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Anotace

Tématem bakalaiské prace je postizeny c¢lovék. Pohlizim  na vztahy rodiny
a spolecnosti k télesn¢ postizenym.

Praci jsem rozd¢lila na ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti se dotykdm historického piistupu k osobam s télesnym postizenim,
rozdéluji jednotlivé skupiny télesnych postizeni. Vysvétluji zékladni pojmy, jednotlivé
vychovné vzdélavaci procesy.

Ve vyzkumné ¢asti hodnotim vysledky z daného Setieni, které je zpracovano formou
dotazniku. Vyzkum je kvantitativni, prezentovan formou graft a tabulek.

Touto praci zjiStuji miru ovlivnéni Zivota osobnosti zdravého jedince s télesné
postizenym v domdacim prostiedi, vyznam integrace télesné¢ postizené¢ho jedince do

spole¢nosti.
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Annotation

The topic of this bachelor thesis is disabled person. I review at family relationships and

our society for the disabled people.
This bachelor thesis is divided onto theoretical and practical part.

In theoretical part | examine historical attitude to disabled people, | separate different
groups of disability. I explain the basic terms, individual educational processes and

procedures of rehabilitation.

The research part | evaluate the results of the investigation, which is done by
questionnaire method. This research is quantitative and it is presented by graphs and

tables.

This thesis collects an influence of the person’s life of healthy individuals with a
physically handicapped at home, the importance of integration of physically disabled

individuals into society.
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UVOD

Kazdy clovék je jedineCnou bytosti, lisi se v uréitych smérech od ostatnich. VSichni v
nasi spolecnosti usiluji o toleranci k témto télesné postizenym jedincim. Na jedné
stran¢ télesn¢ postizeny jedinec nevi, co miize od spolecnosti piedpokladat, na druhé
stran¢, nevi spolecnost jak s témito lidmi jednat.

Z provedenych statistik Casto vyplyva, ze télesné postizeni lidé mnohdy nestoji ani tak
o politovani, chtéji zit zivot jako zdravi jedinci, ¢asto nechtéji, nebo Si ani nepteji byt v
zafizenich, kde o n¢€ pecuji druzi lidé. Nejradéji by travili svlyj Zivot v rodiné, kde se
narodili, byli ve spole¢nosti svych blizkych a pratel.

Svym ptvodnim povoldnim jsem zdravotni sestra, ve své profesi jsem se mnohokrat
setkala s postizenymi jedinci, zvlast¢ télesné postizenymi, at' jiz byli postizeni
od narozeni, nebo postizeni ziskali béhem svého Zivota. Casto jsou pozorovany zmény
v kvalit€ Zivota, pfistupu spolecnosti k télesn¢ postizenému jedinci.

Vztah spole€nosti k télesn€ postizenym se rizné ménil a vyvijel dle norem spolecnosti,
moralky a mysSleni. Diiraz je kladen na socialni postaveni postizeného jedince. Cely
tento vztah spolecnosti 1ze charakterizovat pfistupem k témto jedinciim. Nejprve vidime
pfistup spiSe negativni aZ po snahu zaradit t€lesn¢ postizené do spolecnosti, do ¢innosti,
které by zkvalitnily a Iépe ptizpusobily zivot takto postiZzenych jedinct.

V nynéjsi dobé je snahou tyto jedince zafadit do existujici spole¢nosti, podporovat
vSestranny rozvoj osobnosti a zlepsit tak kvalitu zivota téchto jedinct, kterda ma vliv
na vychovu a vzdélavani. Spolecnost by méla vidét tyto postizené obcany
jako rovnocenné bytosti, respektovat jejich dovednosti, touhy i Uspéch. Jsou to lidé,
majici vlastni charakter, své zdporné vlastnosti, rozum ale i cit. Nynéjsi spole¢nost vSak
uptfednostiuje pracovni vykon, penize. Pojem zdravi je az na niz§im stupni zebiicku
hodnot. Pojmu zdravi si vazime tehdy, aZz se ndm nedostdva anebo jsou poskozeni

nasi  blizei. Casto pak pfichdzime ke zméndm v naSich prioritach.



Zabyvam se také télesn¢ postizenym ditétem v rodin€. Rodina je zéklad, ochrana,
emociondlni zazemi, klima, které poskytuje pomoc a radu. Pro kazdého rodice je
dalezité zdravi ditéte. Pokud se narodi dité jakkoliv postizené, kazdy z rodict se s touto
situaci vyrovnava individualné. Také sourozenci se vyrovnavaji s danou situaci velice
tézce. Mohou trpét pocity ménécennosti, vzteku, neuznani a hanby. Soucasné vSak maji
pozadavek ochrafiovat, pomadhat, zaStifovat a podporovat takového postizeného
sourozence.

Rodina je tedy velmi dulezita, v ni se piedavaji prvni zkuSenosti, rady, utvaii
se sourozenecké vztahy, vztahy k rodi¢im. Podstatna je psychickd pohoda, tolerance
a vzajemné kladné souziti mezi jednotlivymi ¢leny rodiny.

Bakalafské prace je rozdélena na dvé ¢asti. Teoretickd ¢ast seznamuje se zéklady teorie
télesné postizené¢ho jedince, klasifikaci vad a danou problematikou. Tuto Cast jsem
rozdélila na n¢kolik podkapitol. Popisuji rysy postizeného jedince, zabyvam se vztahem
spoleCnosti k télesné postizenému jedinci, popisuji rodinu a sourozence takto
postizeného jedince, zabyvam se vychovné vzdélavacim procesem téchto osobnosti.
Prakticka ¢ast zahrnuje zhodnoceni vysledkll vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno
formou dotazniku. Vysledek je prezentovan pomoci tabulek a grafl, coz je jesté
doplnéno slovnim vykladem. Touto praci zjiStuji miru ovlivnéni Zivota osobnosti
zdravého jedince s télesné postiZzenym v doméacim prostiedi, vyznam integrace télesné

postizeného jedince do spolecnosti.

10



1 TELESNE POSTIZENY JEDINEC

Osoby télesné postizené tvori déti, mladistvi i dospé€li, toto postizeni tvoii vada
pohybového a nosného ustroji. Projevem je porucha hybnosti, jedinci mivaji postizené
horni a dolni koncetiny, pfidavaji se chronicka onemocnéni, napi. riizné degenerativni
onemocnéni, srde¢ni onemocnéni, onemocnéni dychaciho systému a mnoha dalsi.
Dochazi k porucham, které se tykaji socialnich a psychickych oblasti, nemalé problémy

zpusobuji v oblasti socidlnich vztahil.

1.1 Definice zakladnich pojmi

Mluvime- li o télesném postizeni, pak je nutné objasnit nékteré vyznamné pojmy,
ve skute¢nosti jsou to terminy, které vymezuje Mezinarodni klasifikace vad, postizeni
a handicapt (ICIDH, podle WHO, 1980):

. Vada, porucha (angl. impairment) je naruseni (abnormalita) psychické, anatomické ci
fyziologické struktury nebo funkce. Miize to tedy byt chybéjici koncetina (bud’ vrozene,
nebo treba po amputaci), nefungujici sluchovy nerv apod. “

,,Postizeni (angl. disability) znamend omezeni nebo ztratu schopnosti vykonavat urcité
Cinnosti zpiisobem nebo v rozsahu, ktery je pro cloveka povazZovan za normalni.
Ten, komu nefunguje sluchovy nerv, nemiize normalné slyset prave v této oblasti je tedy
postizen. Podobné clovek s chybéjici koncetinou patii do kategorie osob s télesnym
postizenim. “

,Znevyhodnéni (ang. handicap) se projevuje jako omezeni vyplyvajici pro jedince
z jeho vady nebo postiZeni, které mu ztézZuje nebo znemoznuje naplnit roli, jez je pro néj

V. e , . v ’ .7 Ve ’ Ve . o r1r el
(s prihlédnutim k jeho veku, pohlavi a socidalnim ¢i kulturnim ciniteliim) normalni.

! SLOWIK,J. Komunikace s lidmi s postizenim.1.vyd.Praha:Portal,2010.ISBN 978-80-7367-691-9.
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., Télesnym postizenim rozumime postizeni, jehoz priivodnim znakem je prvotni nebo
druhotné omezeni hybnosti, tudiz sem lze zaradit nejen jedince s primym postizenim
pohybového aparatu nebo centralni a periferni nervové soustavy, ale i jedince, jejichz
pohyb je omezeny v diisledku jejich nemoci nebo zdravotniho oslabeni neprimo. “ 2

WV nasi dobé se za télesné postizeni povazuje dlouhodoby nebo trvaly stav, jenz je
charakteristicky anatomickou, orgdnovou nebo funkcni poruchou, kterou jiz nelze
veskerou lécebnou péci zcela odstranit nebo alespon vyznamné zmirnit. “3

Pro osoby s télesnym postizenim je velmi dalezitd vcasna komplexni rehabilitace, kterd
napomaha zatadit télesné postizeného jedince do spolecenského zivota. Mezi tyto
slozky

patfi: zdravotnicka, socidlni, pedagogickd a pracovni. Pro sprdvnou a ucelenou

rehabilitaci je zajiSténi aktivni ucasti dan¢ho jedince s cilem minimalizovat pokles

kvality zivota.

1.2 Vymezeni pojmu somatopedie

Pfedmétem, zabyvajici se vychovou a vzdélavanim osob s télesnym postizenim
je somatopedie. Nazev vznikl z feckych slov — soma (télo), paidea (véda).

Ukolem somatopedie je tedy vzd&lavani télesné postizené spole¢nosti v oblasti
didaktické, reedukacni, kompenzaéni, rehabilitacni a resocializa¢ni. Tyto poznatky
se dale predavaji ve studiu ucitelti, vychovateld, ale i terapeutd a samotnych zdravotné
postizenych jedinct. Tato péce zahrnuje pomoc pii nacviku sebe obsluhy, béznych
¢innostech denni aktivity, pii zapojenido pracovniho procesu, zaclenéni do zivota

mezi ostatni obCany.

2 VITKOVA,M.Somatopedické aspekty.2.vyd.Brno:Paido,2006.ISBN 80-7315-134-0.
3 NOVOSAD,L.T¢lesné postizeni jako fenomén i Zivotni realita.1.vyd.Praha:Portal,2011.ISBN 978-80-7367-873-9.
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Spada do skupiny specidlni pedagogiky, spolu jest¢ s dalSimi obory surdopedie,
logopedie, etopedie, psychopedie, oftalmopedie. Mezi samostatné discipliny se nyni

piifazuje i specialni pedagogika s kombinovanym postizenim.

1.3 Norma a normalita

JeSt€ v dneSni dobé se setkdvame s ndzory, Ze télesné¢ postiZzeni jedinci nejsou
tzv. normalni. Normy jsou ménény dle spole¢nosti a ¢asu, mnohé mohou zanikat,
nebo naopak vznikat. Norma je pravidlem, nebo také méfitkem. Je to obecné platna
smérnice, které ma ustaleny a respektovany zakon, zvyk. Postizeny jedinec se setkava
ve spolecnosti s nékterymi normami, kdy se li§i, musi se s nimi umét vypotadat.
Normalita je stavem osobnosti, situace, ktera nalezi normé, z jehoZz je normalita
posuzovana.

Porovnavame ho nej€astéji s ostatnimi jedinci. Typickym piikladem je hodnoceni
inteligence.

Konkrétn€jsim piikladem je individualni pojeti normality. Hodnoti se vlastni moznosti
a predpoklady. VSichni maji své povinnosti a prava. Tento pfistup respektuje

postizeného jedince, jeho dlstojnost.
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1.4 Vyvoj vztahu spole¢nosti k osobam s télesnym postiZzenim

Vztah k télesné postizenym jedinciim ve spolecnosti se vyvijel dle struktury, norem
moralky. Postaveni t€lesné postizenych ve spole¢nosti bylo rozdilné dle konkrétnich

obdobi a zemi. Popisuji zde charakteristiky jednotlivych stadii:

Stadium represivni

V tomto stadiu nebyly vytvofeny ftadné pravni normy, za dobré bylo povazovano
to, co udrzovalo Zivot skupiny, naopak za nespravné bylo povazovano vSechno co ji
ohroZzovalo. Pro zachovani rodiny, byli postizeni a oslabeni jedinci zlikvidovéni,
nebo vylouceni ze skupiny.

Tito jedinci byli vylouceni ze spolecnosti dvéma zpisoby:likvidace postizenych
a segregace. Likvidaci mizeme popsat jako nasilné usmrceni télesné postizenych zahy
po porodu. Spole¢nost se fidila Lykurgovymi zakony, které davaly plnou moc otci
takto postizenych jedincl. Toto se d€lo predevS§im v Athénach. Ve Sparté tyto déti
nechali na pospas smrti hladem nebo zvéi. Rimané méli zase pravo své dité nepiijmout
pro vn&jsi defekt. Jedince likvidovali topenim v Tibefe, odkladaly je na ulici, v lese.
Likvidace télesné postizenych byla jest¢ ve stfedovéku, oznacovali se za ,,zplozence
d’abla®. Segregace je formou represe, postiZzeni byli ponechdvani na mistech, kde nebylo
potiebné mnozstvi vody a potravin, vétSinou to znamenalo neodvratnou smrt. I v dnesni
vyspélé dobé se muzeme setkat s uritou formou segregace, piikladem mohou byt

africké, asijské casti.

Stadium charitativni péce

Postupné se meénil postoj spolecnosti k télesné postizenym jedincim. Kiestanstvi
poukdzalo na nedokonalost lidského téla. Diky tomu vznikal charitativni pfistup
ke vS§em handicapovanym. Pomoc poskytovaly $pitaly, klastery, chudobince. V tomto
obdobi doslo k velkému narlstu postiZzenych, protoZe k télesné postizenym se piidali

jedinci, ktefi byli zranéni z valky a celkového moralniho upadku. Tito lidé zili
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v tlupach, zivili se kradezemi a byli pro druhé postrachem. Toto obdobi piedstavuje

vychovnou ¢innost a ptedpoklad pro dalsi obdobi.

Stadium humanitni

Pokus o navrat k antické kultufe. Pozadavek spolecnosti na vzdélavani postizenych,
negativni ohlas feudalni strany, kterd se obdvala rozSifeni vzdélanosti mezi skupiny
nevolniki.

Vznikaly nazory Komenského, ktery zadal vSeobecné a vSestranné vzdélani
pro vSechny bez rozdilu pohlavi, socidlniho postaveni. Doslo k rozvoji vychovné
vzdélavaci péce o tyto svéfence, zakladaly se prvni Skoly. Zadkonnd péce o télesné

postizené jedince vznika v roce 1601 v Anglii.

Stadium rehabilita¢ni a preventivni péce

Pro toto stadium je charakteristicky pozadavek pfipravit postizené pro povolani.
Realizovany tato mysSlenky byly v Némecku a Norsku diky zésluze prof. MUDr.
Jedlicky v naSich zemich.

V naSich zemich se tato péce zacala rozvijet pocatkem 20. stoleti. V roce 1889 zalozen
Dtim milosrdenstvi Vincentinum, kde se pe¢ovalo o vzdé¢lani, ale Skola zfizena nebyla.
Zakladatelem rehabilitacni péce télesné postizenych je pokladan prof. MUDr. Jedlicka.
Prosazoval spojeni Ustavu se Skolou. V roce 1913 byl zalozen Jedlickiv tustav
pro zmrzacelé v Praze na VySehradé. Snahou v dneSni dobé je piedchazet vzniku

riznych onemocnéni diky modernizaci zdravotnictvi. Dlraz je kladen na prevenci.
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2 KLASIFIKACE POHYBOVYCH VAD

Rada télesnych vad miZe vznikat jiz v prenatilnim obdobi, nejéastdji je to porucha
embrya v asném stadiu t€hotenstvi. Pozdéji mizeme vidét télesné vady také v obdobi
perinatalnim ¢i postnatalnim. Mezi vlivy, které zptisobuji poskozeni mohou byt infekce
ze strany matky, toxoplazmoza, vliv nékterych 1€kt v téhotenstvi, komplikovany
porod, nedonoseny plod a mnoho dal$ich faktort.

Télesné postizeni mohou mit i jedinci, ktefi  trpi poruchami endokrinniho,
metabolického systému, dale pak jedinci se srdecnimi vadami, revmatickymi obtizemi,

chorobami plicnimi.

Vrozené vady

a) Vrozené vady lebky a patefe - poruchy tvaru a velikosti lebky:

Kraniosten6za— predCasny srust lebecnich §vi, tvar lebky porusen.

Brachycefalie — sikma deformace lebky.

Turicefalie — vézovita deformace lebky, diky ptredéasnému uzavieni koronarnich §vu.
Skafocefalie — uzké prodlouzeni tvaru lebky.

Plagiocefalie- sikma deformace lebky.

Makrocefalus — nadmérné velika lebka.

Anencefalus — neni vyvinut mozek a kosti mozkovny.

Hydrocefalus — vodnaty mozek. Rozstép lebky — vyhiez mozku, nebo mozkovych plen.
Roz$tép rtu, celisti, patra — postizena castéji levd strana, pomoc chirurgickym
zakrokem.

Rozstép patere (spina bifida) — nedokonalé uzavieni trubice v bederni oblasti,
soucasn¢ byvaji postizeny dolni koncetiny, chybi meziobratlova ploténka a obratel.

b) Vrozené vady koncetin a ristové odchylky-

Amélie — chybé¢jici koncCetiny.

Dysmélie — netplny vyvin koncetin.
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Syndaktilie — srostlé prsty.

Polydaktilie — zmnozZeni prsti.

Gygantismus — zvySena ¢innost hypofyzy, obrovsky vzrist jedince.

Nanismus — maly vzruast, tzv. trpasli¢i vzrist.

Hemihypertrofie — nestejna velikost obou polovin téla. Luxace kycelnich kloubl —
vykloubeni kyc¢elnich kloubti

¢) Centralni a periferni obrny - ¢leni se na parézy (¢astetné ochrnuti) a plegie (uplné
ochrnuti). Zakladem je poSkozeni mozku, ktery se vyviji. Muze byt poSkozena motorika
(pohyb), ale také smyslové vnimani, mentalni schopnosti a napéti.

Détska mozkova obrna (DMQ) projevem je porucha hybnosti. Toto onemocnéni
vznika do konce 1 roku veku ditéte, pfi¢inou je nedonosenost.

Spastické DMO: Dipareticky typ DMO - charakteristickym rysem je nizkovita
chiize, pfic¢inou je krvaceni do mozku u nedonosenych déti. Mentalni schopnosti nejsou
zasazeny.

Hemipareticky typ DMO — postiZena hybnost pravé nebo levé poloviny téla, vyrazngji
postiZena je horni koncetina, mize toto onemocnéni provazet epilepticky zachvat.
Kvadrupareticky typ DMO - postizeny jsou vSechny koncetiny, poSkozen je
1 intelekt, t€Zce omezena hybnost. Dbame o rozvoj sebeobsluhy.

Nespastické DMO: Diskineticky typ DMO - spontanni a nekoordinované
pohyby,narusena hybnost. Vytvafeni grimas, je poSkozena i fe¢, diky nedostate¢nému
zapojeni dychacich svali. Hypotonicky typ DMO — snizené svalové napéti, porucha
dusevniho vyvoje, nejsou schopni samostatného Zivota.

Kombinace forem DMO se rtzné prolinaji mezi sebou, pak muzeme mluvit

o smiSenych DMO.

Ziskané vady (télesna postiZeni)

e Ziskané deformace:
Skolioza — jedna se o vyboCeni patefe doprava nebo doleva, spirdlovité zaktiveni
patere.

Skoliotické drZeni téla — rotace patete, rliznd vySka ramene a lopatek.
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ZvétSena hrudni kyféza (hyperkyf6za) — ohnuti hrudni patete, hrudnik mezi rameny.
Plochd noha — pokles a mozné vymizeni nozni klenby podélnym nebo pii¢nym
smérem.

Bederni lordoza,kulata zada a dalsi.

e Télesné postiZeni po uraze

a) Urazova onemocnéni mozku a michy: OtFes mozku (komoce) — velky naraz
na lebku. Zhmozdéni mozku (kontuze) — zptisobeno zevnim tlakem. Zlomeni obratlti —
poskozeni michy padem, urazem. PoSkozeni horni kréni michy, poskozeni dolni kréni
michy, poSkozeni hrudni michy, poSkozeni bederni a kiizové michy. Vzdy se musi dbat
o pravidelnou, komplexni a ucelenou rehabilitaci.

b) Amputace: oddéleni koncetiny od téla, nahrady koncetin pomoci kompenzaénich
pomucek, protéz ,Amputace je indikovina v téch pripadech, kdy pourazové
nebo chorobné zmeny koncetin zhorsSuji postizenému zZivot, podstatné snizuji jeho
pracovni schopnost nebo mu Zivot primo ohroZuji “. 4

c)Poskozeni perifernich nervii: Neuropraxis — jedna se o ptfechodnou blokadu

perifernich nervii. U té€chto onemocnéni je nutnd vcasna rehabilitace, v t&€zSich

ptipadech chirurgicky zakrok.

e Télesné postiZeni po nemoci
a) Revmaticka onemocnéni - akutni revmatismus — poruchy hybnosti, ¢asto ve spojeni
se srdeCnim poskozenim. Obvykle se obecné toto nazyva revmatickd horecka. Vlekly
kloubni revmatismus — toto onemocnéni doprovazi deformity koncetin, postizen uchop
ruky.
b) Détska infekéni obrna — diky ockovani se nevyskytuje, projevem je nehybnost
riznych Casti téla jedince.
c) Perthesova choroba — onemocnéni hlavice stehenni kosti, kde je zanét.
d) Myopatie (progresivni svalova dystrofie) — svalové onemocnéni, vznikajici

na zakladé dédicnosti.

4 RENOTIEROVA,M.Somatopedické minimum.Olomouc:Univerzita Palackého v Olomouci,2002,1ISBN 80-
244-0532-6.
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3 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA TELESNE
POSTIZENYCH

3.1 Télesné postiZeny jedinec

Jakékoliv télesné postizeni, vada, defekt neomezuje télo jen deformitou,
ale i Spatnym pohybem. Postizeni muize byt rizného stupnétohoto jedince dané
postizeni omezuje nejen v pohybu, ale 1 v ¢innostech denniho Zivota. V soucasnosti
se da mira postizeni zmirnit pomoci kompenza¢nich pomiicek a tim snizit miru
zavislosti na druhych lidech z okoli.
Slozitéjsi je vSak psychicka stranka jedince, kterou nelze jen tak upravit. VSichni si
zcela jist€¢ uvédomujeme, ze dobry psychicky stav jedince pfispiva k celkové pohodé¢.
S timto postizenim by se vSak mél ¢lovek naucit Zit, pfijmout ho jako soucast svého
plnohodnotného zivota, mél by se naucit prekonavat prekazky. Uvédomujeme si, Ze je
to velmi dlouha cesta k pfijeti tohoto stavu.
Jakékoliv télesné obtize znamenaji pro ¢&lovéka stres. Clovék mize zvladat
své onemocnéni a obtize rizné, miiZze se iracionalné chovat, prozivat. Pfi onemocnéni
se muze meénit postoj k nemoci.

T¢lesna deformace = esteticky handicap

Pohybovy defekt = funkéni handicap

3.2 Osobnost télesné postizeného jedince

Z psychologického hlediska ma télesné postizeni dv€ hlavni stranky. Jednak je to
nedostatecna pohybova kompetence a deformace zevnéjSku. Vrozené postizeni
ovliviiuje vyvoj ve vysSim stupni, neni tak traumatizujici na rozdil od ziskaného
postizeni. Faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota jednotlivych nemocnych je rozsah
a stupent omezeni. Jsme si védomi, ze postizené¢ déti nemaji jednoduchy zivot. Jsou
zcela odkdzany na pomoc a péci druhych. Rozsah péce je dan mirou postizeni a na tom,
jak jsou schopni o sebe pecovat. Nékteti zvladaji zakladni hygienické potieby, jini
jsou schopny komunikace a samostatného zivota. Déti s télesnym postizenim jsou
vétsinou odkdzany na péci  druhych osob. Mohou byt omezeny naptiklad invalidnim

vozikem, holemi, ndhradami koncetin. Postizeni nepiedstavuje jen zménu v omezeni
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pohybu, ale i ovlivnéni v rozvoji schopnosti sebe obsluhy. Dilezitym faktorem je
stupent pohybového omezeni a stupen tirovné sobéstacnosti.

Hlavni slozkou psychického vyvoje jedince je uspokojovani zakladnich
psychologickych potfeb clovéka. Pokud nejsou uspokojeny, miize se objevit
psychicka deprivace. Jde o nedostate¢né pfijimani podnétd z vné&jSiho prostiedi.
Mezi matkou a ditétem vznika citova vazba.

Miize dochazet k nahlému pieruseni vztahu mezi ditétem a jeho standardnim socialnim
prostiedim, pak mluvime o separaci. Za zminku stoji zastaveni vyvoje, vyvojovy
sestup spojeny s poruchami chovani tzv. regres. Dit€¢ zapomina dovednosti, které umelo.
Dalsim faktorem, ktery ptsobi na postizeného je esteticky handicap spojeny
s deformaci t¢la, nebo nékteré Casti. Pro jedince je to psychosocidlni zatéz. Télesna
deformace je vétSinou vnimana negativn€, ma pro handicapovaného vliv v socidlnich
vztazich. Okoli vétSinou hodnoti poskozeni neptiznivé, nékdy i neakceptuje dané
postizeni. Pak je tady otazka sebehodnoceni, to jak clovék vnima svij handicap,
jak vSe proziva.

S nemoci se méni postaveni ¢loveéka v socidlnim prostiedi. Jedinec ztraci profesni roli,
kterou ztraci na dulezitosti a postaveni. Rozdilny pohled na zivot, at’ jiz subjektivni, ale
i objektivni. Casto se objevuje sklon k uspokojovani potieb formou tabakismu,
alkoholismu, nebo drogové zavislosti.

Riziko, ze vlivem postizeni vznikne psychickd odchylka, souvisi typ a zavaZnost
postiZzeni. Druhotné ji miZe ovlivnit cela fada vlastnosti osobnosti ¢lovéka s defektem
a vngjSim prostfedi. Kazdé postizeni predstavuje mnoho naro¢nych zivotnich situaci.
VétSina onemocnéni  znemoznuje ruzné Cinnosti,  které odliSuji postizeného
od zdravych jedincii. Nalezi sem dochdzka do Skoly, sportovni Cinnosti, vybér Skoly
a povolani, osamostatnéni,vybér Zivotniho partnera. Miize se tak vytvaret negativismus,
pasivita.

Trvalé télesné postizeni vyvoldvd zménu Zivotni situace, ktera ovliviluje jedince
s postizenim. PostiZzeny ¢lovék dostava i specifickou socidlni roli. Takovy ¢lov€k ma
urcitd privilegia, na strané druhé pak ztraci ur¢ité hodnoty. Handicapovany jedinec ma
pravo na toleranci, pomoc, vlidny pfistup, soucasné¢ je vSak vniman jako neschopny,

nesvépravny, ménécenny a nezpusobily.
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Brzy dojde k rozpoznani postizeného jedince, jaky pfistup k nému ostatni zaujimaji,
vnima je citlivéji, vénuje jim vetsi zdjem a pozornost. To vSe pak také zavisi na druhu
postizeni,na moznostech,charakteru, vychové,opofe v rodin€ a dalSich okolnostech.

U nékterych jedinci se objevuje egocentrismus, jsou precitlivéli na narazky
od zdravych obcanti,objevuje se takto snizené nebo naopak zvysené sebehodnoceni.
Télesné postizeni piedstavuje pro jedince ovlivnéni v potiebach jistoty, seberealizace,
budoucnosti. N&kdy se odhali depresivni stavy, které mohou vyustit

v sebevrazedné myslenky, pocity beznadéje a strachu.

Postizeni byvaji pro vrstevniky nezadouci, nebot’ neudrzi s nimi tempo hry, nelze
ocekavat pozorny piistup stejné starych déti. Nez o ptatelstvi, mluvime o pomoci
a ochranég postizenych déti. Nutno podotknout, Ze postizené déti byvaji spise izolovany,
a proto v navazani kontaktu je omezeno. Kontakty navazuji spiSe ve Skolach, kterou

navstévuji. Kolektiv je pro dit¢ velmi dilezity k navazani kontaktti s vrstevniky.

3.3 Socialni stigma a socialni role

Socidlni stigma miize znamenat pro postizeného jeho télesné postiZzeni. Jsou
to defekty, které jsou dany népadnosti ve spolecenském prostiedi a projevi se kontaktem
s ostatnimi. Nalezi sem napi. komunikace jak verbalni tak i neverbalni, ptisobeni
postizeného z venku, jeho zevnéjSek, mimika a dal$i. U druhych mohou vyvolat
znechuceni, apatii, lhostejnost, odpor. Stigmatizace = negativni hodnoceni.
Destigmatizaci rozumime zménu stereotypli postizeného jedince. Vetejnost
je shovivavé§jsi k ziskanému onemocnéni, neZ k vrozenému onemocnéni. ,,Premysli pak
o tom, Ze se ,,to miiZe stdt i jim.“ °

Socidlni stigmatizace je individualnim prvkem, protoze jeden jedinec s urcitym

handicapem je plné pfijat, druhy ¢lovék pak s podobnymi rysy miiZe Zit v izolaci.

5 VAGNEROV A, M .Psychopatologie pro pomahajici profese.Praha:Portal,1999.ISBN 80-7178-214-9.
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4 VYVOJ POSTIZENEHO DITETE

Nejen u zdravych jedinci mé vliv na rozvoj ditéte rodina. Jde o pienos spoleéného
zivota a souziti v rodiné. Znamena to prvopocatek pro zivotni zkuSenosti. Faktorem
je temperament, dal$im genetika a télesny vzhled. Sem fadime ochablost pohybii,
samotné onemocnéni. Déle je to faktor socidlni — psychicky vyvoj je podminén
kontaktem s druhymi lidmi, hlavné pak rodinou. Na vyvoji ditéte se podili jeho vlastni
aktivita, tou se rozumi vlastni prozivani, reakce okoli, okolniho svéta. Popsané faktory

jsou v hierarchii a vzdjemném piisobeni.

4.1 Vyvoj postiZeného jedince
Odlisnosti vyvoje postizeného jedince
., Podrobnd zkoumani poslednich let ukazala, jak velky vyznam pro dalsi utvdreni
osobnosti cloveka ma nejen uspokojeni zdkladnich biologickych potieb ditete
a primérena péce zdravotni a hygienickd, ale také uspokojeni zdkladnich potreb
dusevnich a nalezité zasobeni podnéty smyslovymi a citovymi. «®
Kojenecké obdobi je velmi nebezpecnym obdobim pro dité. Stile nedochazi
ke smifeni rodicii se skute¢nosti, Ze maji postizené dité. Neobjevuje se stimulace, citova
akceptace. PrevySuje apatie a pasivita. Toto obdobi je typické pro plnéni potieby
proménlivosti (zvidavosti) a jistoty. Postizené dit€¢ klade diiraz na stabilitu a pocit
bezpeci. Velkou roli zde zastava matka a jeji akceptace postizeného ditéte. Vznika
riziko neakceptovani ¢i naopak vétsi fixace, upfednostiiovani ditéte. Velky vliv
na postizeného jedince ma i spolecnost a nejblizsi okoli.

Batoleci obdobi je projevem osamostatnéni, dle vyvoje a jeho faze. Postizené dité je
¢asto omezeno v pohybu, je odkdzano na pomoc nejbliz§iho okoli.

Opozdény vyvoj je projevem nedostatku zvidavosti, neschopnosti mysleni, rozvoje
feci. Pro toto obdobi je charakteristické ziskavani identity. Vlivem nedostatku stimulace

se neutvaii a dit¢ je tim spiSe pasivni, nesamostatné. RodiCe se vyrovnavaji s reakcemi

6 MATEJCEK,Z.Psychologie nemocnych zdravotné postizenych déti. Jinoéany:2001.ISBN 80-86022-97-7.
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z okoli, nebot' je charakteristickd urcitd napadnost v socialni oblasti. Rozviji
se sebe pojeti.

Obdobi piedskolniho véku je fazi iniciativy, sebe prosazeni a aktivity. Aktivita nemize
byt u téchto déti tak dalece intenzivni, jelikoz zavisi na druhu a rozvoji postizeni dané¢ho
jedince. Pro toto obdobi je vyznamna socidlni skupina vrstevnikii, postupné se dité
odpoutava od rodiny. Pokud je mu upieno stat se ¢lenem skupiny, pak je to pro toto dité
velmi frustrujici, pozdéji je nesamostatné a miize to ovlivnit chovani ve spoleCnosti,
ale 1 partnersky vztah. Dulezitou roli zde ma rozvoj feci.

Pocatek Skolni dochazky se tadi mezi nejdalezitéjsi okamziky v zivoté ditcte.
Zde dochazi k setkani nerealnosti naseho ocekavani. Zjisténi, ze dité nespliuje urcita
kriteria, poZadavky pro zatrazeni do zvolené Skoly. Vidime vyhody i nevyhody zatazeni
ditéte do specialni Skoly, nebo do skoly béZzného typu. Dité se stava soucasti pracovniho
kolektivu,je to obdobi, které¢ je specifické plnénim pozadavki a ukolli. Dité, které
nestaci kolektivu, byva vylouceno. Mlze pfinaSet pocity nizkého sebevédomi, pocity
ménécennosti. V pozdé&jSim véku muze byt problém ve vnimani vlastni sexuality
ve vybéru zZivotniho partnera Obdobi nastupu do Skoly zéavisi na zralosti, schopnostech
ucit se a prostredi. U postizenych déti mohou mit negativni vliv uceni 1 zralost.
Zatazeni do Skoly je potvrzenim ,,normality ditéte, u postiZenych je to problémova
situace. Skolni vék je obdobim, kdy se dit¢ snazi podavat vykon, piiprava
na budoucnost. Negativni strankou pak mlZe byt vznik pocitu selhani, neschopnosti.
Obdobi dospivani predstavuje velké emocni vykyvy, hledani vlastni identity. Typickym
ptikladem pro obdobi dospivani je zdjem o vlastni city, ale i city druhych. Ptiprava
na budouci povolani a uplatnéni se v ném.

Jedinec si uvédomuje omezeni v rtznych oblastech zivota, neschopnost se zaclenit
do spolecnosti. Postizeny c¢lovek neni pro  skupinu vrstevnikti plnohodnotnym
¢lenem,miize se projevit pocit ménécennosti.

V puberté je pro dospivajici hlavni vzhled jedince, ktery mlze zcela zdsadné¢ zménit
postizeného. Objevuje se ztrata sebevédomi.

V obdobi mladsiho veku dospélého dochazi k vyrovnani a ustaleni. Ve vétsing ptipadi
je jiz tento clov€k samostatny, zapojuje se do pracovniho procesu, je pfipraven

na zalozeni vlastni rodiny. Je jiz dostate¢né¢ psychicky vyspé€ly. Snahou je nalézt
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kvalitni partnersky vztah, ktery by byl stabilni. Vyrovndni se s postizenim,
které je u jednotlivych jedincii rizné rychlé.

Stredni vék dospély, je pro ¢lovéka nejproduktivngjsi, je na vrcholu. Clovék je
pracovné nejvykonnéjsi, psychicky vyrovnany. Je to doba pro pfijeti trvalého télesného
handicapu. Pokud vSak bylo pfijeti svého handicapu problematické,mize
se projevit pocit zivotniho zklamani, pocity ménécennosti, frustrace.

Dalsim obdobim v Zivoté je star$i v€k dospé€ly. Charakteristické je ubyvani vykonnosti,
trvalé defekty se staly jiz soucCésti osobnosti ¢lovéka, nemély by piinaset potize. Je
obdobim vyrovnanosti a citové pohody. Pokud vS$ak nedoslo k vyrovnani, znamena to
pro jedince velkou tihu.

Ve stafi ubyvaji fyzické sily, ¢loveék se méni psychicky. SnaZzime se o co nejveétsi
samostatnost, ¢lovék s télesnym postizenim, jiz zpravidla potfebuje pravidelnou

rehabilitaci.
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5 POSTOJ SPOLECNOSTI K TELESNE POSTIZENYM
JEDINCUM

Urcite si vSichni uvédomujeme, ze se ve spolecnosti objevuji odlisni jedinci. Kazda
kultura se vyznacuje riznymi hodnotami, normami a postoji. V jedné kultutfe je néco
piipustné, v druhé se povazuje za nevhodné a nezddouci. Tyto postoje spolecnosti byly
dlouhd 1éta tabu. VSichni lidé védéli, ze existuji postizeni jedinci, ale o jejich Zivoté
nevedéli takika nic. Postoje jsou racionalni, maji emotivni slozku, projevem je chovani
jedinct. Postojem k télesné postizenym jedinciim je ambivalence (pozitivni i negativni
hodnoceni).

Postizeni jedinci jsou pfedmétem soucitu, na druhou stranu vSak vzbuzuji odpor, hriizu
jez je symbolem néceho negativniho. Zazité postoje se obtizné méni, mizeme hovofit
o stereotypu. Neinformovanost a neznaly pfistup brani integraci téchto jedinct
do spolecnosti. Pozornost upoutaji viditelnd postizeni, nemoci vnitinich organt vSak
nikdo nevidi, nejsou zfetelna. S postoji k témto jedincim mluvime téZ o predsudku.
Ptedsudek je nepfesnym hodnocenim vzniklé situace, pro neznalého je vSak vyhodny,
nezabyva se vécmi, které nezna. Je kritériem k posuzovani postizenych.

»Za predsudecny lze v podstaté oznacit i tzv. halo efekt, kdy néjakou osobu hodnotime
na zdklade prvniho dojmu a vnéjsich znaku, které povazujeme pro ni
za charakteristické, a podle toho k ni pristupujeme, aniz bychom pochybovali o validité
naseho visudku. "

Ptizna¢nym projevem predsudkii v postoji je generalizace. Vidime vSechny stejn¢,

bez ohledu na odlisnosti. Zde mluvime o neochoté ménit postoje, rigidite.

TNOVOSAD,L.T¢lesné postizeni jako fenomén i zivotni realita.1vyd.Praha:Portal,2011.ISBN 978-80-7367-873-9.
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5.1 Rodina télesné postiZeného jedince

Rodina

,Rodina - spolecenskd skupina zaloZend na manzelstvi a pokrevnich vztazich. “®

Rodina se postupné vyviji, dle vyvoje spoleCnosti. Role matky i otce je klicova
pro univerzalni rozvoj ditéte. Role otce i matky je nezastupitelnd pro vSestranny vyvoj
ditéte.

Role matky

Jejim ukolem je starat se o vztahy v rodiné,napliiovat je citem a laskou. Je to dileZita
osoba, ke které je vytvafen citovy vztah ditétem. Diky vztahu mezi matkou a ditétem
se prohlubuje socializace, dochazi k rozvoji ditéte. Dle chovani matky se rozviji
osobnost ditéte. Je to i naopak, kdy dit¢ inspiruje matku a zaroven utvrzuje spravnost
jejiho chovani. Spravnost chovani se projevi usmévem. Matka pfedstavuje pocit jistoty,
bezpeci. UCi dité akceptovani sebe sama, takového jaké je, ale uci 1 pfijimat ostatni.
Role otce

V dnesni dobé smime fict, ze role otce, ktery se podili na vychové ditéte je jiz
rovnocenna. Je s ditétem v kontaktu a muize tak utvaret osobnost svého ditéte. Otec,
pfedstavuje oporu a jistotu, ktera si vi vzdy rady. Je to osobnost, ktera komunikuje
se svétem, umoziuje navstévy okolniho svéta,napomaha prozivani zabavy. Muz muze
prebirat  Zenské role diky dneSni spoleCnosti. Dit¢ muze predstavovat pro otce
konkurenta a citit se tak ohroZené. V dnes$ni dobé€ neni vzacnosti, Ze péce o dité lezi
na bedrech otce, spolecnost proménila rozd€lovani péce o dité.

Role sourozencti

Nelze opomenout vliv sourozenci v rodin€. VSichni ¢lenové rodiny se navzijem
ovliviiyji souzitim a atmosférou v ni. Jestlize chybi néktery ¢len v rodin€, mize byt dité
ohrozeno deprivaci.

Otec 1 matka hraji ve vychové déti nezastupitelnou roli. Pfistup k vychové déti
je rozdilny, pfesto by se vSak m¢li shodovat v nékterych zakladnich vécech. Sou¢asnym
velkym problémem je vytiZzenost rodi¢ii a to z divodu pracovniho nasazeni.

Pak muzeme vidét omezenou komunikaci mezi détmi a rodi¢i. To se snazi

8 VACINOVA M. TTRPISOVSKA,D.,FARKOVA M.Psychologie.2.vyd.Praha:UJAK,2010.ISBN  978-80-7452-
008-2.
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kompenzovat materidlnim vyrovnanim. I pfes vSechny disledky a negativni jevy, je
rodina stale zakladnim kamenem spole¢nosti.

Role rodiny

., Nejen, Ze pecuje o télesny vyvoj ditéte a jeho zdravi, ale zaroven je prvni socialni
skupinou, v niz dité Zije a ziskava zkuSenosti lidského souziti, zkuSenosti pomoci,
konfliktii i jejich FeSeni, kladeni spolecenskych pozadavkiim a norem.

Dftive se o rodinach, kde vyrtstalo postizené dit¢, mnoho nehovotilo, snad ani nevédélo.
Vsichni médme svou rodinu a z rodiny pochazime. Dnes, kdyz potkdme rodinu, kde je
postizené dit¢, ndm nepfiijde tato situace zvlastni. Nevyhybame se kontaktu s takovymi
lidmi a pomalu si zvykame, Ze takové rodiny jsou a existuji.

Jestlize se narodi postizené dité, pak je to velkd zatéz pro rodinu. Musime si uvédomit,
Zze narozeni postizeného ditéte do rodiny s sebou nese jiné postoje rodicil.
Je pravdépodobné, ze budou v tomto ohledu extrémni. Bud’ je to vyhlidka postoji ptilis
ochranujici, nebo naopak takového potomka budou odmitat. Narozeni télesné
postizeného ditéte je zraiujici, dochdzi k pocitim ménécennosti, ztraté sebedlvery,
neschopnosti. Vztah rodi¢l k postizeni je dan spolecnosti, ve které Ziji. ZvIast’ pokud
ma dit¢ viditelné postizeni. Informace, Ze je jejich dité postizené by méli rodi¢e dostat
co nejrychleji, meli by byt informovani podrobné, zpravy by se mély tykat dalsi

prognozy a vyvoje ditéte.

Rodina je dileZitym prvkem pii utvafeni psychiky ditéte, je prvni instituci, se kterou
dit¢ ptichazi do styku. Je to skupina, pfedstavovana rodi¢i a détmi. Rodie berou
narozeni postizen¢ho ditéte jako své selhani rodiCovské role. Narozenim postizeného
ditéte se miize zménit partnersky vztah mezi nimi, méni se také rodinnd atmosféra,
muze dojit k posileni vztahu, nebo naopak az k rozpadu rodiny. Myslim si, Ze narozeni
postizeného ditéte nesou hife muZzi, ktefi casto odchazi od rodin, nebo zistavaji,
ale o dit¢ nejevi zajem, stydi se za n¢j. Otcové deti prozivaji deprese, maji obavy
ze selhani, sniZzené sebehodnoceni. Pak z toho vyplyvd odmitavy pfistup a vyhybani se
s ditétem. Odmitavy postoj otce pak negativné ovliviiuje podporu matky a zvySuje zatéz

jak jeji, tak 1 sourozencl postizen¢ho ditéte. Zvladnuti takto slozitych situaci lezi

S CAP, I. Psychologie vychovy a vyucovani.Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80 -7066- 534- 3.
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na bedrech pfevazné zeny, ta ovliviiuje atmosféru v rodin¢. Dtlezité je, aby byly zaujaty

adekvatni postoje k ditéti s postizenim, rizikem je pak extrémnost v pfistupu k ditéti.

Nékdy mohou byt brzdou pro rozvoj ditéte, jindy zase muze byt riziko v nepfiméieném

postoji hyperprotektivniho pfistupu. Rodice mohou prochazet i fazi nejistoty, kdy neni

jesté zcela potvrzena jasna diagnéza. Dalsi fazi, kterou rodi¢e prochdzi je faze krize

rodi¢ovskeé identity, rodice se dostavaji do konfrontace s postizenim.

5.2 Reakce rodiny

Reakce rodiny jsou projevy obrannych mechanismil, rodina prochazi fdzemi. Pro rodice

sdéleni jakékoliv zavazné informace piedstavuje hluboky otfes, tizkost, Sok. Reakce

rodi¢t se méni v Case.

Faze Soku a popieni - reakci na informaci, ze je dité postizené. Rodic¢e nechté;ji
znat moznosti péce, nechtéji slySet Zadné informace. Rodice nejsou jesté smifeni
s faktem postiZeni, nechtéji slySet nic o eventualitach péce o dité. Projevem jsou
pocity zmatku, iracionalni mySleni, dezorientace. V této fazi patrame
po vinikovi. Charakteristickou vétou je: ,,To neni mozné, to neni pravda“.

Postupné dochézi k pfijeti informaci.

Faze postupné akceptace a vyrovnani s problémem - zijem rodict o dalsi
dilezité informace, chtéji znat podstatu onemocnéni, hledaji pfi¢iny a vinika,
fes$i budoucnost ditéte. Rodie nemaji predstavu, jakd bude budoucnost ditéte,
postoje rodicl jsou vétSinou pesimistické. Umisténi postizeného ditéte
do institucionalni péfe mlze byt inikem od tiZivé situace. Po akceptovani této

zpravy se odviji postoje rodict k ditéti.

Faze realismu -,,Rodice se ve vetsine pripadii postupné smiii se skutecnosti,
Ze jejich dité nikdy nebude zdravé, a zacnou se chovat primeérenéjsim

o ((10
zpusobem.

10 VAGNEROV A M.Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha:Portal, 1999.ISBN 80-7178-214-9.
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Ke smifeni s postizenim nedojde vzdy, postoj rodici miize kolisat v zavislosti
na ruznych nové vzniklych problémech. Realistické hodnoceni situace rodi¢i. Zde
se uplatiuji vychovné postoje k ditéti, vytvareni kladného rodinného prostiedi.

Vztah rodict se miize ménit v pribéhu vyvoje. Piechodnym stadiem je faze smlouvani,

charakteristickym rysem je ziskat alespont néco, ve smyslu napt. malého zlepseni.

5.3 Sourozenci postiZzeného ditéte

,ourozenec je obecny termin pro sestru nebo bratra, tedy pro osoby sdilejici matku
nebo otce (nejcastéji oba). Sourozenci obvykle vyristaji spolecne v jedné rodiné
a prozivaji spolu détstvi. Vzajemna geneticka a fyzickda blizkost vytvari u sourozencii
silny citovy vztah. “ '

Urcité vSechny déti si pfeji mit sourozence. Bratra, sestru, ale také nékoho, komu
se mohou svéfit, nékoho, kdo jim miize pomoci.

Diky sourozeneckému souZziti se  vytvafi identita téchto déti. Jiny vztah maji
sourozenci, ktefi jsou v détském véku, jinak to maji sourozenci v obdobi adolescence,
jiné pak v dospélosti. Zalezi také na tom, jestli vyrlstaji ve velkém v€kovém odstupu,
nebo naopak jsou vékem blizko sob¢.

Velmi cCasto se mezi sebou ovliviluji, srovnavaji, Casto je jeden druhému vzorem,
pomocnikem, zvIast’ stars$i sourozenec.

Jako nejdéle trvajici vztahy jsou oznacovany pravé vztahy mezi sourozenci. Byti
se sourozencem, ktery je jakkoliv postizeny ma velky vliv na dal$i prozivani zdravého
sourozence.

Postizeny sourozenec piredstavuje pro zdravého sourozence zatéz. VétSinou rodice deéti
radi srovnavaji, pokud je ale jeden nemocny, srovndni neni mozné. Odlisné
je ocekavani rodicu, postizené dité¢ muze byt ve vyhodé. Tyto postoje mohou ovlivnit

zdravé dit€ 1 v dospélosti. Utvari se ochota pomahat druhym, rozviji se ohleduplnost.

Sourozenci jsou Casto soupefi a spojenci zaroven, ale postizené dit€¢ soupeiem byt

1 Sourozenec. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco (CA): Wikimedia Foundation,

2001- [cit. 2015-02-15]. Dostupné z: http://cs..wikipedia.org/Wiki/Sourozenec
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nemtize, nelze to. Od kazdého se ocekava néco jiného, zejména pro malé dit€ to mize

byt matouci, citi se ve stinu svého sourozence.

Dopady na zivot rodiny s télesn¢ postizenym ditéte.

Bylo jiz zminéno, ze narozeni postizené¢ho ditéte zméni jakkoliv Zivot celé rodiny, jeho
zpuisob 1 prozivani jednotlivych ¢len. Rodina by se s timto faktem méla vyrovnat,
vzdy vSak zalezi na spolupraci jednotlivych ¢lend, ale na urcitych hodnotach a normach,
které rodina uznava. Velkou roli zde hraje komunikace a spoluprace v rodin¢€. Souziti
¢lenti rodiny s postizenym ditétem néco dava, avSak zaroven bere. Obohacuje
predevsim v prozivani zivota, rodiCe i dé€ti si vazi zivota.

Mnoho véci se stava nepodstatnych, nefeS$i malichernosti, povazuji si pratelstvi, raduji
se z maliCkosti. Jsou tolerantni k ostatnim, udrZuji si respekt k druhym lidem, vzajemné
se obohacuji o své zkusenosti. Mezi zapory, které pfinasi souziti s postizenym jedincem
bych pfifadila snad jen negativni reakce okoli, Casto blizkych piibuznych, obavy

z budoucnosti, stalé ptekonavani riznych bariér a prekazek.
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6 VYCHOVNE VZDELAVACI PROCES TELESNE
POSTIZENYCH

Vychova a vzdélavani osob s télesnym postizenim by mélo byt pojimano komplexnim
systémem c¢innosti. Do vzdélavaciho procesu je zésadni zapojit nejblizsi tohoto ditéte,
jediné tak miizeme dosahnout vzd€lavacich cili. V neposledni fad¢ jsou dilezitym
pfinosem odbornici jako jsou Iékafi, fyzioterapeuté, specidlni pedagogové,
psychologové a dalsi.

»Péce o zdravotné postizené a znevyhodnéné dité musi mit komplexni charakter, proto
je nutné zajistit vyvazeni péce zdravotni a vychovné vzdelavaci, a kterd se zretelem
na vek a jeho individualni zvlastnosti. Zde vystupuje do popredi tymovad spoluprace,
ktera se tak stava nezbytnou soucasti pri intervenci u postizenych jedinci. “. 12
Dulezitym kriteriem pro vzdélavani postizenych jedinct je vychova stejnym zptisobem

jako zdravych déti.

Zasadnim dokumentem, ktery se zabyva vzdeélavanim je:

Vyhlaska MSMT CR ¢&. 73/2005 Sb. O vzdélavani déti, zakd a studentl se specidlnimi
vzdelavacimi potiebami a o vzdelavani déti, zakt a studenti mimotadné nadanych v § 5
typy specidlnich skol:d) ,, materska Skola pro télesné postizené, zdakladni Skola pro
telesné postizené, stiedni Skola pro telesné postizené, stredni odborné uciliste pro
telesné postizené, odborné uciliste pro télesné postizené prakticka Skola pro télesné
postizené, gymndzium pro télesné postizené, stredni odbornd skola pro télesné

.y ’ 13
postizené “.

12 OPATRILOVA,D..ZAMECNIKOVA,D.Somatopedie. Texty k distancnimu vzdéldvdni.1vyd.Brno:Paido,2007. ISBN 978-80-
7315-137-9.

13 Ceska republika. Sbirka zakonti: Vyhlaska o vzdélavani déti, zaki a studentii se specialnimi vzdélavacimi potiebami a dé&ti, zakt

a studentl mimofadné& nadanych. In: ¢.73/2005. Praha, 9.2.2005, 20.
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Forma inkluzivniho vzdéldvani moznosti § 3 ,, formy specialniho vzdelavani Zaku
se zdravotnim postizenim:

a) formou individualni integrace,

b) formou skupinové integrace,

¢) ve Skole samostatné zrizené pro zdky se zdravotnim postizenim,

d) kombinaci forem uvedenych pod pismeny a) az c)“*

Vzdélavani télesné postizenych jedincii

Individuélni vyucovani télesné postizenych déti v rodiné- se vztahuje Zakon 561/2004
Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani.
Individualni vyuku schvaluje feditel skoly, kde je dité pfijato k plnéni povinné Skolni
dochazky, vyucuje se na zéklad€ individudlniho vzdélavaciho planu.

Ptiprava déti v predskolnim veéku- doba, kdy lze vyrazné zleps$it pohybovy systém
a intelektové, psychické schopnosti ditéte. Je vhodné zaclenit postizené dité
do matefské Skoly pro intaktni déti v pfipadé lehciho stupn€ postizeni nebo
do matetskych §kol pro déti télesné€ postizené.

Toto vzdélavani neni povinné, mnozi rodice ji tak neptikladaji diiraz. Bé€Zna mateiska
Skola muze byt pro dit€ naro¢nou situaci (posmivani ze strany vrstevnikd, vyfazovani
z urcitych ukold,aj.), mohou vést k negativnim komplextim ditéte takto postizeného.

Na druhé strané souziti ditéte s postizenim, jeho kamarady mize vést ke zlepSeni
socialniho citéni spoluzdkii. Specidlni matefské Skoly pro déti s té€lesnym postizenim
jsou vétSinou internatniho typu, dit€ tak nevylucujeme z kolektivu, UcCastni se vSech
¢innosti. U téchto déti v tomto obdobi klademe duraz na rozvoj poznavacich procest,
ale 1 na rozvoj socializace. Jsou velkym meznikem jak pro zdravé déti, tak zejména
pro déti s télesnym postizenim. Pokud nejsou splnény tyto prvky, pak se miize projevit
deprivace, kterd ma negativni vliv na tyto jedince. M¢li bychom détem zajistit vSechny
dostupné pomticky, navodit pfijemnou atmosféru prosttedi. Z takto postizenych déti 1ze

Casto vychovat jedince majici radost z pracovnich ¢innosti a zivota samého. Ziskavaji

14Ceska republika. Sbirka zakonid: Vyhlaska o vzd&lavani déti, ziki a studentil se specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, ziki

a studentl mimofadné& nadanych. In: ¢.73/2005. Praha, 9.2.2005, 20.
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socialni rozvoj, samostatnost, zvladaji dovednosti, rozvoj aktivit. Vedeni jedince
k pochopeni sebe sama a okoli.

Obdobi Skolni dochazky

Nejcastéji zakladni Skola pro déti s télesnym postizenim. Pisobi zde celd fada faktort.
Soustiedime se na zralost pro §kolu. Skolni zralost = dovednost se pfizptisobit narokiim
Skoly. Daéle bychom méli zjistit jak dalece je dit€ postizené, zda je schopno
se pohybovat samo bez cizi pomoci, nebo potiebuje pomoc druhé osoby. M¢la by byt
zajisténa bezbariérovost, aby dit¢ nebylo zcela zavislé na druhé osobé. Pohyblivost
zcela zasadné ovliviiuje integraci a kvalitu zivota takto postizeného jedince. Tyto déti
byvaji jesté¢ znacné zavisli na rodicich. Nemély by byt pietéZzovany, rychle se unavi.
Pedagog by mé&l zafazovat chvile odpocinku a klidu.

Ucebni plany zdkladnich Skol pro télesn¢ postizené se shoduje s planem pro bézné
zakladni Skoly. Praveé toto shodné vzdélavani umoznuje pokracovat ve studiu na bézné

stiedni Skole a nasledné na vysoké Skole.

Stfedni a odborné vzdélani

Zaci, ktefi ukonéi povinnou 3kolni dochazku, pak mohou pokratovat ve studiu
na stfednich Skolach pro Zaky s télesnym postizenim nebo i1 na béznych stfednich
Skolach. Presto vSak se navySuje pocet zakl integrovanych, je moZnost i1 studia

na specidlni stfedni Skole,stfednim odborném ucilisti pro télesné postizené.
Vysokoskolské studiu

V dnes$ni dob€ je mozné pfipravit vhodné podminky pro studium osob s télesnym

postiZzenim na riznych vysokych skoléach.
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PRAKTICKA CAST

7 VYZKUM

V soucasnosti existuje celd fada vyzkumnych metod, zabyvajici se télesné postizenymi
jedinci, jejich rodinami a spoleCnosti, kde se nachazi. V§imaji si integrace téchto
postizenych, ale také toho, jaké vztahy jsou mezi sourozenci zdravymi a télesné
postiZzenymi.

Nejzadangj$im a Casto pouzivanym prostiedkem ke sbéru dat a informaci je prave
dotaznik. Je souborem otazek, které jsou pifipraveny na formuléfi. Respondent odpovida
pisemnou formou na otazky.

Vyhodu vidim v ziskdni vétStho mnozstvi informaci, ekonomickém zvyhodnéni,
nevyhodou tohoto zpiisobu sbéru dat je nizka navratnost dotazniku, nelze jiz nic doplnit
a opravit. Forma dotazniku ma byt srozumitelna, neméla by Casové zatizit. Muze byt
anonymni nebo neanonymni. Dotazniky obsahovaly uzaviené typy otazek, byla
zaruena maximalni anonymita téchto respondenti. Vlastni vyzkum byl provadén

v mésicich Cerven az srpen 2014.

7.1 Charakteristika vybéru zkoumanych osob

Prvni dotaznik sméfuje k integraci télesné¢ postizenych do spolecnosti. Dané
dotaznikové Setfeni bylo nahodné, tvofily jej osoby mésta Olomouce. Celkem bylo
rozdano 100 dotaznikli, navratnost byla 84 dotaznikli. Respondenty byly osoby rtizného
véku, byli to muzi i Zeny s riznym stupném vzdélani.

Druhy dotaznik byl rozddn mezi sourozence ve v€ku 13-15 let télesné postizenych
jedinct. K vyplnéni byl vydén détem v ordinaci détského 1ékare v Olomouci. Témto
détem se dostal prostiednictvim rodici, kteti navstivili détského lékate. Celkem bylo

rozdano 40 dotaznikd s navratnosti 29 z nich.
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7.2 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu prvniho dotazniku byl kladny vyznam integrace télesné postizenych
do spolecnosti. Ve vyzkumu jsem se ptala na otizky vyznamu slouceni télesné
postizenych.

Cilem vyzkumného Setfeni druhého dotazniku bylo vystihnout problematiku z pohledu
ditdte ve v&ku 13-15 let. Slo o ziskani ndzoru na jeho postizeného sourozence. Cilem
byla schopnost pfijmout a tolerovat svého sourozence, mit ho rad takového jaky je,

nezarlit na n¢j, umét mu pomoci.

7.3 Hypotéza

Hypotéza 1 M& vyznam integrovat télesné postizeného jedince do spolecnosti?
Hypotéza 2 Zivot v domacnosti s t&lesné postizenym maé vliv na osobnost 13-15 letého

sourozence?

7.4 Metody vyzkumu

Byly vypracovany celkem dva dotazniky. U prvniho i druhého dotazniku byly pouzity
uzaviené otazky. Tyto otdzky mély pfedem vypracovany moznosti odpovédi. Dotazniky
byly anonymni. Vyplnéné dotazniky byly dany do obalek pro zachovani anonymity.

Prvni dotaznik obsahoval 10 otazek, druhy tvofilo celkem 6 otazek uzavienych.
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7.5 Vyhodnoceni otazek z dotazniku ¢. 1

Vyhodnoceni otazky ¢. 1

Pohlavi
Tabulka 1: Zastoupeni pohlavi respondentt
Pocet respondentt %
Muzi 34 40,47
Zeny 50 59,53
Celkem 84 100
Zdroj: vlastni zpracovani
Graf 1: Zastoupeni pohlavi respondentii
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato otazka ovétuje pohlavi jednotlivych respondent. Do vyzkumu se zapojilo 50 zen

a jen 34 muzu.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Tato otazka zjistovala vék danych respondentt

Tabulka 2: Vék respondentt

Pocet respondentt %
Do 18 let 2 2,38
18 az 30 let 10 7,90
31 az 40 let 45 52,53
41 az 60 let 15 17,0
61 a vice let 22 20,19
Celkem 84 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyhodnoceni této otazky se tykalo véku danych respondentd. Nejvice zastoupeno
respondentli bylo ve véku 31 az 40 let (45),(52,23%), dale pak 61 a vice let(22),
(20,19%), mensi skupinu tvofili 41 az 60 let(15) (17%), 18 az 30 let(10) (7,90%)

a nejméné tvorili do 18 let se 2 respondenty (2,38%).

Vyhodnoceni otazky ¢.3

Touto otdzkou jsme zjistovali vzdélani respondentli

Tabulka 3: Vzdélani respondenti

Vzdélani Pocet %
respondenti
Zakladni 5 5,95
Vyucen 20 23,80
SOU maturitou 44 52,38
Vys. Odb. skola 8 9,52
Vysoka skola 7 8,33
Celkem 84 100

Zdroj: vlastni zpracovani

37



Z celkového souhrnu ma nejvyssi pocet respondentl stiedni odbornou skolu s maturitou
(44 respondentt tvoticich 52,38% dotazovanych), vyuceni (20 resp. - 23,80%), dale
vys$si odb. Skolu (8 resp. - 9,52%), vysokou Skolu (7 resp. - 8,33%) a zékladni vzdélani
(5 resp. - 5,92%) respondentt.

Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Setkal (a) jste se jiz n€kdy s télesné postizenym clovekem?

Tabulka 4: Respondent zna télesné postizeného jedince

Pocet respondentt %
Ano 52 61,00
Ne 32 39,00
Celkem 84 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 2: Respondent zna télesné postizeného jedince

70%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Ano Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového souhrnu zna télesné postizené osoby 52 respondenti (61,00%)

a 32 respondentti (39,00%) se nesetkalo s télesné postizenym ¢loveékem.
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Vyhodnoceni otazky €. 5

Jaké mate pocity pfi setkani s télesn¢ postizenym?

Tabulka 5: Pocity ze setkani s télesn¢ postizenym

Pocet respondentt %

Soucit 4 4,76
Strach 1 1,19
Rovnocenny 48 57,14
partner

Empatie 25 29,77
Nevim 2 2,38
Jiné 4 4,76
Celkem 84 100

Zdroj: vlastni zpracovani

K otazce, jaké mate pocity ze setkani s té€lesné postizenym odpovédélo 48 respondentli
(57,14%), Ze télesné postizeny je rovnocenny partner, u 25 odpovidajicich (29,77%)
prevysuje empatie, 4 respondenti (4,76%) projevuji soucit, 4 (4,76%) projevuji jiné

pocity, 2 respondenti (2,38%) nevi a 1 odpovidajici (1,19%) citi strach.
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Vyhodnoceni otazky €. 6

Myslite si, Ze ma smysl slouceni télesné postizenych jedincti do spole¢nosti?

Tabulka 6: Smysl slouceni télesné postizenych do spole¢nosti

Pocet respondentt %
Ano 63 75
Ne 17 20,24
Nevim 4 476
Celkem 84 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 3: Smysl slouceni télesné postizenych do spolec¢nosti
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Zdroj:vlastni zpracovani

Respondenti odpovidali predev§im kladné, 63 znich (75%) volilo odpovéd ano,

slou¢eni ma smysl, negativné odpovédeélo 17 respondenti (20,24%), pouze 4

odpovidajici (4,76%) odpovédeli, Ze nevi. Pfevazna vétSina si mysli, Ze slouceni télesné

postizenych se zdravymi jedinci ma smysl.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 7

Domnivate se, ze je kladen velky diraz na slouceni télesné postizenych do spolecnosti?

Tabulka 7: Diraz na slouceni télesné postizenych do spolecnosti

Pocet respondentt %
Ano 70 83,34
Ne 10 11,90
Nevim 4 476
Celkem 84 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 4: Duraz na slouceni télesné postizenych do spolecnosti
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Zdroj: vlasti zpracovani
K otdzce se vyjadtilo kladn€¢ 70 respondenti (83,33%), naopak 10 respondentl

(11.90%) odpovédélo ne a 4 respondenti (4.76%) nevi. Vysledek je hodnocen kladné,

spolecnost stoji o slouceni télesné postizenych.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8

cey

Myslite si, ze télesné postizeny ziji radéji ve spolecnosti zdravych lidi, nebo stejné

postizenych?

Tabulka 8: Zivot ve spoleénosti zdravych lidi nebo stejné postizenych

Pocet respondentt %
Ano 51 60,71
SpiSe ano 4 4,76
Spise ne 5 5,95
Ne 24 28,58
Celkem 84 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 5: Zivot ve spoleénosti zdravych lidi nebo stejné postizenych
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Zdroj: vlastni zpracovani

51 (60,71%) respondentit by radi Zili ve spolecnosti zdravych jedinctli, spiSe ano

odpovédéli 4 odpovidajici (4,76%), odpovéd’ ne uvedlo 24 respondentd (28,58%), spise

ne uvedlo 5 respondentil (5,95%). Nazor respondentii je takovy, ze lidé s télesnym

postizenim by rad¢ji zili ve spole¢nosti zdravych osob.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9
Jste obhdjce zaClenéni télesné postizenych do spolecnosti nebo se piiklanite k izolaci

téchto postizenych?

Tabulka 9: Zaclenéni nebo izolace télesné postizenych

Pocet respondentt %
Ano 68 80,95
Ne 10 10,90
Nevim 7 8,33
Celkem 84 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 6: Zaclenéni nebo izolace télesné postizenych
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Zdroj: vlastni zpracovani
Vétsina respondentil souhlasi se zaclenénim do spolecnosti a to celych 80,95%, izolaci

podporuje jen 10,90% dotazanych a nevi 8,33%. Z tohoto hodnoceni vyplyva,

ze vétSina respondentl souhlasi se zaclenénim do spolecnosti.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10
Domnivate se, Zze je Uroven péfe o osoby s télesnym postizenim v CR srovnatelna

se zemémi EU?

Tabulka 10: Nazory na troven péce v CR v porovnani se zemémi EU

Pocet respondentt %
Ano 32 38,09
Spise ano 14 16,68
Spise ne 10 11,90
Ne 28 33,33
Celkem 84 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 7: Nazory na troven péce v CR v porovnani se zemémi EU
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Zdroj: vlastni zpracovani

Uroveii péce v CR je podle 32 respondentt srovnatelna se zemémi EU, spiSe ano smysli
jen 14 respondentli, nespokojeni s péci je 28 respondentli. Jednoznaéné nejsou
presvédceni o kvalité péce 10 respondentl. Nepiimo z tohoto miizeme vyvodit,

ze piiblizny pocet osob hodnoti srovnatelnost kladné a zaporné.
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7.6 Analyza vyzkumného Setfeni

Hypotéza 1 ,Ma vyznam integrovat télesné¢ postizeného jedince do spolecnosti?*
Vyjadiilo se celkem 84 respondentdi. Nejvétsi ¢ast tvotila vékova skupina 31 - 40 let
V poctu 45, na druhém misté v poc¢tu 22, skoncila vékova hranice 61 a vice. Mensi
skupinu tvofila vékova hranice 41 -60 let v poctu 15 a 18 -30 let bylo 10 respondenti.
Nejméne¢ se zapojila do Setfeni mladez do 18 let v poctu 2.

Vétsina respondentl se jiz setkala s osobou télesné postizenou. Télesné postizeného
uznavaji jako rovnocenného partnera. Men$i ¢ast respondentii citi soucit a strach
pti setkani s postizenym ¢lovékem.

Az 75% osob si mysli, zZe¢ ma smysl integrovat télesn¢ postizené do spolecnosti
a domniva se, ze je kladen velky diraz na slouceni télesné postizenych. Prevazna ¢ést
respondentl si mysli, Ze i télesné postizeni Ziji rad&ji ve spolecnosti zdravych lidi.
Uroven péde o télesnd postizené v CR hodnoti respondenti pfiblizné srovnatelnou
S ostatnimi zemémi EU.

Z vyzkumu jednoznacné vyplyvd, ze ma smysl integrovat postizen¢ho jedince do
spole¢nosti.

Hypotéza 1 byla potvrzena. Vyzkum ukézal kladny postoj k télesné postizenym. Ve
sledované skupiné prevazovaly spiSe kladné odpovédi. Ukazalo se, ze lidé jsou
naklonéni integraci t€lesné postizenym do spole¢nosti. Spole¢nost ma na zakladé
souCasného vyvoje informace o této problematice. V dnesni dobé se zvySuje
medializace, ktera tomu pomdha. Lidé souhlasi s integraci télesn postizenych do
spole¢nosti, snazi se tyto jedince zapojit do riznych aktivit. Ukazalo se, nesetkavani
télesné postizenych se zdravymi je obohacujici pro obé strany. Nemocni se uci zit se
zdravymi a osoby zdravé poznavaji Zivot zdravotné znevyhodnénych. Postizeni ptes
vSechny své problémy sportuji, pracuji a vzdélavaji se. Obecné jiz neplati, postizeny
¢loveék = ¢lovék mimo spole¢nost. V dnesni dobé si téchto lidi vazime a citime k nim
uctu za to, jak se snazi se svym postiZenim vyrovnat. Zdrava populace, hlavné ta mladsi
vnima postizené jiz ,, normalné* diky tomu, Ze nejsou lidé s télesnym postizenim

separovani a jsou mezi nami.
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7.7 Vyhodnoceni otazek z dotazniku ¢. 2

Vyhodnoceni otazky ¢. 1

Pomahas s péci o postizen¢ho sourozence?

Tabulka 11: Pomoc s péci o postizené¢ho sourozence

Pocet respondentt %
Ano 15 51,72
SpiSe ano 5 17,24
Spise ne 3 10,36
Ne 6 20,68
Celkem 29 100

Zdroj: vlastni zpracovani
Ze zjisténych dat vyplyva, ze 15 déti ve veku 13-15 let pomahé rodiciim s postizenym
sourozencem, spiSe ano 5 déti, spiSe ne 3 déti a do péce se nezapojuje 6 déti. Zaver zni,

ze vétSina déti pomahé svym rodictim s péci.

Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Jak Casto pomahas s péci o télesné postizeného sourozence?

Tabulka 12: Jak Casto pomahé sourozenec s té€lesné postizenym

Pocet respondentt %
Denné 10 34,48
1x za tyden 8 27,58
1x za mésic 6 20,68
PiilezZitostné 5 17,26
Celkem 29 100

Zdroj: vlastni zpracovani

46




Z tohoto vyzkumu je patrné, ze 10 déti denné pomaha rodi¢lim se sourozencem, 1x za

tyden 8 déti, 1x za mésic vypomulze 6 déti a ptilezitostné pomiize jen 5 déti.

Vyhodnoceni otazky ¢. 3

V jaké péci poméhas rodiciim s télesné postizenym sourozencem?

Tabulka 13: Druh péce pomoci rodicim

Pocet %

respondent
Pomoc pfi koupéni, 6 20,68
umyvani
Podavani stravy 7 24,14
Pomoc pfi ptipravé do 7 24,14
Skoly
Travime spolu volny 9 31,04
cas
Celkem 29 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 8: Druh péce pomoci rodi¢im
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Z Setfeni vyplyva, Ze nejvice déti poméha rodi¢im se zaplnénim volného casu
postizeného sourozence a to 31,04%. Vyrovnana pomoc je pti podavani stravy a pomoci
v ptipravé do Skoly  24,14%. Nejméné se d¢ti zapoji do os. hygieny sourozence,
20,68%.

Vyhodnoceni otazky ¢. 4
Jak travis se sourozencem volny ¢as?

Tabulka 14: Traveni volného ¢asu

Pocet %
respondent
Volné prochazky 8 27,58
Sledovani TV, DVD 9 31,05
Pocita¢ 7 24,13
Sport 5 17,24
Celkem 29 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Zjistujeme spolecné traveni volného casu jako vyrovnané, nejcastéji 9 déti sleduje
TV,DVD, rady chodi na prochazku spolu s postiZenym sourozencem 8 déti, 7 déti travi

volny ¢as u PC,pouze 5 déti se vénuje sportu.

Vyhodnoceni otazky €. 5

Zarli$ na svého postiZzeného sourozence?

Tabulka 15: Zarlivost na postizeného sourozence

Pocet respondentt %
Ano 5 17,25
Ne 24 82,75
Celkem 29 100

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ze zpracovani plyne, Ze na svého sourozence nezarli 24 déti a 5 déti na svého

sourozence zarli. Prevlada spiSe kladny vztah.

Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Mas rad svého postizeného sourozence?

Tabulka 16: Kladny vztah k sourozenci

Pocet respondentt %
Ano 28 96,55
Ne 1 3,45
Celkem 29 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 9: Kladny vztah k sourozenci
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z tabulky jasné plyne, Ze 28 déti ma rado svého sourozence, pouze jedno dité ke svému

sourozenci citi zast’.
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7.8 Analyza vyzkumného Setieni

Ze zpracovani druhého dotazniku jasné vyplyva schopnost piijmout svého telesné
postizeného sourozence, tolerovat ho takového, jaky je z pohledu 13 — 15let sourozence.
Hypotéza 2 ., Zivot v domacnosti s télesné postizenym ma vliv na osobnost 13-15 let
sourozence?* Na dotaznik odpovédelo celkem 29 zdravych sourozenci ve véku 13 — 15
let, ktefi ziji ve spolecné domécnosti. VétSina téchto zdravych déti 51,72% pomaha
S péci o postizeného sourozence, nepomahd a nezapojuje se do této péce 20,68% deti.
S kazdodenni péci o postizeného sourozence pomahé 34,48% déti, 1x tydné 27,58%, 1x
za mésic vypomuze 20,68% déti.

Vétsina zdravych sourozencii travi svij volny c¢as s postiZenym sourozencem.
S ptipravou do Skoly rodicim pomahd 7 déti a stejny pocet pomaha pii podavani stravy,
6 déti se zapojuje do osobni hygieny sourozence.

Sourozenci svilj volny &as travi nejradéji u sledovani TV, DVD. Cast déti své postizené
sourozence bere na spole¢né prochdzky do spole¢nosti, ptirody. Nejmén¢ se sourozenci
vénuji sportu.

Ve vétsiné piipadii pievlada kladny vztah k sourozenci, zdravy sourozenec nepocituje
zadné ptikoii ze strany rodict a okoli. Zdravy sourozenec nema dtivod k Zarlivosti.

Z Setteni vyplyva, ze zdravy sourozenec je schopen pfijmout postizeného sourozence.
DokazZe poskytnout pomoc pii péci o néj, v ptipadé nutnosti by byl i schopen rodice
na kratkou dobu zastoupit.

Z dlouhodobého hlediska je pfinosné integrovat postizené dité zpet do rodiny.

Tato hypotéza byla potvrzena.

Souziti s télesné postizenym sourozencem je obohacujici. VSichni si navzdjem vazi
Zivota, t€zké zkouSky je stmeluji a davaji jim prozitek jiného rozméru. Neni pro né
dualezité se zastavovat nad malichernostmi. Dovedou se radovat z malickosti, vazi si
opravdového pratelstvi a vstiicnosti.

Jesté bych rada zdlraznila klady souZiti zdravého sourozence s postizenym. Zdravého
sourozence tato situace ¢ini zodpovédnéjsim, vyspélejsim a samostatnéjsim. Ma smysl|
pro socialni spravedInost, schopnost se zastavat slabSich. Nema problémy v komunikaci

S postizenym, umi 1épe piijimat postizeni, maji ochranaiské sklony.
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ZAVER

Télesné postizeni neni mozné povazovat jen za biologickou odchylku, postizeny ¢lovék
ziskava specifickou socialni roli. Znakem této role je pfiznani uréitych hodnot

a na druh¢ stran¢ ztrata prav, které maji jen osoby zdravé.

Bakalatfskd prace se zaméfuje na vyznam integrace télesné postizenych jedinct
do spolecnosti, v§ima si zivota v domadcnosti té€lesn¢ postizenych a vztahii mezi
sourozenci ve véku 13 — 15 let.

Teoretickd Cast pojednavd a vymezuje télesné postizeni, jednotlivych déleni nemoci.
VS§ima si stadii v péci o tyto nemocné. Dalsi kapitolu tvoii popis zivota rodin danych
osob, popisuje roli otce, roli matky, roli sourozence, dilezitost rodiny. Dalsi kapitola
ukazuje na vyznam vychovné vzdélavaciho procesu u téchto jedincii. Podstatnou ¢ést
tvoti popis spolecnosti k télesné postizenym, kterd by méla byt nedilnou soucasti téchto
osob.

Cilem praktické ¢asti je vyznam integrace postizenych do spolecnosti a zivot
vV domécnosti s télesné postizenym jedincem mezi sourozenci, zohlediuji vék 13 — 15
let.

Také spolecnost je naklonéna k pfistupu lidem s postizenim, je ochotna pfijimat tyto
osoby, povazuje je za rovnocenné.

Dtlezitym piinosem pro m¢ i ostatni je samotné uvédoméni a pochopeni télesné
postizenych v naSi spolecnosti. Hlavni vyhodou je smysl integrace, druhy dotaznik
by mohl kladné ovlivnit ,,nactileté” déti, kteti si uvédomi dtlezitost vztahu k sourozenci
a pomoc v roding.

Tato prace muze pomoci rodi¢um, ktefi maji télesné postizené dité, ale
I pedagogickému a zdravotnickému personalu v pochopeni integrace postiZzenych osob.
Lidé s timto postizenim jsou soucdsti nasi spolecnosti, majici své hodnoty a normy.
Télesné postiZeni je pro ¢lovéka velmi tézkou zkouskou, kterd predstavuje kazdodenni
pfekonavani prekazek.

Integrace osob s télesnym postizenim je aktualnim a stale velmi diskutovanym tématem.
Do centra pozornosti se pak v poslednich letech stale vice dostava otazka integrace
postizenych osob do spolecnosti. NaSe spole¢nost vnimala télesné postizené osoby

dlouhou dobu jako néco okrajového. Tento postoj se postupné méni, je vSak tieba viile
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a ¢as néco zménit. Zalezi na jedincich, ktefi jsou soucasti nasi spolecnosti.

Vyzkum ukazal, ze postoj spolecnosti k télesn¢ postizenym je kladny. Vyrazny posun
smérem k lepSimu, nastal v oblasti integrace. Lidé souhlasi s integraci télesné
postizenych do spolecnosti. Vétsingé také nevadi se setkavat s télesné postizenymi.
Dotazovani se shodli na tom, Ze péce o tyto obCany je u nds srovnatelna se zemémi EU.
Postoje majoritni spolecnosti se K télesné postizenym neustale vyviji a méni. Samotny
vyzkum ukazal, Ze postaveni téchto jedinct ve spolecnosti je lepsi, nez tomu bylo diive.
Myslim si, ze je to diky vétsi informovanosti a zajmu ostatnich lidi.

Z Setteni vyplyva, Ze narozeni télesné postizené¢ho ditéte do rodiny s sebou nese fadu
povinnosti a problémil, nadSeni i zklamani. Pro takového sourozence je postizeny bratr
nebo sestra spojenim

a utuZzenim vztahl v rodin¢. Zdravy sourozenec je schopen piijmout postizené¢ho
sourozence, je schopen ho tolerovat a vazit si ho. Sourozenecky vztah se stava
vyluénym a zvlastnim, nemizeme opomenout zvlastni vztah mezi sebou a jistou souhru.
Vztah mezi takovymi sourozenci je nejblizsi, trva od narozeni az do smrti. I kdyz je ve
vztahu postiZeni, sourozenci spolu dokdZzou travit volné chvile, které si zpiijemnu;ji
aktivitami, které maji radi.

Zaveérem lze tedy fici, Ze cesta k pochopeni a hodnoceni télesné postizenych osob je
nesnadnd a dlouha. Urcité tito lidé maji pravo na zajisténi plnohodnotného Zivota

a rozvoje osobnosti.
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PRILOHA A

Dotaznik 1

Dobry den, jmenuji se Radana Brachtlovd, chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni
kratkého dotazniku. Tento dotaznik je anonymni, slouzi pro mé zpracovani dat do
bakalarské prace.

Nepodepisujte se, spravnou odpoveéd’ zakrouzkujte. Dékuji.
Otazkac.1  Pohlavi 0o Muz 0 Zena

Otazka¢.2  VéEk

e Do 18 let e 4160 let
e 18—-30let e 61 avice
e 31-40Ilet

Otazka¢.3  Vzdélani
e Zakladni e Vyssi odborna skola
e Vyucen e Vysoka Skola

e Stfedni odb. Skola s maturitou

Otazka ¢. 4  Setkal(a) jste se jiz nékdy s télesné postiZzenym ¢lovékem?

e Ano
e Ne
Otazka ¢. 5 Jaké mate pocity pri setkani s télesné postiZzenym?
e Soucit
e Strach

e Rovnocenny partner
e Empatie

e Nevim



Otazka ¢. 6 Myslite si, Ze ma smysl integrovat télesné postiZzené jedince do
spole¢nosti?

e Ano

e Ne

e Nevim

Otazka ¢. 7 Domnivate se, Ze je kladen velky diiraz na slouceni télesné

postiZenych do spole¢nosti?

e Ano
e Ne
e Nevim
Otazka ¢. 8 Miyslite si, Ze télesné postiZeni Ziji radéji ve spole¢nosti zdravych

lidi, nebo stejné postizenych?

e Ano e SpiSe ne
e SpiSe ano e Ne
Otéazka ¢. 9 Jste obhajce zaclenéni télesné postiZenych do spoleénosti, nebo se

priklanite k izolaci téchto télesné postizenych?

e Ano
e Ne
e Nevim

Otazka¢. 10  Domnivate se, Ze je uroven péce srovnatelna s ostatnimi zemémi
e Ano
e SpiSe ano
e SpiSe ne

e Ne



PRILOHA B

Dotaznik 2

Ahoj, jmenuji se Radana a chtéla bych t€¢ poprosit o vyplnéni kratkého dotazniku.

Nepodepisuj se, spravnou odpoveéd’ zakrouzkuj. Tento dotaznik je anonymni. D&kuji

Otazkac. 1 Pomahas s péci o postiZzeného sourozence?
e Ano e SpiSe ne

e SpiSe ano e Ne

Otazka €. 2  Jak casto pomahas s péci o télesné post. sourozence?
e Denné e Ix zameésic

e Ixzatyden e Prilezitostné

Otazka ¢. 3 'V jaké péci pomahas rodi¢im s télesné postiZenym sourozencem?
e Pomoc pfi koupani, umyvani
e Podavani stravy (krmeni)
e Pomoc pfi piipravé do skoly

e Travime spolu volny cas



Otazka ¢. 4 Jak travis se sourozencem volny ¢as?

e Volné prochazky e Pocitac

e Sledovani TV,DVD e Sport
Otazka &. 5  Zarli§ na svého postizeného sourozence?

e Ano

e Ne

Otazka ¢. 6 Mas rad svého postiZeného sourozence?
e Ano
e Ne
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