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Anotace

Bakalatska prace se zabyva problematikou télesného postizeni. Prace se
déli na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se vénuje pri¢inam vzniku
télesného postizeni, pohybu, pohybovym vadam. Také se zabyva vztahem
rodiny a spolecnosti k tomuto typu postizeni, inkluzi a moznostem podpory.
Cast praktickd se vénuje dvéma piipadovym studiim jedinct se ziskanym
télesnym postizenim. Cilem prace bylo zjistit, zda-li jedinci se ziskanym
télesnym postizenim dokazi alespont v ramci svych moznosti zit plnohodnotny

zivot. Zavér bakalatské prace hodnoti situaci problematiky télesného postizeni.

Klicové pojmy

Historicky vyvoj, inkluze, pohyb, pohybové vady, rehabilitace, rodina
S postizenym Clenem, télesné postiZzeni, ucelena rehabilitace, vtah rodiny a

spolecnosti.



Annotation

This bachelor’s thesis is concerned with issues of physical disability. The
work is divided into two parts — theoretical and practical. The theoretical part is
dedicated to the cause of commentcement of physical disability, movement,
movement defects. It is also interested in family and society relation to this
kind of handicap, inclusion and possibilities of support. The practical part is
devoted to specimen with obtained physical disability. It includes two case
studies. An aim of this work was to find out if the specimen with obtained
physical disability are able to live adequate life within the bounds of
possibility. A conclusion of this bachelor’s thesis evaluates the situation of the

physical disability issues.

Key words
historical  development, inclusion, movement, movement defects,
rehabilitation, family with a handicaped member, physical disability, complete

rehabilitation, the relationship between the family and the society.
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UVvoD

Téma bakalafské prace bylo zvoleno na zakladé¢ zdjmu a ziskani
informaci o télesném postizeni. Pracuji ve Specialni zakladni $kole, kde se
vzdé€lavaji  zaci sriznymi druhy postizeni, pfevazné s postizenim
kombinovanym. S problematikou samotného télesného postizenim se setkavam
az nyni, pfi vypracovani mé bakalaiské prace. Je zfejmé, ze vSichni, kdo trpi
timto handicapem, prosli zkouskou, ktera je donutila pfehodnotit jejich Zivotni
priority a zaroven vyrovnat se s problémem, ktery jim ovlivnil cely nasledujici

Zivot.

Stale mezi nami Ziji lidé, kterym osud nedoptal prozit détstvi, mladi a
dospélost napiiklad jako my. Pro mnohé z nas, ktefi jsme vyrostli v prostiedi,
kde jsou vSichni zdravi, nikdo netrpi zd&dnym zavaznym handicapem, je tézké
si predstavit, jaké to je byt napf. upoutan na invalidnim voziku. Cim takovi

jedinci prochézeji, co proZzivaji, jak Ziji.

Cilem bakalarské prace je zaméfit se na télesné postizeni, pfevazné na
ziskané télesné postiZzeni, a dokazat, Ze 1 ¢lovek s timto handicapem dokéze zit

alespon ¢astecné a vV ramci svych moznosti plnohodnotny Zivot.

Prace obsahuje kvalitativni vyzkum, ve kterém jsou pouzity metody
pozorovani a rozhovoru. Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou
cast. Teoretickd cast se zabyva télesnym postizenim, pii¢inami vzniku
postizeni, klasifikaci pohybovych vad a charakteristiku postizenych jedincu.
Také je zde zatazen historicky vztah rodiny a spole¢nosti k télesné postizenym
lidem, nyng&jsi inkluzivni zalenéni télesné postizenych osob do spole¢nosti a

moznost podpory — ucelena rehabilitace.



V praktické ¢asti jsou popsany dvé ptipadové studie, divka 25 let a
divka 28 let. Tyto studie se zaméfuji na kvalitu Zivota divek, jak pfijimaji své

postizeni a na dal$i aspekty spojené s timto handicapem.



1. TELESNE POSTIZENI

V roce 2007 uskute¢nil Cesky statisticky ufad priizkum zastoupeni OTP
v Ceské republice. Ze zveiejnénych vysledkt plyne, Ze z 10,287 milionu
obyvatel Ceské republiky predstavuji 9,87 % 0soby se zdravotnim postizenim.
Také z davodu starnuti populace, negativnich prenatalnich i casné
postnatalnich vlivl, neklesajici, byt z hlediska pfi¢in se ménici Grazovosti,
naristu degenerativnich, zejména tzv. civilizaénich onemocnéni, Ize
pfedpokladat, Ze jedincl se zdravotnim postizenim nebude ubyvat, spiSe se

bude ménit struktura jednotlivych postizeni. (Michalik, 2011)

V poslednich letech nastal ve specialné pedagogické teorii a praxi posun
K interaktivnim teoriim a k teoriim systémui: socialni dimenze postizeni
dosahuje vétsiho vyznamu. WHO korigovala tehdejsi definici postizeni a
navrhuje vymezeni pojmu postizeni, které obsahuje nové socialni aspekty.
Nova definice WHO obsahuje tFi drovné postiZeni: biologické postizeni,
somatopsychické poruchy funkci a navazujici tfeti, interpersondlni, socialni
uroven, ktera se projevi handicapem jen tehdy, kdyz se ¢lovék trvale dostane

do znevyhodnéné situace. (Lechta, 2010)

wVétsina lidi si v souvislosti s pojmem télesné postiZeni predstavi patrné
nékoho na voziku nebo s berlemi v podpazi. Télesny handicap ovSem souvisi
S daleko Sirsi Skdlou projevii a patii sem i dlouhodoba zdravotni oslabeni,
ktera nemusi byt navenek vlastné témer viibec zjevna. Presto mohou piisobit

vetsi znevyhodnéni, nez bychom ocekavali a tusili. “ (Slovik, 2007, s. 9)

,Pojem telesné postizeni je velmi Siroky pojem, pokusme se jej vsak
alesponn ramcové z hlediska specialni pedagogiky specifikovat a strucné
priblizit. Télesnym (somatickym) postizenim rozumime v obecné roviné takové
postizeni, které se projevuje budto docasnymi, anebo trvalymi problémy
V motorickych dispozicich cloveka (ditéte). Jednd se piedevs§im o poruchy

nervového systéemu, pokud maji za nasledek poruchu hybnosti. Muze vsak jit
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tez o ruzné poruchy pohybového a nosného (muskuloskeletalniho) apardtu.
Tyto skutecnosti se pak mohou negativne projevit také na vyvoji osobnosti
ditéte s postizenim. Byva naruSen jeho psychomotoricky vyvoj, coz se miize
projevit i na jiné urovni, nez jen v oblasti somatické, resp. Motoricke. "

(Jankovsky, 2006, s. 39)

Prvotnim znakem jedinci s télesnym postizenim je celkové nebo
casteCné omezeni hybnosti. MlzZe se jednat o prvotni nebo druhotné poruseni
hybnosti. V prvnim ptipadé muze jit bud’ o ptimé postizeni vlastniho hybného
ustroji, nebo o postizeni centralni ¢i periferni nervové soustavy. V periferni
Casti je postizeno vlastni hybné ustroji napf. amputaci, deformacemi,
vyvojovymi vadami apod. Ve druhém piipad¢ zistava centralni i periferni
nervova soustava a vlastni hybné ustroji bez patologickych zmén, hybnost je

omezena z jinych pri¢in. (Vitkova, 2004)

Télesné postizeni je obvykle navenek viditelné. Odlisnosti, které jsou
vice ¢1 mén¢ napadné, se mohou projevovat zejména netimernosti mezi
jednotlivymi ¢astmi téla (hlava, trup, koncetiny), odliSnostmi ve tvaru trupu a

koncetin, chybénim koncetin nebo jejich ¢asti. (Lechta, 2010)

1.1 Télo a pohyb

T¢lo a pohyb souviseji s ¢innosti kosternich svall. Tato ¢innost je zavisla
na typu a frekvenci vzruchii z motorickych jader mozkovych nervi a
motoneurontl piednich rohti misnich, které jsou zaplaveny vzruchy z dalSich
systémi (kazdy ma nejméné 10 rGznych synapsi) z drah extrapyramidovych,
z mozecku nebo aferentnich vlaken gama-klicky. Z pyramidové drahy pfichazi
impulz, ktery zahajuje pohyb, extrapyramidovy systém ma vyznam pro
opatieni polohy a vychozi misto pro pohyb, mozeéek zafizuje pohybovou
koordinaci, plynulost a ptesnost pohybu. (Seidl, Obenderger, 2004)

Clovék se jako specificky zivo¢idny druh vyvijel jako soudast rtiznych,

mnohdy antagonickych skupin sbéraci, lovel, zemédélcl, femeslniki a také
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valeénikii. Jeho pohybova zpusobilost a vykonnost ¢ili jeho motoricka

kompetence, ptsobila jako evolu¢né selekéni stimul a Cinitel.

Pohyb tvofivé nebo formativné plsobi na socializaci ¢lovéka i na vyvoj
jeho osobnosti. Bezprostfedné ovliviiuje jeho samostatnost, fyzické a psychické
zdravi, moznost prozivat a spoluprozivat, sdruzovat se, spolupracovat,
komunikovat a vyvijet cilenou, smysluplnou aktivitu (pracovat, studovat

apod.).

Pohyb je zakladnim nastrojem nebo prostiedkem, ktery zajistuje ¢lovéku:
- socialni integraci a persondlni individuaci,
- reflexi sebe samého, resp. svého vlastniho téla i tél jinych jedincd,
- Sebeutvareni a konfrontaci svého redlné¢ho, imaginativniho télesného
schématu,
- Zivotni zajisténi, v€etné pracovniho uplatnéni,
- vykon obc¢anskych prav, svobod,
- predpoklad pro autonomii v rozhodovani o svém Zivotg,
- prisun impulst, informaci, poznatkii,
- Zjisténi popt. vylepSeni predpokladi pro sebeobsluhu a samostatnost,

- zabavu a prozitek. (Novosad, 2011)

1.2 Priciny vzniku télesného postiZeni

Mezi plvody télesnych postizeni patii V nejobecnéjsi roviné riizné

endogenni a exogenni faktory. (Jankovsky, 2006)

VSechny okolnosti, které prokazatelné¢ vyvolavaji vnik vad a poruch u
¢loveéka, mohou zpusobit znaéné Sirokou skalu projevu. (Slowik, 2007)

Pfi¢inou vzniku télesného postizeni je poskozeni podpiirného (nosného)
nebo pohybového aparatu nebo jiné organické poskozeni. Omezeni vykonu

vyplyva z obrazu poskozeni na ortopedickém, neurologickém a internim
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zakladé. Pii hodnoceni individudlnich télesnych vykonovych moznosti se
samostatné neposuzuje pouze télesnd forma, neporuSenost koncetin,
neurologické piedpoklady pro svalovy tonus, pohybova koordinace a svalova
sila, ale bere se v uvahu, ze motorickd insuficience (nedostacivost) vychazi
také z nedostatecného zasobovani kyslikem v diisledku onemocnéni srdce, plic,

krvetvornych organi, stejn¢ jako poruchy regulace endokrinniho systému.

Télesnym postizenim tedy chapeme vady pohybového a nosného
ustroji, tj. kosti, kloubti, Slach i svali a cévniho zasobeni, jakoz 1 poskozeni
nebo poruchy nervového ustroji, jestlize se projevuji porusenou hybnosti ,
at’ tato poSkozeni vznikaji na zdkladé¢ dédi¢nosti, nemoci nebo urazem.
Omezeni (sniZzeni) motorického vykonu vzhledem k télesnému postizeni v§ak
muize mit vliv na vyvoj celé osobnosti jedince. Schopnost vykonu a zptisob
chovani vzhledem k okoli jsou stanoveny souhrnem vSech télesnych a

dusevnich vlastnosti a znakii organismu, konstituci jedince.

Celkovy klinicky obraz jedince (fenotyp) k ur¢itému ¢asovému momentu
vyvoje, zacinajici oplodnénym vajickem az k ukonceni rastu a diferenciaci, je
vysledkem kombinovaného pusobeni dédi¢nych faktord a prostiedi. Forma,
funkce a struktura kosterni soustavy neni vyluéné geneticky naprogramovana.

(Vitkova, 2006)

1.3 Klasifikace pohybovych vad

Pohybové vady jsou pietrvavajici nebo trvalé napadnosti, snizené
pohybové moznosti s dlouhodobym nebo podstatnym vlivem na kognitivni,
emociondlni a socialni vykony. Uz od raného véku mohou pohybovée
znevyhodnéné déti pocit'ovat jisté problémy pii hrach, jidle, oblékani, potom i

ve Skole pfi vyuCovani a také pii pracovnich ¢innostech. (Renotiérova, 2006)

Nejcastéji se télesnd postizeni podle Renotiérové (2006) ¢leni na:
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- Vrozeng,
- ziskané,

- Ziskané po nemoci.

Obcas se vedou V podstaté zbytecné a zjednodusSujici diskuze o tom,
kterd zivotni situace je zdvaznéjsi. Jestli je to narozeni ditéte s postizenim a
Zivot s vrozenym postizenim, nebo ¢asto nahla zména zdravotniho stavu a zivot
se ziskanym postizenim. Takové posuzovani vrozeného a ziskané¢ho postizeni
je irelevantnim pokusem o komparaci objektivné neporovnatelného. (Michalik,

2011)
Vrozena télesna postizeni

,,Socidlni postaveni a psychika clovéka s vrozenym postizenim se vyviji
odlisné ve srovnani s psychikou lidi, u nichz se zdravotni stav zménil az

Vv priubéhu zivota. “ (Novosad, 2011, s. 113)

Dle Milichovského (2010) vrozena télesna postizeni mohou byt rizného

stupné a tim 1 zavaZnosti.

Variace — mensi odchylky od normalu. (Milichovsky, 2010)
Amélie — vrozeni plné nevyvinuti koncetin. (Renotiérova, 2006)
Dysmeélie — neuplné vyvinuté koncetiny (Milichovsky, 2010)

Luxace (vymknuti, vykloubeni) — je situace, pii niz je hlavice kloubni trvale
mimo jamku. Leh¢i stupent postizeni (subluxace) je posunuti kloubni hlavice

vuci jamce, které se alespon dotyka. (Renotiérova, 2006)

Centralni a periferni obrny

Obrny patii do centralni a periferni nervové soustavy. Centralni Cast

zahrnuje mozek a michu, Cast periferni obvodové nervstvo. Jednotlivé typy se
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od sebe lisi mirou a stupném zavaznosti a rozdé€luji se na parézy (Castecné

ochrnuti) a plégie (uplné ochrnuti). (Vitkova, 2006)
Mozkova obrna

Détskou mozkovou obrnu Kraus (2005, s. 67) definuje jako ,trvalé a
nikoli nemenné postizeni hybnosti a postury. Je nasledkem neprogresivniho
defektu nebo léze nezralého mozku. Chybéni progrese mozkové léze vsak neni
absolutni. Poskozeni objevujici se V pozdnim prenatdlnim nebo v postnatdlnim
obdobi, se dale vyvijeji, vznikd postnatalni jizveni, progresivni atrofie, gliozy
S retrakci nebo kavitace. Soucasné zobrazovaci metody mohou tyto zmény

nazorné zachytit “.
Ri¢an a Krejéifova (2006) rozlisuji 4 zakladni formy mozkové obrny:

Forma hypertonicka (spastickd) je formou nejcastéjsi. Nejhorsi
progndzu, i pokud jde o ofekavany nastavajici kognitivni vyvoj, maji déti
s kvadruparézami (postizeny jsou vSechny koncetiny). V piipad¢ hemiparéz
(postizena je pouze jedna polovina téla) byva pifi znevyhodnéni pravé

hemisféry kognitivni kapacita déti nejcastéji lehce subnormalni.

Forma dyskineticka (atetidni) je typickd mimovolnimi pohyby. Svalovy
tonus je kolisavy. U formy dyskinetické dochazi nejméné casto k postizeni
intelektovych schopnosti, ale také pohybové postizeni byva velmi tézké a

zasahuje vSechny svalové skupiny, véetné motoriky mluvidel.

Forma atakticka, eventualné mozeckova je formou pomérné vzacnéjsi,
vedouci z pravidla k velmi té¢zkému hybnému postizeni. Pohybova koordinace
a rovnovaha jsou naruseny, V jemné motorice je pfitomen napadné hrubsi ties

rukou a prakticky vZdy je pfitomno velmi tézké postiZeni intelektu.

Hypotonicka forma ze stanoviska kognitivniho vyvoje ma nejhorsi
prognézu. V prvnich mésicich zivota byvd hypotonie u déti s pohybovym

postizenim Castd. Pokud pretrvava a v pribéhu vyvoje se nemeéni v jinou
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formu, pak velmi casto nejde o DMO, ale spise o nektery druh metabolického

¢i degenerativniho onemocnéni. (Rican, Krejcifova, 2006)

Ziskana télesna postizeni

,Lidé v situaci prudké, nahlé zmény zdravotniho stavu, funkcnosti i
socialniho statusu nemaji vyse zminénou moznost ¢i prilezitost (nikoli vyhodu)

postupné adaptace. “ (Novosad, 2011, s. 114)
Mezi ziskana télesna postizeni patii:

Deformace — tzv. deformity ziskané jsou typické neobvyklym tvarem
nékteré¢ Casti téla. Jejich pfi¢innou byva nejcastéji nespravné drzeni téla.

Deformity patete jsou charakteristické trvalosti a stalosti. (Renotiérova, 2006)

Télesna postiZeni PO uraze

V ptipadé tGrazu muze dojit k poranéni patefe a michy. Dojde-li
Kk uplné spinalni 1ézi, zac¢ind misni Sok, ktery se mimo uplného ochrnuti ukaze
ztratou viech reflext. Uplna 1éze pod trovni 1. hrudniho segmentu (Th1) vede
k paraplegii dolnich koncetin. Dojde-li k naruSeni nad touto hranici, dochazi
ke kvadruplegii. Pferuseni michy vede k fadé zmén, napt. k poruseni citlivosti
pod mistem pieruSeni, k poruSe moceni, sexudlnich funkci a také vymesovani.

(Jankovsky, 2006)
Zlomeniny obratli

Mivaji za nésledek zpravidla poskozeni michy. Pficinou jsou trazy padu
z vysky, sportovni Urazy a Urazy pii dopravnich nehodéach. Ptfiznaky poskozeni
michy odpovidaji mistu a stupni trazu. Thned se objevuji poruchy hybnosti,
citlivosti, a vegetativnich funkci. Pfi vSech formach postizeni michy vznikaji -
kromé& poruch hybnosti a citlivosti — i poruchy mikce a defekce. (Renotiérova,
2006)

16



Télesna postiZeni po nemoci

Revmaticka onemocnéni

Revmatismus je souhrnny pojem pro bolestivé onemocnéni kosterni

soustavy a pohybového aparatu. (Vitkova, 2004)
Détska infekéni obrna

Pivodem nemoci je jeden z nejmensich vira vejcitého tvaru. Disledkem
jeho vlivu jsou zanéty miSnich nervovych bunék, které jsou tplné zniceny,
nebo vazné poskozeny. (Renotiérova, 2006)
Pertesova nemoc

Je tézké urcit pravy pluvod onemocnéni (uraz, luxace, prodélani
bakteridlniho nebo virového onemocnéni aj.). Hlavice stehenni je postizena
zanétlivym procesem. (Renotiérova, 2006)
Myopatie (progresivni svalova dystrofie)

Je to primarni svalové onemocnéni, které vznika na zékladé dédicnych a
metabolickych poruch. Projevuje se postupnym rozpadem svalovych vldken,

které se méni na Dbezcenné vazivo snestejné velikou pifimési tuku.

(Renotiérova, 2006)
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2.VZTAH RODINY A SPOLECNOSTI K TELESNE
POSTIZENYM

Rodina se zdravotné postizenym ¢lenem byla v minulych letech stranou
pozornosti autorské i badatelské. Az v poslednich letech se objevuje nekolik
zprav, které se snazi podminky Zivota téchto rodin zobrazit. Kazdy odbornik
Z pomahajicich profesi se diive ¢i pozdé¢ji dostavd do stavu, kdy soucasti
jistého feSeni se stava celd rodina osoby se zdravotnim postizenim. Tato rodina
je ve znané mife charakterizovana takovymi znaky jako tzv. bézna rodina u

nas (Michalik, 2011).

Titzlova prace Postizeny clovék ve spolecnosti z roku 1999 prinesla
pozitivni posun V dosavadni interpretaci postaveni staroveékych civilizaci
k lidem s postizenim a doklada, Ze postoje ve zminéné dob&é a v obdobi
sttedoveéku, které charakterizujeme jako odvrzeni az likvidaci, démonizaci,
bozi trest, segregaci apod., jsou realné, avSak nelze je vztahovat na vSechny

spolecenské formace tehdejsi doby.

NemizZeme zapomenut, Ze staroveké ndlezy a literarni odkazy, z nichz
vyvozujeme vztah spolecnosti ke znevyhodnénym lidem, dokumentuji
nejvyspélejsi kultury a spolecenstvi. Lze soudit, Ze ty kultury, o nichZ neméme
mnoho poznatk, bud’ mohly mit odlisny vztah k postizenym lidem, nebo také
mit nemusely vlivem migrace obyvatelstva, miSeni kultur a myslenkovych
smérd. Problémy, které ve vztahu k lidem s postizenim fesime v soucasné
dobé¢, nejsou v podstaté nové a maji zietelnou dé€jinnou kontinuitu — lisi se jen

spolecenska struktura a Skala prostfedkli podporujicich dosazeni cile.

Spole¢nym kritériem, jasn¢ probihajicim napfi¢ lidskymi déjinami, pro
hodnoceni vztahu spolecnosti k postizenym je vnimani jejich nedostatkl
vztazené k boji, praci, sobéstaCnosti a ucasti na zivoté spolecnosti, tj.

k atributim lidského byti modifikovanym konkrétni ekonomickou a kulturné-
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historickou situaci majoritni spole¢nosti, existencni ¢i osobné-biografickou

situaci jakkoli znevyhodnéného jedince.

Ambivalentnost - pies veskeré humanizujici tendence je vztah
spolecnosti ke znevyhodnénym lidem v mnohém ambivalentni az protikladny.
Na jedné strané je typicky uvédomovanim, Ze postizeni jako soubor vnéjSich
znaki jedinci neubira na lidské hodnoté, potiebnosti a distojnosti, a na druhé
strané pak odtazitosti, obavami ¢i piedsudky ovliviiujicimi vzdjemnou

koexistenci. (Novosad, 2011)

2.1 Historicky vyvoj vztahu k télesné postiZzenym

Vztah spoleCnosti k télesné¢ postizenym jedincim délal pokroky
v zavislosti na struktufe spoleCnosti v urcité oblasti. Dale také zalezelo na
stupni mysleni, na moralce a na normach spoleenského zivota. Je mozZné
stanovit n¢kolik typickych obdobi ve vyvoji lidské spolecnosti. (Vitkova,
2004)

Stadium represivni

V prvotné pospolné spolecnosti nebyly vytvofeny moralni normy ve
smyslu rozliSovani dobra a zla. Vztah k postiZzenym jedincim urcovaly zivotné
existenéni zfetele. Usili o zachovani rodiny nebo kmene jako Zivotaschopné
skupiny vyzadovalo vyloucCeni slabych a nemocnych jedinct, ktefi svou
existenci snizovali zdatnost a zivotaschopnost skupiny ve které zili. Téchto
jedinci se skupina zbavovala bud’ pfimou likvidaci, nebo vyloucenim a
opusténim. Vytvorenim otrokarské spolecnosti se vztahy zménily. Vylucovani
télesné postizenych, nemocnych a starych osob ze spolecnosti ztratilo své

puvodni existenc¢ni opodstatnéni.

Likvidace defektnich jedinctii - pro tuto formu je typické nasilné

usmrcovani télesné postizenych nebo vadné vyvinutych déti hned po narozeni.

19



Ve Sparté bylo novorozené, které rodinnd rada uznala jako slabé, odlozeno

Vv pohoti Taygetos, kde bylo zanechano napospas smrti hladem.

V Athénach mél otec pravo po porodu dité usmrtit nebo odlozit. Také 0
ostatnich starovékych narodech je zndmé, ze rodice likvidovali narozené
defektni déti. Kartaginané to konali utopenim v mofi, Indové v fekach a rovnéz
Rimané vhazovali postizené déti do Tibery. Pod vlivem nazorti cirkevni
inkvizice, vsak i nabozenskych reformatort (napiiklad Martina Luthera), byli
postizeni jedinci oznacovani ne za tvory bozi, nybrz za zplozence d’abla a jako

takovi byli upalovani.

Segregace defektnich jedincli — nékteré kocovné narody pii opousténi
sidlist’ postizené jedince neusmrcovaly, naopak je ponechavaly na byvalych
sidlistich, n¢kdy i s trochou zasobou potravy. Nicméné tito jedinci byli vydani

na pospas osudu, jenz konc¢il zpravidla smrti. (Kabele,1992)

Stadiu charitativni péce

Vztah vétSinového obyvatelstva ke znevyhodnénym jedincim se
samoziejmé vyvijel, a to v jasné souvislosti S vyvojem myslenkovych proudu,
spoleCenskych paradigmat, filozofickych nézorii nebo ideologickych sméra.
Pohled na potiebného Cloveka jako na objekt milosrdenstvi byl proto nejvic
charakteristicky zejména pro kiestansky stfedoveék, kdy postoje ochranitelstvi
a pomoci vi¢i nemocnym a postizenym jedincim pfichdzeji ze strany cirkve

uzce propojené se statem. (Slowik, 2007)
Stadium humanismu a renesance
Toto obdobi je charakteristické svym névratem k antické vzdé¢lanosti a

kultufe. Znamenalo i zménu spolecnosti k postizenym, k jejich vychové a

vzdélavani. Pod plisobenim myslenek Komenského a dalSich humanisti se
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zacaly objevovat snahy o vzdé€lavani i télesné a smyslové postizené mladeze

Vv Gstavech a zafizenich. (Vitkova, 2006)

Stadium rehabilita¢ni a preventivni péce

Humanitni pokusy o vzdélavani télesné a zdravotné postizené mladeze
postupné predchazely od pozadavku vsSeobecného vzdélavani k pozadavku
odborného vzdélavani, tj. ptipravy pro povolani. Pocatky usili v péci o télesné
postizenou mladez se objevuji zaCatkem 20. stoleti v tstavech v Mnichové,
Kodani, u nas v Jedlickoveé ustavu v Praze. Plan rehabilitaéni péce v plném
rozsahu a modernim pouZiti uskutecnil prof. MUDr. Rudolf Jedlicka se
spolupracovniky. Soucasné s intenzivni rehabilitaéni péci o télesné a zdravotné
postizené se prosazuji snahy o preventivni péci. Jsou vyrazem dalsiho zaméteni
zdravotnické i spolecenské péce ke vzniku télesnych a zdravotnich postizeni a
chorob. Vychazeji ze zasady, ze je lepsi zabranit vzniku defektu nebo nemoci,
nez vznikly defekt nebo nemoc likvidovat, mnohdy nakladné a bez tspéchu.
Soucasti tohoto stadia jsou 1 snahy genetické a eugenetické, zejména na iseku
1éebné a vychovné poradenske pé€e pro nastavajici manzele a rodice.

(Kébele,1992)

2.2 Rodina s postiZenym ¢lenem

Rodina

Zivot rodiny s postizenym ¢&lenem je velmi nestandartni prakticky ve
vSech smérech a pro vSechny ¢leny. Uz narozeni ditéte se zavaznou vadou
nebo poruchou je hodné obtizna situace. Né¢kdy byva dokonce srovnavana
napf. s umrtim ¢lena rodiny. V takovém piipadé rodina prochézi krizi a musi
feSit nckolik dulezitych otdazek, meénit fadu svych pfedstav a rozhodnuti,
zpracovavat nemalo novych zazitki. Funkéni rodinné prostiedi ma pro

¢loveéka s postizenim neobycejny vyznam. (Slowik, 2007)
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V zasad¢ jde o 6 stadii, pocinaje inicialnim Sokem, pfes popieni,
smlouvani, agresi (zlost), depresi (pocity viny), az po rovnovahu a pfijeti
postizeného ditéte jako vyzvy a tkolu. Pro specifikaci je zde vhodné uvést, ze
stadium inicidlniho Soku zpravidla ptedchazi tzv. faze nulitni, kdy si ¢lovék
moznost narozeni ditéte s postizenim v obecné roviné uvédomuje, ale u sebe si

tuto eventualitu ve skute¢nosti ani neptipousti. (Jankovsky, 2007)

Charakteristika postiZenych jedinci

Se svym postizenim se musi také vyrovnat samo dité. Je ocividné, ze se
nejednd o tak naléhavy problém do obdobi, nez si dit¢ zacne uvédomovat svou
identitu, a to i ve vztahu Kk ostatnim lidem. V tomto ptipadé zejména vuci

svym vrstevnikiim. Jind je situace pii budovani mezilidskych vztahd.

(Jankovsky, 2007)

Milichovsky (2010, s. 26) tika: ,,Na rozdil od zdravych lidi jsou nékteré
dispozice télesné postizenych odlisné. Neda se vsak Fici, zZe jsou obecné platné,

ale je treba se s nimi seznamit “.

Mezi rysy télesné postizenych dle Milichovského (2010) patfi:

e Egocentrismus — ur¢ita vztahovacnost, precitlivélost na narazky na
zdravotni stav.

o Pretrvani drivéjSich forem chovani — negativismus, zavislost,
nesamostatnost.

e Mala sociabilita — obtiZe v socialnim kontaktu.

e Mialo aktivni Zivotni styl.

e Otazka sebehodnoceni — sniZen¢ — zvySené.
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2.3 Inkluzivni zaclenéni télesné handicapovanych osob do
spole¢nosti

Slowik (2007, s. 32) uvadi: ,,Inkluze je nikdy nekoncici proces, ve kterém
se lidé s postizenim mohou v plné mire zucastiiovat vSech aktivit spolecnosti

stejné jako lide bez postizeni “.

Vitkova (2006, s. 155) tika: ,,Inkluze se prosadila jako novy rozsdhly
koncept vedouci kintegraci. Aktudlni vyznam inkluze vyplyva z pojmii

“«

mainstreamiing a inkluze v angloameriké jazykové oblasti.

Inkluzivni stanovisko spociva v presvédceni, ze vSichni lidé jsou si rovni
v distojnosti a pravech. V inkluzivnim p¥istupu jsou 0soby s postizenim
zaClenovany do vSech Cinnosti jako 1idé bez postizeni. Pokud to je mozné,
nejsou pii téchto Cinnostech vyuzivany zadné specidlni prostiedky a postupy.
Pouze v piipadech, kdy je to nezbytné¢ nutné, nastupuje adekvéatni pomoc a
podpora. V tom muizeme vidét zasadni posun od integracnich postupu, které
spocivaji pravé v zajisténi specialnich prostiedkd, podpory a péce pro osoby
S postizenim, aby mohli byt tito jedinci ndsledné zapojovani do vétSiny ¢innosti
V béZzném Zivoté spole€nosti. Dnes je jisté, Ze ani vyhodnéjsi koadaptacni smér
nemuze byt koneénym stadiem integracniho procesu. Rozvoj V pfistupu
k za¢lenovani znevyhodnénych osob do spolecnosti ptrechazi k modernimu

trendu, ktery je typicky inkluzivnimi postupy. (Slowik, 2007)

Inkluze se chape jako integrace napi. vSech zakd do bézné skoly.
V disledcich je spojena se zieknutim se formy etiketovani Zzakd a

s rozpus§ténim specialnich zafizeni a specialni pedagogiky. (Vitkova, 2006)

Zakladem inkluzivniho vzd¢lavani je pokusit se poskytnout vSem détem
kvalitni vzd€lani nezavisle na jejich schopnostech, individualnich
zvlastnostech, znevyhodnéni, nadani apod. Uéelem $kolni inkluze je nabizeni
zaclenéni déti s handicapem Vv bézném Skolnim kolektivu. V inkluzivni skole se

s odliSnosti pocitd, je respektovana a vitana jako dobréa zkuSenost a piinos pro
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vSechny. Deétem poskytuje setkani s odliSnosti, dulezit¢ informace do
budouciho Zivota ve form¢ ziskani respektu k sob¢ i ostatnim. Déle poskytuje
schopnosti empatie, tolerance, ohleduplnosti, zodpovédnosti. Dé&ti se uci

spolupracovat, komunikovat a vzajemné si poméhat. *

Tab. 1: Skaly stupiii socialni integrace podle WHO

Stupeii integrace Realny obraz

Postizeni neomezuje plnou ucast pti

1. ialn¢ integrovany y » 1 X
Socialné integrovany vSech spolecenskych ¢Cinnostech.

Postizeni vyvolavé nevyhodu, ktera

2. Ucast inhibovana . ,
znamena mirné omezeni.

Osoby se neucastni pln¢ obvyklych

3. Omezena Gcast 9 1w .
spolecenskych ¢innosti.

V dusledku postizeni nejsou jedinci
schopni navazat kontakty a jejich
ucast ve spolecenském zivot¢ je
omezena na vztahy — rodina, domov.

4. ZmenSena ucast

Jde o omezeni ve fyzickém,

5. Ochuzené vztahy socidlnim & psychickém vivoji.

Osoby zvladaji udrzovat vztahy
6. Redukované vztahy pouze k vybrané a omezené skupiné
¢i k jednotlivci.

Osoby nezvladaji udrzovat trvalejsi
vztahy s ostatnimi lidmi, zmény
chovéani pisobi negativné 1

Vv prostiedi pfirozené skupiny.

7. NaruSen¢ vztahy

Jedna se o specifické situace
segregace, 0 osoby, jejichz
schopnost miry integrace je
nezjistitelna pro jejich izolovanost.

8. Spolecenska izolovanost

Zdroj: Jesensky (1995)

! Rytmus o.s. [online]. 1999 [cit. 2012-01-15]. Dostupné z: http://www.rytmus.org/
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2.3 Ucelena rehabilitace

Jedna se o soucasny koncept rehabilitace, kterd jiz neni chapéna tolik
striktné a stavovsky, tedy jako vyhradné zdravotnicka aktivita ve smyslu
fyzioterapie, ale jako interdisciplinarni obor, ktery predstavuje péci nejen
zdravotnickou, ale také socialn¢ pravni, pedagogicko-psychologickou a
pracovni. Ucelena rehabilitace je oznacovana jako komprehenzivni
rehabilitace a rozdé€luje se 1 podle zaméfeni pii plnéni tkold, ale také podle
jednotlivych instituci a prostiedku, které jsou pfi ni aplikovany, na ¢tyfi hlavni
slozky. Jejim smyslem a cilem je co neuplnéjsi zaclenéni lidi se zdravotnim
postizenim do aktivniho Zzivota vlastniciho ocfekdvanou kvalitu. Svétova
organizace (who) definovala rehabilitaci jiz vroce 1969 nasledujicim
zpusobem: ,,rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti lécebnych,
socialnich, vychovnych a pracovnich prostiedkii pro vycvik a znovu vycvik
jedince k nejvyssi mozné funkcni schopnosti. Roku 1994 piichazi definice
charakterizujici rehabilitaci jako ,,proces, ktery osobam s disabilitou pomaha
rozvinout nebo posilit fyzické, mentalni a socidlni dovednosti®. (Jankovsky,

2006)

Rehabilitace se netyka pouze napravy poskozenych pohybovych funkci.
S vyjimkou télesné oblasti jde o celkové obnoveni schopnosti jedince v oblasti

fyzické, psychické a socialni. (Slowik, 2007)
Jankovsky (2006) rozliSuje rehabilitaci na ¢tyfi hlavni slozky:
Lécebné prostiedky rehabilitace
Lécebna rehabilitace je vyznamna slozka rehabilitace ucelené, ktera se
zamé&fuje na odstranéni postizeni a funkénich poruch. Dale také na eliminaci

nasledkt zdravotniho postizeni (v€etné jeho socidlni dimenze). Lécebna

rehabilitace se projevuje vlastnim 1é¢enim, v disledku ¢ehoZ mezi nimi nelze
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stanovit pfesné hranice. Jedna se o velmi obsahlou kapitolu, kterd je predevsim

doménou mediciny, resp. zdravotnictvi. (Janovsky, 2006)

Fyzikalni terapie

Patii sem rizné druhy masazi (klasicka, reflexni, podvodni), elektrolécba
(nizkofrekven¢nimi, stfedné frekvencnimi a vysokofrekvencénimi proudy, tedy
diatermie), 1éCba ultrazvukem, magnetoterapie, 1é¢ba svétlem, (infracervené a
ultrafialové zareni), laserové zareni (naptiklad stimulace akupunkturnich bodt
vramci léby DMO), 1écba teplem  (termoterapie), vodolécba
(hydrokinezioterapie), balneoterapie (lécba ptirodnimi 1é¢ivymi prostiedky).

(Janovsky, 2006)

Lécebna télesna vychova (LTV)

Lécebna télesna vychova je hlavni a velmi dulezitou metodou
fyzioterapie, ktera se zabyva pohybovym ustrojim. Je efektivni pfevazné u déti
s DMO a predstavuje nejucinngjsi metodu 1é¢ebné rehabilitace téchto déti. Jeji
hlavni slozkou je télesné cviCeni. Realizovana je jak individualng, tak

skupinov¢. (Jankovsky, 2006)

Ergoterapie

Patii mezi obor, ktery se Vv poslednich letech vyvinul z ¢asti rehabilitace,

kterou jsme nazyvali 1écba praci, vychovou k sobé&stacnosti.
Hlavnim cilem ergoterapie je zjistit potfeby a omezeni jedince

Kk béZnému zivotu a snazit se nacvikem, spravnym vybérem rdznych

kompenzacnich pomticek ve spolupraci s nemocnym minimalizovat tyto
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nedostatky. Jde o trénink oblékani, schopnosti se najist, vykondvat osobni
hygienu, nacvik psani. Témto ¢innostem pomaha vybér vhodnych pomtcek.

(Seidl, Obenberger, 2004)

Hipoterapie

Patfi mezi metody fyzioterapie uskutecnujici se prostiednictvim kon¢.
Hlavnim ukolem je dosazeni aktivniho, korektniho a nezavislého sedu na koni.
Proces hipoterapie ma vliv na CNS, pies kterou je ptisobeno i na myoskeletarni
oblast. Zasadni ulohu tu ma postura, nebo-li motorické schopnosti, které
umoznuji ¢lovéku udrzeni polohy. To je dilezité pro spravnou funkci

pohybového systému ¢lovéka.

Hipoterapie ptsobi na posturu:

1. pfimo — kit svym pusobenim determinuje CNS klienta, a tim je ovliviiovan

nervovy systém myoskeletarni a vykonné slozky.

2. nepiimo — dochazi k nepfimému ovliviiovani organismu jedince ptes dalsi
systémy, jako jsou mnapf. psychosociadlni pulsobeni, respiracni systém.
(Veleminsky, 2007)

Canisterapie

Patii mezi formy zooterapie, kterd se snazi o zapojeni zvifat k riznym
formam terapeutického kontaktu s ¢lovékem. Canisterapii v SirSim slova
smyslu rozumime chovani psa v domacnostech bézné populace, kde se pes
stava tzv. Clenem rodiny a pritom terapeuticky pusobi. Je prostiednikem
veskerych vzajemnych interakci a Kkatalyzatorem stresu. Pes pfispiva
k navozeni vzajemného kontaktu mezi jedincem a terapeutem Kk celkovému

rozvoji, aktivizaci a stimulaci jedince. (Miiller, 2007)
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Arteterapie

Obecné zaméry arteterapie mluvi o reedukaci, resocializaci, reorganizaci,
restrukturaci nebo integraci osobnosti jedince. (Valenta, Miiller, 2003)
Jednad se o postup 1éCby, ktery uziva vytvarného vyjadreni jako hlavniho
prosttedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztaht.

(Miiller, 2005)

Muzikoterapie

Terapeuticky pfistup ze sméru tzv. expresivnich terapii, které jsou
nazyvany neverbdlni, umélecké nebo art kreativni terapie. Znamena tedy

1é¢eni ¢loveéka hudbou. (Miiller, 2005)
Psychoterapie

Uzivani psychologickych prostiedku k terapii, k ziskani prospésné zmény

pii poruchach Zivotnich funkci jedince. (Rian, Krejéifova, 2006)
Klimatoterapie

Lécebny pobyt ve vhodném klimatickém prostiedi. Vhodna k 1écbé
nékterych chronickych chorob, napf. alergickych &i dychacich.?
Socialni prostiedky rehabilitace

U cloveéka, jako spolecenského jedince, dochdzi v lidské spolecnosti
k procesu humanizace, socializace a personalizace. Totéz plati u ¢lovéka

S postizenim. Dilezité je jeho spoleCenské postaveni, role, kterou ve

spole¢nosti zaujima, na tom, jak ho spole¢nost piijima. Ma-li byt tento vztah

2 Velky lékarsky slovnik On-Line [online]. 1999 [cit. 2012-02-06]. Dostupné z:
http://www.lekarske.slovniky.cz/
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vyvazeny, je poslanim rehabilitace, aby byl ¢lovék s postizenim schopen
jednak prijmout své postizeni, poruchu, ¢i znevyhodnéni a v maximalni

mozné mife se integrovat do spole¢nosti. (Jankovsky, 2006)

Pedagogické prostiedky rehabilitace

Predstavuji jednu ze ctyf slozek uceleného sytému rehabilitace, a
prestoze v této oblasti zlstdva stale urCitd terminologickd nejednotnost,
Zpusobena zejména uzkou vazbou pedagogiky na specidlni pedagogiku, resp.
na psychologii, nelze pedagogickym prosttedkiim rehabilitace upfiit Siroky
zabér vjistétm problému. Jelikoz se pedagogické prostfedky rehabilitace
prolinaji s prostfedky lécebnymi, socidlnimi i pracovnimi, je nesporné, ze

systém rehabilitace je dulezité pochopit téz jako pedagogicky jev.

Pii socializaci ¢loveka hraje vychova (edukace) vyznamnou roli a nelze ji
vnimat jen jako aktivitu, kterd ma vztah jen Kk détstvi a dospivani. I kdyz je
vychova permanentni celoZivotni proces a vzdélavani je dilezité chapat jako

otevieny systém, piesto je vSak pedagogickd rehabilitace nejvyznamnéjsi a

vvvvvv

Pracovni prostiedky rehabilitace

Mluvime-li o pracovnich prostfedcich rehabilitace  (pracovni
rehabilitace), pak nemyslime jen pracovni piipravu (ziskdvani védomosti,
dovednosti a navyku, ¢ili kvalifikaci), ale mnohem S§irsi proces, ktery zahrnuje
soustavnou péci vénovanou lidem se zdravotnim postiZzenim, a to tak, aby se

mohli uplatnit v pracovni ¢innosti (na trhu prace). (Jankovsky, 2006)
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PRAKTICKA CAST

3. POPIS VYZKUMU

Praktickd cast bakalarské prace obsahuje dvé ptipadové studie. Mezi
respondenty patii zena Tereza 25 let a Zena Lenka 28 let. Jména respondentt
jsou fiktivni. Tito respondenti dovolili nahlédnout do problematiky jejich
postizeni, do zivota, ktery ziji. Jako metody vyzkumu byly zvoleny pozorovani
a rozhovor. Obé metody byly provadény V rodinném prostiedi respondentt,
takze prostfedi bylo klidné, uvolnéné, Gtulné a tiché. Nebyla zde ptitomnost

zadnych jinych lidi, pouze respondenta a tazajiciho.

3.1 Cil vyzkumu

1. Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jestli lidé s t€lesnym postizenim
dokézi zit plnohodnotny zivot a jakym zplsobem se s timto handicapem
vyrovnavaji.

2. Dil¢im cilem bakalatské prace bylo potvrzeni a ovéteni teoretickych

poznatkil v praxi.

3.2 Metody sbéru dat

Techniky, které byly uzity k ziskani informaci od respondentd, jsou

pozorovani a polostrukturovany rozhovor.
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Pozorovani

Pozorovani je definovano podle pedagogického slovniku jako sledovani
smyslové vnimatelnych jevi, zejména chovani osob, priabehu déju aj.

(Prticha — Walterova — Mares, 1998)

Podle Gavory (2000) znamena pozorovani sledovani ¢innosti lidi zdznam

(registrace nebo popis) této Cinnosti, jeji analyzu a vyhodnoceni.

Pozorovaci systémy jsou komplexnimi néstroji, které jsou pfipraveny na
praci pozorovatele. Obsahuji podrobny popis pozorovanych jevi, zptsob jejich
identifikace, vyhodnoceni a z4dznam. Pozorovaci systémy se nejvyhodnéji
vyuzivaji pii Cinnostech, které probihaji v kontrolovaném prostoru, a které

jsou jistym zpiisobem organizovany.

Pozorovatel sleduje prubéh ¢innosti osobné (pFimé pozorovani) nebo ze
zaznamu (nepFimé pozorovani). Pfi pfimém pozorovani je pozorovatel

umistén tak, aby co nejméné¢ rusil pozorované osoby. (Gavora, 2000)

Pozorovani se fadi mezi dilezité aktivity lidského jedince. VSechny
informace o okolnim svété a v§echna zkuSenost, kterou ziskdvame, musi projit
smyslovymi organy. Nejen, ze se prolina celym lidskym Zzivotem, metoda
pozorovani se tésn¢ vztahuje 1 k experimentalni situaci. Bez pozorovani
nemiiZze probéhnout ani jeden védecky experiment. Pozorovani jako
psychologickd metoda spociva v ucelném a planovitém vnimani. Toto vnimani

je zaméteno na dosazeni n&jakého cile. (Plévova, 2004)

Rozhovor

Rozhovor neboli interview je dle pedagogického slovniku vyzkumny

prostiredek pouzivany pii dotazovani spocivajici v piimé ustni komunikaci
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vyzkumného pracovnika s respondentem ¢i informatorem. (Pricha — Walterova

~ Mareg, 1998)

Slovo interview je anglického ptivodu a sklada se ze dvou ¢asti. Inter -
znamena ,,mezi“ a Wiev znamena ,,nazor* nebo ,,pohled”. Nazev naznacuje, ze
jde o interpersondlni kontakt. Nejcastéji jde o kontakt tvari v tvar, i kdyz nékdy
se pouziva i telefonické interview. Interview je vyzkumnou metodou, ktera
umoznuje zachytit nejen fakta, ale i hloub¢ji proniknout do motivll a postoju

respondentt.

Interview muze byt strukturované,  polostrukturované nebo
nestrukturované. Strukturované interview znamena, ze otazky a alternativy

odpovédi jsou pevné dany. Z ¢asového hlediska je méné narocné.

Nestrukturované interview dovoluje volnost odpovédi. Takové interview
ukazuje nové, Casto piedpokladané informace. Na druhé strané se vsak tyto

informace obtizné vyhodnocuji.

Kompromisem mezi témito dvéma moznostmi je polostrukturované
interview, u kterého se respondentovi nabidnou alternativy odpovédi, ale jesté

se od respondenta zada objasnéni anebo vysvétleni. (Gavora, 2000)

Rozhovor je technikou komunikace, kterou vyuZivime ve vétSiné
zivotnich situaci. Existuje celd fada termind, které maji takovy vyznam: napf.
rozmluva, interview, dialog, ale také konverzace, debata, diskuze, rozprava,
pohovor. Rozhovor miiZze byt neformalni, zde mtZe jit o dialog mezi ptateli, o
spolecensky rozhovor, neformalné muze v urCitych situacich komunikovat 1
ucitel s zdkem. Mize také jit o formdlni rozhovor, naptiklad vécny rozhovor

mezi nadfizenym a podiizenym.

Rozhovor mtze byt také promySlenym, pifipravenym a cilenym

postupem, ktery je psychologickou metodou. Pouziva se k posudku fakti,
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pocitli, nazorl, postoji, hodnot, ¢imz se odliSuje od b&zného rozhovoru.
Vedeni rozhovoru pokladd zna¢né naroky na komunikacni dovednosti, na

porozuméni a na teoretické védéni. (Plévova, 2004)

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pripadova studie ¢. 1

Jméno: Tereza
Vék: 25 let
Diagnoza: paraplegie

Uraz v roce: 2001

Osobni anamnéza:

Tereza je narozena v roce 1987, porod probéhl bez komplikaci. Béhem

svého Zivota neprodélala Zadna zdvazna onemocnéni.

Rodinna anamnéza:

Rodina piisobi velmi pfijjemnym dojmem. Divka je z Gplné rodiny, ma
jednoho sourozence, starsi sestru, ktera je momentalné na matetské dovolené.
Po matetské dovolené se vrati na své pracovni misto jako ucetni. Matka
pracuje jako prodavacka, otec je soukromy truhldf. Po obdrzeni diagndzy

respondentky cela rodina utrpéla velky Sok, pfedevsim matka.
Prvni setkani:

Prvni setkdni sdivkou probéhlo v Iét¢ 2011. Bylo dilezité
s respondentkou navazat pratelsky vztah a dat ji najevo, Ze mize mit divéru a

poznat tfeba 1 novou pfitelkyni. Prvni piill hodinu se hovotilo o vSeobecnych

vécech, napt. o praci, roding, zalibach.
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Tereza naslouchala a poté zacala mluvit ona. Stale se hovofilo o vécech
Z bézného zivota. Po navazani osobniho vztahu s respondentkou pfislo na fadu
pokladani otdzek. Nebranila se, vySla mi vstiic. Hovofili jsme o vécech
zavaznych, ale tyto poznatky jsme proklddali jemnym smichem a zabavou.
Mc¢la jsem pocit, ze v nékterych situacich bylo tfeba odlehceni. Otazky jsem
méla dopfedu namyslené, ale v pribéhu rozhovoru se ménily. Zalezelo na

situaci a na div¢inych odpovédich.

Uraz:

V 1été 2001 jela Tereza s kamaradkami na projizd’ku na kole. Po hodiné
se ostatni divky rozhodly jet domu, Tereza pokracovala v projizd’ce dal. Kdyz
uz se blizila k vesnici svého trvalého bydlisté, nahle se objevil autobus a
Tereza se s nim Celné stietla. Zustala leZet na zemi a v duchu si fikala: ,,To je

konec, to je muij konec.” Ale nebyl, zivot Terezy pokracoval dal....

Situace po uraze, rehabilitace:

Ihned po uraze byla Tereza pievezena do nemocnice v Litomysli, kde ji
oSetfili poranéni hlavy, poté pokracoval pfevoz do nemocnice do Pardubic. Zde
ihned probéhla operace patefe a nasledovalo sdéleni diagnézy. Na zadost

rodich byla Tereza pfevezena do Urazoveé nemocnice v Brné.

Rodi¢e nebyli spokojeni schovanim a jednanim lékata. V Urazové
nemocnici v Brné byla Tereza ihned umisténa na spinalni jednotku, kde
podstoupila dal$i operace — zpevnéni zlomeného obratle. Po tfimési¢énim

pobytu v Brné pievezli Terezu na Spinalni jednotku do Luzi.

Po pfijezdu byla Tereza umisténa na pokoj, ktery spolecné sdilela

s divkou, ktera byla narozena ve stejném roce jako respondentka a trpéla

34



podobnym handicapem. Paradox byl, ze divka druhy den rozpohybovala

koncetiny a Tereza se dostala do uzkych.

Divce to samoziejm¢ prala, ale tikala si: ,,Proc¢ jsem to nebyla jd.” Po
této situaci se Tereza zacala stranit spolecnosti, nevyhleddvala pratele,
vyzadovala samotu. V Luzich se Tereza ucila sebeobsluznym c¢innostem. Po
péti mésicich nasledoval ptevoz do Janskych lazni, kde se setkala s jinym

typem postizeni (mentalni retardace).

Pro Terezu to byl uplné ,,jiny svét.” Nasledovaly telefonaty rodi¢tim,
opétovné prosby vraceni se domi. Tereza méla pocit, Ze zde nema co délat, ze
sem nepatii — rodice této zadosti nevyhovéli. Po dels$i dobé a strdveném case
v Janskych laznich Tereza ptehodnotila své pocity, zacala byt otevienéjsi a
uvédomovala si, ze jini lidé jsou na tom 1 hiife nez ona. Setkdvala se a
seznamovala s novymi piateli, vybudovala si né¢kolik kamaradskych vztahd.
Zde také Tereza podstoupila spoustu rehabilitaci, kde si nejvice oblibila

klimatoterapii.

Navrat domi:

Po néavratu domil z hospitaliza¢ni péce byla Tereza mile prekvapena.
Cely domov byl zménény, vSe bylo bez bariér, nova koupelna s veSkerymi
pomickami, které je tieba, aby Tereza méla (madla). Také ji ¢ekal Gplné novy
pokojik, ktery byl vybaveny polohovacim lizkem a dalSimi kompenzacnimi
pomuckami. (Polohovaci vak, polohovaci kostky, polstaf...) Rodina se
k divéinu postizeni postavila ,,Celem* a snazila se, aby se divka doma citila co

nejlépe a hlavné méla pocit zdzemi a ptipadné pomoci.

Kompenzaéni pomiicky:

Respondentka je majitelkou mechanického voziku, ktery je urCen pro

jedince trpici trvalou indispozici samostatného pohybu. Dale vlastni
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rehabilitaéni vak uréeny k polohovani koncetin. Pouziva ho piedev§im
V domacim prostiedi. Déle rehabilitacni polstat, ktery ma anatomicky tvar,
umoziuje velkou podporu kréni patete. PolStat a rehabilitacni vak jsou plnény
polystyrénovymi kulickami. Také vyuziva rehabilita¢ni kliny a kvadry, které
plni funkeci podlozky. Tyto kompenzacni pomicky jsou vyrobeny z molitanu.
Respondentka jich vyuziva k polohovani pfi rehabilitatnim cvi¢eni. Vlastni

také polohovaci ltizko s antidekubitnimi matracemi.

Skolni anamnéza:

Divka navstévovala do osmé tfidy zakladni Skolu v misté svého trvalého
bydlisté. Devaty ro¢nik jiz na zakladé urazu dokoncila na Zéakladni Skole
Kocianka v Brn¢. Zde pobyvala i na internaté. V této dobé dochdzelo i
K Gplnému osamostatnéni od rodiny, i kdyz vikendy Tereza travila doma. Po

zakladni Skole nastoupila na Stfedni obchodni akademii, kde studovala pét let.

Ve tfidé poznala spoustu novych ptatel, dobrych ptatel. Tereza sama
fika: ,,Zacala jsem znovu zit.“ Dokonce se i odvazila fict: ,,Veroniko, byla to
pro mne doba, kdy jsem si rekla, stalo se, stalo, nic s tim nenadélam, je to tak.*
Mohu se tedy odvazit fict, ze se v této dobé Tereza zacala smifovat se svym

handicapem.

Po uspéSném absolvovani stiedni Skoly, kterou ukoncila Tereza
maturitou, si udelala fidicsky prikaz. Je majitelkou fidi¢ského opravnéni pro
skupinu B. Ridit vozidlo ji nedé&la problém, spiSe je to pro ni forma
odreagovani. Tereza byla stale ,,zapalend* do studovani, proto zacala studovat

vysokou skolu ekonomickou.

Skolu ale po roce ukonéila, protoZe zjistila, Ze pro ni neni piinosna a
také se svéftila, ze jednani mobilnich spoluzaki nebylo zrovna v norné slusného
chovani. Ale nenechala se od studii odradit a v soucasné dob¢ studuje specialni

pedagogiku se zaméfenim na logopedii.
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Partnersky Zivot:

Tereza tfetim rokem proziva vztah s mobilnim partnerem.

Oblast sebeobsluhy:

Tereza je velmi cilevédoma a samostatnd, nema rada, kdyz musi
vyzadovat pomoc druhé osoby. Samoziejmé, Ze jsou v jejim zivoté chvile, kdy
je pomoc druhé osoby nutna, ale i pfesto se Tereza stale uc¢i samostatnosti.
Podle mého nézoru o tom svédci jen to, Ze se Tereza navzdory svému postiZeni

naucila sama cévkovat.
Zajmy a volnocasové aktivity:

Réda cte, sleduje televizi a také spoustu Casu travi na pocitaci, kde ptes
globalni internetovou sit’ Facebook komunikuje se svymi ptateli. Lenka velmi
dobie pracuje S pocitacem. Jak bylo jiz zmiflovano, volny Cas travi se svymi
dobrymi kamarddy, pfitelem a rodinou. Také se rdda projizdi automobilem,
tuto ¢innost bere jako relaxaci a odpocCinek. Ma také svého psiho kamarada,
ktery ji je pry také velkou oporou.

Plan do budoucna:

Divka touzi po své vlastni soukromé logopedické ambulanci. Nyni by si

chtéla sehnat praci, ale pouze na zkraceny tivazek z diivodu studia.

Léky:

DITROPAN — na mo¢ovy méchyi.
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Velka motivace a opora:

Velkou motivaci a oporou je pro Terezu rodina a piatelé. I kdyz po
sd€leni diagnozy rodina prodé¢lala velky Sok, ale i pfes to se vSichni rodinny
ptislusnici (obzvlast matka) dokazali vzchopit, postavit se k dcefinému
postizeni ¢elem a budovat véci tak, aby bylo respondentce doma co nejlépe a
nejpiijemnéji. Pii soucasném pobytu v Brné je pro divku velkou oporou sestra,
kterd ve mésté¢ bydli se svoji rodinou. Také na Terezu nezapomnéli jeji
spoluzaci ze zakladni skoly, kterou navstévovala v misté¢ svého bydlisté. Do
nemocnice a rchabilitaénich stfedisek posilali spousty korespondence,
fotografii a riznych vzpominkovych predmétii. I dnes se za respondentkou

byvali spoluzaci radi zastavi a ta je velmi rada piivita.

Soucasnost:

V soucasné dobé je Tereza vyrovnand, klidnd divka se smyslem pro
vzdélavani, rizné volnocasové aktivity, ale také se smyslem pro humor. Stale
studuje a pres tyden pobyva v Brné. Kazdy vikend jezdi domi k rodi¢im. Se
svym handicapem je smifend, Zivot si vychutnava ,,plnymi dousky*, ale stale
véti v to, Ze se jednou na své nohy postavi a do celého svéta zakfici: ,,ja jsem

to dokazala!“.
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Pripadova studie €. 2

Jméno : Lenka
Vék : 28 let
Diagnoza : kvadruplegie

Urazvroce: 2005

Osobni anamnéza:

Lenka je narozena v roce 1984, porod probéhl bez komplikaci. Béhem

svého zivota neprodélala zadna zavazna onemocnéni.

Rodinna anamnéza:

Lenka pochazi z uplné rodiny, ma dva mladsi sourozence. Matka pracuje
jako ucitelka na zakladni skole a povolani otce je automechanik. Vztahy mezi
rodici jsou mirné problematické. Otec je velmi Zarlivy a urdzlivy, obc¢as slovné

napada matku i v ptitomnosti déti.

Prvni setkani:

Prvni setkani s Lenkou prob¢hlo na podzim 2011. Lenku jsem jiz znala
delsi cas, ale nikdy jsme spolu nekomunikovaly — pouze se pozdravily. Az nyni
mi bylo umoznéno poznat intimni zivot Lenky, ktery v sob& skryva. Bez
problému bylo domluveno datum schiizky a setkani s Lenkou prob&hlo piimo u
ni doma. Lenka byla vstficna, veseld, vtipnd. Nebdla se mi odpoveédét na

pokladané otazky, odpovidala jasn¢.
Uraz:
V 1ét¢ 2005 si respondentka vyrazila se svym piitelem (v té dobé spolu

chodili 3 roky) a partou kamarada na letni dovolenu. Lenka ftika: ,,Byl to

nadherny letni slunecny den“. Vse probihalo dle planu - pfijezd do kempu,
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ubytovani a hurda k vod¢. ,Jenze to pro mne bylo osudnym,” tika divka
s drobnymi slzami v koutku o¢i. V blizkosti byla mala skalka a z ni skakali ,,ti
nejstateénéjsi“ do vody. Lenka skocila téZ, jenze misto dopadu nebylo jisté,
nikdo neznal piesné okoli a prostiedi, do kterého ze skalky skakali. Z vody ji
uz vytahli pratelé¢, ihned zavolali prvni pomoc a nésledoval pievoz do
nemocnice v Olomouci. Zde byla hospitalizovana ¢étyfi tydny. V nemocnici
divce zavedli tracheostomii a byla ji sdélena diagnéza — poSkozeni michy
v oblasti segmentu C5. Respondentka ihned dostavala léky na uklidnéni,
jelikoz ji jeji situace a sdéleni diagndzy velmi zasdhla. Na nemocnici
nevzpomina rada, proto respondentce jiz pfipravené otazky ohledné 1ékaiské

péce nebyly nepokladany.

Situace po uraze, rehabilitace:

V nemocnici byla pfiblizné pét mésict. Jeji rodina nesla situaci velmi
Spatné. Byli zdrceni danou udalosti, stale nemohli uvétit tomu, Ze se tento Uraz
stal zrovna jejich dcefi. Svadéli vinu jeden na druhého, otec zacal pozivat ve
vétsim mnozstvi alkohol. Lenku po celou dobu jejiho pobytu v nemocnici

navstévoval jeji pritel, ktery ji byl velkou oporou.

Po hospitalizaci v nemocnici Lenka navstivila rehabilitatni ustav
v Hrabyni. Zde ji byla poskytnuta veskera péce, probihali zde rehabilitace
riznych typd, predev§im procvicovani bicepst a tricepsi. Lenka si byla
védoma, Ze potiebuje stale pomoc druhé osoby a hlavné to, Ze je upoutana na
invalidnim voziku. Ale také si velice dobfe uvédomovala své postizeni a
nasledky s nim spojené. Chtéla zit jako pfedtim. ,,Chodit na diskotéky, bavit se

s prateli, smat se, fika Lenka stale doufajici, ze vSe bude zase jako dfiv.
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Navrat domu:

Po névratu domt bylo Lence jest¢ huf. Pfistup rodicu k divéinému
postizeni byl velmi flegmaticky. Po dobu hospitalizace v nemocnici a
Vv rehabilitaénim stfedisku rodi¢e v domécim prostiedi neuskutecnili ani jednu
zménu ve prospech Lenky. Nic nebylo bezbariérové a nic nebylo pfipraveno na
navrat postizené divky domu. Kriticka situace mezi rodici se jesté stupniovala a
Lenka se rozhodla, ze domov opusti. Stale ji byl oporou jeji pritel, ktery ji
pomahal, vozil automobilem, kam potiebovala a poskytoval ji ,,pomocnou

rukus.

Skolni anamnéza:

Lenka nebyla studijni typ, méla se vzdélanim problémy. Ale i piesto Si
nasla na internetu skolu v Brné¢ — Kocianku, kde uspésné slozila pfijimaci
zkousky a zacala studovat na obchodni akademii. Zde také dochazela na rizné
typy rehabilitaci, nejvice si oblibila canisterapii — pomoc ¢lovéku psi laskou.
Pies tyden pobyvala v Brn¢, za zacatku studia dojizdéla na vikendy domd,

pfevazné za svym pfitelem. Toto trvalo asi pll roku.

Rozchod s byvalym partnerem:

Po pil roce Lence pfitel oznamil konec vztahu. Pro Lenku to byl
obrovsky Sok, v&déla, Ze problém je v jejim postizeni. Pfitel vSak toto tvrzeni
odvracel a Lenku pfesvédCoval o tom, jak je skvéla, uzasnd, ze si zaslouzi

nékoho jiného. ,,Obratila jsem se na voziku a odjela,  fika Lenka.

Lenka se nikdy nedozvédéla pravdu o tom, pro€ se s ni pfitel rozesel, ale
do dnesni doby zije s tim, ze za to muze jeji handicap. Toto obdobi bylo pro
Lenku velmi tézké, smutné, depresivni. V rodiné neméla zastani, pfritel ji

opustil, parta kamaradt se zménila a sourozenci zajem také nejevili. Proto
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Lenka zacala zit ,,méstskym zivotem.* Domov jiz moc nenavstévovala, jelikoz

ji tam necekal nikdo, kdo by ji byl oporou.

Svatba, rozvod:

V Brn¢ se sezndmila s novymi lidmi, ktefi se pro ni stali prateli a
nahradni rodinou. Také poznala chlapce (imobilni), zacali spolu chodit a do
roka se sezdali. Na Kociance dostali byt — ale stile oba potiebovali pomoc
druhé osoby. Uplynul urcity ¢as a Lenka s manzelem chtéli z Kocianky odejit
do vlastniho bytu. To jim bylo umoZznéno a oba byli §t'astni. Byt se nachazel
v dosti rusné ¢asti Brna, ale to respondentce, ani jejimu manzelovi nevadilo.
Stale zde byl ale problém, Ze oba potiebovali pomoc druhé osoby. Tuto pomoc
vytresili tim, Ze zavolali mobilnim telefonem pecovatelku, ta ihned pfisla a
poskytla potiebnou péci. Lenka s pritelem touzili po ditéti, stale spolu mluvili
na toto téma a prfedstavovali si, jaké by to bylo mit dité¢. Chtéli byt Gplna

rodina.

Ale jak Sel Cas, postupné Lenka dospivala k nazoru, Ze mit dité je krasna
véc, ale také si uvédomovala slozitost situace. ,,Oba jsme potiebovali pomoc
druhé osoby a jak bychom se zvlddli postarat o dite,“ tika Lenka. Své
myslenky a pocity sdélila manZelovi. Ten byl velice ptekvapeny, jelikoz netusil
ani nedoufal, Ze respondentka své stanovisko a nazory na dit¢ zméni. Lenka

zlstala u nazoru, Ze prozatim dité nechce, ale manzel po ditéti stale touzil.

Zacaly problémy, malé hadky se stupiiovaly na vétsi. Manzel tyto
problémy fesil pozdnimi ptichody domu, alkoholem. Jejich vztah respondentce
zacal pfipominat situaci doma. Lenka se zacala uzavirat sama do sebe, jelikoZ
kromé pftitele nemela po ruce nikoho, s kym by si povypravéla a komu by se
svéfila. VSichni pratelé byli na Kocidnce a jen sem tam nckdo piiSel divku
navstivit. Asi po tfech letech takového Zivota se oba rozhodli, Ze navstivi
manzelskou poradnu. Zde jim byly poskytnuty rady, avSak do roka nasledoval

rozvod.
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Soucasnost:

V soucasné dob¢ je respondentka se svym postizenim smifena, 1 kdyz
stale v&ii v to, ze v8e bude zase jako diiv. Lenka nikde nepracuje, zije Sama
Vv byté, nyni si pofidila asisten¢niho psa. Doma respondentka zaziva chvile, kdy
trpi samotou, depresi a izkostnymi stavy. Casto navitévuje restaurace riizného
typu a diskotéky. Jak jiz bylo uvadeéno, stale ji navstévuji pratelé ze zminéné
Kocianky. Vratila se opét k ndzoru a pocitu touhy mit dit€. Domi Lenka jiz
skoro viibec nejezdi.

Zajmy a volnocasové aktivity:

Lenka se rada bavi, navstévuje restaurace, diskotéky a rtizna zabavna
mista. Rada se seznamuje Snovymi lidmi. V soucasné dobé si pofidila
asisten¢niho psa, ktery je pro ni velkym ,,konickem®, ale také hodné¢ velkym
ptritelem. Respondentka ma velmi rada zvifata.

Plany do budoucna:

Nalézt toho pravého pritele, ktery se po té stane Lencinym manZelem a

vidina Uplné rodiny — dité&.

Motivace a opora:

Jedina opora pro Lenku jsou jeji pratelé. S rodinou uz se skoro nestyka.

Kompenzac¢ni pomiicky:

Lenka vlastni mechanicky vozik a rtizné rehabilitacni pomticky.

43



3.4 Shrnuti, doporuceni a zavér Setieni

Pripadova studie 1

Shrnuti, doporuceni a zavér Setfeni

Shrnuti:

Sle¢na Tereza je se svym postizenim smifena. Denné cvi€i, pracuje na
sobé& a zlepSuje si svou fyzickou kondici. Zije tak, jak je ji to dovoleno a jak
chce ona sama. Respondentka je velmi samostatna, pomoc druhé osoby
potfebuje minimaln¢. Velmi ji poméha rodina, ktera je ji oporou ve vSech
smérech. Respondentka je studijni typ, dale chce pokraovat ve studiu a zacit
pracovni zivot. Pobira plny invalidni dichod a pfispévek na péci druhého
stupné. Jak jiz bylo vySe uvadéno, jeji sen je vybudovat si svoji vlastni
logopedickou ambulanci. S ptitelem za¢ina hovofit o manzelstvi, ale prozatim
bez déti.

Doporuceni:

Respondentka je snaziva, o vSe se zajima a hlavné¢ umi bojovat. Vhodné
by bylo, aby se respondentka drZela svych cilii, pokracovala stale ve studiu,
které ji pfindsi radost, rozsifeni znalosti a pfedevSim posiluje socidlni vztahy.
Respondentka velmi rada a odborné pracuje na pocitaci, proto by bylo dobré
zazadat si o pracovni misto v této oblasti, pouze na zkraceny uvazek z divodu

studijniho vytiZeni.

Az se jednoho dne z Terezy stane matka, bude to jisté dobra matka, ktera

svoje city a veskerou péci vénuje svému ditéti.
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Zavér Setieni:

Na zéaklad¢ vedeného rozhovoru se bylo zjisténo, ze sle¢na Tereza
dokaze bez problému v ramci svych moznosti zit plnohodnotny zivot. Druhy
cil prace byl tedy provéifen Vv praxi u této respondentky a situaci v tomto
ptipad¢ 1ze zhodnotit velmi pozitivné. Usuzovano je tak z vedeného rozhovoru,
z pozorovani a odpovédi respondentky. Velkou motivaci a oporou je pro
respondentku rodina, ta je pfic¢inou toho, ze dokaze byt respondentka silna a

odhodlana pln¢ zit svij zivot.

Piipadova studie 2

Shrnuti, doporuceni a zavér Setieni

Shrnuti:

Pro respondentku bylo velmi t€zké se se svym postiZenim smifit. Zacatky
byly kruté, jelikoz nenasla oporu v roding, po té ani v pfiteli. Nikdo nebyl na
blizku, kdo by ji pomohl, poradil, proto odesla do Brna, kde zacala ,,zit*. Dnes
své postizeni hodnoti kladnég, naucila se s nim Zit, 1 kdyZ stale potfebuje pomoc
druhé osoby a doufa, Ze piijde den, kdy se opét na nohy postavi. Lenka byla
zvykla Zit Zivot naplno. Neni studijni typ, proto nepfemysli o Zadném dalSim
vzdelavani. Pobird plny invalidni dichod a pfispévek na péci tietiho stupné.
Chvilemi respondentka trpi pocity samoty, v soucasné dobé je pro ni priorita
nalézt Clov€ka, ktery sni stravi zbytek Zivota a se kterym spole¢né zaloZi

rodinu. Respondentka stale touzi po ditéti.
Doporuceni:
Sle¢na Lenka byla zvykla zit zivot naplno a touzi po takovém zivoté i

ted. Jenze diky svému postizeni musi zit zivot, ktery je ji dany a predevsim,

ktery si utvaii ona sama. Lenka by se m¢la vice zajimat o rizné aktivity a vice

45



rozsifit své zdjmové Cinnosti. Po zjisténi informaci pokladanych otdzek je
zfejmé, ze respondentka mé rada hudbu, spolecnost a rada se bavi. Proto by
bylo vhodné zacit navstévovat rtizné zajmové krouzky napt. hudebni, vice se
zajimat napf¥. o muzikoterapii — pravideln¢ na tuto terapii dochazet. Jisté by to

bylo pro respondentku pfinosné.

Velmi ji zajimaji zvifata, proto by se mohla zajimat o tuto oblast, rozsifit
své znalosti v canisterapii, nebo napiiklad vypomahat v ttulcich pro opusténa
zvitata. Pii téchto aktivitach by navéazala nové kontakty, socidlni vztahy a nové

pratele.

Respondentka se dokaze vyborné bavit ve spoleCnosti, ale pokud se
ocitne doma sama, upada do depresi a smutku. Proto by bylo vhodné se z bytu
odstéhovat na misto, kde by kolem sebe méla ptatele a nékoho, kdo ji z téchto

depresivnich situaci pomtize a poradi.

Respondentka také hodn¢ ¢asu travi pfemyslenim o partnerském vztahu a
o ditéti. Bylo by dobré tomuto tématu nechat volny prubéh, vénovat se situaci,
ktera je nyni a pokud se objevi muz, ktery bude schopen s respondentkou zit a

také chtit dité, potom je mozné 0 téchto vécech vice hovofit.

Vhodna by byla naptiklad 1 navstéva psychologa, ktery by si s divkou
pohovofil a poskytnul rady tykajici se depresivnich, uzkostnych stavi a také
divce pomohl pfi feseni obtizi v mezilidskych vztazich (v ptipad¢ Lenky se
jedna o rodice). Ted zalezi pouze na respondentce, zda-li doporuceni vyuzije,

ale pokud ano, bude to vyborné.
Zavér Setieni:
Na zakladé pokladanych otazek bylo zjiSténo, Ze respondentka si prosla

velmi tézkymi a slozitymi zacatky svého zivota s postizenim. Musela vytrpét

spoustu situaci, které by tézko zvladal i ¢loveék bez handicapu. V té¢ dobé& pro ni
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jeji handicap znamenal utrpeni, vadu na krase, velkou zivotni piekazku, bolest
a zarmutek. Z této pripadové studie plyne vysledek Setieni, ze kvalitu zivota
respondentky, kterd v pribéhu svého zivota utrpéla uraz a dnes je upoutdna na
invalidni vozik, vyrazné ovlivnilo rodinné zazemi, rodinné vztahy, ale také

rizné volnocasové aktivity.

.....

moznosti plnohodnotn€. Umi se bavit, rozddvat radost, ale také umi plakat a
byt zarmoucena. V téchto chvilich dava jisté¢ vinu handicapu, ale také roding,

ktera ji v nejtézsi situaci nepodrzela a priteli, kterému véftila, a on odesel.
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ZAVER

Bakalaiska prace se vénovala problematice télesného postizeni. Prvni
cast prace se zabyva teoretickymi poznatky tykajici se télesného postizent,
pohybu a klasifikaci télesnych vad. Také zde bylo dilezité zmapovat soucasné
inkluzivni zaclenéni télesné postizenych jedinci do spole¢nosti, jaké je to zit
s handicapovanym jedincem a vztah rodiny a spolecnosti k télesné

znevyhodnénym lidem.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jestli télesné postizeny

¢loveék dokaze zit alespon v rdmci svych moznosti plnohodnotny zivot.

Praktickd ¢ast se zaméfuje na vytvoreni dvou piipadovych studii. Tyto
ptipadové studie popisuji zZivot dvou divek upoutanych na invalidni vozik
z divodu utrpéni urazu v pribéhu Zivota. Piipadové studie popisuji rodinné
anamnézy, osobni anamnézy, pfi¢inu urazu, 1ékarskou péci, rehabilitaci, zajmy
a zaliby, kompenzacéni pomucky, které respondentky vyuzivaji, soucasny zivot
i plany do budoucna. Tyto studie také poukazuji na chovani a postaveni rodiny
Kk handicapovanym divkam a ukazuji na to, ze ¢lovéku s télesnym postizenim,
ktery ma silu, snahu a odhodlani porvat se sosudem a situaci, se vétSinou

podafii zaradit do spolecenského Zivota.

Béhem predvyzkumného Setfeni bylo stanoveno nékolik otazek, které
byly poklddany respondentkdm. Z odpovédi a navazného pozorovani
handicapovanych divek byl urCen zavér, ze télesné postizeni je obrovsky
handicap a velky zasah do zivota jedince. Pokud je ale jedinec opravdu silny,
dokéze 7it v rdmci svych mozZnosti plnohodnotny Zivot. Samoziejmé zalezi na
druhu a typu postizeni a pfedevs§im na tom, jak se k handicapovanému jedinci

postavi rodina a ti nejblizsi.
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Ptipadové studie se velmi lisi, kazdd ma svlij pfibéh a podle néj dale
pokrac¢uje zivot handicapovanych divek. Musi se brat v potaz, ze byly
zkoumané pouze dvé piipadové studie. Nelze tedy piesné fici, jak velké
procento handicapovanych lidi dokaze zit plnohodnotny zivot. Ale podle

zkoumanych respondenti je to mozné.

Télesné postizeni neznamena byt jiny. Je to handicap, ktery znamena byt
pouze vV né¢em znevyhodnény. Je tfeba miti v hlavé stale myslenku - jd k vam
patiim, vase spolecnost je i moje spolecnost a dokazu zit plnohodnotny Zivot

stejné jako vy, i kdyz podle svych moznosti.
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