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Anotace

Bakalarska prace je zamétena na télesné postizeni, a to jak vrozené tak ziskané. Je
rozdélena do dvou ¢asti.

V teoretické casti jsou uvedeny zdkladni informace o zdravotnim postizeni a popis
télesné¢ho postizeni. Dale se zde nahlizi na charakteristiku osobnosti lidi s t€lesnym
postizenym, na piijeti postizeni rodinou a na integraci télesn¢ postizenych do b&ézné
Skoly suvedenou legislativou. Zavér této Casti je veénovan pracovni rehabilitaci a
moznosti rekvalifikace u té€lesné postizenych.

V praktické ¢asti jsou uvedeny Ctyti ptipadové studie osob s télesnym postizenim.

Kli¢ové pojmy
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vyvoj jedince, zdravotni postizeni, ziskané postizeni



Annotation

The thesis is focused on physical disabilities, both congenital and acquired. It is
divided into teo parts.

In the theoretical section provides basic information on disability and a description
of physical disability. There were also views the personality characteristics of people
with physical disabilities, the adoption of affected families and to integrate the disabled
into the elementary school with that legislation. The conclusion of this section is
devoted to vocational rehabilitation and retraining opportunities for disabled persons.

The practical part contains four case studies of people with disabilities.
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UVOD

Téma bakalarské prace nebylo autorkou vybrano ndhodné. Diivodem se stala
vlastni zkuSenost s télesnym postizenim, vnimani, vyrovnani a pfijeti role ,,t€lesné
postizeny jedinec®. Pfedevsim diky pfistupu a vychové rodicii a postaveni nejbliz§iho
okoli, k jejimu handicapu, se neciti a snad ani nikdy necitila jako ,,jind".

Vzhledem k tomu, Ze nikdy nebyla nikym zaskatulkovana do skupiny postizenych
lidi, neméla ani moZnost poznat, jak se dokazali ostatni jedinci vyrovnat s osudem,
ktery p¥inai v osobnim i spoletenském Zivoté uritd uskali, a nese nazev ,Zivot s
télesnym postizenim®. Asi ne kazdy mél nebo ma takové, da se fici §tésti, v pristupu
rodiny i spolecnosti, a proto ji zajimali i pfib&hy jinych jedinct, a to jak s vrozenym tak
ziskanym postizenim.

Zdravi, to je dar v Zivoté nejvétsi a nejcennéjsi, ale ne kazdy ma vSak mozZnost
ziskat ho v celé jeho krase. Smutné, bolestivé, ale bohuzel pravdivé. O to smutnéjsi a
bolestivéjsi to je v pripadé, kdy se do zcela zdravé rodiny, v niz se do té doby zadné
postiZzeni neobjevilo, narodi dit€ s vrozenym postizenim. Vzdyt obdobi téhotenstvi,
zvlast’ u chténého ditéte, je pro rodice 1 celou rodinu dobou ocekéavani, snéni a téSeni se
na ptichod ditéte a nenarozené ditéte vystupuje v hlavni roli v pfedstavach a snéni
takika u vSech ¢lenti rodiny.

VétSina rodin, coZ je naprosto pfirozené, projde mnoha uUskalimi, nez je schopna
akceptovat skutecnost télesného postizeni ditéte natolik, aby mu byla schopna pomoci
vyrovnat se s handicapem a pfipravit ho na zvladnuti nelehkych ukold, které¢ ho budou
¢ekat. Hledani chyby nebo hledani pficiny, pro¢ doslo k postizeni ditéte, jsou velmi
Casté problémy, které rodina teS$i na zafatku svoji cesty. Nema cenu pokladat si
zbyte¢né otazky o tom, ¢i je to vina, obvinovat sebe nebo své okoli. Pokladani téchto
otazek a obvinovani neni feSenim a vede pouze ke stfidani pocitd litosti, sebelitosti a
agrese, coz rozhodné nevytvaii vhodné prostiedi pro systematickou vychovu ditéte.
Jako dobrd rada v zajmu ditéte se jevi nutnost smifit se se skutecnosti té€lesného
handicapu ditéte a pln¢ se soustfedit na vlastni pfipravu vychovy a na vychovu
postizeného ditéte, ktera je podstatné narocnéjsi nez vychova zdravého ditéte a kterou je
ale take velmi slozZité zvladnout spravnym zplsobem. Proto je zdkladnim ptedpokladem
ucinné pomoci ditéti a jedinym spravnym projevem lasky vici ditéti nasmérovani vsech
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psychickych sil a viile zvladnout tento problém. Rada je to velmi jednoduchd, nicméné
jeji realizace je neskuteéné t€zka. Respekt viici osobnosti postizeného ditéte je dalSim
predpokladem pro uCinnou pomoc a spravnym projevem lasky vaci ditéti. Litost
projevovana v dusledku télesného postizeni ditéte, kterda se vétSinou realizuje
poskytovanim ulev ve vychové, je stejné skodliva jako kladeni vysSSich narokt na dité,
nez odpovida stupni zvladnuti problematiky.

Pokud budeme dale hovofit o zdravi, ne kazdy si ho vSak vazi a na misto toho, aby
ho chrénil a cenil si ho, bere jej jako automatickou véc, ktera mu byla dana a kterou mu
nikdo vzit nemiize. Nepfemysli nad tim, Ze mize pfijit okamzik, pouhd vtefina, ktera
mu vezme ¢ast tohoto velkého daru a jeho zivot se zcela zméni. Zméni ve smyslu, Ze ke
svému Zivotu bude pottebovat vozik, berle, v hor§im ptipadé¢, Zze zlistane upoutany na
lizko. Vyrovnat se pak s touto realitou je pro takového cloveka velkou psychickou
zatézi. Dulezitou pomoci v prekonani této zivotni zmény je urcité pfistup rodiny,
blizkych pratel a okoli viibec. Bohuzel ne kazdému se této pomoci dostane. Opomenout
nelze ani silu osobnosti jedince, kterd v takovéto situaci hraje téZ nemalou roli.

Jedinec jak s vrozenym tak ziskanym postiZenim by nemél ale sviij udé¢l brat jako
néco $patného, negativniho, ale jako velkou Zivotni zkousku, ktera mu ma ukazat, jaké
hodnoty jsou v Zivoté dllezité. A to, Ze ke svému Zivotu potiebuje vozik nebo berle, mu
pieci nebrani Zit Zivot, jako Ziji ostatni zdravi lidé.

Autorka si dovolila pouzit vétu své pritelkyné, se kterou méla tu ¢est poznat se po
odvysilani jednoho televizniho potfadu, ve kterém byla hostem: ,,n¢kdo nosi brejle a ja
zase berle®.

Povznést se takto nad svym postiZzenim by se mél asi kazdy. Neni to pro vSechny
jednoduché, ale urcité je to o dost lepsi, neZ se utapét otdzkami typu ,,pro¢ praveé ja«,
ktera stejné nic nevyfesi.

Zivot by mél kazdy brat jako divadelni hru, ve které hraje uritou roli. A aby si hru
zvanou ,,ZIVOT* vychutnal a uzil, je tieba ji hrat naplno a s usmévem na tvafi, i pie
veskera uskali, ktera role télesné postizeného obnési. Rika se, Ze viechno $patné je pro
néco dobré a autorka véfi, ze vSechno v Zivoté ma sviy vyssi smysl a fad, ktery velmi

¢asto védome ani nevnimame.

Bakalafska prace je tvofena dvéma ¢astmi. Teoreticka Cast se sklada z péti kapitol.
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Prvni kapitola podavé zékladni informace o zdravotnim postizeni a jeho rozdéleni.
Druhd kapitola je zaméfena pouze na télesné postizeni, jeho druhy a pficiny, na
psychickou adaptaci jedince, na vrozené a ziskané postiZeni a na kvalitu Zivota téchto
jedinct.

O pfijeti postizeni rodinou pojednava kapitola treti, kde je také zahrnuto vzdélavani
0sob s télesnym postizenim véetné legislativy, ktera vzdélavani téchto zakli vymezuje.

Zaverecna Ctvrtad kapitola je vénovana pracovni rehabilitaci, rekvalifikaci a podpote
zamestnavani télesné postizenych.

Prakticka ¢ést je tvofena Ctyfmi pfipadovymi studiemi. Jako metoda Setfeni byla
zvolena metoda kvalitativni a pouzito bylo polostandardizovaného rozhovoru. Urcité

faze zivota télesné postizenych jedinct byly popsany pomoci kddovaci metody.
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TEORETICKA CAST

1. ZDRAVOTNI POSTIZENI

1.1 Vymezeni pojmu zdravotni postiZeni

Zdravotni postizeni miizeme definovat jako urcitou odchylku ve zdravotnim stavu
Cloveéka, kterd jej omezuje v urcité Cinnosti, jako jsou napf. pohyb, kvalita Zivota,

uplatnéni ve spole¢nosti apod. (www.wikpedia.org/wiki/Zdravotni_postizeni).

1.1.1 Osoby se zdravotnim postiZenim

V dnesni dobé se stale vice nahrazuje pojem postizeny Clovek jinymi terminy, jako
je osoba s postizenim nebo jedinec se specidlnimi potfebami.
Lidé s postizenim nejsou jini, maji pouze v ruznych fazich svého Zivota své

specifické potieby (Pipekova, 2010).

., Za jedince s postizenim ve smyslu pedagogickém se povazuji vSechny deti, mladi
lidé a dospeli, kteri jsou v uceni, socidlnim chovani, v komunikaci a v 7eci nebo v
psychomotorickych schopnostech tak omezeni, Ze jejich spoluucast na Zivoté ve
spolecnosti je podstatné snizena“ (PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky.
Brno: Paido, 2010. str. 111).

Zakon ¢. 435/2004 Sb. o zamé&stnanosti vymezuje osoby se zdravotnim

postiZenim na:

- fyzické osoby, které jsou organem socidlniho zabezpeceni uzndny jako plné
invalidni ¢i ¢astené invalidni

- fyzické osoby, které jsou rozhodnutim ufadu prace uzniny jako zdravotné

znevyhodnéné
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1.1.2 Druhy zdravotniho postiZeni

K nejéastéj$im typim zdravotniho postizeni obyvatel CR patii onemocnéni
vnitinich organti, zejména ob&hové soustavy, novotvary a nemoci endokrinni, vyzivy a
pfemény latek.

Nemoci pohybového Ustroji je nasleduji pouze s nepatrnym rozdilem.

Tyto typy onemocnéni se vyskytuji u nadpolovicni vétSiny osob se zdravotnim
postizenim. DuSevnim a mentdlnim postizenim trpi vice nez 100 000 lidi

(www.helpnet.cz/aktualne/15718-3).

RozliSujeme Sest zakladnich typl zdravotniho postiZeni:

- t€lesné, zrakové, sluchové, mentalni, duSevni a vnitini
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2. TELESNE POSTIZENI

2.1 Terminologické vymezeni

., Telesné postizeni je postizeni, které brani mobilité pracovni cinnosti, déli se
neprechodné a trvalé, vrozené a ziskané“ (HARTL, P.; HARTLOVA, H. Psychologicky
slovnik. Praha : Portal, 2000. str. 442).

,, Ve specidlnépedagogické odborné literature se povazuji za télesna postizeni
pretrvavajici nebo trvalé ndpadnosti, pohybové schopnosti s trvalym nebo podstatnym
puisobenim na kognitivni, emocionalni a socialni vykony. Pricinou je poskozeni
podpurného (nosného) nebo pohybového apardtu nebo jiné organické poskozeni*
(GRUBER, H; LENDL, V. sec. cit. Vitkovad, M in Pipekovd, 1999,2003,2004,2006,2010
s. 181).

2.1.1 Osoby s télesnym postiZzenim

Vitkova (2004) hovoti o osobach s télesnym postizenim jako o velmi heterogenni
skupiné, jejichZ spolecnym znakem je omezeni pohybu a télesné postizeni ovliviiuje
jedince v celé jeho osobnosti.

Télesné postizeny v uzsim slova smyslu je pfedevs§im jedinec s trvalym postiZenim
hybnosti. Pfi¢inou mohou byt tézké vrozené vyvojové vady, tézky uraz, vyvojova vada
nervove soustavy, rizné svalové choroby (Mecit, 1988).

,,Osoby télesné a zdravotné postizené jsou deti, mladistvi a dospeéli, jejichz telesné
postizeni spociva ve vadé nosného a hybného ustroji takové rozsahu, zZe dochdzi
k poruse hybnosti zpiisobené télesnou vadou* (MILICHOVSKY, L. Kapitoly ze
somatopedie. Praha : UJAK, 2010. str. 21).
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2.2  Priciny télesného postizeni

Na vzniku télesného postizeni se mohou podilet jak poruchy genetickych dispozic,
tak 1 prenatalné a postnatdlné puasobici vlivy vné€j§iho prostfedi. Vzniknout mize ale
také jako nasledek onemocnéni nebo urazu. Podle doby vzniku délime télesna postizeni

na vrozena a ziskana (Vagnerova,2008).

2.2.1 Vrozené télesné postiZeni

Infekéni onemocnéni matky v prenatdlnim obdobi, (napt. zardénky), uzivani 1ékt
na pocatku téhotenstvi, nedostatek vitaminti, mineralii, neptiznivé klimatické podminky,

rentgenoveé zafeni aj., mohou byt pfi¢inou vrozenych télesnych vad.

v W

Za nejcastéjsi pricinu oznacujeme ovSem dédi¢nost (Milichovsky, 2010)

2.2.2 Ziskané télesné postiZeni

Stac¢i pouhy okamzik, vtefina a ze zdravého jedince se stane jedinec s télesnym

postiZzenim. Pfi¢inou je vétSinou uraz ¢i nasledek onemocnéni.

2.3 Klasifikace pohybovych vad

Pohyb lze oznacit jako zékladni zivotni projev ¢loveka a poruchy pohybového
aparatu velmi zasahuji Zivot postizeného jedince.

Pohybové neboli ortopedické vady mizeme rozdélit na dvé zdkladni skupiny, a to:

- poruchy vrozené vetné dédi¢nych

— poruchy ziskané

Dle postizené Casti téla miizeme rozliSovat skupiny:

— obrny centralni a periferni

- deformace, malformace a amputace

Vrozené vady mohou vzniknout bud béhem tehotenstvi, nebo pii
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porodu (Monatova,1994).

Obrny centralni a periferni
Détska mozkova obrna — ta patfi mezi zdvazna centralni postizeni. Typické je hybné
postiZeni, télesnd neobratnost, zejména v jemné motorice, nesoustredénost, opozdény

vyvoj feci a vady feci, stfidani nalad aj.

Rozstép patefe — ten vyvolava u jedinci castecnou az uplnou obrnu dolnich

koncetin a obrnu svéract. Intelekt nebyva u déti postizen.

Roztrousena skleroza mozkomis$ni — vyskytuje se zejména u mladsich dospélych.

Nejcastéji se objevuji poruchy pohybového aparatu, zraku a feci.

Obrna michy — ¢astou pfi¢inou je uraz patefe s naslednym poranénim michy, dale

nastava vlivem riznych onemocnéni.

Deformace

Vyznacuji se nespravnym tvarem nékteré casti téla. Pri¢iny d€lime na vnitini
(rGstoveé, dédicné vlivy, nerovnomérny rlst) a vnéjsi (nedostatek pohybu, pfedcasné

posazovani kojence, jednostranny pohyb).

Nespravny vyvoj kycelniho kloubu — jde 0 Gplné vykloubeni (luxace) a ¢aste¢né

vykloubeni (subluxace).

Perthesova choroba — jedna se postiZeni hlavice stehenni kosti.

Svalova dystrofie — tykd se onemocnéni svalli vzniklé na podkladé dédi¢né

metabolické poruchy.
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Malformace a amputace

Malformaci rozumime patologické vyvinuti rtiznych casti té¢la, zejména koncetin,
a délime je na:

- amélie — ¢astecné chybéni koncetin

- fokomélie — koncetina navazuje pfimo na trup

Malformace fadime do vrozenych vyvojovych vad.
Amputace — neboli um¢lé odnéti ¢asti koncetiny (Pipekova,2010).
Dle zdravotni klasifikace délime postizeni:

Il. tfida — vadné drzeni téla
I1. ttida — amélie, dysmélie (chybéni ¢asti koncetin pii narozeni),
- vrozené rozstépy pateie
- ortopedické vady patete
- amputace a deformace koncetin
- degenerativni onemocnéni svalstva
- stavy po urazech pohybového ustroji s trvalymi nasledky

- détska mozkova obrna

IV. tfida — akutné nemocni jedinci

(www.wikipedia.org/wiki/T¢lesné postiZeni)
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3. HANDICAP Z HLEDISKA VYVOJE JEDINCE A
JEHO INTEGRACE

Na vyvoj jedince s télesnym postizenim miize plisobit dost negativné to, ze jeho
postizeni je na prvni pohled viditelné.

Dulezité je rozlisit, v jakém obdobi k postizeni doslo, zda jde o postizeni vrozené,
nebo ziskané.
pocatku jeho vyvojové moznosti. Vzhledem k tomu, Ze zije ale s postizenim od
narozeni, se na néj 1épe adaptuje, jelikoz je na n¢j zvykly, nedovede si zivot bez néj
ptedstavit, nevi, jaké vyhody by tim ziskal.

Jiny vyvoj osobnosti je u defektu ziskaného, a to vzhledem k tomu, Ze aZ do doby
vzniku postizeni se jedinec vyvijel normalné. Dochazi k velkému zasahu do osobnosti,
kdy si ¢lovék uvédomuje, co vSe ztratil, miize srovnavat a svou situaci povazuje za

mnohem horsi (Had-Moussova, 2001).

3.1  Pohybové postiZeni u osob s télesnym postiZenim

,, Télesné postizeni je spojeno s mnoha omezenimi, které mohou predstavovat
dlouhodoby stres. Mozné disledky télesného postizeni Ize definovat
- pohybovy defekt, tj. funkcni handicap
- teélesnd deformace, tj. esteticky handicap
(VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha : Portal, 2008.
str. 251)

Komplexy ménécennosti, nesamostatnosti a omezenosti v béznych socidlnich
vztazich jsou nasledkem psychickych traumat, ktera nastavaji ve spojeni s poruchami

hybnosti (Novotnd; Kremlickova, 1997).
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Jedinec s pohybovym postizenim miva vétSinou omezené moznosti ve styku se
svym okolim, nevi jak v uréitych situacich jednat, nebo toho neni vzhledem ke svému
postizeni schopen a pokud zazije néco nepiijemného ve styku s jinymi lidmi, hrozi, ze
se za¢ne svému okoli vyhybat a ziistane izolovan.

V ptipadé, ze je télesnd deformace viditelna, byva jeji dopad v socialnim vyznamu
negativni a stava se, ze je vétsi nez vliv funkéniho handicapu.

U postizeni, které je na prvni pohled nepiehlédnutelné, byva snizovan socialni
status postizené¢ho jedince a ovlivnéno je jak jeho socidlni chovani, tak 1 akceptace
okoli. Stava se, Ze chovani jedince s télesnou deformaci je nevhodné, coz je ale vétSinou
obranna reakce na odmitani a podcenovani.

Handicap spojeny s télesnym vzhledem ovliviiuje celkové sebehodnoceni
postizeného cloveéka kolikrat vice, nez kdyby Slo jen o postizeni pohybovych funkci

(Vagnerova, 2008).

,,Kazda spolecnost ma totiz své normy télesné krasy a zdatnosti, které se stavaji
soucasti identity jejich prislusnikii a tedy i méritkem, jimz poméruji sebe a druhé. Tyto
normy Se zajisté meni v case, maji i své ,,modni‘ vkyvy, mnohdy v nich pretrvavaji
viastni funkcni defekt. Plati tu psychologicka poucka, Ze pocity ménécennosti se vSemi
svymi komplikacemi provazeji predevsim deti se znatelnymi odchylkami télesného

¢

zievu” (MATEJCEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postiZenych déti.

Jino¢any : H&H VysSehradska s.r.o., 2001. str. 20).

Pohybové postiZzeni mlize mit rizné pficiny:

- duasledek poruch v oblasti mozku a michy v disledku geneticky podminéné
odchylky vyvoje, prenatalniho ¢i perinatalniho poskozeni, nebo miize vzniknout
jako nésledek raznych chorob a urazi

- dusledek poruchy kosti a kloubt, obvykle zptisobenou poruchou riistu kosti, které
bréani standardni funkci opérného aparatu a tim i pohybu. Omezeni pohybu maji za
nasledek téz zanétliva onemocnéni a tzv. mechanické postizeni mize vzniknout
v disledku chybéni koncetiny nebo jeji ¢asti

- dusledek poruchy svalstva, kterda se projevuje zhorSenim funkci svalové tkane
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nebo jejich ubytkem (Vagnerova, 2008)

3.2  Psychicka adaptace jedince na ziskané a vrozené postiZeni

Had-Moussova (2001) uvadi, Ze na vyvoj osobnosti pusobi krom¢é casu, kdy
postizeni vniklo, také fakt, jak se se svym postizenim vyrovnava jedinec sam.
V ptipadé, ze své postizeni bere rozumné, akceptuje jej a rozviji své moznosti, nemusi
to mit na rozvoj jeho osobnosti vyraznéjsi vliv.

Castéji se ale setkavame s jedinci, ktefi reaguji na své postizeni tak, Ze si svymi

reakcemi vytvareji urcité specifické rysy osobnosti, jako jsou:

egocentrismus — vztahovacnost, precitlivélost na narazky druhych lidi na
zdravotni stav apod.

- mald sociabilita — problémy v socidlnim kontaktu

- malo aktivni zivotni styl

- otazka sebehodnoceni — snizené — zvySené

Nelze vsak fici, Ze jsou obecné platné a ze se vztahuji na kazdého postizen¢ho

jedince (Milichovsky, 2010).

Dulezité byva také to, jak postizeny jedinec rozviji svllj vztah s okolim, jak
navazuje kontakty s ostatnimi lidmi, zda je vibec ochotny tyto kontakty navazovat,
udrzet je a rozvijet. Vyznamnou ulohu ale hraje pfedev§im vztah postizen¢ho k sobé
samému (Had-Moussova, 2001).

Matgjcek (2001) uvadi, ze asi 50 % lidi s t€lesnym postizenim vyspiva tak dobie a
pfizplsobuje se Zivotnim okolnostem vyrovnané jako vétSina zdravych lidi. Podotyka
ale, ze mezi télesné postizenymi se vyskytuje pfeci jen vice jedinci bazlivych a

odtazitych, nevrazivych a litostnych, s podlomenym nebo ptepjatym sebevédomim.

3.2.1 Vrozené postiZeni

Stejné tak jako se vyviji dit€¢ zdravé, vyviji se dité s vrozenym postizenim. Dojit
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muze pouze k tomu, ze v nékterych vyvojovych fazich mu postiZzeni limituje rozvoj

urcitych kompetenci.

Kojenecky vék

To, jak dité prozije prvni rok svého zivota, ma vliv na utvareni zakladniho postoje
k Zivotu. Postizené dit¢ potfebuje zvySenou potiebu jistoty a bezpeci, kdy zvlast
dualezity je citovy vztah s matkou, ktery mtze byt ale odliSny od normalu. Matka se na
dit¢ bud’ nepfiméiené upne, nebo jej odmita z divodu, Ze se s postizenim ditéte
nevyrovnala ona ani partner. Déti jsou pak vystaveny vétSimu riziku strddani v citové
oblasti, kdy nemusi byt citové akceptovany a kdy nemusi byt pfiméfené stimulovany.
Rodice svym chovanim také velmi casto posiluji apatii a pasivitu, kterd byva u

postizenych déti obvyklym jevem.

Batoleci vék

Velmi dilezity je v tomto v€ku rozvoj vlastni identity. Postizené dit¢ bude muset
Vv zivoté prekonat celou fadu piekdzek a zpiisob, jaky zvoli, spociva ve vychovném
postoji jejich rodic¢i. Ti se k nim ale ¢asto chovaji jako k détem mlad$im a pfesto, ze
mivaji mnohé kompetence rozvinuté, nepodporuji jejich osamostatiiovani a jejich
zavislost povazuji za normalni. Vzhledem k tomuto pfistupu zUstavaji tyto déti v mnoha
smérech opozdéné.

V tomto véku se stava také dité¢ ndpadné a ostatni lidé si zacinaji vSimat jeho
odliSnosti, kterou doposud nevidé€li. Rodice se museji zacit vyrovnavat s reakcemi svého

okoli (Vagnerova, 2008).

Nastup do Skoly

Nastup do skoly je oznaCovan jako dulezity meznik v zivoté jedince, kdy je u
postizenych déti dulezité posoudit jejich Skolni zralost a pfipravenost. V 6 letech je totiz
mald cast déti s postizenim zrald a pfipravena. Neni ale problém ud¢lit témto détem
odklad Skolni dochazky, aby své nedostatky vyrovnaly. Na pfipravenost mé také vliv
rodina a jeji prostiedi, stejné jako zkuSenosti, které dité¢ ziskalo v prfedskolnim zatfizeni.

V roli skoléka se dité¢ dostava do vyssi vyvojové tirovné a Skola pro néj zacina byt

mistem, se kterym se urcitym zptsobem ztotoziluje (Vagnerova, 2001).

21



Ve skole dochazi ke kontaktu s vrstevniky, coz je pro vyvoj ditéte dulezité.
Postizeny jedinec ziskéva prvni zkuSenosti s postojem druhych lidi k postizenym, které
nebyvaji vzdy ohleduplné a pozitivni. Mohou se setkat s odmitdnim a negativnimi
reakcemi a postizené dit€¢ zacina chapat svou odliSnost a omezené moznosti. Jelikoz
nemaji vétsSinou takové schopnosti a dovednosti, kterymi by se mohly prosadit nebo
ziskat pfijatelnou pozici, hrozi riziko, ze dit€¢ bude ve tfid¢ ptehlizené, izolované,
odmitané. Dojit mtze také k tomu, ze dité ziskd tzv. nesymetrickou roli, kdy sice neni
povazovan za rovnocenného, ale je tieba ho ochranovat.

Pokud dochazi ze strany menSich zdravych déti k nevhodnému chovani
Kk postizenému spoluzakovi, 1ze to povazovat jako jejich neznalost. U starSich déti to pak
muzeme povazovat jako kompenzaci vlastnich problémil (Vagnerova, 2008).

Dulezitou otdzkou, kterou by se rodice téZ méli zabyvat, je vhodny vybér Skoly.
Dit¢ muze brat specialni Skolu jako dikaz své odlisnosti, kdy je pro néj zaclenéni do
bézné zékladni Skoly potvrzenim normality. Jde o otdzku slozitou, kdy je tieba zvazit

vyhody i nevyhody pro dalsi vyvoj ditéte (Vagnerova, 2001).

Dospivani

V tomto obdobi si zacinid jedinec vice uvédomovat, jaka jsou jeho omezeni
v riznych oblastech vcetné zaclenéni do spole¢nosti, premysli o svych moznostech, o
své hodnoté, hleda svou roli. Pokud si nedokaze vytvofit alesponi maly pozitivni
sebeobraz, hrozi riziko, ze dojde k deformaci v dal$im vyvoji jeho osobnosti 1 vztahtim
K ostatnim lidem.

Dtlezité v dalS$im vyvoji je také odpoutdni se od rodiny, coZ je u postizeného
potiebné moznosti.

Vyznamnou ulohu hraje u postizeného také jeho profesni role. Nabidka je ale
Vv pfipad€ postizenych jedincl dost omezend a z(iZena a Casto nastava situace, Ze jejich
predstavy jsou neuskutecnitelné. O jejich budoucnosti pak casto rozhoduji rodice.

V pritbéhu zivota mohou jedinci postoj ke svému postizeni zméenit a dokazat svou
kvalitu 1 pfes postiZeni.

Muze se u nich objevit potfeba vyniknout v n&jaké aktivité, nebo chtéji dosdhnout
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uspéchu ve studiu, prosté uzit si zivota, jak to jen jde (Vagnerova, 2008).

3.2.2 Ziskané postizeni

Ziskané postizeni predstavuje velké emocni trauma. U jedincli se objevuji pocity
smutku, skliCenosti, je neStastny, ztraci nad¢ji, nékdy se mohou objevit mysSlenky
zvysené sebekriticnosti, odmitani sebe samého. Napadaji ho mysleny, Ze je druhym
lidem na obtiz, citi se spolecensky nepotiebny (Syfistova a kol., 1989).

To, jak se jedinec svou situaci piijme, zavisi pfedev§im na ném samém, na jeho
vlastnostech, vyvojové Grovni, ale také na jeho nejblizsich.

Mal¢ déti, pokud dojde k postizeni v ¢asném détstvi, nedokadZou pochopit zménu,
ktera u nich nastala a vétSinou na ni reaguji jako jejich rodice (Vagnerova. 2008).

Dité¢ skolniho véku, bude prozivat ztratu svych dosavadnich schopnosti daleko
ke hram a k socialnimu kontaktu jak s ostatnimi détmi, tak s dosp&lymi. V piipadé, Ze
jde o postizeni viditelné, nebo zasahuje télesny zjev, dochdzi ve Skolnim véku
k ohroZeni védomi vlastniho ja a vlastni spolecenské hodnoty (Mat&jcek, 2001).

Adolescenti a dospéli jsou schopni o diisledcich svého postiZzeni pfemyslet a tim
ovliviyji jejich dalsi rozvoj, ktery se zpomali nebo zproblematizuje. VEtsinou ale nejsou
naruseny vztahy vytvofené se zdravou spole¢nosti a pfetrvavaji u néj moznosti, které

muze pozdéji vyuzit.

Rozeznavame 4 druhy fazi, kterymi jedinec prochdzi pii reakci na vzniklé
postiZeni:

a) Faze latence — jedinec leZzi po urazu v nemocnici, ale jeSté nevi, jaké
nasledky si ponese a co se presné stalo. Miize mit strach, bolesti, ale véfi,
ze se uzdravi a zpravidla neuvazuje o zméné svého Zivota. Nebyva o svém
stavu jest¢ informovan.

b) Faze pochopeni traumatizujici reality — u jedince nastava Sok, jelikoz je
ziejmé, 7e se jeho stav neméni ani po absolvovani dosavadni 1éCby.
Nepfipousti si ale, Ze by se néco takového mohlo viibec stat.

c) Faze protestu a smlouvani — zivot postizeného je pro jedince nepfijatelny.
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Odmit4 kontakt s lidmi, 1écbu, nemé chut’ zit. Mlze se stat, Ze obviiuje
druhé lidi, lituje se, je beznad&jny. Na druhou stranu se pomalu zacina se
svym stavem smifovat a hleda u¢inné feseni.

d) Faze postupné adaptace — Vtéto fazi si ¢lovék uvédomuje, k jakym
zasadnim zménam v jeho zivoté doslo, a Ze zménit to nelze. U¢i se riznym
kompenzacnim pohybim, orientaci v prostiedi apod. Pokud se ve svém
zivoté s nikym postizenym nesetkal, nevi co vSe je schopen zvladnout a
neveéri si. Muze dojit také k tomu, ze si potfebuje dokazat, Ze je schopen

zvladnout vic, nez je mu doporuc¢ovano (Vagnerova, 2008).

To, ¢im si jedinec se ziskanym postiZenim prochazi, bychom mohli shrnout do tii
slov — tzkost, strach a bolest. Neustale premysli nad udalosti, ktera zpusobila jeho
télesné postizeni, zkouma ji ze vSech stran.

Strach a uzkost ¢asto zuzuji jeho logické mysleni a védomi, coz se mize projevit
nafikdnim, vztahovacnosti, bédovanim, projevy agresivity, ktera je casto sméfovana na

ty, ktefi se mu snazi pomoci (Syfistova a kol., 1989).

., Uzkost a bolest jsou dvojcata®, tak to je vyrok Wenkeho a Sauerbruda, ktery
citoval v roce 1972 1. Hardi. Chtél tim naznadit, ,,Ze bolest vyvoldava uzkost a ta zase
zvySuje pocit bolesti. Vytvari se tim bludny kruh, ktery zhorsuje psychicky stav pacienta
a pritizi 1écbé (SYRISTOVA E. a kolektiv, Skupinova psychoterapie psychotikii a
osob s tezsim somatickym postizenim. Praha : Avicenum, zdravotni nakladatelstvi, 1989.

str. 176)

Ziskanym postiZzeni se zméni jedinci cely jeho dosavadni Zivot. Tato zména je pro
néj beze sporu velkou psychickou zatézi. Aby piekonal veskera uskali, ktera s sebou
postizeni ptinasi, je dilezité pojmout tuto zménu jako zkouSku nebo ukol, ve kterém ma
jedinec najit svij novy smysl zivota a predev§im si uvédomit to, jaké hodnoty jsou

V zivoté ¢loveéka dulezité.
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3.3 Kbyvalita zivota jedince s té€lesnym postiZenim

V minulosti byl problém zvany postizeni dosti tabuizovan a nebylo vhodné o ném
zvetejiovat jakékoli informace. Lidé prakticky nevédé€li nic o tom, jaké problémy,
omezeni ¢i moznosti maji postizeni lidé, pokud neméli takového jedince v rodiné nebo
se s nim nesetkali.

Tato neznalost vedla k tomu, Ze vétSina lidi vidéla a dodnes vidi postizené
Sablonovité a nebere v potaz, ze i v této skuping¢ existuji individualni odliSnosti.

Na zaklad¢ postojii spolecnosti k postizeni je takovyto Clovék zatazovan do role
postizeného, je chapan jako postizeny a z jeho handicapu se stdva hlavni oznaceni jeho
osobnosti (Had-Moussova, 2001).

Pokud budeme hovofit o télesném postizeni s viditelnou deformaci zevnéjsku nebo
s napadnosti pohybovych projevil, miizeme fici, ze je toto postizeni spolecensky velmi
determinovano. V pfipadé, Ze se jedna o zavaznéjs$i pohybové postizeni, kdy jedinec
neni sobé&stacny a nedovede si osvojit nékteré spolecensky dilezité dovednosti, je bran
jako clovek snizkou tUrovni vSech dovednosti, i kdyZ mé napf. nadprimérnou
inteligenci a vynika svymi védomostmi v urcité oblasti.

Télesné postizeni byvaji spolecnosti odmitani také vzhledem k jejich télesné
odlisnosti, ktera spoc¢iva napt. v chybéni koncetiny, v deformaci, nebo v napadné malém
vzrustu. Tito jedinci se pak stdvaji objektem posméchu a musi se vyrovnavat
S negativnimi reakcemi zdravych lidi.

Postizeny ¢lovek si je ale védom svych zdravotnich problémt i svych omezeni, ale

nehodla se smifit s tim, aby byl kvtli tomu postizeny i socialné (Vagnerova, 2008).
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4. RODINA A SKOLA

4.1  Charakteristika pojmu rodina a Skola

4.1.1 Rodina

»Na rodinu pohlizZime jako na malou socialni skupinu, jejiz zdkladni
charakteristikou je vzdjemna soucinnost vsech jejich jednotlivych clenii. Ti jsou
navzdjem spjati radou vztahii, mezi nimiz vztahy citové zaujimaji dnes nepochybné
predni misto. Ponévadz kazdy clen rodiny, kojenci pocinaje a prarodicemi konce, je
osobnosti, tj. svym zpusobem jedinecnou, originalni, svébytnou lidskou bytosti, je i
rodina, kterou tvori, nutné také individualnim, originalnim, neopakovatelnym
spolecenskym organismem. To plati o rodiné s postizenym ditétem jako o kazdé jiné

rodiné* (MATEJCEK, Z. Rodice a déti. Praha: Avicenum, 1986. str. 279).

4.1.2 Skola

Priicha (2009) nachéazi skuteCnou definici Skoly v némeckém Meyers kleines
Lexikon — Pedagogik (1988):

Skola (Schule) — Instituce ve verejném (statnim) nebo soukromém vlastnictvi,
V niz jsou détem a mladezi zprostredkovavany v systematickém vyucovani védomosti a
dovednosti, jez jim maji umozZinovat samostatné zivotni cinnosti v ramci statniho a
spolecenského uspordadani. Skoly to poskytuji zpravidla v urcitém vymezeném Case,
nachazeji se nezavisle na stridani Zaku a ucitelti na stejném misté a orientuji se na
prislusné formy vychovy a vzdélavani. Usiluji o uskuteciovani vymezenych cilu
vzdeélavani a vychovy” (PRUCHA, J., Moderni pedagogika. Praha : Portal, 2009.
str. 389).
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4.2 Rodina s postiZenym ditétem

Ptichod ditéte do rodiny znamend bezpochybné¢ zménu pro vSechny ¢leny rodiny.
Ptichod postizen¢ho ditéte do rodiny je vystaven vétSimu vychovnému zatizeni nez do
rodiny s nepostizenym ditétem (srov. Bartoniova, M 2005 b, Pipekova, 2010).

Kazdy handicap miizeme povazovat za krizi celé rodiny. Na samém pocatku je
zasazena prave rodina, kterd se s problémem musi vyrovnat diiv, nez dopadnou
dasledky na postizeného ¢lena rodiny (Novotnd, Kremlickova, 1997).

Pokud je dité postizeno od narozeni, vyrovnava se rodina s touto skute¢nosti od
zacatku, pripravuje se na ni, uci se zit s takovym ditétem. V ptipadé, kdy jde o postizeni
pozdéjsi, ziskané, prichazi po sdéleni diagnozy hluboké zklaméni a v hlavé se rodicim
honi myslenka, pro¢ pravé oni maji mit postizené dité. Objevuje se pocit viny, selhdni.
Rodice se musi zacit vyrovnavat se ztratou svych ocekavani a idealli. Rodina stoji pred

provérkou svych adaptacnich schopnosti a moznosti (Mat¢jcek, 1986).

S faktorem nemoci se postupné vyrovnava kazdy z clenu rodiny individudlnim
zpusobem, vétsina rodicu ovsem prochazi radou stadii emocnich reakci. Povazuji pocity
ztraty zdravého ditéte, na které se vsichni tésili (PIPEKOVA, J., Kapitoly ze specidlni
pedagogiky. Brno: Paido, 2010. str. 44).

Odborni pracovnici by méli rodicim vysvétlit, ze jejich zivotni situace neni
nestésti, ale Zivotni zkouska a tkol, na kterém mohou cilevédomé pracovat. Mnozi
rodice jsou totiZ mimotadné citlivi na kaZzdou nemistnou poznamku nebo dotaz, v jinych
ptipadech zas vyzaduji pro své dité¢ zcela neuzite¢né opatieni nebo vyhody.

Rodice by ale méli brat jako fakt, Ze je o jejich dité€ postarano, a to na irovni dnesni
védy a organizacnich moznosti, a Ze i jejich budoucnost je zajisténa (Matéjcek, 1986).

Rodina dle Pipekové (2010) prochazi pti zjisténi diagnozy nékolika fazemi.

Prvni takovou fazi je Sok. Rodice prozivaji pocity derealizace a zmatku a jejich
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reakce mohou byt zcela nepfimetrené.

V druhé fazi, a to fazi zvané popieni, pfichdzi tzv. popteni skutecnosti (,,neni to
pravda, ,,vySetfeni bylo nedokonalé apod.)

Smutek, zlost, uzkost, pocit viny, tak to je typické pro fazi tieti, kterou rodice
prochéazeji. Hledaji vinu u druhych, maji agresivni pocity, které vztahuji bud’ na
partnera, nebo na zdravotnicky persondl. Vztek jak na sebe, tak na cely svét, i to jsou
pocity, které na rodice doléhaji. Velmi dulezité je, aby se rodicim dostalo pomoci a aby
mohli oteviené vyjadiit vSechny své pocity. Ani pro lékafe neni jednoduché sdélit
rodic¢im udalost, kterd jim ziejm& zméni cely jejich zivot. Dilezité je pii poskytovani
informaci dostatek ¢asu na vysvétlovani pii rozhovoru s rodici a také projevit zajem o
né samé. Neméné€ podstatné je poskytnout informace hned po narozeni ditéte a je nutné,
aby byly pravdivé a nevzbuzovaly zbyte¢né nadégje.

Ke snizovani uzkosti a deprese a zaroven pokusu o racionalni hodnoceni situace
prichézi ve fazi rovnovahy. Zacinaji uvazovat, jak by se mohli aktivné ucastnit na 1é¢bé

a pomoci.

Posledni stadium je stddium reorganizace. Rodice piijimaji situaci, vyrovnavaji se s
faktem nemoci a dité pfijimaji takové, jaké je. V této fazi dochazi také k rozchodim
rodicl. Pokud je ale tato krize pfekonédna, dochédzi ke stmeleni rodiny a je posilena v

jinych oblastech.

Posledniho stadia vSak nedosdhnou vSichni rodi¢e a nelze vylouc€it odmitnuti ditéte

s postizenim, kdy se rodice svého ditéte vzdaji (Pipekova, 2010).

U postizenych déti jde predevSim o to, aby rodice svou situaci pfijali vyrovnané a
dobfe ji rozuméli. Stejné by tomu mélo byt 1 u rodich zdravych déti a celé spolecnosti.
Situace postizeného ditéte by se méla blizit situaci norméalniho ditéte v rodiné a

normalniho jedince ve své spolecnosti (Matéjcek, 1986).

4.3  Sourozenci ditéte se zdravotnim postiZenim

Narozeni postizeného ditéte miize byt zatéz nejen pro rodice, ale 1 pro sourozence.
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Rodi¢e by méli pfijatelné¢ vysvétlit problém postizeni mlad$iho nebo starSiho
sourozence. Zdravy sourozenec si pak za¢ind osvojovat urcité strategie zvladnuti tohoto
sourozeneckého vztahu. VétSinou piijima ochranarskou roli, jejiz soucasti je nutnost
podpory a ochrany svého postizeného sourozence.

Nebezpeci se miize stat pti soustiedéni rodiCovské pozornosti na dité s postizenim.
Muze se vsak stat i opacny extrém, kdy se centrem z4jmu stava zdravé dité. Oba tyto
pfistupy mohou na zdravého sourozence klast nepfiméfené pozadavky, které neni
schopné zvladnout. Je nutné, aby zadné z déti nebylo nepfiméiené zatizeno a vystaveno
nesplnitelnym narokim.

Neméné podstatné je tmémné délit cas kazdému ditéti zvlast, vysvétlovat rizné
situace a mluvit o nich, aby nedoslo k dohadiim a pochybnostem (srov. Bartoiiova, M.

2005 b, Pipekova, J, 2006).

4.4  Vzdélavani postizeného ditéte, jeho integrace a legislativa

r [e]

upravujici vzdélavani zakii s télesnym postiZzenim

Vzdélavani Zakh s télesnym postizenim se fidi zdkonem ¢. 561/2004 Sb., o
predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$S§im odborném a jiném vzdélavani a vyhlaSkami
¢. 116/2011 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych zatizenich
a ¢. 147/2011 Sb., o vzdélavani déti, zakt a studentll se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, Zaki a studentli mimotadné nadanych.

Dle vyhlasky €.147/2011 Sb. se mohou Zaci se zdravotnim postiZzenim, tedy i
s télesnym, vzd€lavat formou individudlni integrace, skupinové integrace, ve Skole
samostatné zfizené pro zaky se zdravotnim postiZenim nebo kombinaci uvedenych

forem.

Individualni integrace znamena vzdélavani zédka v bézné zakladni Skole nebo Skole
specialni, ktera je ur¢ena pro zéky s jinym druhem zdravotniho postizeni.
Skupinové integrace znamend vzdélavani Zzéka ve tiid€, oddéleni nebo skupiné.

Tyto prostory jsou ziizeny pro zaky se zdravotnim postizenim v bézné zakladni Skole
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nebo ve Skole specidlni urfené pro zéky sjinym druhem zdravotniho postizeni
(vyhlaska ¢.147/2011 Sb.).

Zéci, ktefi nejsou nebo nemohou byt integrovani, se vzdélavaji ve $kolskych
institucich pro télesné postizené déti a mladez.

Jsou jimi:

specidlni matetska Skola pro télesné postizené

specialni zakladni Skola pro télesné postizené

- zvlastni Skola pro télesn¢ postizené

- pomocna Skola pro télesn¢ postizené

- gymnazia pro télesn¢ postizené

- obchodni akademie pro télesné postizené

- odborné ucilisté pro télesn¢ postizené

- stfedni Skoly riizného typu pro télesné postizené
- odborné skoly rizného typu pro télesn¢ postizené

- praktické skoly (Renotierov4,2003)

Nastup do skoly je obdobim, kdy se dit¢ pomalu ztotoznuje se svou novou roli
Skolaka a u Zaka s handicapem zéaroveni nabyva na vyznamu jeho specificka,
individualni role postizeného. Ta miize byt zdlraznéna integraci do bézné Skoly
(odlisnost od ostatnich spoluzakit) nebo zafazenim do specialni $koly pro postizené déti.
Rodic¢e by méli zvazit mnoho okolnosti, nez se rozhodnou, jakou vzdélavaci formu pro
dité zvoli (Véagnerova, 2001).

Velmi dilezité je na zacatku Skolni dochdzky zjistit, zda se dit¢ mize pohybovat
samo, nebo jen s cizi pomoci. Celé prostredi Skoly by mélo byt uzpusobeno tak, aby byl
zak co nejméné zavisly na pomoci druhych lidi (Satna, toalety apod.) ,, Mobilita jedincii
S telesnym postizenim velmi podstatné ovliviiuje kvalitu jejich Zivota a je zakladnim
predpokladem jejich vispésné socidlni interace* (VITKOVA, M. Integrativni specidlni
pedagogika. Brno : Paido, 2004. s. 186).

Slovo integrace muZzeme v dneSni dobé slySet mnohem castéji nez v letech
minulych, ale urcité¢ by se melo myslet na to, ze ne pro kazdého jedince s télesnym

postiZzenim je tento zplsob vzdelavani vhodny.(Vagnerova, 2001)
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5. PRACQVNi REHABILITACE TELESNE
POSTIZENYCH A MOZNOSTI REKVALIFIKACE
OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

5.1 Pracovni rehabilitace télesné postizenych

Mezi jednu z ohroZzenych skupin na trhu prace, kterym se poskytuje zvySena péce,
patii také jedinci se zdravotnim postizenim.

Dle zdkona o zaméstnanosti maji tito jedinci pravo na tzv. pracovni rehabilitaci.

Tou se rozumi ,,souvisld cdinnost zamérena na ziskani a udrzeni vhodného
zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zakladé jeji zZadosti zabezpecuji
urady prdce a hradi naklady s ni spojené.

Pracovni rehabilitaci zajistuje urad prdace a hradi naklady s ni spojené. Pracovni
rehabilitaci zajistuje urad prace mistné prislusny podle bydlisté osoby se zdravotnim
postizenim ve spolupraci s pracovné rehabilitacnimi stiedisky, nebo miize na zaklade
pisemné dohody poveérit zabezpecenim pracovni rehabilitace jinou pravnickou nebo
fyzickou osobu.

Zahrnuje zejména poradenskou cinnost zamerenou na volbu povoldni, volbu
zameéstnani nebo jiné vydeélecné cinnosti, teoretickou a praktickou pripravu pro
zameéstnani nebo jinou vydélecnou cinnost, zprostredkovani, udrieni a zménu
zaméstnani, zménu povolani a vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo

jiné vydelecné cinnosti* (zakon.c. 435/2004 Sbh .par. 69 pracovni rehabilitace).

Byt zaméstnany ma v zivoté velky vyznam jak pro ¢lovéka zdravého, tak také pro
Clovéka s postizenim. Zaméstnani zajiStuje existenci, nezavislost, sebeurcujici zivot,
ucast na spole¢enském zivoté, rozvoj, odpovédnost.

Jedinci s postizenim se ale pfi hledani zaméstnani setkavaji s mnoha ptrekazkami.
Ty mohou byt rizného druhu, ale mezi hlavni se fadi nedostate¢na kvalifikace,
nedostatek kompetenci, dale potom piedsudky a to nejen ze strany zaméstnavatele, ale 1

celé spolecnosti.
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Na postizené se nahlizi jako na jedince, ktefi pracovat nemohou, nejsou schopni,
jsou €asto nemocni, nebo pracovat nechtéji. Neni jim pfitom ani ddna pfedem moznost,
ukazat co umi, co dokazou.

Me¢élo by se ale brat v potaz, Ze stejné tak, jako jsou mezi zdravymi lidé, kteii
pracovat chtéji a nechtéji, stejné tomu je tak i u postizenych.

Dalsi z piekazek je i nedostatek informaci nebo neptesné informace. Casto dochazi
Kk tomu, ze jak zaméstnavatelé, tak postizeni nevi kde a jak hledat. Ze strany
zaméstnavatellit dochazi k tomu, Ze nevi, co obndsi zaméstnat Clovéka s postizenim.
Zdravotné postiZzeni zase nemaji informace, jak a kde praci hledat, jak se o ni uchazet,
nebo kde naji pomoc a podporu (Pipekova, 2010).

Problémem u télesn¢ postizenych pii hledani zaméstnani je také fakt, Ze mnohdy
nejsou vSechny budovy bezbariérové a zaméstnavatelé se ani nesnaZzi o to, aby k tomu
své prostory upravili.

»V oblasti zaméstnavani osob s télesnym postizenim je diilezita spoluprdce s
odbornymi pracovisti, jako rehabilitacnimi centry, ergonomickymi, ergoterapeutickymi
a socialné rehabilitacnimi pracovisti. DuleZitou roli zde také mohou hrat osobni
asistenti, kteri poskytuji své sluzby pri studiu, pripravé na povolani, pri zaméstnani i pri
zajisteni podminek pro kvalitni Zivot Vdomdcim prostredi. Dulezitou roli v
zameéstnavani osob s télesnym postizenim sehravaji vyrobni druZstva, chranéné dilny,
chranénd pracoviste, systém podporovaného zaméstnavani, podniky zaméstndvajici
prevdzné osoby se zdravotnim postizenim. Riizné nabidky jak pracovni, tak i
poradenské, vzdélavaci a doskolovaci nabizeji také ruzna obcanska sdruzeni a dalsi
organizace télesné postizenych. “
(http://www.praceprozp.cz/hledani-prace/seznam-zvlaste-vhodnych-pracovnich/telesna-

postizeni.html).

5.2 Rekvalifikace a podpora zaméstnavani télesné postiZzenych

., Rekvalifikace je oznaceni pro ziskani nové kvalifikace nebo rozsireni stavajici
kvalifikace uchazece o zaméstnani nebo zdjemce o zaméstnani. Pri urcovani obsahu se
vychazi z dosavadni kvalifikace, zdravotniho stavu, schopnosti a zkuSenosti fyzické

osoby, ktera ma byt rekvalifikovana formou ziskani novych teoretickych a praktickych
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dovednosti v ramci dalsiho profesniho vzdelavani. Je soucasti aktivni politiky statu. ™

(http://cs.wikipedia.org/wiki/Rekvalifikace)

Podle zdkona o zaméstnanosti ¢.435/2004 Sb. mohou byt osobam se zdravotnim
postizenim zajistény specializované rekvalifikaéni kurzy, které jsou uskutectiovany za

stejnych podminek jako rekvalifikace.

Co se podpory zaméstnavani osob s télesnym postizenim tyka, stat v rdmci aktivni
politiky poskytuje zaméstnavatelim piispévky na zfizeni chranéného pracovniho mista,
chranéné pracovni dilny, spoleCensky ucelného pracovni mista a pfispévek na podporu

zamestnavani osob se zdravotnim postizenim.

Chranéné pracovni misto
Chranéné pracovni misto je takové misto, které je vytvorené zaméstnavatelem pro
osobu se zdravotnim postizenim, a to na zdklad¢ pisemné dohody s ufadem prace. Doba

provozovani takového mista musi byt nejméné 2 roky ode dne sjednaného v dohodg.

Chranéna pracovni dilna

Chranéné pracovni dilna je takové pracovisté zaméstnavatele, které je na zakladé
dohody s tifadem prace vymezené a ptizpisobené k zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim a v primémém rocnim pifepoctu je zde zaméstndno nejméné 60 %

zaméstnancu se zdravotnim postizenim.

33


http://cs.wikipedia.org/wiki/Rekvalifikace

Spolecensky ucelné pracovni misto

Spolecensky ucelnymi pracovnimi misty chdpeme takova mista, jez zaméstnavatel
zfizuje nebo vyhrazuje na zékladé dohody s ufadem prace. Obsazovana jsou takovymi
uchazeci, kterym nelze zajistit jejich uplatnéni jinym zplisobem. Rozumi se jim i takové
pracovni misto, které je po dohodé s ifadem prace a uchazecem o zaméstnani sjednano
za ucCelem vykonu samostatné vydélecné Cinnosti. Piispévek se poskytuje predevSim na
uchazece ze skupin, jimz je vénovadna zvySena péce pii zprostiedkovani zaméstnani,

tedy 1 zdravotné postizené jedince.

Prispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim
Tento piispévek se poskytuje zaméstnavatelim, kteti zaméstnavaji vice jak 50 %
osob se zdravotnim postizenim z celkového poctu svych zaméstnancu.

(zakon ¢.435/2004 Sb., o zaméstnanosti)
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EMPIRICKA CAST

6. JAKSE ZIJE S VI’IOZENYM A ZISKANYM
TELESNYM POSTIZENIM

6.1  Metody a cile Setieni

V praktické ¢asti, jejimz hlavnim cilem bylo analyzovat vliv vrozeného a ziskaného
postizeni na zivot a vyvoj jedince, bylo vyuZito kvalitativni metody. Pro ziskéani
potiebnych informaci bylo pouzito polostandardizovaného rozhovoru, kdy jsou
jednotlivé Zivotni faze osob popsany pomoci kdédovaci metody. Piedem byly ptipravené
otazky, které smétovaly na zjisténi postizeni, na pobyt v nemocnici, na pfijeti postizeni
jedincem, zaméstnani, vztahy, rodinu a na zivot s handicapem.

Dil¢i cile prace jsou:

— jak na jedince pisobi dlouhodoby pobyt v nemocnici

— do jaké miry ovlivnilo postizeni daného jedince

jak je tézké najit pro postizeného zaméstnani

jak se ke zjisténi postiZeni postavila rodina

zda miZze Zit t€lesné€ postizeny jedinec plnohodnotny Zivot jako zdravy ¢lovek
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6.2 Pripadové studie

Pripadova studie 1

Jméno: pani A.
Narozena: 1977
Veék: 34 let

Diagndza: pseudoachondroplasie a epifyzarni dysplazie

Celkova charakteristika:

Pani A. je mensi a §tihlé postavy. Zije se svym manZelem a synem v panelovém
domé v malém méstecku. Pracuje jako uclitelka v matefské Skole. Od narozeni trpi
nemoci zvanou epifyzarni dysplazie, kdy ve tfech letech byla zjisténa
pseudoachondroplasie. Zivot s handicapem zvlada sama, bez vétsich problémi a hodné

¢asu vénuje roding.

Rodinna anamnéza
Pani A. vyruastala v bezproblémové rodin€ s o rok mladsi sestrou. V rodiné nikdo

jiny zadné podobné postizeni nemél a dodnes nema.

Osobni anamnéza
Pani A. se narodila v roce 1977 jako prvorozena dcera zcela zdravym manzeltim.
Do tfi let, kdy si rodi€e vSimli zpomaleni riistu, neméla zadné vétsi zdravotni problémy.
Po ctyfech letech stalého hledani, jak své dcefi pomoci, se rodice dozvédé€li o panu
profesorovi z Fakultni nemocnice na Bulovce. Byli pozvani ke konzultaci a po
celkovém vySetieni 1ékat konstatoval, Ze jako prvni bude muset odoperovat kycelni
klouby, u kterych diagnostikoval epifyzarni dysplazii (vrozené postizeni). Poté pak

zacne s prodluZovanim dolnich koncetin.

Zivot v nemocnici
V nemocnici prozila vice méné celé své détstvi, na které ale vzpomind jen

V dobrém slova smyslu. Po celou dobu se k ni veskery persondl choval jako jeji druha
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rodina. Nasla si tam mnoho kamaradt, se kterymi ale zcela ztratila kontakt a dokonce ji
pry i trochu zamrzelo, kdyz ji chtéli pustit na par dni domti na propustku.

Do Skoly v té dob¢ chodila v nemocnici, kde probihala standardni vyuka.
Tréapeni ¢i nadhled

Predevsim diky pfistupu rodict a lidi, které kolem sebe ma, si své postizeni nikdy
nepiipoustéla, 1 kdyz n€kdy musi délat malé ustupky. Povazovala ho a stile povazuje
jako soucast svého zivota. V détstvi navstévovala béznou zakladni Skolu, jezdila s détmi
na Skoly v pfirod¢, tabory i1 na lyzafsky vycvik. Nikdo ji nikdy nedaval znat, ze je
odli$na od ostatnich. Samoziejmé se setkavala i s okamziky, kdy zaslechla pfipominky
na svou osobu, ale nikdy se kviili tomu netrapila. Lidskou hloupost nikdo a nic nezméni,

tak proc se kviili tomu trapit.

Zaméstnani

Po zakladni $kole se dostala na Stfedni odbornou a manazerskou Skolu v Sokolové,
kterou uspésné ukoncila maturitou. Ani zde neméla se svym handicapem nikdy zadny
problém. Brali ji opét takovou, jaka je. Po ukonceni studia byla v evidenci tfadu préce,
kdy po tfech mésicich dostala nabidku na zaméstnani ptimo z ufadu prace a nastoupila
coby zprostfedkovatelka zaméstnani.

Dostala na starosti skupinu lidi se zdravotnim postizenim, kterym se vénovala Sest
let. Pracovni pozice byla pro zaméstnavatele v souvislosti s jejim handicapem uréitym
pfinosem, a to piedev§im vtom, Ze se dokazala raciondlné¢ vcitit do pozice
nezaméstnané¢ho handicapovaného Clovéka. V dobé, kdy byla nezaméstnana a shanéla
praci sama, hral jeji handicap zjevné velkou roli, nebot’ o lidi se zdravotnim postizenim

zamé&stnavatelé moc velky zajem nemaji.

Vztahy

Pani A. je vdana a jeji manzel, se kterym zije jiz jedenact let, v jejim postizeni
zadnou chybu nehledd. Velmi si ho vazi a je ji ve vS§em velkou oporou. Ne vzdy tomu
tak ale s muzi bylo. Par muzt se jejiho handicapu zaleklo. Ale ani tato zkusSenost ji
nevedla k tomu, aby zhoikla nad svym Zivotem a zacala se ubirat do tstrani. Naopak si
uvédomila, ze pokud ji muz nebude brat takovou jakd je, nestoji za zadné slzy ani

trapeni.
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Rodina

Rodi¢e pani A. se k jejimu postizeni postavili od zacatku celem. Vychovavali ji
stejné jako jeji sestru a vedli k tomu, Ze i pfes problémy, které ma, mize délat vse jako
ostatni, pokud se na to bude sama citit.

Dnes ma jiz svoji rodinu a syna, ktery vzhledem k jejimu postizeni pfisel na svét
jejim zivoté.

U syna se v péti letech projevilo nemocnéni kosti, ale jiného, ne tak zavazného,
druhu, jako ma pani A. Se svym manzelem pro né&j délali to nejlepsi, jako dé¢lali jeji

rodice pro ni.

Zivot s handicapem

Pani A. Zije zcela plnohodnotny Zivot a ve svém postizeni zadny problém nevidi.
Clovék by mél ve svém Zivoté hledat predeviim pozitiva a ne se trapit né¢im, co zménit
stejné nejde. Otazky typu ,,pro¢ pravé ja“ nicemu nepomohou, nic nevyiesi a vedou
¢loveka tzv. ke dnu. Touto cestou ale pani A. nikdy nesla a jit ani nechce.

Za svuj pristup k zivotu s télesnym postizenim vdéci zejména rodi¢im a lidem,

které méla a ma kolem sebe.
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Piipadova studie 2
Jméno: pan P.
Narozen: 1985
Vek: 26 let

Diagnoza: paraplegie

Celkova charakteristika:

Pan P. je vyssi stihlé postavy. Po uraze zije spolecné se svymi rodi¢i v rodinném
domé, jelikoz jesté neni, vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, schopen zit sam.
Pracoval u celni spravy, ale v sou¢asné dob¢ pobira invalidni diichod 3. stupné.

I presto, Ze utrpél vazné poranéni michy a je na invalidnim vozicku, ptijal vSe

s obdivuhodnym nadhledem.

Rodinna anamnéza

Pan P. vyristal v bezproblémové rodin€ s o pét let starsi sestrou. Postizeni Zddné¢ho

druhu se v roding nikdy nevyskytovalo.

Osobni anamnéza

Pan P. se narodil jako druhorozeny syn zdravym rodi¢tim v roce 1985. Od zéakladni
Skoly hodné sportoval a zavodné hral basketbal. Pfed dvéma lety utrpél Graz, poranil si

michu a od té doby je na invalidnim voziku.

Zivot v nemochici

Po uraze byl 15 dni hospitalizovan na JIP ve FN v Plzni. V tomto obdobi byl
vétSinou pod tlumicimi 1l€ky, ale i1 piesto vnimal prosttedi kolem sebe. Jeden
z nejhorsich zazitkl z tohoto oddé€leni, pro néj byla smrt Zeny po autonehodé, ktera
lezela vedle n¢j. Naopak za nejhez¢i okamzik z této doby povazuje to, kdyz ho odpojili
od veskerych pfistroji a hadicek a on mohl zait mluvit. Po této hospitalizaci byl

ptevezen do FN Motol, na oddé€leni spindlni péce. Zde lezel 2 mésice. Tento pobyt
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vnimal velmi pozitivné a S péci, které se mu tam dostavalo, byl velmi spokojeny. Po
ukonceni pobytu v této nemocnici byl hned pfijat do rehabilitatniho stfediska
v Kladrubech. Zde stravil 7 mésica, a jak sam tikd, velmi mu tento pobyt prospél a jeho
zdravotnimu stavu hodn¢ pomohl.

Kdyby mél shrnout, co vnimal jako nejvice negativni na pobytech v nemocnici, tak
to byla ur¢itd bezmoc, kdy si musel fikat z pocatku o jakoukoli pomoc. Naopak

pozitivné na n¢&j pusobil piistup a ochota veskerého personalu.

Trapeni ¢i nadhled

S lidmi na vozicku se setkal poprvé pred péti lety, kdy se tento samy uraz stal jeho
znamému. Tenkrat ho velmi obdivoval, jak se dokézal s tou velkou zménou ve svém
zivoté vyporadat a sdm byl presvédceny, ze on by tuto situaci nezvladl.

O svém skutecném zdravotnim stavu po uraze se dozvédél az ve FN Motol. Pii
pobytu v plzefniské nemocnici si, nasledkem tlumicich 1éka, stale myslel, Ze kon¢etinami
hybe. Po zjisténi, jak to s nim tedy skute¢né je, rozhodné nezacal truchlit. Naopak se
pustil do usilovné rehabilitace, aby pro své zdravi udélal maximum.

Velkou podporou mu v této dobé byla jak jeho rodina, tak jeho tehdejsi ptitelkyné.
Ji predevsim vdeci za to, kde dnes je a jak vSe dokézal zvladnout.

Jednou jedinkrat mu ale slza preci jen ukapla, a to pti sledovani basketbalového
zapasu v televizi. Tehdy si uvédomil, Ze on uZ se jako hra¢ basketbalu nikdy nikde
neobjevi. Dnes uz ma ale jiny sportovni cil, a to takovy, Ze se stane prvnim hracem
golfu s timto druhem postiZeni. Jeho pratelé se dokonce slozili a on si pofidil vozitko,

které mu tento sport umoZzni hrat.

Zameéstnani

V soucasné dobé€ pobira invalidni dichod 3. stupné a o praci zatim nepfemysli. PIné
se soustfedi na svou rehabilitaci.

Pted trazem pracoval u celni spravy, kde mu stale drzi misto, i kdyz uz ne
V uniformé. Velmi potéSen byl nejen tim, Ze mu je pracovni misto stale drzeno, ale také

finan¢ni ¢astkou, kterou jeho kolegové wvybrali, aby mu umoznili delsi pobyt
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Vv rehabilitaénim zatizeni, ktery mu velmi prospél.

Vztahy

Dva roky pted urazem zil spole¢né se svou ptitelkyni a byli spolu jesté dva roky po
nehodé. Zranéni pana P. nesla tehdy velmi Spatné a musela ji byt nasazena
antidepresiva. I pfesto mu ale dokazala dat vSechno, co v té dob¢ potieboval. Psychicka
podpora z jeji strany pro néj znamenala velmi hodné.

Pted né€kolika tydny si fekli, ze zkusi zit kazdy sdm, ale nerozesli se rozhodné ve

zlém. Zustavaji z nich stale dobii pratelé.

Rodina

Rodice tézce zvladali zdravotni stav svého syna po urazu, ale stejné jako jeho

tehdejsi ptitelkyné mu dali v dobé, kdy to nejvice potieboval to nejdulezitéjsi, oporu.

Chovaji se k nému tak, jak chce on, aby se k nému chovali — jako pted Grazem.
Zivot s handicapem

Svym stavem se rozhodné netrapi a Zije stejné tak, jako Zil pfed urazem, pouze
s tou vyjimkou, Zze mu k Zivotu ptibyl vozi¢ek. Rika, Zze vzdycky miize byt lépe, kdyz si

¢lovek jde za tim, cemu véEfi. A pan P. véfi, Ze se jednou na nohy postavi, at’ uz s pomoci

néceho nebo nékoho, ale postavi.
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Ptipadova studie 3
Jméno: pani J.
Narozena:1979
Vek: 32 let

Diagnéza: choroba CMT neboli Charcot-Marie-Tooth (dédi¢na neuropatie)

Celkova charakteristika

Pani J. je stfedni postavy. Zije s piitelem v bezbariérovém byté panelového domu a
zivi se jako podnikatelka. Ve tfech letech se u ni projevilo onemocnéni, které zdédila po
své matce. Zivot na vozicku zvlada téméf sama, rada cestuje, ¢te, chodi do spole¢nosti a

vzhledem ke své spolecenské povaze je velmi oblibena.

Rodinnd anamnéza
Pani J. vyrustala ve funk¢ni roding, bez sourozence. Chorobu CMT zdédila po své
matce. Matka ma leh¢i pribéh nemoci, do 50 let zivota byl pohyb bez pomoci

kompenzaéni pomuicky s viditelnou deformaci dolnich koncetin.

Osobni anamnéza

Pani J. se narodila v roce 1979, t€hotenstvi probéhlo bez komplikaci, na svét piisla
cisafskym fezem. V détstvi prodé¢lala bézné détské nemoci.

Ve tfech letech Zivota se projevily prvni znaky choroby CMT — ¢ast&ji padala,
zakopavala, problémy se stabilitou (nutnost se néceho ptidrzovat). Podstoupila vySetteni
na neurologii, pozd&ji na genetice, kde byla choroba potvrzena. Rodi¢im byla
doporucena hospitalizace ve FN Motol, tu odmitli — nemé¢lo jit o béznou 1écbu, ale o
provedeni védeckého vyzkumu. Naésledovala rehabilitace vramci bézného
kazdodenniho Zivota.

Pani J. do svych 15. let Zivota zvladala chiizi bez opory, pozdé€ji musela chodit
pomoci dvou francouzskych holi.

Choroba se postupné zhorSovala, objevily se prvni znamky deformace dolnich
koncetin — v 25. letech podstoupila ortopedickou operaci dolnich koncetin. Vysledkem
bylo odstranéni deformace a zpevnéni kotnikd. Béhem rekonvalescence doslo

k ochabnuti svalstva na dolnich koncetinach — francouzské hole nahradil mechanicky
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invalidni vozik.
Dosud neexistuje specifické 1éba CMT. Doporucuje se rehabilitace a pfimefena

télesna aktivita k udrzeni svalové sily a vytrvalosti.

Trapeni ¢i nadhled

Pani J. zije plnohodnotny Zzivot, vénuje se i adrenalinovym volnocasovym
aktivitdm. Se svym télesnym handicapem se naucila zit tak, Ze si ho nepfipousti, 1 kdyz
ji v nékterych smérech omezuje (napi. piekonavani architektonickych bariér).

Rodice pani J. vychovavali jako bézné zdravé dité, bez tlev. Svoji vychovou ji
vedli Kk sobé&stacnosti, nespoléhat se na druhé. V détském kolektivu byla pro svij
handicap odstrkovana, i1 piesto se dokazala prosadit. Je velmi komunikativni,
spoleCenskd, optimistické nalady, extrovert. Pfes sviij handicap se snazi pomadhat

druhym lidem, aby Iépe ptekonali své zivotni utrapy.

Zaméstnani

Po absolvovani zékladni Skoly byla pfijata na Integrovanou stiedni skolu a ucilisté
vV Dobrusce do ucebniho oboru technicko-administrativni pracovnice. Po ziskani
vyuéniho listu nastoupila do maturitniho oboru management strojirenstvi.

Po zdarném ukonceni stfedoskolského studia si podala piihlaSku na Univerzitu
Hradec Kralové. Na zdklad¢ pfijimaciho pohovoru byla pfijata k dalkovému
bakalarskému studiu v oboru socialni patologie a prevence.

Pivodné si podala pfihlasku ke studiu na Policejni akademii CR, pro télesny
handicap ji toto studium nebylo doporu¢eno — jednou z podminek pro pfijeti je projiti
testll z fyzické zdatnosti. Pani J. se chtéla stat kriminalistkou.

Nasledovalo dvouleté magisterské studiu v oboru socidlni pedagogika. Soubézné si
rozsitila zptisobilost v oboru specialni pedagogika a pedagogické minimum.

Béhem vysokoskolského studia vedla poradnu pro rodiCe a blizké drogovée
zévislych déti. Ucastnila se fady vyzkumnych projekti, napf. sexualita mentalné
postizenych, sexudlni zneuzivani osob se zdravotnim handicapem. Byla c¢lenem
nekolika akademickych spolk.

Po wukonceni vysokoskolského studia nenastoupila do ftadného zaméstnani,

podstoupila ortopedické operace dolnich koncetin.
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Pani J. je spoleCenska, ke svému zivotu potiebuje kontakt s okolim, zacala spésné

podnikat.

Vztahy

Pani J. na sebe vzdy pohlizela jako na ,zdravou* zenu, méla dostatecné
sebevédomi, byla vyrovnana se svym vzhledem, usmévava. V tomto duchu ptistupovala
i kK muzim, vyhledavala spole¢nost ,,zdravych® muzt. Nikdy nepomyslela, Ze by si
k sob¢ m¢la hledat partnera se zdravotnim handicapem.

Zije s piitelem, ktery ma z pfedchoziho vztahu 2 dospé&lé déti, se kterymi ma pani J.
bezproblémovy vztah. Svého ptitele si velmi vazi, je ji oporou, bere ji takovou jaka je,
Vv télesném handicapu nevidi problém pro trvaly spole¢ny zZivot. Svatbu neplanuji.

Snadno navazuje nova piatelstvi.

Rodina

Pani J. je svobodna, Zije v trvalém partnerském vztahu. Vlastniho potomka
neplanuje, existuje 50 % pravdépodobnost pifenosu choroby CMT. Piijde ji
nezodpovédné privést na svét stejné postizené dité.

Se svymi rodi¢i ma krasny funkcéni vztah. Otci Castecné pomahd s péci o matku,

ktera prodélala onkologické onemocnéni.

Zivot s handicapem

Pani J. bere zivot s handicapem jako jakysi pfinos, vyzvu néco dokdzat. Vazi si
malickosti, raduje se z drobnosti. Kazdy den si naplno uzivd, nema rada stereotyp a
zivotni nudu. M4 rdda novd poznani, nové vyzvy. Nesndsi sebelitost ani litost od

druhych lidi.
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Pripadova studie 4
Jméno: pan M.
Narozen: 1976
Vek: 35

Diagndza: respondentem nesdélena

Celkova charakteristika:

S panem M. bylo velmi obtizné sjednat schtizku k rozhovoru. Nakonec se termin
domluvit povedl, i kdyZz pribéh setkani probihal, ze strany pana M., ve velmi napjaté
atmosfére.

Pan M. je vysoké sportovni postavy. Od détstvi hodné sportoval, zakladal si na tom,
ze musi byt stale v dobré kondici. Vystudoval strojni prumyslovou $kolu, po jejimz
ukonceni nastoupil jako strdznik méstské policie. Pfi zaméstnani si doplnil vzdélani a od
policie méstské piestoupil k policii statni.

Se svymi rodi¢i nikdy moc nevychézel, jejich vztahy nepatiily a nepatii k tém
nejleps$im, a dale o nich hovofit nechtél.

Nékolik let Zil s divkou, kterd zesnula zavinénim pana M, pfi autohavarii. Dodnes
se s touto udalosti nedokazal vyrovnat.

Pfed dvéma lety byl nakazen praseci chiipkou, kdy jen malo kdo déaval Sanci jeho
uzdraveni. V pribéhu nemoci mu 4x selhalo srdce, Spatné pracovaly vnitini organy a
v disledku Spatné a nedostate¢né rehabilitace dolnich koncetin se uz nikdy nepostavi.

KdyZ doslo na otazku, jak té¢Zké pro né& bylo a zfejmé stale je pfijmout fakt, Ze ke
svému Zivotu bude jiz nadéle potfebovat invalidni vozik, pan M. se odmlicel a zahled¢l
se nezndmo kam. Po chvili hrobového ticha se otocCil a ozndmil, Ze toho na néj bylo
dnes uz dost, a ze na toto téma, a¢ si myslel, ze to zvladne, hovotit dal nedokaze. Byl
pozadan, zda by rozhovor mohl byt dokoncen v jiny den, aZ se bude citit 1épe. Na tuto
otazku odvétil, Ze si neni zcela jist, zda dokaze dal o svém postizeni hovofit a jediné, co
muze slibit je to, ze poSle vzkaz, jak se ve véci rozhodl. Svij slib splnil, ale se vzkazem,
Ze o svém postizeni s nikym mluvit nechce a nebude.

Autorka od své sestry, kterd schiizku s panem M. sjednala, vi, Ze pan M. po své

nemoci odboural vztahy se svymi blizkymi 1 kamarady a jedini lidé, s kterymi je
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v kontaktu, jsou ona, jeji pfitel a rodi¢e jeho zesnulé divky. Velmi tézko se vyrovnava
se ztratou své pritelkyné a na pfijeti Zivota s postizenim uz mu mnoho sil nezbyva. I tak
se mu ale snazi byt se svym pfitelem oporou a véfi, ze jednou piijde den, kdy se pan M.

Znovu otevie a najde novy smysl svého Zivota.

6.3 Zavér Setreni

Prakticka cast bakalaifské prace piiblizuje zivot jedinct jak s vrozenym, tak
ziskanym t€lesnym postizenim. Jak ovlivnilo postiZzeni samotného jedince a jak se
s touto skutecnosti vyrovnala jejich rodina.

Ptipadova studie pani A. a pani J., jejichz postizeni jsou vrozena, u pani J. dokonce
dédicné, vypovida o tom, Ze obé Zeny jsou silné osobnosti. Své postiZzeni povazuji za
soucast svého Zivota a ob¢ ziji takika plnohodnotny Zivot. Velky podil na jejich postoji
K postizeni ma bezesporu vychovny pfistup rodici, kteti se k postizeni svych dcer
postavili celem a zvolili vychovu zcela stejnou jako u ditéte zdravého. Ve svém
postizeni nevidi zadny problém, stejn€ tak jako ho nevidi ostatni lidé v jejich okoli.
Svym postojem k postizeni si vybudovaly takové misto ve spole€nosti svych pfiatel,
znamych a kamaradi, Ze na n€ neni nahliZzeno jako na jedince jiné — postizené.

Dalsi ptipadova studie pana P. ukazuje, Ze 1 pokud jedinec vyristal jako zdravy a
postiZeni pfislo v pozdé&jsim veku, jako ziskané, 1ze ho diky spravnému piistupu rodiny
a okolniho prostfedi pfijmout s patficnym nadhledem. Pan P. po sdéleni prognézy o
svém zdravotnim stavu nezahoikl nad svym zivotem, ale veSkerou svou silu a ¢as zacal
veénovat usilovné rehabilitaci. V&, ze se jednou opét postavi, aC uz sdm, nebo s pomoci
néjaké kompenzacni pomucky. Za nadhledem pana P. stoji zcela urcité podpora rodici,
ptitelkyné, pratel, spolupracovnikill, ale také jeho osobnost, kterd se v této nelehké
zivotni situaci ukazala jako silna a vyrovnana.

V ptipadové studii pana M. jde o zcela opacny piipad. Nikdy nevyrastal
Vv harmonické roding, se svymi rodi¢i si nikdy nerozumél. Clovék, ktery pro néj
znamenal v zivoté velmi mnoho, a ktery mu byl taktka rodinou, zahynul pfi autohavarii,
kterou pan M. zavinil. Pro pana M. to byl v Zivoté zlom, se kterym se dodnes nedokazal
vyrovnat. V jeho nelehké Zivotni situaci ho zasdhla nemoc, kdy mu uz témét nikdo

nedaval Sanci na preziti. Pan M. vyhral nad zakefnou chorobou, ale jen z ¢asti. Nikdy uz
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nebude chodit. Vyrovnat se s touto skutecnosti se pan M. zatim nedokaze. V jeho zZivoté
sehralo velkou roli vice nepfiznivych okolnosti, pan M. nad svym zivotem zahoikl a
nedokaze v ném najit jeho novy smysl. I pies snahu svych ptatel odboural takika
veskeré vztahy s nimi a ve svém zivote se pied okolnim svétem vice méné uzaviel.

Z uvedenych zivotnich ptibehi vyplyva, ze velky vliv na to, jak se jedinec se svym
postizenim vyrovna, ma nejen 0sobnost jedince, rodina, zvoleny zpisob vychovy,
postoj okolniho prostedi, ale i dalsi zivotni okolnosti jedince. Pokud vyriista ¢loveék ve
funk¢ni a harmonické rodin€, kde citi lasku a podporu, at’ jde o postizeni vrozené, nebo
ziskané, je pro n¢j mnohem jednodussi pfijmout své postizeni, nez u jedince, jehoz
vztah s rodi¢i se neubird tim spravnym smérem. Dulezity je take pfistup a postoj
prostfedi kolem daného jedince, a to v ptipadé¢ jak vrozeného tak i ziskaného postizeni.
Pokud ale nastane v Zivoté clovéka se ziskanym postizenim dalsi neocekdvany zlom, se
kterym se jen tézko vyrovnava, je pro takového jedince, i pies kladny postoj jeho okoli,

velmi tézké pfijmout novou zivotni roli, a to roli télesn€ postizeného.
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ZAVER

Kazdy ¢lovek mé sviij zivotni ptibeh, svou cestu, kterd utvari jeho osobnost, at’ uz
hovoiime o jedinci zdravém ¢i postizeném.

Velky podil na utvaieni osobnosti ma v prvni fad¢ rodina. Opomenout nelze ani
spolecenské prostredi, ve kterém jedinec vyrastd, pozitivni ¢i negativni Zivotni zazitky,
Skolu, kamarady ¢i zajmy.

Pokud budeme hovotit o rodiné a jejim vyznamu pii utvareni osobnosti u jedince
s vrozenym télesnym postizenim, je beze sporu dilezité, jaky postoj zaujmou sami
rodice k postizeni svého ditéte a jaky styl vychovy zvoli. Pokud bude dit¢ jiz od pocatku
svého zivota pfijimano a milovano takové jaké je, bude citit lasku a bude k nému
pristupovano jako k sobé rovnému, ptijme dité své postizeni jako soucast svého Zivota.
Nauci se s nim zit, bude si umét svého zdravi vazit, jeho osobnost bude mit pevné
zaklady. Takovy jedinec milze piijmout své postizeni jako vyzvu. Vyzvu ve smyslu
ukazat, ze ac je postizeny, ma také své sny, piani, predstavy, zivotni cile, za kterymi si
jde a mnohdy mozna jesté s vétsim usilim nez zdravy jedinec.

Ne kazdému se ale této podpory ze strany rodicii dostane. Z takovych jedincti pak
vyrostou lidé nepriibojni, uzavieni nebo naopak agresivni a zahotkli.

Postizeni ziskané je pro ¢loveéka beze sporu velka psychicka zatéz. Zménil se zivot
nejen jemu, ale zasdhl i zivot jeho rodiny, ptatel, znamych, kolegii. K ptekonani této
zivotni zmény je dulezité, jak silnou a vyrovnanou osobnosti jedinec je, ale také
podpora a pfistup rodiny a jeho okoli.

Stejné tak jako u postizeni vrozeného, ne kazdému se této podpory dostane a ne
kazdy je osobnosti silnou. Takovy ¢lovek pak tézko nachazi novy smysl svého zivota a
radéji se uzavira a unika do svéta hotkosti a trapeni.

Jak bylo jiz v avodu prace zminéno, zivot je dar, a to ten nejvétsi, ktery mize
Cloveék dostat. Dar, ze kter¢ho by se mél radovat a ne smutnit nad tim, Ze neni tak
dokonaly, jak by si pfal. A pokud uz ta ,,nedokonalost™ spociva v t€lesném handicapu,
nem¢l by to povazovat za néco Spatného, ale naopak to brat jako zkousku ¢i vyzvu,
kterd ma nejen jemu, ale i ostatnim lidem ukazat, jaké hodnoty jsou v dnesni uspéchané
dob¢ skutecné dilezité. Pro jednoho to mutize byt zdravi, pro druhého laska, pro jiného
zase vira nebo umét pochopit a byt chapan.
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Té€lesné postizeni je pojem zahrnujici celou fadu riiznych onemocnéni, a to jak
s viditelnou deformaci, tak i bez ni. Postoj spolec¢nosti k této skupiné lidi se od
minulych let hodné zménil. Diive nebylo vhodné hovofit ¢i dokonce zverejiiovat néjaké
informace o postizenych lidech. Pokud se né¢jaké postizeni neobjevilo v rodiné ci
okruhu blizkych pratel, lidé téméf nic o zivote postizenych jedinct nevédeli. Mélokdo si
asi dokazal predstavit, ze i mezi postizenymi jsou individualni rozdily, a ze i télesné
postizeny jedinec muze mit nadprimérnou inteligenci nebo vynikat v raznych
oblastech, jako napif. v uméni ¢i sportu. Mnohdy se také stavalo, Ze télesné postizeni
byvali ter¢em posméchu a urdzek zdravych lidi. Dnes se spole¢nost snazi tento pohled
na té¢lesné postizené zménit. Poradaji se beneficni koncerty, vzniklo spoustu ob¢anskych
sdruzeni a nadaci, které se snazi podpofit a zkvalitnit zivot télesn¢ postizenych. Témet
ve vSech statnich institucich se vybudovaly bezbariérové piistupy, vznikly pracovni
mista vyhrazend pro postizené jedince, spole¢nost se snazi integrovat postizené déti do
béznych Skol. Lidé jsou k postizenym jedinciim ohleduplnéjsi a vstiicnéjsi.

Stale zde ale pfevlada urcitd norma télesné krasy, a pokud jde o télesné postizeni
pfedevsim s viditelnou deformaci, Ize i v soucasné dobé¢ fici, ze je v urcitych smérech

toto postizeni spolecensky determinovano.

Teoreticka cast bakalarské prace je zaméfena na télesné postizeni, na jeho druhy,
pfiCiny, osobnost télesné postizené¢ho jedince, rodinu a vztah spole¢nosti k télesné
postizenym, vetné vzdélavani a zaméstnavani téchto jedinct.

V praktické ¢asti jsou uvedeny Ctyfi zivotni piibehy jedinci, jak s vrozenym, tak
ziskanym télesnym postizenim. Cilem bylo zjistit, do jaké miry ovlivnilo postizeni
samotného jedince, jak se s postiZenim vyrovnala rodina a zda miZe i té€lesné postiZzeny

jedinec zit plnohodnotny Zivot.
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