravotni a socialni péci nez zdravé osoby. Mohou u
nich nastat urit¢ zdravotni komplikace, které je nutné feSit naptiklad nevyhnutelnou
odbornou zdravotni péc¢i. Dulezité je specificky pracovat s danymi osobami a soustfedit se
na péci o né. Snazime se o zlepSeni nebo udrzeni stavajiciho zdravotniho stavu. Pokud
znevyhodnénd osoba stoji o zdravotni péci a zlepSeni svého zdravotniho stavu, je to pro

rodinu a zdravotni persondl mnohem jednodussi spoluprace. Klienti mohou vyuzivat také

specializované rehabilitace a cviceni, pfi nichz mize byt zapojena i rodina.
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Z vnéjsiho okoli se na Clovéka hrnou nejriznéjsi podnéty, které se OZP musi
snazit zpracovavat a zvladat. Podnéty mohou byt negativni a na kazdého piisobi jinak.
,lento proces zvladani podnétl a prizpisobovani se neustalym zméndm v prostiedi trva po
celou dobu zivota a kon¢i az zénikem organismu.” (Hladky, 1993, s. 10) Situace, které
kladou na cloveéka vyssi zatéz nez obvykle, mohou byt mnohdy tézko feSitelné, anebo
vibec nefesitelné. 'V téchto situacich je potfebnd pomoc rodinnych ptislusnikii nebo

odborna pomoc, nebot’ se to odrazi na télesné i1 psychické strance jedince.

Podle intenzity zatéze a zpisobu zvladani zatézovych situaci mizeme rozlisovat

CtyFi stupné narocnych Zivotnich situaci:

e B¢&zna zatéz, kterou Cloveék dokdze sam svymi vlastnimi silami vyfesit a zvladnout.

Jedna se o véci, které jsme uZ nékdy zazili a reagujeme na né bez problému.

e ZvySend zatéz, kterd vyzaduje od Clovéka zvySené Usili pro jeji zvladnuti. V této
situaci nastava novy problém, néco, s ¢im jsme se jest¢ doposud nesetkali a musime
tomu vénovat vétsi pozornost. Po zvladnuti této zatéze se muze stat urcity problém

néjakym motivujicim prvkem toho, co bychom chtéli dokézat.

e Hrani¢ni zatéz, do které patii stresova a frustrujici situace. Malokdo se s touto
situaci dokéaze vyporadat sam. Je potiebna pomoc druhych lidi, ¢asto se vyhledavaji
psychologové ¢i psychiatii. Tato zatéZ mize narusovat psychickou stranku jedince

a muZe byt ohroZen jeho vyvoj.

e Extrémni zatéZ je takova zatéZova situace, kde dochazi k funkénim porucham
nervové soustavy. Jedinec sam tuto situaci nezvlada a neni schopen ji fesit — je

nutna pomoc. Tato zaté¢Z muze vést také k psychosomatickému onemocnéni.

Prvni velkou zatézovou situaci byva pro rodice a ptibuzenstvo, kdyz se dozvédi,
ze jejich dité je postizené. Kazdy se stim obvykle vyrovnava jinak dlouhou dobu. Je
dalezité, aby si znevyhodnény jedinec ¢asem uvédomil svilj stav a situaci rodict, ktefi se
musi omezovat. Obecné se lidé s n&jakym zdravotnim znevyhodnénim setkavaji se

zatézovymi situacemi mnohem castéji nez zdravi obcané.

Pokud se dit¢ narodi s néjakym znevyhodnénim, byva to veliky Sok. Nastava
prvni a nejhlavnéjsi zatéZova situace pro rodice a okoli, zato dité nijak netrpi. Dité se s tim

setkava az ve star§im véku, kdy si uvédomuje odlisSnost od vétSinové spolecnosti anebo
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nedostate¢né zvladani béznych tkond v domacnosti nebo péce o sebe sama. Prvni velky
zlom nastava, kdyz je dit¢ zatazeno do matetské Skolky ¢i zdkladni Skoly. Znevyhodnény
jedinec nemusi stacit ostatnim zdravym spoluzdkim, mtze byt brzdén jeho a jejich vyvoj a
rozvijeni se. Pro n¢j to miize byt velmi stresova situace, nebo naopak zlepseni jeho stavu.
Dalsi zatézovou etapou je schopnost najit a udrzet si pracovni misto, najit kamarady a

partnera. Je spoustu takovych situaci a lovek se je snazi sdm nebo s jinou pomoci zvladat.
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5. PODPORA PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

Socialni prace a socialni sluzby vychazeji z principu solidarity. Snazi se pomoci

vSem potfebnym.

Socialni sluzby delime na:

Socialni poradenstvi - poskytuje zdkladni ¢i odborné poradenstvi pro
vSechny osoby a je zcela zdarma. Snazi se o zakladni poradenstvi,
zprostiedkovani kontaktli, pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych
zajmi. Cilem je ziskat informace, které lidem umozni zvysit rozsah znalosti,
dovednosti a fesSit problémy, piekonat problémy, objasiiovat jejich osobni
cile a pomoc pii jejich dosahovani. Odborné socidlni poradenstvi se

poskytuje se zamétenim na potieby jednotlivych okruhil socialnich skupin.

Sluzby socialni péce — je jich nékolik druhli. Osobni asistence, pe¢ovatelska
sluzba, tisnova péce, pruvodcovské a predcitatelské sluzby, odlehcovaci
sluzby, centra dennich sluzeb, denni staciondfe, domovy pro osoby se
zdravotnim postiZzenim, domovy pro seniory, chranéné bydleni a domovy se
zvlastnim rezimem. Napomdhaji osobam zajistit jejich fyzickou a

psychickou sobéstacnost.

Sluzby socialni prevence — patii sem také né€kolik druhl. Rana péce,
telefonickd krizova pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, krizova
pomoc, domy na pil cesty, kontaktni centra, nocleharny, intervenc¢ni centra,
nizkoprahova denni centra, sluzby nasledné péce, socialné aktivizaéni
sluzby, socialné terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni
programy. Napomahaji postizenym osobam, aby nebyly vylouceny na okraj

spole¢nosti. (MPSV)

Existuji t7i formy socidalnich sluzeb:

terénni - tato sluzba je poskytovana v ptirozeném prostiedi potfebné osoby
ambulantni — uzivatel dochazi do zafizeni, které poskytuje socialni sluzby

pobytové — uzivatel bydli v zafizeni, které poskytuje socialni sluzby
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V této kapitole se zamétuji na organizace a sluzby, které jsou urceny pro osoby se

zdravotnim postizenim.

5.1 Organizace pomahajici lidem se zdravotnim postiZenim

Tyto organizace se snazi pomahat vSem potiebnym lidem bez jakéhokoliv rozdilu.
Existuji dva typy neziskovych organizaci (MPSV):

e Nestatni neziskové organizace - tyto organizace nejsou zaloZeny statem, obci,
krajem ani zemi. Nestatni neziskové organizace nejsou zavislé na nikom. Jedna se
0 obecné prospésnou ¢innost pro urcity soukromy prospéch, pro lidi, kteti potfebuji

pomoc. Nejednaji za i¢elem dosazeni zisku.

e Prispévkové organizace (stitni organizace) - jsou vefejnopravni neziskové
organizace. Ze své Cinnosti maji zisk, ktery napomaha fungovani organizace.
Nekteré z nich jsou zfizeny statem. Mohou to byt détské domovy, diagnostické

ustavy, psychiatrické 1é¢ebny, fakultni nemocnice atd.

Snazi se poskytnout zakladni, ale i odbornou pomoc. Jejich cilem je podporovani
postizenych osob, zmirnéni dopadu postizeni, rozvoj jedince, skupiny ¢i komunity,
osamostatiiovani, seberealizace a zvladani zakladnich Zivotnich potieb. Toto téma tzce
souvisi s filantropii. Jedna se o dobrocinnost pro lidi, ktefi to potiebuji. Jde o darovani
finan¢nich a materidlnich prostfedkd, volného Casu nebo usili prospéSného pro druhou
osobu, bez naroku na jakoukoli protisluzbu nebo finanéni ptispévek. Snazi se o zkvalitnéni

Zivota postizenych.

Vyjmenuji nékolik organizaci, které se zabyvaji pomoci lidem se zdravotnim

postizenim.
Helples

Tato organizace je nestatni neziskova organizace, ktera poskytuje prvotni pomoc
lidem s jakymkoli zdravotnim postizenim. Na jejich strankach najdeme veskeré potiebné
informace o vSech zdravotnich postizenich. Poskytuje kontakty do pomocnych center.
Jedna se o poradenskou pomoc. Organizace pro OZP také nové vybudovala centrum pro

volny ¢as. Klienti si tu mohou zkusit vytvarné krouzky, praci s PC a hrani her. V brzké
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dobé chce tato organizace vymyslet seznamku pro tyto klienty. Divodem je lepsi
seznamovani a integrace do spolecnosti. Postizeni se zde snazi najit si kamarada, kolegu

nebo partnera.
Svaz télesné postizenych v Ceské republice, z. s.

Tato organizace je nestatni neziskova organizace s celostatni pisobnosti, ktera se
specializuje na télesn¢ postizené obCany. Snazi se hajit jejich potfeby a zajmy. Ma nékolik
stovek pobocek, kde pracuji hlavné dobrovolnici. Poskytuji bezplatnou poradenskou
¢innost, kterd je urCena predevSim pro lidi se zdravotnim postizenim a seniory. Dalsi
poskytovanou pomoci je zapujceni kompenzacnich pomilcek, coz je elektricky a
mechanicky vozik, choditko a hole. Maji za kol nahradit télesné funkce. Jsou pro télesné
postizené osoby, osoby dlouhodobé upoutané na luzku ¢i seniory. Tato organizace se
zaméfuje 1 na pohybovy aparat klienta. Zde miize vyuzivat rehabilitacni pobyty anebo jiné
pohybové aktivity, jako je napfiklad plavani a cviceni. Jako ve vétSin€ organizaci je tu

moznost vzdélavacich krouzki, vytvarnych krouzku a prace s PC.
Liga vozickarii

Tato organizace je neziskova organizace a pusobi od roku 1990 a podporuje
vSechny zdravotné postizené osoby. Jejim cilem je zlepSeni kvality Zivota jedince,
samostatnost, rozvijeni se, vzdélavani, uplatiovani jeho schopnosti a nalezeni optimalnich
podminek pro Zivot. Organizace nema pouze tyto cile, ale snazi se 1 o informovanost Siroké
vefejnosti o Zivoté zdravotné postiZenych osob. SnaZi se také, aby je vefejnost piijimala a

respektovala. Hlavni naplni jeji ¢innosti je poskytovani sluzeb.

Nachézi se tu jako vSude jinde bezplatné odborné socidlni poradenstvi. Dale
poskytuji osobni asistenci, kterd se zaméfuje na pomoc zdravotné postizenym lidem, kteti
potiebuji pomoc druhé fyzické osoby. Jak uvadi Matousek (2016, s. 128), ,,obsahem péce
je zajisténi béznych Zzivotnich ukont, udrzba domacnosti, zajisténi stravy, pomoc pfii
toaleté, pii dopravé, pii vychoveé déti a zajiSténi kontaktl se spoleCenskym prostfedim
(napf. pii studiu a zaméstnani) apod.“. Organizace se tedy snazi o to, aby lid¢ zili béZnym

zivotem a mohli se vénovat tomu, co maji radi.

Poskytuji zde i1 placenou sluzbu, a to je centrum dennich sluzeb, kam klienti
dochazeji. Mohou se zde ucit, nakupuji, hraji si, uci se i béznym ¢innostem v domécnosti,

jako je vafeni, prani a Zehleni. Je zde také moZnost zaplijceni kompenzacnich pomicek a
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vyuziti asisten¢niho psa. Asistencni psi maji terapeutickou funkci, kdy klienta naptiklad
zahfivaji, masiruji a mazli se s nim. Klientim pomaha jejich pfitomnost. Psi dokazou
zvladat zakladni potieby klienta (podavani pfedmétl, upozornéni na zvonek, pomoc pii
svlékani, otevirani dvefi). Jsou i specialn¢ vycviceni, aby dokdzali pomoci pii zachvatu

klienta a zachranili mu zivot.
Ceskda asociace paraplegikii - CZEPA, 1. s.

Tato organizace je neziskova organizace se zaméfuje na vozickafe po poranéni
michy z celé Ceské republiky. Snazi se o integraci klientii do vétsinové spoletnosti a
nalezenii nového smyslu zivota, aby vozi¢kaii mohli zit plnohodnotny zivot. Neni
zaméfena pouze na postizen¢ho klienta, ale 1 na jeho rodinu. Nabizi bezplatné socialni
poradenstvi, zapijceni kompenzacnich pomucek, podporovani bydleni (fesi jejich docasné
bydleni po trazu), tréninkové zaméstnavani pro vozickare a zaptjceni automobili s ru¢nim
fizenim. Vytvareji zde i pracovni mista pro vozickafe. VétSina zaméstnanci této

organizace je také na invalidnim voziku, coz je pro klienty velmi pozitivni véc.

Cilem vSech sluzeb a organizaci je pomoc nebo zmirnéni nepiiznivého socidlniho

a zdravotniho dopadu na zdravotné znevyhodnéné osoby.

5.2 Socialni sluzby pro OZP

Organy vetejné spravy jsou subjekty, které poskytuji socialni sluzby. Kompetence
téchto subjektil jsou upraveny zejména v zakoné €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch, ve
znéni pozdéjsich predpist, a v zakoné & 114/1988 Sb., o pisobnosti organti CR
Vv socialnim zabezpeceni, ve znéni pozd¢jSich piedpisti. Ministerstvo prace a socialnich

véci CR ma na starosti fidici, metodickou a koordinacni ¢innost na tiseku socialni péce.

Socidlni sluzby patii do systému socidlni péce a jsou vyuzivany socidlné
potiebnymi obcfany. Jsou poskytovany jednotliveim, rodindm 1 skupinam. Mezi
nejpocetnéjsi skupiny pozivatell socidlnich sluzeb patii zejména seniofi, lidé se
zdravotnim postizenim, rodiny s détmi, ale také lid¢, ktefi z riznych divodi nejsou prijati
vétSinovou spolecnosti. Je potieba zlepsit kvalitu jejich Zivotd, integrovat je zpatky do
spolecnosti a pomoci pfi jejich seberealizaci. Jedna se o pomoc potfebnym lidem, kazdy

ma na to pravo.

Poskytovatelem socialnich sluzeb mize byt jak pravnickad, tak fyzickd osoba, ktera

ma k poskytovani této Cinnosti registraci vydané dle zakona o socidlnich sluzbach.
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Ziizovateli socidlnich sluzeb mohou byt tedy krajské tfady, Ministerstvo prace a
socialnich véci (MPSV), obecni tfady obci s rozsifenou plisobnosti, ifady prace a nestatni

neziskové organizace.

Jak pise Matousek, kazdd osoba mé narok na bezplatné¢ poskytnuti zakladniho
socidlniho poradenstvi o moznostech feSeni nepfiznivé socialni situace nebo jejiho
pfedchazeni. Socidlni poradenstvi patfi do zdkladni socidlni pomoci. Tato sluzba je
bezplatnd a muze ji vyuzit kdokoliv. Jedna se o poskytnuti potiebnych informaci a prvni
pomoc pii rozhodovani se, jak feSit svoji nepfiznivou socidlni situaci. M¢la by to byt
primarni pomoc, a pokud tyto sluzby poskytovatelim nestaci, nastupuji poté socialni
sluzby. Ty by se mély snazit klienta podporovat v samostatnosti, vést ho, aby byl aktivni,
predchazet dalSim nepfiznivym socialnim situacim a zamezit delSimu trvani jeho situace.
Pokazdé, kdyzZ jsou poskytovany socidlni sluzby, uzavira se smlouva (smluvni princip).
Podle zékona jsou osoby a poskytovatelé sluzeb povinni uzaviit smlouvu, pficemz se jedna

hlavné o Gstni dohodu, v nékterych ptipadech i pisemnou.

Dnes mame pouze dva typy Ustavnich zafizeni, a to domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim a domovy se zvlaStnim rezimem (pro osoby chronicky duSevné

nemocné, zavislé na navykovych latkach a osoby s demenci).

Dale uvadim socidlni sluzby, které mohou vyuzit rodiny se zdravotné postizenym
ditétem nebo osoby se zdravotnim postizenim. Prvni dvé sluzby jsou, dle mého nézoru,

vvvvvv

sama nijak pomoci (naptiklad pfi zjiSténi narozeni postiZeného ditéte).
° Rani péce

Patii mezi sluzby socialni prevence. Zakon o socidlnich sluzbach, § 54, vymezuje
ranou péci jako terénni, popiipadé jako ambulantni sluzbu poskytovanou ditéti a jeho
rodicim do 7 let véku ditéte, které je zdravotné postizené. Cilem sluzby je predchazet
postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho disledky a poskytnout roding, ditéti i spole¢nosti
predpoklady socialni integrace. Snazi se o vyvoj ditéte a rodiny s ohledem na jeho
specifické potieby. Sluzby rané péce jsou rodindm poskytovany od zjisténi postizeni do
pfijeti ditéte vzdélavaci instituci, coz je matefskd a zakladni Skola. Kazdd rodina tyto
sluzby vyuziva individudlng, kazdé prostfedi a pozadavky rodiny jsou jiné. Rand péce
reaguje na zvySenou potiebu péce o dité. Snazi se o normalni vyvoj ditéte v rodin¢ a

zachovani standardnich spolecenskych potieb v rodin€, i kdyz dité je postizené. Pracuje
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s rodi€i, které se snazi pfipravit na obtizné zivotni situace, l1épe se vyrovnavat s nimi a
pracovat s ditétem na jeho budoucnosti. Rand péce je prvotni pomoc, kterd ma za ucel
pomahat pfi narozeni zdravotné znevyhodnéného ditéte. Spolecnost pro ranou péci: Rana

péce [online]. [cit. 2017-04-28]. Dostupné z: http://www.ranapece.cz/
J Osobni asistence

Patii mezi sluzby socidlni péce a jedna se o terénni sluzbu socialni péce, ktera je
poskytovana osobam se snizenou sobéstaCnosti v jejich pfirozeném socialnim prostiedi.
Osobni asistence ma predpoklady pomoci rodiné s ditétem se zdravotnim postizenim pfii
zacletiovani ditéte do bézného Zivota, pii zvladani narocngjsi péce o dité nebo obecné pii
zvladani béznych zékladnich potieb ¢lovéka z diivodu snizené sobéstacnosti (vysoky vek,
chronické ¢i zdravotni postizeni). Tuto socidlni sluzbu vyuZzivaji lidé, kdyz potiebuji
pomoc jiné fyzické osoby. Tato sluzba je poskytovana za finanéni Uhradu. Maximalni vyse
uhrad za vykonavani nékterych ¢innosti pii poskytovani sluzby je regulovana vyhlaskou
k zakonu o socialnich sluzbach. (Péce v domdcim prostiedni: Osobni asistence [online].

[cit. 2017-04-28]. Dostupné z: http://www.osobniasistent.cz/osobni-asistence/)
Osobni asistence pomdha v téchto oblastech:
- pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,
- pomoc pii osobni hygiené,
- pomoc pfi zajisténi stravy,
- pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,
- vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti,
- zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

- pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich
zaleZitosti.
J Odlehcovaci sluzba
Odlehc¢ovaci sluzba patii mezi sluzby socidlni péce. Je ur€ena osobam, které ma;ji

snizenou sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho

postiZeni, o které je jinak pecovano v jejich pfirozeném socialnim prostiedi. Je zaloZena na
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stejném principu jako osobni asistence. Jejim ukolem je starat se o clovéka, ktery pottebuje
pomoc jiné fyzické osoby, umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek nebo
prostor k zajisténi vlastnich potfeb (napf. zdravotni a lazenské péce). Tato sluzba je
poskytovana za finan¢ni thradu, maximalni vyse uhrad za vykonavani nékterych ¢innosti
pti poskytovani sluzby je také regulovana vyhlaskou k zakonu o socidlnich sluzbach. Pti
poskytovani sluzby mohou byt zajistény i dal$i Cinnosti. Sluzba miize byt poskytovana
terénni, ambulantni a pobytovou formou. Domov seniorii Uvaly: Odlehcovaci sluzby

[online]. [cit. 2017-04-28]. Dostupné z: http.//www.dsuvaly.cz/odlehcovaci-sluzby
Pri poskytovani sluzby jsou vzdy vykonavany tyto cinnosti:
- pomoc pii zvladani béznych tkont pti péci o vlastni osobu,
- pomoc pii osobni hygiené€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
- poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
- poskytnuti ubytovani v piipadé pobytové sluzby,
- zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim,
- socialné terapeutické ¢innosti,

- pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zalezitosti,
- vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti.
. Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba patii mezi sluzby socialni péce. Jsou dva typy poskytovani
této sluzby, a to terénni a ambulantni sluzba. Je poskytovdna osobdm se snizenou
sobéstacnosti. Z pojmenovani sluzby je ziejme, Ze se jedna predevsim o péci o klienta, coz
je rozdil mezi pecovatelskou sluzbou a osobni asistenci, ve které se jedna predev§im o
asistenci. Sluzba je poskytovana v domacim prostedi klienta nebo v zatizenich socialnich
sluzeb. Dalsim odlisSnym aspektem od osobni asistence je, Ze pecCovatelska sluzba je ve
vymezeném Case, zato osobni asistence je casoveé neomezend. Sluzbu si opét musime
finan¢né hradit a maximalni vySe thrad za vykonéavani nékterych ¢innosti pii poskytovani

sluzby je regulovana vyhlaskou k zakonu o socidlnich sluzbach. Pecovatelska sluzba mésta
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Mlada Boleslav: Pecovatelska sluzba [online]. [cit. 2017-04-28]. Dostupné z:

http://www.psmb.cz/pecovatelska-sluzba
Pri pecovatelské sluzbé se vykonavaji tyto ¢innosti:
- pomoc pii zvladani béznych ukontl péce o vlastni osobu,
- pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
- poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy
- pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti
- zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim.
o Denni stacionaie

Denni stacionaf patfi mezi sluzby socialni péce. Je uréen osobam, které maji
sniZenou sobéstacnost, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Podobnym druhem sociélni sluzby jsou centra dennich sluzeb. Lisi se pouze okruhem lidji,
o kter¢ se staraji, a poskytovanymi ¢innostmi. Sluzba je poskytovana pouze ambulantné za
uhradu. Maximalni vySe uhrad za vykonéavani nékterych ¢innosti pii poskytovani sluzby je
regulovana vyhlaskou k zakonu o socidlnich sluzbach. Denni a tydenni stacionar Jihlava:
Denni stacionar [online]. [cit. 2017-04-28]. Dostupné z: http://www.stacionar-

jihlava.cz/nase-sluzby/denni-stacionar/
Pri poskytovani sluzby jsou vzdy vykonavany tyto c¢innosti:
- pomoc pii zvladani béZnych tikont péce o vlastni osobu
- pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
- poskytnuti stravy
- vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti
- zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim
- socialn¢ terapeutické ¢innosti

- pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajml a pii obstardvani osobnich

zalezitosti
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. Tydenni stacionafe

Patfi mezi sluzby socialni péfe. Jsou poskytovany osobam se snizenou
sobéstacnosti, které potfebuji pomoc jiné fyzické osoby. Jednd se o pobytovou socidlni
sluzbu. Tydenni staciondf je zalozeny na stejné bazi jako denni staciondi. Tato sluzba ale
umoznuje i ubytovani. Sluzbu si musime hradit, ale maximdalni vySe uhrady je opét
regulovana vyhlaskou k zédkonu o socialnich sluzbach. Denni a tydenni stacionar Jihlava:
Tdenni stacionar [online]. [cit. 2017-04-28]. Dostupné z: http.//www.stacionar-

jihlava.cz/nase-sluzby/tydenni-stacionar/

V tydennim staciondri jsou vykondvany tyto cinnosti:

- poskytnuti ubytovani

- poskytnuti stravy

- pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
- pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu

- vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti

- zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim

- socialn¢ terapeutické ¢innosti

- pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajml a pii obstardvani osobnich

zalezitosti
o Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim patii mezi sluzby socialni péce.
Jsou urCeny osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby a v jejichz domacim
prostfedi se o né nemé kdo starat. Jednd se o pobytovou socialni sluzbu. Mohou tu byt
vykonavany ustavni vychova, vychovné opatfeni nebo piedb&éZné opatieni, které jsou
nafizeny soudem a musi nabyt pravni moci. Tato piedbézna opatieni se ukladaji tehdy,
kdyz je nezbytné nutné predejit naléhavému ohroZeni vyvoje ditéte. Sluzba je poskytovéana

za Uhradu. Domov Pata pro osoby se zdravotnim postizenim: Domovy pro osoby se
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zdravotnim postizenim [online]. [cit. 2017-04-28]. Dostupné z: http://www.usp-

pata.cz/?str=sluzby&sluzba=dozp
V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim jsou vykonavany tyto ¢innosti:
- poskytnuti ubytovani
- poskytnuti stravy
- pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu
- pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
- vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti
- zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim
- socialn¢ terapeutické ¢innosti

- pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmui a pii obstardvani osobnich

zalezitosti

Cilem socialnich sluzeb je poméhat klientovi pifi zvladani narocnych zivotnich
situaci, zachovavat lidskou diistojnost klientli, vychazet z potfeb klientl, zaclenit se do
bézné vétsinové spolecnosti, rozvijet aktivné schopnosti klientdl, zlepsit nebo zachovat
sobéstacnost klientli, poskytovat sluzby v z4jmu klienti a v nalezité kvalité, na které ma
klient narok. Socidlni sluzby maji jako prioritu starat se o lidi, aby byli schopni zvladat
zakladni tkony pii péci o vlastni osobu, byt sobéstacni uplné nebo aspont do urcité miry,
zvladat péci o osobni hygienu. Velmi diilezité také je poskytnuti stravy nebo pomoc pii
jejim zajisténi, pomoc pii ubytovani nebo zajisténi bydleni, zprostiedkovani poradenskych
sluzeb, umoznéni vychovnych, vzdélavacich a pracovnich podminek a pomoc pfii
uplatiiovani prav v jeho zajmu. Kazda socidlni sluzba je na néco specializovana a méla by

pomahat vSem, ktefi urcitou pomoc potiebuyji.
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6. Pripadova studie

V praktické ¢asti se zabyvam zivotnim piibéhem dvou osob. Prvni ¢lovék, s nimz
jsem délala ptipadovou studii, byl mladik, ktery se narodil s handicapem, druha osoba se

stala zdravotné€ postizenou po Urazu.

6.1 Klient Albert

Zakladni informace o klientovi a jeho rodine

Albert se narodil v Praze v dubnu 1994 jako druhé¢ dit¢ svych rodi¢i. Jeho starsi
bratr se narodil pfedcasné a byl umistén v nemocnici v inkubatoru, dozil se jen tii méesici.
Podlehl krvaceni do mozku, ale nebyla u n¢j zjisténa zadna vada. Po ctyfech letech se
narodil Albert. Nyni jako jedinaéek v rodiné. Matka podstoupila vySetteni plodové vody z
divodu jeji nemoci hypertrofické kardiomyopatie. Pfi vySetfeni nebylo zjiSténo Zzadné
zdravotni postizeni, pouze mozny vyskyt stejné nemoci z divodu dédi¢nosti. Na zékladé
této zpravy ji 1ékar nabizel interrupci, kterou matka nepodstoupila. Vzhledem k Spatnému
zdravotnimu stavu matky ji byl doporucen predCasny porod (v sedmém mésici t€hotenstvi)
cisatskym fezem, aby to pro ni nebyla vysokd fyzickd zatéz. Porod probchl s
komplikacemi, dit€¢ po porodu z matky nedychalo (nemélo vyvinuté plice). Zahdjena
resuscitace prob¢hla Gspésné. Dité bylo Sest mésicli umisténo v inkubatoru, matka za nim

pravideln€ dochazela. Za tuto dobu se u ditéte nevyskytly zadné komplikace.
Rodinna a socialni anamnéza

Rodi¢e matky sledovaného Alberta pattili ke stfedni vrstvé lidi z venkova. Méli tfi
déti. Mat€ina matka netrpéla Zadnou zavaznou nemoci a zije dodnes. Otec matky
sledovaného ditéte trpél hypertrofickou kardiomyopatii, kterou piedal své dcefi. Umfel
velmi brzy, ve 30 letech, na zastavu srdce. Otcovi rodice zili ve mésté. Otec pochazi také
ze tii déti. Otcliv otec nemél zadné zdravotni problémy a umiel v pokroc¢ilém veku na piilis
vysokou hladinu alkoholu v krvi. Otcova matka netrpéla Zadnou nemoci a klient nevi, zda

jesteé zije, nestykaji se.

Rodice Alberta zili v Nymburce a po jeho narozeni se prest¢hovali na vesnici, kde
zdé&dili rodinny diim. Rodina byla po dobu spoluziti rodi¢l primérné finan¢né zajisténa.
Alberttiv otec se odsté¢hoval od rodiny po dvou letech od jeho narozeni. Po jeho odchodu

nastaly mensi finanéni problémy. Matka byla samozZivitelka. Otec trpél epileptickymi
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zachvaty, jinak to byl zdravy muz. Matka se po roce odchodu Albertova biologického otce
sezndmila s muzem Pavlem, ktery 6 let bydlel s rodinou. Tim se jejich finan¢ni a rodinna
situace op¢t zlepsila. S biologickym otcem klient neudrzuje zadny kontakt, naposledy se

vidéli pred nékolika lety.

Albertova matka se narodila v poradku, bez komplikaci. Ve 12 letech se ji
opctovan¢ Spatné¢ dychalo a na zdklad¢ lékarského vySetfeni byla zjiSténa dédicna
hypertrofickd kardiomyopatie. M¢la riznd omezeni - zadna velkd fyzickd namaha,
sportovni aktivita. Podavanim medikament se pribéh nemoci zpomalil a ustélil. Kdyz
¢ekala prvni dité, porod probéhl v potradku, ale fyzickd ndmaha se projevila na zdravi
srdce, jeji zdravotni stav se zhorSil. Po ztraté prvniho ditéte dochédzela k psychiatrovi.
Trpéla halucinacemi. Ve svych 24 letech byla na operaci, kde ji zavedli defibrilator, ktery
hlida srdce, kdyZz nastane srdecni arytmie, a mad za ukol obnovit srde¢ni rytmus. Po
narozeni druhého ditéte se matcin zdravotni stav zhorSil. Ve 30 letech se ji natolik zhorsil
zdravotni stav, Ze srdce nedokdzalo fungovat bez pfistrojii. Lezela v nemocnici nékolik
mesict a Cekala na vhodného darce srdce na transplantaci. Transplantace probé¢hla S
komplikacemi, srdce se v jejim téle nepodafilo ozivit. Byla konstatovana smrt pacientky,
ale po nckolika minutach zacala dychat. Nasledkem byla embolizace do mozku
S nasledkem cévni mozkové piihody, nékolik dalSich mésici byla na pfistrojich v
nemocnici. Po propusténi domu se opét ucila zékladnim vécem. Po dobu 7 let jezdila na
biopsii a kontroly, které trvaji doted. Ve 36 letech ji zjistili tuberkulozu. Rok byla v
karanténé. Po 9 letech ji byla zjiSténa leidenskd mutace trombofilie. Prodé¢lala také
rakovinu délozniho ¢ipku, dnes je bez nasledki. Trpéla podvyzivou a oslabenim imunity.
Minuly rok bylo zjisténo, Ze jedna ledvina funguje jen na 50 %, a proto musi jezdit na

dialyzu.
Diagnoza a terapie

Hypertrofickd kardiomyopatie je onemocnéni srde¢ni svaloviny, které je provazeno
pfedevSim poruchou srdecni funkce. Po narozeni aZ do kojeneckého v€ku u Alberta
probihalo v8e v potfadku. Poté mu byla diagnostikovana détskd mozkova obrna (DMO).
Zasazeny byly pouze dolni koncetiny. Objevilo se ochabovani svald. Albert nemohl hybat
s nohama a podstoupil operaci v FN Motol. Od té doby aZ do dnesSka chodi na rehabilitace
a jezdi do lazni. Po testech u n¢j byla zjiSténa geneticka hypertroficka kardiomyopatie, od
tii let je léCena. V roce 2010 mu byl implantovan kardiostimulator. V 15 letech prodélal

Albert ledvinovou koliku, dodnes jezdi na kontroly ledvin. Pfed dvéma lety prodélal plicni
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embolii, nacez nasledovalo vySetfeni na trombofilii, kterd se potvrdila. Dale byla u n¢j

zjisténa agorafobie, proto dochazi k psychiatrovi a uzivd medikamenty. Jeho psychicky

rrrrrr

Uvedeni problému

S Albertem jsem se seznamila jako dité, kdyz jsem jezdila za svou babi¢kou do
vesnice, kde on bydli. Albertovym nejvétsim problémem jsou psychické problémy, pro
které se nemuze zaclenit do kolektivu. Ma dokoncené zakladni vzd€lani, stiedni Skolu
bohuzel ze zdravotnich divod nedokoncil. Pobira invalidni dichod tietiho stupné a nikdy

nebyl zaméstnany.
Resent problému

Albert je pod pravidelnym 1ékaiskym dohledem a dochazi k psychologovi.
Navrhuji dochéazet do chranéné dilny, ktera se nachazi v blizkosti jeho bydlisté, kvuli
zlepseni socialniho kontaktu a p¥ivydélku. Poskytnut kontakt na piislusny Utad prace, kde
mu pomuizou najit optimalni pracovni misto. Nasim cilem je aby si zlepsil spolecensky

kontakt, zlepsil finan¢ni situaci rodiny a zlepSeni psychické stranky Alberta.

6.2 Klientka Jana

Zakladni informace o klientce a jeji rodiné

Jana se narodila v unoru 1973 ve stfednich Cechach jako prvni dité svych rodicu.
Tehotenstvi probihalo normaln€, matka absolvovala vSechny povinné i1 doporucené
prohlidky. Porod prob&hl normalnég, hlavickou napied, bez komplikaci. Jana prodélala
béZné détské nemoci, v péti letech zacala rychle riist a bortila se ji patef. Diagnostikovali ji
tézkou skolidzu patefe. Po dobu zdkladni Skoly jezdila 2x ro¢né do détskych lazni, kde
diky rehabilitacim se jeji zdravotni stav radikalné zlepsil. Na pionyrském tabote ve ¢trnacti
letech ji kamaradi hodili z legrace do bazénu s betonovym dnem. Pocitila neskutecnou
bolest kotniku a byla odvezena do nemocnice na pohotovost. Podrobila se lékaiskému
vySetfeni. Lékar konstatoval, Ze nejde o nic vazného, a poslal ji domil se slovy: ,,To se
musi rozchodit a rozcvicit.“ BohuZzel opak byl pravdou. Jana méla zlomeny kotnik, ale
1ékart to nepoznal. Drzela se rad a doporuceni I¢kate a 1 pies bolest chodila a cvicila. Skoro
po roce uz nebyla schopnd chiize a ani se na noze udrzet, proto ji otec odvezl do

nemocnice. Tam se podrobila vySetfeni, pfi némz byla zjisténa tézka deformace hlezna po
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neoSetiené zlomening. Jana se jest¢ ten den podrobila nékolikahodinové operaci kotniku.

Od té doby se Jan¢ zacal po zdravotni strance ménit Zivot.
Rodinna a socidlni anamnéza

Janin otec vystudoval vysokou vojenskou $kolu a pracoval u Policie CR jako
spojat. Do 50 et byl zdrav, pak mu byl zjistén ubytek ¢ervenych krvinek a od té doby se
1é¢i na hematologii. Matka mé =zakladni vzdélani a pracovala jako dé€lnice v
automobilovém primyslu. Do 54 let byla zdrava, pak prodélala hlubokou Zzilni trombozu,
ktera se jesté dvakrat opakovala. V 57 letech dostala plicni embolii a v 60 letech prodélala
rakovinu délohy. Mladsi bratr Jifi vystudoval stfedni odbornou skolu a dnes pracuje jako
vedouci vyroby v automobilovém primyslu. Prodélal bézné¢ détské nemoci, v 6 letech
onemocnél spalovou anginou. Ve 32 letech dostal hlubokou Zilni trombdzou, ktera se mu
jesté jednou opakovala. Rok poté dostal plicni embolii a astma, s kterym se 1é¢i dodnes.
Rodina byla primérné financné zajisténd, bydleli v rodinném domé na vesnici. Jana se v
19 letech vdala a se svym manzelem cekala prvni dité, syna Pavla. T€hotenstvi probihalo
normalné a bez komplikaci. Jana chodila na vSechny povinné prohlidky a porod probé&hl v
potadku. Hned po porodu zacala mit problémy s kotnikem v disledku zatizeni organismu a
priristkem vahy béhem tc¢hotenstvi. Jakmile bylo synovi Sest tydnti, musela Jana
podstoupit operaci zpevnéni kotniku. Syn Pavlik prodé€lal bézné détské nemoci a s ni¢im
vaznym se nikdy nelécil. Za dva roky porodila druhé dité, dceru Annu. T¢hotenstvi opé&t
probéhlo v pofadku a bez komplikaci. Anic¢ka prodélala bézné détské nemoci a v roce
utrpéla t&zky traz lokte, ktery byl pétkrat operovan. V 16 letech prod¢lala virovy zanét

mozkovych blan.
Diagnoza a terapie

Diagnéza sledované Jany se od prvni operace znacné¢ zmeénila a piibylo mnoho
dal§ich onemocnéni. V lednu 2004 podstoupila operaci kataraktu (Sedého zékalu s
vyménou ¢ocky) na pravém oku. V bieznu stejného roku zacala mit velké problémy s
dechem. Po navstéve Iékare byla okamzité hospitalizovana na JIP a nasledné v plicnim
sanatoriu v ProseCnici s diagndzou oboustranné plicni embolie, flebotrombosou (hluboka
Zilni trombodza) pravé koncetiny a fluidothoraxii (zavodnéné plice). Zde byla
hospitalizovana ¢tyfi mésice. Nasledkem tohoto onemocnéni byla u Jany zjiSté€na
chronicka bronchitida a astma. Plicni embolii Jana onemocnéla jesté v roce 2006 a 2011.

Do roku 2006 podstoupila 11 operaci kotniku, ale rok poté musela znovu na operaci. Pro
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stalé bolesti, Spatné hojeni a neuspokojivy stav se l€kati rozhodli, Ze Jana dostane TEP
(totalni ndhradu hlezenniho kloubu). Ve ticeti ¢tyfech letech byla nejmladsi pacientkou z
celé Evropy, ktera tento kloub dostala. Po tiech letech zacala mit opét problémy a musela
znovu na operaci. Podrobila se revizi nahradniho hlezenniho kloubu, ale rok poté se to
opakovalo. V roce 2015 opét zacaly velké bolesti. SeSlo se l¢kaiské konzilium, které
rozhodlo o odstranéni TEPu, a naplanovalo AD hlezna (artrodéze — definitivni zpevnéni
hlezenniho kloubu). Tuto naro¢nou operaci, kterd ji upoutala na invalidni vozik,
podstoupila v roce 2016. Cely rok se vSak stav moc neménil a Jana v roce 2017 musela
podstoupit 16. operaci kotniku. Byla provedena extrakce kovi a vlozeni kostniho granulatu

na podporu vystavby kostniho mostu.

V roce 2009 meéla velké bolesti kloubti a vysoké horecky. Nasledné byla
hospitalizovana v revmatologickém ustavu s diagnézou revmatoidni artritida (zanéctlivé
autoimunitni onemocnéni kloubit), Béchtérova choroba (chronicka bolest a ztuhlost v dolni
¢asti patefe), onemocnéni lumbdalnich meziobratlovych plotének, juvenilni osteochondréza
patefe (degenerativni onemocnéni patefe) a Scheuermannova choroba (deformace patete).
V roce 2011 byla po posledni plicni embolii odeslana cévnim lékafem na hematologii, aby
byla zjiSténa pfi¢ina embolii. Zde ji byla diagnostikovdna trombofilie na podkladé
heterozygotni mutace FV-Leiden (Spatné srazeni krve, riziko tvorby krevnich srazenin). V
roce 2014 v dusledku dlouhodobé chiize o francouzskych holich ji byl diagnostikovan
syndrom karpalniho tunelu (poSkozeni nervu v zapésti) na obou rukou. V listopadu toho
roku se Jana podrobila operaci pravé ruky, ktera byla v hor$im stavu. Jana je doposud v
neustalé péci 1ékari. Pravideln€ uZiva medikamenty a pouZiva rizné druhy kompenzacnich

pomticek, které jsou pro ni nezbytné.

Diky neustalym zdravotnim problémlim, Jana ztratila kontakt s hodné kamarady a
piisla o vétSinu z nich. I kdyz vystudovala stfedni odborné ucilisté, pracovala poté pouze
dva roky. Musela opustit zamé&stnani, kvili zdravotnim problémim. Snazila se pomoc
finan¢né svoji rodiné, kdy si sjednala praci domt, kterou ale trvale nemiize vykondvat.
Nyni si pfivydélava pecenim dortd a zakuskl, které ji bavi. Doma vyuziva ergoterapii,

napftiklad pleteni, ha€kovani, vystfihovani, dekorace atd.
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Uvedeni probléemu

S Janou jsem se nemusela seznamovat, je to maminka moji kamaradky a zndm tuto
rodinu dlouho. Zije ve spoleéné domacnosti s manzelem, synem a dcerou v rodinném
domé& na vesnici. Dim je kompletné pfizptisoben potiebam a narokiim Jany a je
bezbariérovy. V soucasné dob¢ je v plném invalidnim dichodu a upoutana na invalidni
vozik. Jeji manzel pobird ptispévek na péci. Neni mozné, aby §la sama nakupovat, fidila
automobil, dochazela sama k Iékafi a na rehabilitace. VSude je potfeba doprovod druhé
osoby. Jana se diky svému postizeni musela postupné vzdat svych konickl. PfiSla o par
pratel, ale na druhou stranu ziskala nové, kterym jeji postizeni nevadi a berou ji takovou,
jaka je. Kamaradi se ji snazi co nejvice navstévovat, aby nepfichazela o kontakt s lidmi, a

psychicky ji podporuji.
Resent problému

O konecném feseni nebylo zatim rozhodnuto. Behem mésice ptjde na kontrolu, kde
se rozhodne, zda operace byla Gspésna, a jaky bude dalsi postup. Je navrhnuta lazenska
lé¢ba a do té doby navrhuji, aby pani Jana chodila na rehabilitace. Je potieba kazdy den
aspon trochu cviéit a posilovat. 1 pfes Casty kontakt kamaradek jsem s klientkou probirala
zlepseni socialniho kontaktu. Konkrétni sluzbu bych navrhovala naptiklad centrum
dennich sluzeb, denni stacionar a aktiviza¢ni sluzby pro OZP. Pokud rodina nebude stadit
na péci, miZe vyuzit osobni asistenci nebo odlehcovaci sluzbu. V kazdém ptipad¢ ji rodina
bude muset vénovat jes$t¢ hodné Casu a pomoci. Cilem je udrzeni nebo zlepSeni

spolecenského kontaktu a zlepSeni zdravotniho stavu.
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7. Zavér

Toto téma jsem si vybrala z diivodu, Ze jsem vyrtstala v rodiné se zdravotné
postizenou osobou. I kdyz jsem se o tuto osobu starala celou dobu, chtéla jsem zjistit 1
pocity a problémy jinych zdravotné postizenych lidi. V teoretické casti jsem chtéla
informovat o vSech dilezitych vécech. Snazila jsem se poukazat na narozeni ditéte
s handicapem, na vyrovnavani se rodicu s timto faktem, specifickou vychovu, vzdélavani a
zafazeni takového ditéte do vétSinové spolecnosti. Pokud se dité narodi s handicapem, je
napiiklad nastup do skolky a Skoly. Dalsi stéZzejni fazi je hledani partnera - mnohdy je to
pro né¢ velikym problémem a zklamanim. U ziskaného postizeni u dospélého Cloveka
nastava kritické obdobi pfi ztrat€¢ jeho pratel anebo dosavadnich partnerii, problém se
zaméstnanim a prizpisobeni se na novy styl Zivota. Konec teoretické ¢asti zaméfuji na

pomoc a podporu OZP.

Osoby se zdravotnim postizenim jsou podle mého nazoru velmi citlivi lid¢, ktefi
jsou zranitelnéjsi nez ostatni. Nékdy nedokazi své pocity vyjadiit a tézko diveéiuji druhym
lidem. V praktické ¢asti, kdyz jsem zpracovavala piipadovou studii s Albertem, jsem si
uvédomila, Ze on sdm se citi straSn¢ osamocen¢ a cely svilj Zivot se snazi vyrovnavat se
svou situaci. Snazila jsem se co nejvice o empatii a pochopeni, coz mé¢lo kladny vliv na
ob¢ zkoumané osoby. Albert ma spoustu kamaradu, ale tizi ho situace, kdy kolem n¢j
vSichni dospivaji, maji partnery a st¢huji se pry¢. Byl to jeden z rozdili mezi Albertem a
Janou, kterd mé uZ svou rodinu a stalé kamarady. Jana se t€Zko srovnavala s Urazem, ktery
ji potkal. Nejvic ji mrzelo, ze se musi vzdat svych konickid, zaméstnani a plnohodnotné
vychovy svych déti. Na druhou stranu rodina Jany jeji stav ptijala velmi dobie a vSichni se

Ji snazi pomoci a podporovat ji.

Na zavér bych chtéla zdiraznit, ze je dilezité pomahat vSem potiebnym lidem, a

kdyz ztrati smysl Zivota, je potieba hledat smysl novy.
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Summary

This Bachelor Thesis deals with “The Psychosocial Implications for Families with
a Family Member with a Physical Disability”. The Thesis is divided into a Theoretical and
a Practical Section. The Theoretical Section describes general characteristics, types,
causes, issues, attitudes, child rearing, education, etc. The Practical Section analyzes two
clients via case studies. One, who has an inborn disability, the second acquired his
disability later in life. There is a comparison of their situation in the concluding of the

Thesis.
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