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ABSTRAKT

Autorka se ve své bakalatské prace bude zabyvat disledky narozeni postizeného ditéte pro
rodinu a jeji fungovani. Prace bude zkoumat, jak ovlivni pfitomnost postizen¢ho ditéte
utvareni vztahi mezi jednotlivymi ¢leny rodiny, celkovou kvalitu Zivota rodiny 1 jeji
zaclenéni do socialniho okoli. Ukaze také, jaké problémy spojené s péci o postizené dité,
musi rodina ptekonavat a jaké moznosti pomoci rodiné v péci o dité a zajisténi jeho dalsiho
rozvoje nabizi spolec¢nost. V teoretické ¢asti budou analyzovany zakladni oblasti tématu
(rodina a jeji funkce, psychologické problematika zakladni postizeni, vliv postizeni ditéte
na funkce rodiny a kvalitu Zivota, socidlni opora, atd). Praktickou ¢ast prace bude
ptredstavovat piipadova studie, kde se autorka pokusi shromazdit a analyzovat potfebna
data, pfedevsim s vyuZzitim vlastni zkuSenosti, a proniknout tak hloubé&ji do sledované

problematiky.

Klic¢ova slova: handicap, postizeni, rodina, integrace, adaptace



ABSTRACT

In her bachelor thesis, the author will deal with the consequences of birth of a disabled
child for a family and its functioning. The thesis will deal with how the disabled child
influences the relationships in the whole family, overall quality of a family life and the
family’s integration into the society. The thesis will show which problems, connected with
a care for the disabled child, the family must overcome and what possibilities there are to
care for the disabled child and how society can help to ensure the child’s further
development. In the theoretical part, the basic parts of the topic will be analysed (family
and its function, psychological problems, types of disabilities, influence of the disabled
child on the functions of a family and the quality of life, social support, etc.). The practical
part will consist of a case study, in which the author will try to gather and analyse the
necessary data with help of her personal experience and therefore penetrate deeper into the

studied problems.

Keywords: handicap, disability, family, integration, adaptation
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UVOD

V dnesni dobé¢ se da fict, Ze postoje k postizenym lidem se v mnohém zménily, ale stale ve
spoleCnosti panuje spousta predsudkl a zazitych néazord, které stile ovliviiuji chovani
zdravych lidi k lidem s handicapem. Zejména panuje nazor, ze ¢lovéka s postizenim je
tteba litovat, protoze nemuze Zzit ,,normaln¢“, tak jako zdrava populace. Je tomu ale tak?
V dnesni dobé technologie i medicina dosahuji velkych pokrokt pifi 1é€bé a vyvijeni
novych technologii, které lidem s postizenim usnadnuji zivot. I pfes pokrok v mediciné a
snahou o prevenci se ale stale rodi déti, které maji néjaké zdravotni problém a pro rodinu

nastava fada problému a té¢zka rozhodovani v prabehu zivota jejich potomka.

Z tohoto faktu vychéazi divod k napsani této bakalaiské prace. Jak rodina takové dité
piijme? Jak se stim faktem vyrovna? Mnoho rodin je vystaveno Soku, kdyz se az pfi
porodu dozvidaji, ze jejich dit€ ma néjaky zdravotni problém. Nekteti ale o tomto
problému védi jiz v pribcéhu téhotenstvi. V obou piipadech pro rodinu nastdva velké
dilema: co dal? Zvladneme to? Ze své zkuSenosti vim, Ze je to nelehka situace, ale neznam
ze svého okoli ani jeden piipad, kdy by rodina své postizené dité svetila do péce ustavu a
¢asto m¢ prekvapuje, Ze i rodina, kterd vi uz predem, ze jejich dité bude postizené, nevoli
ukonceni téhotenstvi. To dokazuje, jak moc jsou tyto rodiny odhodlany postavit se vyzve.

Mnohdy to berou i jako Zivotni poslani ¢i osud.

Postizeny ¢lovek je jiny, pfitahuje pozornost. Rodina se proto musi vypotadat i s riznymi a
ne vzdy kladnymi reakcemi okoli a zaroven ucit i své postizené dité, ze je sice trochu jiné,
ale Ze ma svou cenu a Ze s trochou snahy dokaze mnohdy i zdanlivé nemozné véci. Obcas
se stane, ze se rodina stahne do Ustrani z diivodu toho, ze nesnese soucitné pohledy svych
pratel a okoli. Takovych rodin ale podle mych zkuSenosti neni mnoho. Co je ale Casté, je
rozpad rodiny s postizenym ditétem. Jeden z rodi¢l Casto tuto situaci neustoji z dtivodu
neustalé péce, kterou dit€¢ vyzaduje, coz je zatéz jak psychicka, tak fyzicka, a rodi¢ od
rodiny odejde. Rodina se nesmi zdrahat pozadat o pomoc, at’ uz svych blizkych ¢i riznych
zafizeni a také pomoc statu. Za dileZitou povazuji pomoc finan¢ni, z diivodu nékladnych
pomucek nebo i lékarskych zakroki, které dité¢ Casto potiebuje ke zlepSeni kvality Zivota.

Zde vidim velky vyznam v riznych organizacich ¢i nadacich, které tuto finan¢ni pomoc

poskytuji.

Tato bakalafska prace se zabyva disledky narozeni postizeného ditéte na rodinu a jejich

fungovani. Budu se zajimat zejména o reakci rodiny, o to jak nebo jestli viibec se rodina



s timto faktem vyrovnala. Ddle prozkoumam bé&zny zivot takové rodiny, vztahy mezi
jednotlivymi Cleny, zejména se zaméfim na sourozenecké vztahy, protoze sourozenci

postizenych déti to nemaji jednoduché.

V teoretické Casti se nastini zdkladni pojmy jako norma, handicap, typy jednotlivych
postizeni, rodina a funkce rodiny, faze adaptace, integrace a inkluze. V praktické c¢asti
bude proveden kvalitativni vyzkum ve formé piipadové studie a pomoci
polostrukturovaného rozhovoru se zmapuje Zzivot jedné rodiny s postizenym c¢lenem,
Vv tomto piipad¢ jiz dospélym, tudiz podrobné prozkoumam zivot tohoto postizené¢ho

¢lovéka a jeho rodiny az do jeho dospélosti.

Toto téma jsem si vybrala z dlivodu osobni zkuSenosti s touto problematikou a proto, Ze
jsem chtéla zjistit nazory a postoje ostatnich ¢lenti rodiny ohledné této situace a jestli je

néjak tato zkusenost ovlivnila, a pokud ano, tak jakym zptisobem.



TEORETICKA CAST
1.  HANDICAP, POSTIZENI

Slovo handicap, jak uvadi Reitmayerova a Buivalova (2007), ptivodné pochazi z dostihu,
kdy se znevyhodnil dobry kan, aby s nim ostatni mohli soupefit. Mnohem pozdé&ji zacal
tento termin pfenesené i u lidi oznacovat ,,zatéz* néjakého onemocnéni, télesné vady,

postizeni — néco, co ¢loveéka znevyhodiuje mezi ostatnimi.

Jedna se tedy o urcité znevyhodnéni nékterych osob vici jinym, zpravidla co se tyce
zdravotniho stavu. V posledni dobé se vSak pojem rozsifil i na dal$i oblasti jako napiiklad
na problémové déti, na déti z jinych etnickych skupin ¢i na déti z nizSich socialnich vrstev,

1 kdyz jsou tyto déti télesné i mentalné zdravé.

Postizeni je vnimano jako relativné trvaly stav, S malymi Sancemi na zlepSeni a je obecné
povazovano za spoleensky handicap. Jde o urcitou dysfunkci socidalni role, kterou clovek

ziskava svou odlisnosti od okoli a postoji ostatnich viici nemu (Reitmayerova, Buivalova,

2007, str. 5).

Zdravotni postizeni je také vymezeno v riiznych pravnich piedpisech. Podle Umluvy
organizace spojenych narodil o pravech osob se zdravotnim postizenim, ktera v Ceské
republice nabyla ucinnosti v roce 2009, je osoba se zdravotnim postizenim definovana
takto: Osoby se zdravotnim postizenim zahrnuji osoby majici dlouhodobé fyzické, dusevni,
mentalni nebo smyslové postizeni, které v interakci S riznymi prekazkami miize branit
Jjejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zakladeé s ostatnimi

(Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, 2007, ¢1.1, odst.2).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi, Ze postizeni je cdstecné nebo uplné
omezeni schopnosti vykonadvat nékterou cinnost Ci vice cinnosti, které je zpiisobeno

poruchou nebo dysfunkci organu (Novosad, 2000, str. 13).

V navaznosti na vymezeni zdravotniho postizeni je zde také tieba vymezit pojem zdravi.
Podle WHO je zdravi stav iiplné télesné, dusevni a socidlni pohody. Clovék s postizenim
sice podle této definice zdravy neni, ale i takovy c¢lovék se za urcitych podminek da

povazovat za zdravého, jak bude vysvétleno dale.



1.1. NORMA

Podle pivodniho latinského vyznamu, by se slovo norma dalo preloZit jako pravitko,
méritko nebo pravidlo. Obecné je tento pojem dnes chapan predevsim ve smyslu zavazné

smérnice, ustdileného a obecné respektovaného zvyku, nebo dokonce zakona (Slowik, 2007,

str. 23).

Normu nelze presné urcit, meéni se ¢asové a podle spolecenskych trendi. Urcuje se podle
ruznych kritérii a je to jakysi optimalni stav, ke kterému je tfeba smétovat. Lidé se snazi
Kk této norm¢ piiblizit. Lidé s handicapem tuto normu nespliiuji, a tudiz nejsou V riznych

ohledech ostatnimi lidmi povazovani za rovnocenné.

Handicapovany ¢lovék se muze liSit vzhledové, 1i8i se v projevech chovani v riznych
situacich, ve stylu oblékani a stravovani a také ve schopnostech komunikace, znalostech,
rozumovych schopnostech nebo tieba sportovnich vykonech. Clovék s handicapem se
denn¢ setkava s projevy své odliSnosti a musi se s nimi n¢jak vyrovnat, coz zavisi na tom,
nakolik je odlisny od normality, na tom, jak jej ptijima spole¢nost a také na tom, zda je se

svym stavem smifeny on sam.

Normalita je stav osoby, jedince, véci, situace nebo jevu odpovidajici té norme, z jejihoz
hlediska je normalita posuzovana. (Slowik, 2007, str. 23). Nej¢astéji se porovnava v ramci
statistické normy, jako napfiklad zjiStovani hodnot inteligence. Zde je pfesné vymezena
norma a cokoliv nad nebo pod tuto normu je povaZovano za abnormalni. Za
»henormalniho* je tak povaZovan i ¢lovek, ktery je nadprimérné inteligentni a 1 tito jedinci

to maji ve spoleCnosti obtizné¢ a mohou nastat i problémy s integraci.

Individualni pojeti normality je podle Slowika (2007) mnohem vhodnéjsi ptistup. Vztahuje
se ke konkrétni osob¢ a hodnoti se jeho vykony vzhledem k jeho zdravotnimu stavu a jeho
primérné dosahovanym vysledkim a i vykony, které by byly jinde popisovany jako

podprimérné, mohou zde byt hodnoceny jako vyborné.

Posuzovani odliSnosti zavisi na projevech. Vady, které jsou viditelné¢, mohou vzbuzovat
dojem téz§iho postiZeni, nez napiiklad vadami komunikace. Nékteré vady mohou dokonce

zlstat nepovSimnuty (poruchy ucent).
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1.2. DRUHY POSTIZENI

Zdravotni postizeni lze vymezit jako poSkozeni nebo ztratu urcitého organového systému.
V dusledku toho dochazi k naruseni, omezeni ¢i uplné ztrate nékteré ze standardnich funkci

(Reitmayerova, Buivalova, 2007, str. 6).

Tento oddil se bude zabyvat raznymi druhy postizeni, pfi¢inami vzniku, moznostmi

napravy ¢i terapie 8 moznymi kompenza¢nimi pomickami.
1.2.1. TELESNE POSTIZENI

Osoby s télesnym postizenim maji zpravidla onemocnéni pohybového aparatu, postizeni je
limituje v pohybu uréitou c¢asti téla. Nejcastéji to byva postizeni dolnich koncetin —
ochrnuti — takze osoba s takovym postizenim je odkézand na kompenzacni pomicky jako
napiiklad invalidni vozik (mechanicky ¢i elektricky) nebo berle ¢i choditka. Také se
vyuziva specialné vycvicenych asistencnich pst, ktefi dokazou pomoci s fyzickymi
piekazkami, jako otvirat dvefe, podavat spadlé véci, mohou pomoci s oblékanim atd., ale

dokézou byt i psychicka a emocionalni pomoc.

Lid¢ s télesnym postizenim jsou vnimani jako uplné zavisli na svém okoli, ale nemusi

tomu tak byt vzdy, protoZe ve skutecnosti zalezi na rozsahu zdravotniho problému.

Buivalova a Reitmayerova (2007) rozliSuji télesné postizeni podle schopnosti daného

¢lovéka se pohybovat do téchto kategorii:

1. Lehké télesné postizeni: ¢lovék je schopen se pohybovat sdm bez jakychkoliv

pomtcek ¢i pomoci.

2. Stiedné tézké télesné postizeni: Clovek je schopen se sim pohybovat, ale pouze za

pomoci ortopedickych pomucek (berle, choditko,...).
3. Tézkeé télesné postiZzeni: ¢lovek neni viibec schopny se pohybovat sam.

Télesné postizeni dale Buivalova a Reitmayerova (2007) rozdéluji podle casti téla, které

jsou poskozené ¢i maji omezenou funkci:

a) Dolni kongetiny: nejvyznamngj§i ¢ast téla pro samostatny pohyb. Clovék takto

omezen je vice ¢i méné zavisly na druhych lidech.
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b) Horni kongetiny: jsou dileZité pro sebeobsluhu, komunikaci s druhymi. Clovék
S postizenim hornich koncetin méa také omezenou schopnost jakékoliv fyzické pracovni

¢innosti.

c) Mluvidla a mimika: dilezit¢ pro verbalni a neverbalni komunikaci, vyjadifovani
emoci. Problém u takto postizenych lidi mutze nastat v piijeti druhymi lidmi a také

V pracovnim uplatnéni.
d) Kombinace téchto postiZeni.

Existuje mnoho druht télesného postizeni. Jako nejcastéjsi se uvadi jako détska mozkova
obrna (DMO), coz je postizeni, pfi kterém dochazi k poskozeni mozku a nasledkem toho

vznika télesné ¢i kombinované postizeni.

Te€lesn¢ postizeny ¢lovék muze byt ve vétSing pripadd sobéstaény, ale nikdy ne uplné.
Télesnym postizenim se rozumi pouze onemocnéni pohybové, takze intelekt télesné
postizenych byva normdlni. Pro takové osoby je dulezité zaclenéni, integrace, do vétSinove
spole¢nosti, ktera v takovych piipadech nebyva nijak obtizna. Na druhou stranu se jich
zdravi 1lidé mohou stranit z divodu néjakych viditelnych deformaci a to i v pripadé, ze je

postizeny mentalné uplné v potradku.
1.2.2. MENTALNI POSTIZEN{

Mentalni postiZzeni je termin obecné oznacujici osoby se snizenou inteligenci. Postizeni je

trvalé a tito 1idé maji problémy s ucenim se novym vécem a omezené mysleni.
Mentalni postizeni se dale rozliSuje na mentalni retardaci a demenci (Vagnerova, 2007).

Mentalni retardace postihuje nejen psychické (mentdlni) schopnosti, ale i celou lidskou
osobnost ve vSech jejich slozkach (Slowik, 2007, str. 109). Je to vrozeny defekt rozumovych
schopnosti (Vagnerova, 1999, str. 77).

Demence naproti tomu je podle Vagnerové (1999) ziskany defekt inteligence nebo ubytek
rozumovych schopnosti. Dochazi k porucham psychickych funkci a také rozpadu celé

osobnosti ¢loveéka. Nejzndméjsim druhem demence je Alzheimerova choroba.
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Stupné mentalni retardace jsou podle Slowika (2007):

1. Lehka mentalni retardace (IQ 50-69) — Tito lidé ustrnou na tGrovni déti sttedniho
Skolniho véku, nejsou schopni myslet abstraktné, ale jsou schopni zvladnout Skolu

praktickou ¢i specialni.

2. Stiedné t&7ka mentalni retardace (IQ 35-49) — Clovék je na trovni piedskolniho
ditéte, cemuz odpovidd i1 mySleni a komunikace. Jsou schopni se ucit praktické véci

formou nacviku.

3. Tézka mentalni retardace (IQ 20-34) — Vétsinou se jedna o kombinované postizeni,
kde je pfidruzeno jesté napiiklad smyslové postizeni. Mluvi se Spatnou vyslovnosti a
nékdy se nenauci mluvit viibec. Zvladnou se naucit zakladni ¢innosti sebeobsluhy, ale trva

to dlouho.

4, Hluboka mentalni retardace (IQ 0-19) — Zpravidla je pfidruzeno télesné postizeni.

Tito lidé se nedokaZou ucit, jen reaguji na znamé a neznamé podnéty.

Asi nejznaméjsim zastupcem mentalniho postizeni je Downlv syndrom, ktery zpiisobuje

zména poctu chromozomii.

1.2.3. ZRAKOVE POSTIZENI

vvvvvv

zpracovani vétSiny informaci o okoli. Omezeni tohoto smyslu tedy ptedstavuje velky
problém. Zrakové€ postizeni vSak nejsou naptiklad lidé, ktefi maji jen malou vadu zraku, a

pii noSeni bryli se tato vada smaze.

Za osobu se zrakovym postizenim (z pohledu tyflopedie) povazujeme toho jedince, ktery i
po optimalni korekci (medikamentozni, chirurgické, brylové apod.) ma v bézném Zivoté
problémy se ziskavanim a zpracovdavanim informaci zrakovou cestou (napr. Cteni
Cernotisku, zrakova orientace v prostoru, atd.) (Vitaskova; Ludikova; Souralova in Slowik,

2007, str. 59).

Pfi¢inou zrakového postizeni mize byt podle Slowika (2007) vada v riznych ¢astech
zrakového ustroji. Vrozend vada byva podminéna geneticky nebo vznika v disledku

n¢jakého infekéniho onemocnéni matky v téhotenstvi. Postnatdlné se objevuji vady
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Vv dtsledku urazu, zadnétu, nadoru, intoxikace a patologickych zmén sitnice. Nékteré vady

se ¢asem zhorSuji, takze mize dojit i k Giplné ztrat€ zraku.

Takovy cloveék se nemlize spoléhat na svij zrak a tak to kompenzuje jinymi smysly —
sluchem a hmatem. Dtlezité jsou komunikacni schopnosti a také fantazie, aby si ¢lovek
dokazal danou véc predstavit — dokazou si tak Casto predstavit i barvy a abstraktni pojmy.

Zrakové postizeni maji také lepsi pamét.

Zrakové postizeni maji k dispozici celou fadu kompenzacnich pomiicek jako slepecka htl
¢i se vyuzivaji vodici psi, Kteti zlepsi orientaci. Dal$i z mnoha pomiicek pro zrakoveé
postizené jsou naptiklad lupy, pomuicky k pocitaci, jako napiiklad hlasovy vystup, ktery
zrakové postizenému piedcitd, co je na obrazovce nebo dokéaze Cist textové soubory. Dale
existuji také hmatové displeje, specialni psaci stroj (Pichtiv psaci stroj) a podobné

(Slowik, 2007).

Pro zrakové postizené dité¢ je dilezitda medicinska 1éc¢ba jejich vady, coz znamena bud’
ruzné specialni zakroky, nebo 1éba riznymi medikamenty. Déle je tfeba rozvijet orientaci,
komunikaci a tim tak dosahnout co nejvetsi miry samostatnosti, coz je dulezité pro budouci

zivot a uplatnéni ve spolecnosti.
1.2.4. SLUCHOVE POSTIZENI

Sluchové postizeni je nasledkem organické nebo funkcni vady (resp. poruchy), v kterékoli
casti sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center, prFip.

funkcionalné percepcnich poruch (Slowik, 2007, str. 72).

Slowik (2007) také uvadi, ze pfi¢inou vrozeného sluchového postizeni byvaji geneticky
podminéné vady nebo infekéni choroby matky v t€hotenstvi. PostiZzeni ziskand vznikaji
nasledkem turazu ¢i prodélanym onemocnénim. V pribéhu zivota se miiZze u clovéka

objevit sluchové postiZeni vlivem urcitych faktori a samoziejmeé také sluch sldbne ve stafi.

Problémy nastavaji v komunikaci, pokud sluchové postizeny €lovek neovladd mluvenou
fe¢ €1 neumi odezirat a vtom, Ze zdravy clovék bézné neovladda te¢ znakovou. Pro
sluchové postizené je dilezité vystavovat je uz od détstvi co nejvétsSimu mnozstvi raznych
podnétl, aby se zmirnila smyslova deprivace. Dillezita je také socialni rehabilitace, kdy se

¢lovék uci zejména prekondvat komunikacni bariéry.
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Jako kompenzacni pomicka se u nedoslychavych lidi bézné pouzivaji sluchadla, které
zesiluji zvuk. Dalsi pomtickou mtze byt tzv. kochlearni implantat, kdy elektricky impulz
pusobi na sluchovy nerv a tim urCitym zpisobem vraci sluch téZzce nedoslychavym ¢i
neslySicim. Tento implantat je ale velmi ndkladna zalezitost, a proto si ho velkd vétSina
sluchové postizenych nemuze dovolit. Dalsimi kompenza¢nimi pomickami pro sluchové
postizené jsou razné elektronické ptistroje, které vyuzivaji svételné signaly ¢i vibrace.
Déle miize neslySici ¢lovek vyuzivat pomoci signalniho psa, ktery dokaze upozornit

naptiklad na zvonici telefon ¢i zvonek u dveii nebo plac ditéte.
1.3. OSOBNOST CLOVEKA S HANDICAPEM

Osobnost Ize definovat jako relativne stabilni systéem, komplex vzdajemné propojenych
somatickych a psychickych funkci, ktery determinuje prozivani, uvazovani a chovani

jedince a z toho vyplyvajici jeho vztah s prostredim (Vagnerova, 2004, str. 215).

Osobnost kazdého ¢loveka je tedy ovlivnéna jeho biologickymi dispozicemi, které jsou u
postizeného nebo nemocného ¢loveka odlisné od Clovéka zdravého. Zalezi také na typu

onemocnéni, kterym jedinec trpi.

Zalezi také na socidlnim prostfedi, kam se ¢lov€k narodi, coz ho ovliviluje. Rodina,
vychova a okoli — to v§e ovlivituje osobnost ¢lovéka. Déle zazitky a zkusSenosti, se kterymi

se béhem svého Zivota setka.

Zalezi také na tom, zda je jedinec postizeny uz od narozeni nebo zda je toto postizeni
ziskané né¢jakym trazem ¢i onemocnénim. Obecné lidé, kteti se s postiZenim narodili nebo
onemocnéli zahy po porodu, snasi omezeni lépe. Clovék se ziskanym postizenim vi ,,0 co
pfisel” a tak porovnava svij novy stav stim pfedchozim a mnohem vic Si uvédomuje

vSechna omezeni.

Z hlediska vyvoje osobnosti je podle Vagneroveé (1999) lepsi, pokud je ¢lovek zcela zdrav
a postizeni ziskd az naptiklad v dospélosti, protoze pokud mé Clovék postizeni vrozene,
meéni se vSechny poznavaci procesy, dit¢ s néjakou télesnou vadou neziskava potiebné

napiiklad pohybové zkuSenosti.

U postizenych se Castéji vyskytuji typické charakterové rysy jako naptiklad precitlivélost,
vztahovacnost, atd. Tyto vlastnosti ale mohou byt u postizenych lidi vice ofekavané, 1

pokud dany clovék takovy neni, ale stereotypy toto ofekavani utvrzuji a pokud se zdravy
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clovék setkd s postizenym, ktery reaguje negativné, jsou tyto stereotypy posilovany

(Vagnerova, 1999).

Naopak postizeny miize také vyhodnotit n¢jaké chovani zdravého cloveka jako utok proti
své osobé z divodu svého postizeni a mize reagovat na takového Clovéka negativné.

Postizeny muze byt citlivéjsi vici soucitu a hledat u zdravych lidi jeho sebemensi ndznaky.

Pomérné Casto, i kdyz ne u vSech, se u postizenych objevuje precitlivélost na narazky
ohledné postizeni. Postizeni lidé maji pocit, ze na n¢ stale nékdo bere ohledy, podcenuje je
a lituje je. Toto je vniméano velmi citlivé a vétSinou se proto tito lidé snazi dokazat, ze
soucit ani podceiiovani od zdravych jedincii nejsou na misté tim, ze se snazi V néem
vyniknout, coz muze ale vést k negativnimu piistupu od zdravych lidi, ktefi toto chovani

nepiijimaji a mohou vnimat postizeného ¢loveka jako sebestiedného.
1.4. ADAPTACE NA POSTIZENI

Pro c¢loveéka, ktery je postizeny od narozeni, mize byt jeho zdravotni omezeni normou.
Nikdy nic jiného nepoznal a tak vlastné ani nevi, o co pfiSel. Jeho stav je pro né&j proto
zcela normdlni a miZe reagovat na soucit okoli nechépavé. Kdezto napiiklad 30lety
clovek, ktery byl dosud Gplné€ zdravy a najednou se musi pfizplsobit svému novému stavu,
na jaky neni zvykly. Takovy ¢lovék obecné vnima svoje omezeni huf, protoze si dobie
uvédomuje vSechna sva nastald omezeni, miize se bud’ uzavtit do sebe a propadnout do
deprese nebo se naopak adaptuje velmi dobfe a snazi se nachdzet nové zplsoby, jak véci

zvladat.

Je znamo nékolik druht technik pro feSeni naroénych Zivotnich situaci, které popisuji, kam
postiZeni ¢i nemoc urcité patii. Prvni kategorii jsou techniky aktivniho feSeni. Mezi tyto
techniky, ¢i zplsoby feSeni patii napiiklad pfimé agresivni feSeni, kdy se fyzické nasili
meéni na verbalni agresivitu, coz muze prispivat k nazorim o postizenych lidech a jejich
agresivité. N&kdy je clovek agresivni i vii¢i sobé nebo svou frustraci obrati jinym smérem

(Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2004).

DalSim zplsobem feSeni, ktery patfi mezi agresivni techniky je upoutdvani pozornosti.
Clovék vystavuje sam sebe do popiedi a tim zakryva frustraci. Timto chovanim jsou
naruSovany socialni kontakty. Takové chovani se objevuje také napiiklad u deprivovanych

déti (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2004).

16



Negativismus je dalsi technikou, kterd se objevuje zejména u déti. Dit€ neni schopné fesit
situaci pozitivn¢ a tak se uchyluje k negaci. Mnohdy také hledd vinika, ¢imz byva

napiiklad 1ékat, ktery diagnézu sdéluje (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2004).

Dalsimi zplsoby aktivniho feSeni jsou identifikace a kompenzace. Kompenzace je
obzvlast’ Castd, kdy Clovek, ztratou jedné schopnosti, mize byt vice schopny ve schopnosti
jiné. Typicka je muzikdlnost u zrakové postizenych. Miuze se vSak vyskytnout i
hyperkompenzace, coz je az chorobna fixace na urcity cil ¢i konicek (Vagnerova, Hadj-

Moussova, Stech, 2004).

Druhou kategorii jsou unikové techniky, kdy ¢loveék rezignuje na dosazeni jakéhokoliv
cile. Nekdy se miize jednat o pfimy unik, coz mlze byt u postizeného jedince naptiklad
imaginace nebo alkohol, drogy, ¢i naptiklad n&jaky konicek, ktery pomilize zapomenout na

problémy viedniho dne (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2004).

Do unikovych technik patii také izolace. Clovék se uzavie do sebe pied vn&j§im svétem,
coz byva u postizenych lidi velmi Casté, kvuli strachu z pfijeti ¢i urazek nebo posméchu ze
strany ostatnich lidi. U pohybové postizenych lidi tato izolace nemusi byt imyslna, ale
izoluje je vné&jsi svét — rtizné prekazky na ulici a podobné (Vagnerova, Hadj-Moussova,

Stech, 2004).

Dal8im pfipadem Unikové techniky je tnik do nemoci. Postizeny ¢lovek mize své potiZze
zvelicovat nebo je vyuzivat k tomu, ze se vymlouva, ze kvili svym potizim nemiize néco
délat, 1 kdyz ve skuteCnosti by je zvladl. Nebo svym zveliCovanim upoutdvd pozornost

(Véagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2004).

Racionalizace je dalSim typem tnikové techniky. Casto si takto jedinec racionalizuje, pro¢
nemuze dosahnout urcitého cile. Divod mize byt iraciondlni. K tomuto nékdy pfispiva
rodina postizené¢ho, kterd Clovéka né€kdy omezuje vic, nez je nutné (Vagnerova, Hadj-

Moussova, Stech, 2004).

Jednou z poslednich unikovych technik je také regrese, kdy ¢lovék ustrne na nizsi
vyvojové fazi, coZz se mliZze projevovat nepatificnymi projevy chovani ¢i také prehnanou

zavislosti na rodicich i v dospélosti (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2004).

Poslednim typem unikové techniky je popfeni, kdy si postizeny nepiipousti své obtize.

Nékdy to, Ze ¢lovek popira své potize, mlze vést ke zhorSeni stavu at’ uz z diivodu strachu
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z 1¢kattt nebo nemocnic ¢i procedur nebo 1 strachu z toho, Ze ,,pokud ptjdu k lékafi, nic

s tim neudéla nebo to bude jestd horsi.” (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2004).

Clovék po tirazu prochazi podle Vagnerové (1999) nékolika fazemi reakce a adaptace na

své nové zdravotni omezeni. Tyto faze jsou:

1. Faze latence — Clovék nevi, co se mu vlastné stalo a mnohdy ani diky
neinformovanosti zprvu netusi, zda bude jeho stav trvaly a neznad moZznosti 1écby ¢i

rehabilitace.

2. Faze pochopeni — nastava lécba a rehabilitace, a pokud se stav neméni, ¢lovek si

pomalu uvédomuje, Ze to tak zlistane napotad. Muze ale sviij stav popirat.

3. Féaze postupné adaptace — ¢lovek se pomalu adaptuje na sviij novy stav, uci se jak
co zvladat. Toto udeni mize brzdit nediivéra ¢&i strach. Clovék ma pocit, Ze to vzhledem
k jeho stavu prosté zvladnout nejde nebo se boji, Ze se jeho stav jesté zhorsi. Kvili tomu

tato faze n€kdy trva dlouho nebo mize clovek i1 rezignovat.

Dulezité pro ¢lovéka s nové nabytym postizenim je také socidlni a rodinné zazemi, kde
najde potfebnou podporu a pomoc. Je tieba, aby postizeny sam zjist'oval, co dokdze sam a
s ¢im potiebuje pomoci. Nékdy se ale stava, Ze rodi¢e takového Cloveéka zbyteéné piilis
opecovavaji, takze naptiklad i ¢innosti, které by nemocny mohl sdm zvlddnout, za néj

délaji jini.

Nemocny Casto Spatné snasi to, Ze se 0 néj po uraze musi starat nékdo blizky, neni mu to
pfijemné, citi se trapné a na obtiz, ale na druhou stranu dokéaze byt také zly, mit pfehnané

pozadavky, ¢i mlize i zneuzivat péce, kterd se mu dostava.

Nemocny ¢lovék prichazi o vétsinu svych konickl a zalib, které¢ v nynéj§im stavu nemize
vykonavat, coZ mu nabouré cely Zivot, mnohdy pfichéazi o smysl Zivota, pokud se napiiklad
svym koni¢kem i zivil (sport). Clovék se pak citi nepotiebny a zbyteény. Vyhodou je,
pokud ¢lovek pied nehodou mél takové konicky ¢i povolani, které mize vykonavat i v jeho

soucasném stavu (Vagnerova, 1999).

vvvvvv

nevyhledavat. Miize to byt z divodu strachu, jak budou reagovat, coz byva pro takového
¢loveéka nepfijemné. Mysli si, Ze se k nému lidé budou chovat jinak neZ predtim, coZ je

obcas pravdou, ale ne vzdy.
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Adaptovat se musi ale nejen nemocny clovék, ale i jeho okoli a zejména rodina. Partner
nemocného musi zvladnout nejen péci o nemocného, ale i o chod doméacnosti, ekonomické
zajisténi a péci o déti. Neékdy to partner postizeného nezvladdne psychicky a vztah se

rozpada Ci se naopak miize stahnout nemocny, protoze ,,nechce byt na obtiz*.

wrve

pokud zaméstnavatel neumozni né¢jakou upravu pracovisté tak, aby mohl nemocny alespoil
¢astecné vykonavat svou praci. Zaméstnani je jednou z dalezitych hodnot pro ¢loveka a je
pro n¢j narocné praci ztratit at’ uz z ekonomickych divoda nebo i socidlnich (kontakty

s lidmi a pocit sounalezitosti).
1.4.1. POSTIZENI ZISKANE A VROZENE

Postizeni lze rozdélit podle doby jeho vzniku. Podle Végnerové (1999) postizeni
rozdélujeme na postizeni ziskané a vrozené. Za vrozené postizeni se povazuje postizeni,
které vzniklo v t€hotenstvi matky, pti porodu anebo v raném véku ditéte a za ziskané

povazujeme tieba Uraz ¢i postizeni ziskané nemoci.

Dité s vrozenym postizenim se vyviji jinak nez zdravé dité, protoze si pokazdé musi najit
svij vlastni zpusob jak fesit nékteré nastalé prekazky, ale adaptuje se na postizeni 1épe nez

clovek, ktery mé postizeni ziskané nasledkem urazu nebo vzniklého onemocnéni.

U ziskaného postiZeni je vyznamna doba, kdy postizeni vzniklo. Pokud postiZzeni vznikne
vraném détstvi, bude to mit vétsi vliv na vyvoj ditéte, ale jestlize postiZzeni vznikne
v obdobi dospélosti, bude to mit vétSi psychologicky dopad a télesny vyvoj to tolik

nezasadhne (Vagnerova, 1999).

Clovéka také ovlivni to, zda se postizeni zhorduje &i zlepsuje, obzvlasté po psychické
strance. Pokud se stav zlepSuje, ¢lovék je pak odhodlany dal podstupovat rlizné 1ékarské
zakroky a rehabilitaci a néco se svym stavem dé¢lat. Pokud se stav zhorSuje, Clovek

vétSinou na vSe rezignuje.

Svou roli také sehrava, zda je postizeni viditelné. Obecné je ¢lov€kem lépe pfijimano,
pokud jeho postizeni neni tolik vidét, protoze pak tolik netrpi pocity ménécennosti a stejne

tak je mén¢ viditelné postiZzeni 1épe akceptovano ostatnimi lidmi.
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1.4.2. VYVOJ POSTIZENEHO JEDINCE

V piedchozi kapitole byl kratce zminén vyvoj postizeného ditéte a vliv postizeni vrozeného
a ziskaného na vyvoj ditéte. V této Casti toto téma popiSeme podrobnéji. O této

problematice hovoii Vagnerova (1999).

V kojeneckém veéku nemusi dité ptijimat dostatecné mnozstvi stimulii z okoli, coz zbrzdi
jeho vyvoj. Pokud se o postizeni ditéte vi jiz od okamziku jeho narozeni, rodi¢e nemusi byt

S postizenim svého ditéte smifeni a tak dité mtze stradat i emocionalné.

V batolecim véku se zdravé dité postupné osamostatiiuje, ale dité postizené stale zlstava
v urcitych oblastech zavislé na svém okoli, coz zalezi na druhu a mife postizeni. U zrakové
postizenych miize dochazet k opozd’ovani motoriky, u sluchové postizenych mtze byt

ovlivnén mentalni vyvoj.

V predskolnim a mladSim Skolnim véku dochazi vétSinou k zafazeni ditéte do kolektivu.
Pokud je dité v tomto obdobi zafazeno mezi zdravé deti, zacnou si ob€ strany uvédomovat
své odlisnosti. Postizené dit€ se mize setkavat s negativnimi poznamkami spoluzak a tim
se mu muze snizit sebevédomi, zéalezi na povaze ditéte, ale také na pristupu uciteli a

rodicu.

Rodice ale voli i variantu zafazeni svého postizeného ditéte do specialni matetské Skoly ¢i
dale specialni zakladni Skoly a pozdé&ji, pokud mé k tomu dité¢ schopnosti, zafadi se do
béZné Skoly pozdéji, nejcastéji na druhém stupni zékladni Skoly. Toto funguje zejména
v riznych centrech pro handicapované jedince. Pro piiklad uvedeme centrum Arpida
v Ceskych Budgjovicich, kde je realizovano vzdélani postizenych déti od matei'ské az po
stitedni Skolu, ale tam, kde je to mozZné, se dit¢ integruje do bézné Skoly po ukonceni

patého ro¢niku.

Ve skolnim obdobi nastavd pro rodi¢e doba rozhodovéani, zda je dit¢ schopné byt
integrovano do bézné Skoly, ¢i zda je nutné ho zafadit do $koly pro déti se stejnym
handicapem nebo do Skoly praktické nebo specidlni, pokud se ukéze, Ze mé dité 1 mentalni
handicap Mnoho rodi¢ii si nechce pfipustit, ze by jejich dité nebylo schopné zvladnout

béznou zékladni Skolu a kladou na dité nepfimétené naroky, coz dité stresuje.

V obdobi dospivani se handicapovany snazi o osamostatnéni, ale ¢asto to neni tak

jednoduché v disledku zdravotniho omezeni a mtze nastat frustrace. V tomto obdobi jsou
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také pro ¢loveka dulezité vztahy s vrstevniky a nalezeni své role ve skuping. Situace mize
byt ztizena, pokud je handicapovany integrovany do bézné Skoly a ostatni se ho strani,
takze se ocitne na okraji skupiny, jako nékdo ménécenny. Pokud je handicapovany v tomto
obdobi stale mezi podobné handicapovanymi, je pro n¢j jednodussi najit si ve skupin€ své
misto, ale o to t€z8i ma pak v dospélosti integraci do bézné spolecnosti a jednani se

zdravymi lidmi, na které v tomto ptipadé neni zvykly.

Dospivajici také vétSinou zacinaji sméfovat ke svému budoucimu povolani a pro
handicapovaného ¢lovéka nastava dalsi problém — najit takové povolani, které by ho bavilo
a které by mohl vykonavat. Vybér je pochopitelné mensi a vétSinou se handicapovany upne
jen k jedné dostupné moznosti a za tou sméfuje. O zaméstnani handicapovanych osob se

vice zminime pozdé&ji.

Dulezitou hodnotou v zivoté ¢loveéka je také nalezeni partnera. Pro ¢lovéka s handicapem
je to dalSim zptisobem jak se ptiblizit normalité¢ nebo zvysit si sebevédomi a také zplisob
potvrzeni vlastni hodnoty. Z diivodu nedostatkii socialnich kontakti se handicapovany
Casto az prili§ upne k jednomu clovéku a je na ném zavisly. Handicapovani ve vétSing
ptipadt touzi po zdravém partnerovi, ale vétSinou je toto ptani nedosazitelné. Zdravi se
vétSinou partnerského vztahu s handicapovanymi vyhybaji, at’ uz z predsudki, nedostatku

informaci, ale také ze strachu, Ze by se o takového ¢lovéka nedokazali postarat.
1.5. POSTOJE SPOLECNOSTI

Postoje spolecnosti k t€émto lidem se rizni. Kazda spolecnost ma svou normu, n¢jaky ideél,
jak by mél ¢lovEék vypadat a jak by se mél chovat a k tomuto ideédlu se chce kazdy ptiblizit
a proto jsou postizeni lidé v riznych spole¢nostech vnimani rizné. Nazory spolecnosti
ovlivituji média a miZe pisobit i druh postiZzeni. Obecné plati, ze pokud neni postizeni

vidét navenek, lidé takového Cloveka ptijimaji Iépe (Vagnerova, 1999).

V historii se postoje k postizenym lidem také rtznily. Nékteré kultury, jako napiiklad ve
starovéké Sparté se slabych ¢i jinak poSkozenych déti zbavovali. Jinde si takovych lidi

povazovali.

Postizeni je obecné povaZovano socidlné za nezadouci, ale vnimani zodpovédnosti je
odli$né nez u jinych deviaci, jako naptiklad alkoholismus ¢i drogové zavislost. Lidé jsou
tak k postizenému ¢lovéku vétSinou soucitni a nékdy i ochotni odpoustét nekteré jeho

nedostatky, protoze postizeny si nemoc nepfivodil sam. Pokud ale lidé maji pocit, Ze si

21



nemocny muze za nemoc sdm, zméni se jejich chovani k nému a lidé tak s takovym

¢lovékem nemaji soucit ani pochopeni (Véagnerova, 1999).

Clovek s handicapem je také Gasto vniméan lidmi jako pacient — nemocny. Takovy &lovék
se ale da za urcitych podminek povazovat za zdravého, zejména pokud je jeho stav trvaly,

tzn., neni mozné ho zadnym zpiisobem zlepsit, a stabilni (Slowik, 2007).

Negativni postoje vaci postizenym mohou pramenit z vice faktord. Jednim znich je
naptiklad dnes$ni trend télesné krasy a mladi. Z toho nejspiSe vyplyva, jak bylo uvedeno

vyse, lepsi pfijimani lidi s takovym postizenim, které neni vidét na prvni pohled.

Dalsim faktorem je pracovni produktivita a s tim souvisejici ekonomicky status. Postizeny
¢lovek je v pracovnim procesu svym zdravotnim omezenim limitovan a je tedy ménécenny
a Casto diskriminovany. Zaméstnavatelé neradi pfijimaji handicapovaného cloveka.
Diivody jsou rtzné, napiiklad to, Ze se obdavaji Casté absence takového zaméstnance
z diivodu zdravotnich problémi, nutnosti upravit pracovni podminky tak, aby to
postizenému vyhovovalo, ¢i toho, ze ten dany ¢loveék danou préaci nezvladne nebo toho

zvladne méné nez zdravy ¢lovek.

Zdravi lidé maji pocit, Ze handicapovani o néco pfichazeji, ze nemohou d¢lat vse to, co
délaji ,,normalni* zdravi lidé a jsou velmi casto vystaveni soucitu. Lidé si mysli, Ze
postizeny c¢lov€k nemulze prozit plnohodnotny Zivot kvili vSem svym zdravotnim
omezenim. Mnohdy tomu ale tak neni a 1 téZce postizeny Cloveék déla vse to, co Clovek

zdravy — ma préci, rodinu, ptatele, sportuje, atd.

Opacénym pdlem muize byt naprosty nezdjem, ignorace nebo i odmitani téchto lidi, coz
muze pramenit z nedostatku informaci, protoze tieba urcitd nemoc neni dostatecné ve
spole¢nosti zndma. Nezdjem mulZe pramenit i z pocitu, ze ,,mé se to netyka“. Nékdy se
postizeny ¢lovék muize setkat s rozpaky, protoze zdravy ¢lovék nevi, jak se v pfitomnosti
postizen¢ho chovat, aby se ho tieba néjak nedotkl. Zde zaleZi na povaze handicapovaného.
Jeden muZe brat néjakou poznamku osobné a druhy ne. Pokud zdravy c¢lovék pozna
handicapovaného lépe, znd jeho nemoc a problémy sni spojené, zmirni se negativni

ptistup a predsudky.

Zdravi lidé si pfi kontaktu s ¢lovékem s handicapem mohou uvédomovat svou vlastni

zranitelnost, coz mize mit za nasledek odmitani Ci lhostejnost k takovym lidem.
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Podcenovani téchto lidi je také Castym jevem. Nedostatkem informovanosti ¢i diky
pfedsudklim a stereotypim je velmi Castym nazorem zdravych lidi, ze handicapovany
¢lovék musi byt automaticky postizeny i mentalné, i pokud je ve skuteCnosti i navenek

napiiklad ,,jen* na invalidnim voziku.

Nemocny, ¢i postizeny cClovék piijima specifickou socidlni roli ve spole¢nosti, ktera
nespociva jen v odchylce ve zdravotnim stavu. Takovy ¢lovek ma urcita privilegia, ale také
ztraci nekterd prava. Lidé s takovym clovékem souciti, ale je na néj nahlizeno jako na
nerovnocenného ¢i dokonce ménécenného. Nemiize se nikdy rovnat zdravym lidem, 1 kdyz
néceho dosdhne. Na takové uspéchy €i pokusy postizeného se zapojit do béznych ¢innosti

zdravych lidi je ¢asto nahlizeno odmitavé (Vagnerova, 1999).
1.6. INTEGRACE A INKLUZE

Integrace je pojem, ktery je v dnesni dobé uz velice dobfe zndmy. Jednd se o spoluziti
postizenych a nepostizenych pri prijatelné nizké mire konfliktnosti vztahu téchto skupin
(Jesensky in Slowik, 2007, str. 31). Integrace je nejvyssi stupeinl socializace a uplny opak
segregace, coz znamena vyclefiovani ze spole¢nosti. V Ceské republice se lidé
S postizenim oddélovali od zdravé populace do roku 1989. Déti vétSinou zily v ustavech,
kde se vzdélavaly a rehabilitovaly. Domi jezdily jen na vikendy ¢i prazdniny a svatky,
pficemz i v dospélosti byli lidé s postizenim oddéleni od zdravych diky rliznym ustaviim ¢i
rehabilitaénim pobytim a také tim, Ze diiv absolutné neméli tito lidé moZnost zapojit se do

beézné populace.

Slowik (2007) uvadi dva typy integrace. Jednim z nich je asimila¢ni pfistup, kdy se vlastné
ma prizptisobovat konkrétni jedinec a vétSinova spoleCnost uruje vSechna pravidla.
Druhym pfistupem je adaptacni pfistup, kdy si obé strany vyjdou vsttic a pfizpisobuji se

sob¢ navzajem.

Lidé s postizenim se musi integrovat v mnoha oblastech, zejména ve spolecenské oblasti.
Pro ¢lovéka je velmi dalezité, aby ho druzi pfijimali a brali ho jako sobé& rovného. Také
integrace Vv oblasti zaméstnani je velice dulezitd a vice ji rozvedeme V nasledujicich

¢astich.

Déle se v dneSni dobé objevuje stale Castéji pojem inkluze. Inkluze je nikdy nekoncici
proces, ve kterém se lidé s postizenim mohou v plné mire zucastiovat vsech aktivit

spolecnosti stejné jako lidé bez postizeni (Slowik, 2007, str. 32).
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1.6.1. SKOLNI INTEGRACE

Tam, kde je to mozné, se handicapované dité zacleniuje do bézného kolektivu mezi zdravé
déti. U nékterych druhii postizeni je pochopitelné integrace nemozna. Pro integraci je

dualezité vytvoftit zdkovi takové podminky, aby se mohl zapojit do edukacniho procesu.

Pozitivni pfinos integrace je spatfovan jak ze strany handicapovaného, tak i ostatnich déti
ve tfidé. Vede je k ohleduplnosti, toleranci, pochopi tak, ze handicapovany ¢loveék neni
vlastné tak odlisny od nich samotnych. Pro handicapovaného je integrace diilezita zejména

kvili socializaci a zvySovani sebedivéry (Novotna, 1997).

Sintegraci musi souhlasit vSichni, kterych se to tykd, coz znamend rodice
handicapovaného ditéte, na které budou kladeny vyssi naroky spojené s ptipravou do
Skoly, ale také zvladnuti piipadnych nezdarl svého ditéte, ucitel, ktery bude muset podle
potteby upravovat svilij vyklad tak, aby to vyhovovalo jak handicapovanému, tak ostatnim

zaktim (Novotna, 1997).

Svlyj souhlas musi dat i rodi¢e zdravych zakl, musi se jim vysvétlit, Ze jejich dité nebude
omezeno a ze to bude pro n¢j pfinosem. Obeznameni musi byt také zaci, mélo by se jim
vysvétlit, ze jim pfijde nékdo novy do tfidy, vysvétlit jim jaké ma dit€ problémy a co od
n¢j mohou ocekévat a co se bude ocekdvat od nich. Ideélni je setkani celé tfidy s danym

handicapovanym zakem jesté pred zacatkem jeho nastupu do tfidy (Novotna, 1997).

Handicapovanému se musi zajistit optimalni podminky pro vzdé€lani tak, jak je tieba, jako
napiiklad bezbariérovost budovy Skoly, uprava tiidy, zajisténi mozného volného pohybu

po Skole (vytahy atd.), poptipadé€ asistenta, pokud mu d¢€la potize psani (Novotna, 1997).
1.6.2. ZAMESTNANOST

Prace je pro kazdého clovéka dulezita, je to moznost seberealizace a sebevyjadreni.
Predstavuje také dulezitou slozku zajisténi rodiny. Pro handicapovaného ¢lovéka je to
navic moznost styku s jinymi lidmi a zaclefiovani se do spolecnosti a rtiznych aktivit.
Pokud ma postiZzeny ¢lovek zaméstnani, zvysi se jeho hodnota v o¢ich ostatnich a je 1épe

pfijiman. Zaméstnani je brano jako jedna z norem.

Zamgéstnavatelé maji v dneSni dob¢ povinnost zaméstnavat urcity pocet zaméstnanct, kteti
maji zméncénou pracovni schopnost vzhledem k celkovému poctu zaméstnancii

v organizaci. Podle Ministerstva prace a socialnich véci by firma ¢i organizace, ktera ma
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vice nez 25 zaméstnancl méla mit 4% zaméstnanci se zménénou pracovni schopnosti

z celkového poctu zaméstnanct.

Ale ani toto opatfeni nenapoméhd postizenym lidem ziskat zaméstndni, protoze
zaméstnavatelé radéji odvadéji urCitou castku statu, nez aby zaméstnali postizeného
Cloveka, ¢imz zde vzniké diskriminace. Zaméstnavatelé se casto boji komplikaci, které by
mohly nastat (bariérovost budovy, uprava kancelafe, ¢astd nemocnost zaméstnance atd.)
nebo také z divodu piedsudkii vici témto osobam, a tak je nezaméstnanost v fadach

handicapovanych velmi vysoka i pokud ma handicapovany dostatecné vzdelani.

Rozvijeji se ale i nové zplsoby pracovniho uplatnéni lidi s postizenim, jako napiiklad
chranéné dilny. Nevyhodou tohoto typu zaméstnani je jeho izolovanost, protoze se zde
zaméstnavaji jen osoby se zdravotnim postizenim a odména za préci je spiSe symbolicka.
Tento typ pracovniho uplatnéni je vhodny spiSe pro osoby s mentadlnim postizenim, pro

které je prace druh socialni rehabilitace (Slowik, 2007).

Dalsim zptsobem je podporované zaméstnani, kdy je prace ¢lovéku nabidnuta spolu
Sriznymi sluzbami, aby si v praci zvykl a aby si praci udrzel. Poslednim znadmym
alternativnim typem zaméstnani jsou ergoterapeutické dilny, coz je, stejné jako chranéné
dilny, ur¢ené pro velmi té€Zce postizené osoby, které by bézné pracovni uplatnéni nezvladly
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu. Ergoterapeutické dilny jsou vétSinou organizovany

riznymi centry ¢i ustavnimi zatizenimi (Slowik, 2007).

Vznikaji 1 nové zpisoby, jak osoby se zdravotnim postizenim zaclenit do b&zného trhu
prace. Témi zplsoby mohou byt napiiklad tranzitni programy ¢i pfechodnd zaméstnani,
které funguji jako takova praxe. Tranzitni program maé za cil naucit klienty zakladnim
pracovnim navykim, naucit klienty orientovat se v pracovnépravnich vztazich a také

naucit klienty prosadit se na trhu prace (Slowik, 2007).
2. RODINA

Rodina je pro kazdého jedince diilezita. Pro dit¢ je rodina utocistém, bezpecnym mistem,
kam se muze uchylit pii problémech ve vnéjSim svété. Rodina je prvni socialnim
prostfedim, se kterym se dit& setkava a u¢i se moralnim hodnotdm a normam. Setkava se tu
S riznymi generacemi, u¢i se hodnotdm. Rodina dité vystavuje rliznym situacim a také jej

uci socidlnim dovednostem. Dité se za pomoci vzort (nejcastéji svych rodiclt) uci riznym
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dovednostem a osvojuje si socidlni role. Clovék se rodi do urcité doby, kultury se
specifickymi tradicemi a ritudly, socioekonomickych pomért, atd. a to vSe samoziejmé

¢loveka ovliviiuje.

Rodinu soucasnosti je mozno povazovat za institucionalizovany socialni utvar nejméné tri
osob, mezi nimiz existuji rodicovské, pribuzenské nebo manzelské vazby (Kraus, Polackova,
2001, str. 78). Zaklad rodiny tvofi Zena a muz, tzv. dyadicky par, které spojuje manzelstvi
nebo partnerstvi, které ma delsi trvani. Znakem kazdé¢ rodiny je alespon jedno dit€¢ bez
ohledu na jeho vék. Rodinu tedy tvofi partnerstvi a piibuzenské vztahy. Rodina ale mize

mit rizné podoby a na dité tak plisobi toto prostredi rizné.

V této kapitole se zam¢efime nejdiive na funkce rodiny, zminime Se o vychovnych stylech
rodic¢i a poté se zaméfime na rodinu, do které se narodi postizené dité, na faze reakce na
narozeni takového ditéte a na adaptaci rodiny. Také se budeme soustiedit na sourozence

postizenych déti a na vychovu takovychto déti.
2.1. FUNKCE RODINY

Funkce rodiny se v pribéhu ¢asu ménily spole¢né se spoleenskym a déjinnym vyvojem.
Funkce spolu tzce souvisi. Jejich plnéni zéavisi také na uddalostech v Zivoté rodiny.

Soucasna rodina plni podle Prochazky (2012) tyto funkce.
1. Biologicka a reproduk¢ni funkce

Tato funkce ma vyznam jak pro rodinu, tak i pro celou spole¢nost. V poslednich letech se
rodi stdle mén¢ déti, ziejmé v disledku ekonomické situace rodin. Dité vyzaduje neustalé

finan¢ni vydaje a mnozi lidé si to nemohou dovolit.

V dnes$ni dob€ dochdzi i1 k odkladani rodicovstvi, protoze lidé chtéji nejdiive zabezpecit
finance pro své budouci dité, chtéji mit stabilni zaméstnani a bydleni a vytvofit tak ditéti
idedlni podminky pro rozvoj. Jelikoz ale kvili zajiSt€ni zaméstnani, a tudiz zajiSténi

ekonomicke situace rodiny, déle studuji, odklada se rodicovstvi stale vice a vice.

Odkladani rodiCovstvi v dne$ni dobé ma ale i jiné diavody, jako napftiklad strach
Z povinnosti spojenych s péci o dité. Mladi lidé se boji zodpovédnosti, kterou tato tiloha
s sebou nese nebo proto, ze si nejsou jisti, ze by to zvladli, neciti se na roli rodice

dostatecné zodpoveédni a ptipraveni. Boji se ztraty svobody, protoze dité je zavazek a
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povinnost. Takovi lidé, pokud dit¢ maji, ¢asto odkladaji potomka ke svym rodi¢tim, tedy

K prarodi¢tim ditéte.

Zeny se také boji o své zaméstnani, o které mnohdy piijdou z divodu matetské dovolené.
Boji se, Ze vypadnou z pracovniho tempa a pak uz praci nebudou zvladat a orientovat se

V ni.

Specifickou kategorii lidi, jsou takovi, ktefi se rozhodnou, Ze z riiznych divodii prosté déti
mit nebudou a jsou tak spokojeni. Maji radi sviij klid a svobodu nebo nechtéji pfivést na

svet dité do soucasné spolecnosti.

Dalsi kategorii jsou lidé, ktefi déti mit nemohou ze zdravotnich divodda, kterych v posledni
dobé ptfibyva v dasledku vzniku rGznych nemoci nebo zpusobu zivota (koufeni, drogy,

alkohol, nedostatek pohybu) a zejména stravou, kterd v dnesni dobé neni ptili§ kvalitni.
2. Emocionélni funkce

Vyznam této funkce v posledni dobé vzrusta. Pro psychickou pohodu a vyrovnanost je
potteba, kdyz clovek citi lasku, bezpeci, ma pocit Ze nékam patii. Je zejména potiebna
v dobéch krize rodiny (smrt ¢lena rodiny, nemoc, atd.), ale stale vice rodin tuto funkci plni
jen Caste¢né nebo viibec a narlsta tak pocet citoveé deprivovanych nebo dokonce tyranych
déti. Dilezity je predevsim vztah matky s ditétem a rané pfipoutani. Pokud toto neni, mtize
u ditéte vzniknout deprivacni syndrom, kdy c¢loveék nedokaZze davat najevo lasku jinym
lidem. Dité také Spatné sndsi, pokud je odlouc¢eno od znamych lidi ze svého prostredi —

separacni uzkost.

3. Ekonomicka funkce

vvvvvvvvvvvv

byla nutna k pteziti. Co si sami vypéstovali a vyrobili, to také vyuzili a spotfebovali. Dnes
je rodina jak vydejcem, tak 1 pfijemcem. Dospélé osoby v rodin€ pracuji, aby zajistily

obzivu pro vSechny své Cleny. Dnes je ale tato funkce ohroZena nezaméstnanosti, ktera

vvvvvv

4. Socializa¢ni a vychovna funkce

Rodina predava ditéti hodnoty a normy spole¢nosti, do které se dité¢ narodilo. Rodice by

méli ucit potomky praktickym dovednostem potiebnym pro Zivot. DileZzité pro vyvoj ditéte
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jsou ekonomické prostiedky, kulturni prostiedi a dalSi Cinitelé. Dnes rodice casto
pfenechavaji vychovu Skole. Vychova v kazdé rodin€ se 1iSi a je ddna Zivotnim stylem
rodici, situaci, povahou rodic¢l a naroky, které rodi¢e na dit€¢ kladou. Rodice uplatiiuji

rodi¢ovskou autoritu a vyzaduji, aby ji potomci respektovali.
Existuji nasledujici vychovné styly rodicu.

a. Volna vychova — Rodi¢ ponechava dit¢ jednat zcela samostatné a nijak do vychovy
nezasahuje ve vife, ze dit¢ ke spravnému rozhodnuti dozraje samo vékem. Tento styl
vychovy na jednu stranu podporuje kreativitu, svobodu, tvorbu, na druhou stranu vede ke

konfliktu s pravidly prace ve $kole, v zaméstnani (Prochazka, 2012).

b. Demokratickd vychova — Tato forma vychovy ma byt dislednd, ale ohleduplna
k potiebam ditéte. Rodi¢ uplatiiuje svou autoritu, stanovuje pravidla na zakladé dohody
s dité¢tem. DileZzité jsou povahové vlastnosti ditéte, podle kterych rodi¢ rozhoduje jak ve

vychove¢ jednat (Prochazka, 2012)..

C. Autoritaiska vychova — Zde rodi¢ vyzaduje absolutni poslusnost v plnéni ptikazi a
zakazli. Rodi¢ nerespektuje individualitu ditéte a prosazuje jen svou autoritu a vuli.
Problémy mohou nastat v puberté ditéte, kdy v disledku uplatinovani tohoto stylu vychovy

muze u ditéte vzniknout rizikové chovani (Prochazka, 2012)..

Matka a otec jsou pro dit€ prvnim vzorem a dité tento vztah sleduje a uci se, jak takovy
vztah funguje a jak by mél vypadat. Pokud tento vztah pfili§ nefunguje, dité si zafixuje
Spatné navyky, které pak muize uplatiovat pii vychoveé svych déti a vedeni své budouci

rodiny.
5. Ochranna a domestikaéni funkce

Ochranna funkce spociva v zajisStovani vSech Zivotnich potieb celé rodiny — zdravotni
péce, péCe o Cleny rodiny se specidlnimi potiebami nebo péce o starSi Cleny rodiny.
Domestikaéni funkce je podobnd té emocionalni — rodina je Gtocistém pro kazdého jejiho
¢lena, dava pocit bezpeci a také pocit, ze Clovék né€kam patii, ze ma v rodiné svou

specifickou roli a misto.

28



6. Rekreacni a regeneracni funkce

Traveni volného ¢asu spolu s rodinou nebo v ramci rodiny. Zahrnuje se sem traveni Casu
celé rodiny spolu, dovolené a také traveni ¢asu jednotlivych ¢lenti rodiny a jejich zdjmové

¢innosti.
2.2. RODINA S HANDICAPOVANYM DITETEM

Narozeni nemocného ¢i postizeného ditéte je pro rodinu velké zatéz, zpravidla vétSinou je
narozeni takového ditéte neoCekavané a tudiz pro celou rodinu velky Sok. Ne vzdy se
s takovou udalosti dokazou rodice smifit a dit¢ tak casto svéiuji do péce ustavi, z divodii

obav, ze by péci o takové dité nezvladli nebo také z diivodu reakei okoli.

Rodice, castéji to byva matka, miizou trpét pocity ménécennosti z divodu pocitu svého
selhani jako rodice, protoze zdravi jejich ditéte je pro né jednou z dulezitych hodnot.

ZvIaste se tyto pocity dostavi, pokud jde u ditéte o vadu vrozenou ¢i nezndmého ptivodu.

Postoje rodict k postizenému ditéti jsou samoziejmé odlisné. Rodice mnohdy ani nevi, jak
by se jejich dit¢ mélo spravné vyvijet, takze bud’ dit€¢ rozmazluji a ptehnan¢ o néj pecuji a
nemaji na n¢j skoro zadné pozadavky anebo naopak maji pfehnané pozadavky, které dité
zbytecné zatézuje, pokud predstavy rodic¢i neni schopné naplnit, coz je také zklamanim pro
rodice, kteti dit¢ mohou odmitat. Tyto dva extrémni piistupy rodiclt k ditéti ¢asto brzdi

jeho vyvoj.
2.3.1. REAKCE A ADAPTACE

Rodice postizeného ditéte prochazeji nékolika fazemi reakce na postizeni svého ditéte, jak

uvadi Vagnerova (1999). Tyto faze jsou:

1. Faze Soku a popfeni — rodie popiraji skutecnost, Ze jejich dit¢ by mohlo byt
nemocné a odmitaji sdéleni 1€kafe nebo l€kafe vidi jako vinika jejich neStésti. Reakci
rodi¢ti ovlivni i doba a zplisob sdéleni této skute¢nosti. Rodice podvédomé védi, ze jim

1€kat tika pravdu, ale oni se s ni na ¢as nemohou smifit, nechtéji pravdu slyset.

2. Faze postupné akceptace a vyrovnavani se — rodie uz piijali, ze dit€¢ bude mit
n¢jaky zdravotni problém a chtéji vice informaci. Chtéji védét, pro¢ se to stalo a jak je

mozné problém fesit. Rodice hledaji vinika, ale zaroven vini 1 sami sebe. Vina miiZze byt
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vztazena jen na jednoho rodiCe, Castéji na matku. Rodice ditéte mohou zacit s nemoci

ditéte bojovat nebo naopak odevzdavaji dité do péce ustavu.

3. Faze realismu — Faze, kdy se rodina ditéte postupné smifuje s nemoci ditéte a s tim,

ze jejich dite€ nikdy nebude Gpln¢ zdravé a ze se bude cely zivot lisit od zdravych osob.

S ptichodem handicapovaného ditéte se musi cely chod domécnosti zménit a prizpiisobit se
tak potiebam ditéte. Denni rezim je €asto naruSovan riznymi procedurami, navs§tévami
Iékaia a jinych specialisti, za kterymi musi rodina s ditétem mnohdy dojizdét i velmi

daleko. Je to zatéz psychicka, ale i financni.
2.3.2. SOUROZENCI HANDICAPOVANYCH DETI

Je tfeba také vénovat pozornost sourozencim handicapovanych déti. Postizené dité
predstavuje pro rodinu zatéz a veskera pozornost rodici je mnohdy obracena vylucné
K tomuto ditéti. Dalsi déti v rodiné jsou tak Casto stavény stranou nebo naopak musi

pomahat v péci o postizeného sourozence.

Sourozenci postizenych déti Casto rychleji dospivaji, protoZze se musi naulit postarat se
sam o sebe. Casto se také stava, ze se mladsi zdravy sourozenec dostane do role starsiho
sourozence. Zdravi sourozenci mohou také na postizeného zarlit kvili pozornosti a péci
rodi¢li a upozoriiovat na sebe riznymi zpusoby, Casto také Spatnym chovanim napt. ve
Skole nebo mezi vrstevniky. Rodic¢e byvaji ke svému postizenému ditéti benevolentnéjsi a
zdravé dité si to uvédomi velice brzy. Je tfeba s nim o tom mluvit a vénovat se mu jak

nejvice to jde (Vagnerova, 1999).

Druhym extrémem je zaméfeni se na zdravé dité. Toto dit&, pokud je jedinym dalSim
potomkem rodic¢li, predstavuje jedinou nadéji rodict v riznych oblastech — vzdélani,
partnerské vztahy, pracovni uplatnéni atd. Postizené dité tyto pfani rodici naplnit
nedokaze, a proto rodi¢e kladou tyto naroky na dit¢ zdravé, pro které ale pozadavky a

predstavy rodicu Casto predstavuji zatéz (Vagnerova, 1999).
2.3.3. VYCHOVA A VZDELANI

Vyse jiz bylo uvedeno nékolik zdkladnich vychovnych styli, ktefi rodice u svych déti
uplatnuji. Obzvlast’ u rodict postizenych déti se dale objevuji tyto ne piiliS vhodné

vychovné styly. Uvadi je napiiklad Buivalova a Reitmayerova (2007):
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1. Vychova pfili§ uzkostnd — rodice piili§ dit€ ochranuji, boji se, aby se mu néco

nestalo, a tim mu brani ve vyvoji. Dité je tak izolovano od vrstevniki a okolniho svéta.

2. Rozmazlujici vychova — rodi¢e splni kazdy pozadavek ditéte s mySlenkou: je

nemocny, tak pro¢ ho jesté vic zatézovat.

3. Perfekcionisticka vychova — rodi¢e nuti dit¢ do neredlnych vykonl a ptetézuji ho,

maji na dité prehnané naroky.

4, Protek¢ni vychova — rodice své dité vSude prosazuji, odvolavaji se na jeho postizeni

a chtéji po okoli soucit a ohledy.

5. Zavrhujici vychova — tento vychovny styl se objevuje spise skryté. Rodice se ditéti

vyhybaji a ¢asto ho svéfuji do péce riznych zatizeni ¢i Gstavi.

Moznosti vzdélavani handicapovanych déti je ne¢kolik. Jak uz bylo zminéno, pokud je to
mozné, zatadi se dit¢ do bézného kolektivu co nejdiive je to mozné s ptihlédnutim k jeho

zdravotnimu stavu, moznostem a schopnostem.

Specialnich skol pro handicapované, kde je kolektiv zaki se stejnym typem postiZeni, neni
mnoho, zejména z divodu prosazovani integrace a inkluze, ale piesto existuji napf.
mateiské skoly pro zrakovée postizené, zdkladni Skoly pro télesné postizené a také stredni
Skoly pro studenty s riznym typem postizeni. Zarovenn se vzdélavani realizuje také pii

ruznych zatizenich, jako jiz zminéné ¢eskobudéjovické centrum Arpida.
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PRAKTICKA CAST
3.  POPIS VYZKUMU

3.1. VYZKUMNY PROBLEM

V této Casti své bakalatské prace budu popisovat rodinu s handicapovanym ditétem. Budu
popisovat rodinu, kde jeji handicapovany ¢len je jiz dosp€ly a tudiz mohu prozkoumat cely
jeho dosavadni zivot az do dospélosti. Budu se =zajimat pfedevSim o pfijmuti
handicapovaného ditéte rodinou po jeho narozeni, détstvi tohoto ditéte, souziti se
sourozenci, reakce okoli, problémy rodiny a dalsi aspekty zivota rodiny s handicapovanym

ditétem.
3.2. CIL VYZKUMU

Cilem bude prozkoumat riizné faktory ovliviiyjici chod rodiny s handicapovanym ¢lenem,
vyrovnavani rodicl S postizenim jejich ditéte a vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny po

narozeni ditéte s postizenim.
3.3. METODIKA VYZKUMU

Pro praktickou cast své bakalarské prace jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, ktery se zda
byt pro tento typ vyzkumu nejvhodnéjsi. Kvalitativni vyzkum se vyznacuje dlouhodobosti,

intenzivnosti a podrobnym zapisem (Gavora, 2008).

Jako metodu pro sbér dat jsem zvolila rozhovor. Rozhovor byva neformalni a ma za cil
zjistit subjektivni pocity, postoje a nazory respondenta na ur¢ité udalosti. Jako typ
rozhovoru jsem zvolila rozhovor polostrukturovany. V tomto typu rozhovoru si vyzkumnik
vytvoii nékolik zakladnich otdzek, ale nedrzi se jich pevné a ptizplisobuje dal§i dotazy
podle toho, jak se rozhovor vyviji. Rozhovor by mél probihat v prostfedi, které respondent
dobte zna. Podle Gavory (2008) je dobré zacit rozhovor obyCejnymi otazkami, aby se
nastolila pfijemnd, uvolnéna atmosféra. Zjist€éné¢ tudaje jsem si ovéfovala zpétnou
verifikaci, kdy jsem se vratila k nékterym tdajim a ovéfila si, zda respondent polozené

otazky pochopil spravné (Gavora, 2008).

Rodinu, s niz jsem rozhovor uskutecnila, jsem vybrala zamérné z toho divodu, ze jsem
diky tomu, ze postizeny ¢len rodiny je jiz dospély, mohla jsem prozkoumat celou

dosavadni zivotni cestu rodiny s takovym ¢lenem.
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3.4. VYZKUMNE OTAZKY

Jak uz bylo uvedeno vyse, zvolila jsem si pouzit pfi svém vyzkumu polostrukturovany
rozhovor. Zvolila jsem si tedy nékolik zakladnich otazek, které jsem respondentiim
polozila, a od jejich vypraveéni se pak rozvinuly dalsi dotazy. Zajimaly mé hlavné reakce
rodiny a okoli na narozeni ditéte s handicapem a zvladani této situace rodinou. Zakladni

polozené otazky byly nasledujici.

1) Jak probihalo te¢hotenstvi?

2) Jak rodina reagovala na narozeni ditéte?

3) Jaké zmény probéhly v rodiné po narozeni ditéte?

4) Jaké byly reakce okoli a $irsi rodiny?

5) Jaky vliv ma kazdodenni péce o handicapovaného ¢lena na rodinu?

3.5. PRIPADOVA STUDIE

Objektem zkoumani bude rodina, kde je handicapovana dospéla dcera Veronika (27 let)
s primarni diagnézou spina bifida (rozstép patefe). Rodice jsou rozvedeni jiz 15 let. Matka,
pani Blanka (46 let), pracovala jen kratce a po narozeni Veroniky zlstala doma a pecuje 0
ni, funguje jako dcefin osobni asistent. Po rozvodu si nasla partnera. Otec, pan Miroslav
(50 let) pochazi se Slovenska a nyni pracuje jako elektrikaf. Po rozvodu s Blankou se
znovu ozenil. Veronika ma mlad$iho sourozence Michala (25 let), ktery momentalné

pracuje jako statni policista.

Matka Blanka se sotcem Miroslavem seznamila v dobé, kdy vykonaval povinnou
vojenskou sluzbu. Né&jakou dobu se jen vidali a poté co Blanka sloZila maturitni zkouSku,
docasné bydleli u jejich rodici. Poté dostali byt v nedalekém mésté kviili praci Miroslava,

kde kratce bydleli az do narozeni dcery Veroniky.
Téhotenstvi a détstvi

Téhotenstvi bylo planované. Na té€hotenstvi s dcerou ale nevzpomina Blanka pfili§ dobte,
protoze neprobihalo viibec idealné: ,, Porad mi bylo uz od zacatku Spatné, nemohla jsem
vyjit ani do dvou schodu, aniz by se mi netocila hlava. Ve tretim mésici jsem zacala

krvdacet, tak mi na to jen dali léky a dal se tim nezabyvali.* Na dotazy matky, zda je vSe
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v poradku a ze se ji to nezda, 1ékafi tvrdili, Ze je to normalni a Ze se nic ned¢je. V dobg,
kdy se Veronika narodila, bylo b&znou praxi v téhotenstvi provést jen dva kontrolni
ultrazvuky a na téch nebyla vada vidét, protoze dit¢ bylo v obou piipadech oto¢eno

bfichem dopiedu.

Porod probéhl ptirozené a az poté 1€kati zjistili u ditéte vadu. Matce nebyly sdéleny témeét
zadné informace, jen Ze je néco v nepofadku. Dité bylo béhem né¢kolika hodin operovano,

aby se uzavfel patefni kanal, pti zakroku byla micha bohuzel kompletné pieruSena.

Otci Miroslavovi bylo umoznéno se na dceru podivat hned po operaci a bylo mu
vysvétleno, co se stalo, ale jen diky tomu, Ze v nemocnici pracovala znama rodiny jako
zdravotni sestra. Matka Blanka o ditéti zatim neméla z4dné informace, coZ ji po psychické
strance moc nepomohlo. Miroslav ji v nemocnici navstivil a situaci ji nastinil, aby ji
nevydésil. Blanka tika: ,, Byla jsem v nemocnici pét dni a dceru jsem poprvé vidéla az po
trech dnech. Neustale jsem chodila za sestFickami a ptala se na ni, ale nikdo mi nechtél nic
Fict. Tvrdily, Ze nevi. Manzel mé navstivil hned druhy den a trochu néco mi rekl, aby mé
moc nevydeésil, ale sam taky vlastné nevédel. Po trech dnech za mnou prisla doktorka a

3

vysvétlila co ma dcera za vadu, a Ze to do budoucna nevypada dobre.

Po péti dnech po porodu byla Blanka propusténa domd, ale dité v nemocnici nadale
zUstavalo. Po dvou dnech volali z nemocnice, aby se Blanka vratila a byla s dcerou na
neonatologickém odd¢leni. Tam stravila s dcerou dva tydny, kde se zauc€ovala, jak o dceru
pecovat. Naucila se tam Vojtovu metodu, coz je rehabilitaéni technika, ¢asto pouzivana u
déti s néjakym handicapem. V tomto obdobi s manzelem piemysleli, co budou dé€lat a jestli

péc¢i o deeru zvladnou. Nakonec ale rozhodli, ze to zkusi.

Po dvou tydnech byla matka s dcerou propusténa domu, kde podle nafizeni cvicila s dcerou
pétkrat az Sestkrat denné. Babicka Veroniky uvadi: ,, V' dobé, kdy byla dcera v nemocnici
po porodu, to bylo hrozné. Manzel dcery nam rekl, Ze s malou neni néco v pordadku.
Pamatuji si, Ze jsem tenkrdt pletla néjaky svetrik, ale myslela jsem, Ze s tim vzteky seknu.

Manzel a dcerin manzel se stiidali v koupelné a oba breceli.

Otec a matka se s dcerou zakratko znovu piestéhovali do Ceskych Budgjovic, jednak
z toho divodu, aby byli bliZ rodin¢ a také kviali 1ékaitim, které¢ ted” museli navstévovat

velmi ¢asto.
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Matka Blanka navstivila béhem prvniho roku zivota dcery spoustu odborniki, pfi¢emz
hned prvni navstéva détské lékatky neprobéhla zrovna dobfe, protoze na ni Iékarka
,Vysypala® spoustu informaci a nakonec uvedla, ze dité bude jen lezet a nebude schopné se
o0 sebe viuibec postarat a Ze by bylo lepsi svéfit ho do Gstavu. Matka pfiznava, ze kdyby s ni
tenkrat nesla babicka Veroniky, nejspiS by tam dceru nechala. Situace byla asi tfi dny
hodn¢ krusna. Matka se odmitala o dceru starat a tak se o péci postarala hlavné babicka a

otec Veroniky.

Situace se ale nakonec ¢asem vylepsila, kdyz si cela rodina zvykla na kazdodenni rutinu a
kdyz postupné, podle jejich slov, zjistovali, Zze to neni tak hrozné. Existovaly zde stale
nejistoty, ale zdalo se, ze i kdyz se télesné vyvijela pomaleji, psychicky se zdala byt
v norm¢ a kolem jednoho roku zivota zacala mluvit. Rodice vzpominaji, jak moc byla

upovidana a na vSechno se vyptévala.

Znama rodiny byla fyzioterapeutka a tak k nim dochdzela, aby s Veronikou cvicila a jeji
zdravotni stav se postupné vylepsSoval, z ¢ehoz méli vSichni radost. Divka byla schopna
1ézt po &tyfech, vylézt si sama na Zidli nebo na pohovku. Casem zadali pracovat i na chizi
o berlich a dopracovali to tak daleko, ze se divka pfi chlzi pfidrzovala néceho jen jednou
rukou, ale kolem tietiho roku v€ku se objevily problémy s kyclemi a kvuli bolesti od té
doby chiize nebyla mozna a na doma byl divce pofizen invalidni vozik, ptjéeny z
nemocnice. Venku ji rodi¢e vozili v koc¢arku, coz pry vzbuzovalo ¢asté dotazy, hlavné
sousedu. Babicka Veroniky uvedla, ze na dotazy, pro¢ takovou velkou hol¢icku vozi porad

v koc¢arku, odpovédéla vzdy neurcité, protoze se nechtéla svéfovat.

Kvuli problémim s ky¢lemi probéhlo nékolik operaci v nemocnici v Praze, ale po Case se
problémy objevily znovu, takze se od chiize upustilo a z divodu nespokojenosti s jednanim
lékatd matka odmitala nechat dale dceru 1éCit v této nemocnici. Pfidaly se zlomeniny

stehennich kosti, diky ¢emu byla objevena osteopordza, a byly nasazeny léky.

Matka s dcerou jezdila do jejich 5 let do lazni v Kostelci nad Cernymi lesy, kde probihala
rehabilitace. Auto tenkrat jest¢ neméli, takZe jezdivali sanitkou. Matka na toto obdobi
vzpominad dobfe. V laznich se vzdy alespon seznamila s rodi¢i jinak postizenych déti a
mohla tak sdilet zkuSenosti, coz podle svych slov vzdy vitala a nijak se neschovavala v

ustrani.
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Do rodiny pfiSlo po dvou letech druhé dité, syn Michal, nastésti tiplné zdravy. Matka
uvedla, ze syna v porodnici neustale kontrolovala. ,, Vsichni na mé koukali, jak na bldzna,
protoze jsem porad kontrolovala, jestli ma vsechny prsticky a tak podobné. Nemohla jsem
si pomoct.““ Veronika byla ze svého bratra nadSend, hlidala ho, zajimala se o péci o n¢;.
Clenové rodiny uvedli, Ze v tu dobu uz byli s postizenim dcery sZiti, takZe péte o syna
nepiedstavovala n&jak velky problém. Matka s otcem se rozhodli mit druhé dité z toho
divodu, ze Veronika byla dosud mala a péce o ni nepfedstavovala takovou zatéz a také

proto, aby méla dcera sourozence. Nechtéli, aby zlstala sama.

Divka byla v dob¢ narozeni svého bratra velice chytra a zvidava a diky babicce, ktera
vnucce koupila slabikaf a neustale s ni pismenka procvi¢ovala, zacala ve tfech a pul letech,
k piekvapeni vSech, pomalu ¢ist. Matka s usmévem vzpomina, jak pii pobytu v laznich,
kde byly mnohdy i Sest tydnti, maminky cetly pii procedurdach détem pohadky a u nich to

bylo naopak: dcera ¢etla mamince.

Vsechny zéazitky ale nebyly tak Gsmévné. Pti rozhovoru vyplynulo, Ze divka malem ve
¢tyfech letech zemfela na otravu krve kvili zlomeniné stehenni kosti, protoze kvuli sadie
vznikla prolezenina. Nastésti vSe dopadlo dobfe, ale museli v laznich zlstat déle, coz
matka, podle svych slov, nesndsela uplné dobie kvili tehdy teprve sedmimési¢nimu

synovi, ktery byl doma s otcem.
Zacatek Skolni dochdzky

Veronika byla v 5 letech zatazena do specialni matefské skoly tenkrat nové vzniknutého
zafizeni Arpida. Matka, ve strachu o to, aby se dcefi kvili riziku ¢astych zlomenin nic
nestalo, tam zacala pracovat jako asistentka ucitelkam ve Skolce, aby byla v ptipadé

nutnosti dcefi po ruce.

Rodice piihlasili divku na né€kolik zajmovych aktivit. Divka zac¢ala hrat na zobcovou flétnu
a pozdéji na flétnu pricnou, pry na popud lékait, protoze se u ni projevila skoliéza. Také
zacala chodit na krouzek anglic¢tiny. Matka tekla, Zze se snazila, aby z dcery néco bylo.
,, Ucitelky ze Skolky mi casto Fikaly, Ze jsem na ni moc tvrda a prisnd, ale chtéla jsem, aby

V Zivoté néceho dosdahla, protoze jsem védela, Ze to bude mit tézke.

Zacali také jezdit do Hamzovy lécebny v Luzich-KoSumberk kvili tomu, ze se u Veroniky

objevila skolidza a tato 1éCebna se specializuje na technickou ortopedii. V této l1éCebné
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stravila divka s matkou vzdy meésic dvakrat za rok. Probihala zde rehabilitace a na

zdravotnim stavu Veroniky to vzdy po pobytu bylo podle v§eho velmi znat.
Integrace

V Arpidé zistala Veronika do paté tfidy kvuli rehabilitaci. Pak planovali integraci.
Zkousela se dostat i na osmilet¢é gymnazium, ale nepovedlo se, tak byla zatazena do
zékladni Skoly mezi zdravé déti v blizkosti bydlisté. Podle svych slov se ale tenkrat vibec
nebala. Potkala své budouci spoluzaky jesté pied zacatkem nastupu do bézné zakladni
Skoly a ihned si v kolektivu nasSla kamarady. Rodice né&jaké obavy méli, ale po nastupu
dcery do této Skoly se uklidnili, kdyz vidéli, Ze je vSe v poradku. Matka v dobé, kdy
Veronika nastoupila na béznou Skolu, musela byt dcefi nablizku z diivodu pfesouvani na

WC, a proto jiz nepracovala.

Na zakladni Skole v kolektivu zdravych déti ale Veronika pomalu poznavala, jak moc se
lisi. ,, Chodili spolu ven, mé rodice nechtéli pousteét, protoze se bali. Nemohla jsem kviili
zdravotnimu stavu na ruzné Skolni vylety a pobyty v prirodeé.“Ale 1 pres tyto starosti
neméla mezi spoluzaky zadny problém a vSichni ji mezi sebe brali. Ani v pozd&jsim véku
se nikdy na Zadné Skole nestalo, Ze by se ji nékdo posmival nebo Sikanoval. Ani s u¢ivem

na ZS nebyl absolutné zadny problém.

Divka stravila vbézné ZS dva roky a poté slozila piijimaci zkousky na Sestileté
gymnazium. Pivodné méla v planu zistat na ZS a zkusit konzervatof, z diivodu toho, Ze
hrala dlouho na pti¢nou flétnu, vyhravala i soutéze, ale zde se setkala s neochotou. ,, Bylo
mi taktné naznaceno, Ze bych to nejspis nezvladla, a tak jsem se o prijimacky ani

¢

nepokousela a sla jsem na gymnazium. ‘

Se spoluzéky na gymnaziu opét nebyl zadny problém, naopak ji pomahali a to i sami od
sebe, aniz by musela o pomoc zadat. ,, Byli jsme v prvnim patie a nebyl tam vytah, takze
kdyz jsme potirebovali nahodou nékam se prestehovat, popadli mé dva kluci a schody jsme
zvladli. Citila jsem se tak trochu na obtiz, ale jim to, myslim, ani nevadilo. Vzdycky se i
sami nabidli, sama bych si jen tak nerekla. Rodicum jsem zprvu nic nerikala, Ze mé obcas
kluci nosi, aby si nedélali zbytecné starosti. “ V tomto obdobi se ale rozdily mezi spoluzaky
a divkou prohlubovaly a nejspi§ v dusledku toho a také v disledku rozvodu rodict se

stavala uzavien€j$i nez diiv. S ucenim to na gymndziu uz bylo hor§i a obzvlast
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s matematikou. Vyucujici ji ale vysli vstfic a i pfes problémy Veronika uc¢ivo vzdy zvladla

a pozdgji slozila na gymnaziu spé$né maturitni zkousku.

Po maturité byla piijata na VS, ale po dvou letech musela ukongit studium, z divodu jeho
naro¢nosti. Zkousela i1 dal$i studium, ale opét neuspésn€. Rozhodla se dat si ,,pauzu® od
uceni a zacCala soukromé doucovat anglictinu déti z okoli a casem ji bylo nabidnuto ucit
krouzek angli¢tiny pro déti z Arpidy. Po ¢ase znovu nastoupila na VS studium, které nyni

dokoncuje.
Sourozenci

Svij vyzkum jsem také zaméfila na vztahy mezi sourozenci. Veronika uvedla, ze se s
bratrem pry v détstvi hadali, jak uz to tak byva. Mladsi bratr podle vSeho nebral nijak velké
ohledy na to, Ze ma sestra n&jaky zdravotni problém. Matka mu pry ¢asto pfipominala, aby
daval na sestru pozor a opatrn&jsi i byl, ale Casto také délal sestie naschvaly, coz ale dé¢laji
sourozenci bézné. Veronika o bratrovi tekla: ,, Protoze jsem se naucila brzy cist, tak mi
casto schovaval knizky nékam na skiin, protoze chtél, abych se mu vénovala a ja nechtéla.
V puberté jsme se pordd kviili necemu hadali, protoze mél na véci jiny nazor, ale dneska si
poviddame radi. “ Bratr Veronice hodn¢ pomaha, kdyz vi, Ze néco potfebuje a nezvladne to
sama, ale je nekompromisni v ptipadech, kdy vi, ze to sestra zvladne. Ani jeden ze
sourozencl nema pocit, ze by bylo tomu druhému nadrzovéano. Co nesmél jeden, nesmél i
druhy. Rodice pfiznavaji, Ze syna tak trochu upozadili, ale stale se snazili provadét nékteré

aktivity jen s nim. S otcem jezdil na hory, s matkou tfeba na vylet na kole.
Ostatni vztahy

Po rozvodu rodi¢t se otec odstéhoval k nové partnerce a matka si po ¢ase nasla partnera,
ktery mél dceru. Z rozhovoru vyplynulo, Ze povaZovali dceru nového pfitele své matky za
,vetfelce* a méli problém si na novou situaci zvyknout, coz néjakou dobu trvalo. Nyni jsou
ale se situaci srovnani a Veronika uvadi, Ze svou nevlastni sestru bere témér jako vlastni,

protoze se vidaji neustale a je rada, Ze ji ma. TotéZ plati o partnerovi matky.

S novou rodinou svého otce se Veronika moc nestyka, otec ji navstévuje jen obcas. Po
rozvodu rodi¢l se né&jakou dobu nestykali téméf vibec, z divodu toho, Ze se otec
odstéhoval ke své partnerce, kterd bydlela v jiném meésté. Situace se vylepsila az nedavno,

kdy se otec Veroniky se svou novou manzelkou pfest¢hoval zpét do mésta, kde bydlel
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s matkou svych déti. Veroniku také mrzi to, ze prarodice, kteti bydli na Slovensku, nemiize

navstivit, takze si s nimi jen obcas vola.

Sirsi rodina s rodinou Veroniky soucitila, ale protoze sami méli malé déti, tak spi§ jen
volali, navstévovali se a ptali se na stav divky. Rodina Veroniky uvadi, ze s celou $irsi

rodinou se dosud pravidelné stykaji a nikdo nema s postizenim mladé zeny problém.
Problémy rodiny

Rozhovor ukazal, ze rodina méla a ma dosud mnoho problémt hlavné finan¢niho
charakteru, nejvice skompenza¢nimi pomiickami. Pojistovny casto pomucky nehradi
anebo jen zC€asti, 1 kdyz jsou v podstaté zivotné diilezité. Rodina, i kdyz nerada, uz od
détstvi Veroniky obcas musela zadat o finanéni pomoc prostiednictvim nadaci, protoze

pottebné pomicky byly a jsou velice finanéné narocné.

Nedavno si Veronika zazadala také o asisten¢niho psa, z ditvodu snahy o alespon ¢astecné
osamostatnéni. Zakon ale takového psa neuznava jako kompenzaéni pomiicku, a proto se
musi finance shdnét ptfes sponzory, nadace a vefejné sbirky, protoze vycvik je velice

nakladny.
3.6. VYSLEDKY VYZKUMU

Vyzkum ukazal, Ze 1 pies problémy byla rodina ochotna se o své postizené dité postarat.
Do ustavu by dceru nedali, i kdyZ o tom kratce po jejim narozeni premysleli, ale to spise
z toho duvodu, ze si nebyli jisti, zda dcefi dokazou poskytnout potiebnou péci. Matka sice
piiznava, ze kdyby védéla, ze dcera bude mit zdravotni problém, nejspis§ by téhotenstvi

ukoncila, ale tenkrat se vSichni postavili této vyzvé ¢elem a se v§im byli ochotni se poprat.

Problém se ukézaly hlavné v pfedavani informaci rodin€ o postiZzeni jejich ditéte. V tomto
ptipad¢ rodi¢im nebylo zprvu podano Zadné vysvétleni, pro¢ nemohla dceru po porodu
vidét a zda se néco stalo. Lékati také podali rodic¢im informace velice necitlivé a délali o
ditéti 1 predpovédi do budoucna, které neméli nijak podlozené a které rodinu jesté vic

vydésily.

Vyzkum také ukazal, Ze jednim z nejvétSich problémtl rodiny s postizenym ditétem, jsou
finance kvili 1ékim a dal§im pomutckam, které postizeny ¢lovek potiebuje. V této rodiné
zpocatku pracovali oba rodice, ale pozd¢ji byla matka nucena se svého privydélku vzdat,

aby byla dcefi na blizku.
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ZAVER

Tato bakalarska prace méla nastinit problematiku rodiny s postizenym ditétem, jak ovlivni
pfichod takového ditéte vztahy v rodin¢ a také vztahy postizeného ditéte se sourozenci.
Prace také diskutovala o tom, na jaké problémy v probéhu zivota ditéte rodina narazila,

jaké byly reakce okoli.

V teoretické casti se prace veénovala vymezeni pojmu postizeni, typy riznych druhii
postizeni, osobnost takového Cloveka, jak se loveék vyrovnava se ziskanym postizenim a
zda je né&jaky rozdil mezi postizenym ziskanym a vrozenym. Prace dale nastinila pojem
rodina, funkce rodiny, typy rodiny a styly vychovy rodici. Poté se prace zaméfila na
rodinu s postizenym ditétem, zplsoby vyrovnavani se s postizenim jejich ditéte a styly

vychovy rodi¢l postizené¢ho ditéte.

V praktické casti byl pouzit kvalitativni vyzkum, ktery se ukéazal jako velmi vhodny.
Pomoci polostrukturovaného rozhovoru jsme mohli utvofit ptipadovou studii a tou
zmapovat zivot jedné konkrétni rodiny, kde je postizeny ¢len jiz dospély a tudiz mohl byt
prozkouman cely jeho vyvoj a zivotni cestu az do dospélosti, ¢imz jsme ziskali nahled do

ruznych uskali etap zivota postizeného ¢lovéka.

Ptinos této prace vidim hlavné ve zjisténych problémech, které se v rodindch s postizenym
¢lenem vyskytuji. Vyzkum pfinesl zajimavé poznatky zejména v tom, Ze lékaii mnohdy
nepodaji informace rodin€ o postiZeni jejich ditéte moc citlivé, anebo podaji jen kusé
informace. Ze svych zkuSenosti vim, ze situace, ktera nastala v této rodiné, se Casto

Vv jinych rodinach opakuje.

Dalsi problémy jsou finan¢niho charakteru. Pokud jeden z rodi¢i nemiiZe z ditvodu péce o
sveé dité pracovat, je pro rodinu pak velice té¢Zké udrZovat Zivotni standart. Z rozhovora
v roding vyplynulo, Ze stavajici statni ptispévky Casto nejsou dostacujici. Stejny problém je
u systému pojisténi, kdy vétSina pomiicek a 1€kt nejsou pojistovnou hrazeny viibec nebo

jen naptl a rodiny proto musi Zadat o pomoc riizné¢ nadace.

Pozitivni ale vidim to, Ze rodiny s postiZenym ditétem se nevzdavaji a jsou 1 pres pocatecni
obavy ochotni a schopni se o dité postarat. Pfichod postizeného ditéte do rodiny s sebou
pfinasi velké starosti a stale nové vyzvy, ale rodiny pfiznavaji, Ze se jim tim zménil cely

pohled na svét a jejich Zivotni hodnoty.
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