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Resumé:

Bakalaiskd prace se zabyvala problematikou strategii zvladani zdtéZovych situaci jedinci
se zdravotnim postizenim a jejich rodinnych pisludnikd. Vychdzela ze skute¢nosti, Ze zdravotni
postiZeni klade pro jedince se zdravotnim postizenim vysoké ndroky na jejich adaptaci. Zatézové
situace vedou jedince se zdravotnim postiZenim a jejich rodinné pifsludniky k uréitému typu
proZivani, uvazovani a chovani. Cilem bakaldfské priace bylo popsat teoreticky i1 prakticky
vyrovnavani se s handicapem - copingové strategie v rodingé. Zmapovat nazory a postoje rodin
s jedincem se zdravotnim postiZenim. Bakalarskou praci tvofila ¢ast teoretickd a ¢ast prakticka.
Cést teoretickd popisovala a objastiovala pomoci prezentace modernich odbornych zdrojd
jednotliva zdravotni postiZeni, jejich pficiny a dusledky, rodinu a cely rodinny systém, postoje
spolednosti a zplsoby zvladani zitéZze jedinch se zdravotnim postiZenim. Praktickd  &ast
zjiStovala technikou f{zeného rozhovoru postoje a nazory 30 jedinch se zdravotnim postiZzenfm
na vyrovndvani se shandicapem v oblasti ekologické, somatické, psychické, socidlni
a spiritudlni. Nejvyznamnéj$im zji$ténim z prizkumu bylo, Ze jedinec se zdravotnim postizenim
chipe své zdravotni postiZeni jako vyzvu k mobilizaci viech sil na ptekondni jeho dusledkd
formou aktivni &innosti. Vysledky bakalaiské prace piinesly konkrétni navrhovand opatfeni
copingovych strategii v oblasti ekologické, somaticke, psychické, socidlni, spiritudlni. Pro jedince
se zdravotnim postiZenim je hlavni prioritou navazini socidlniho kontaktu a obnoveni tak svého
ztraceného sebevédomi a sebelcty. Jedinec se zdravotnim postiZzenim se tak dokaze
seberealizovat a mit sviij smysl Zivota. Za nejvét¥{ piinos mé bakaldiské price k fefené
problematice bylo moZné povaZovat zmapovani zvladani zatéZovych situaci jedinch
se zdravotnim postiZenim a jejich rodinngch pifsludniku.

Kli¢ova slova:
handicap, jedinec se zdravotnim postizenim, proZivani, rodina, rodinny systém, seberealizace,

smysl Zivota, spole¢nost, zvladani zatéZe — coping



Resumé:

This baccalaureate graduation theses was focused on problems of strategies of coping
with stressful situations concerning handicapped people and their relatives. It resulted from
the matter of fact, that a handicap puts a high strain on adaptation of handicapped people.
Stressful situations lead the handicapped people and their relatives to certain type of experience,
thinking and behavior. The goal of this thesses was to describe theoretically and practically
coping with handicap — coping strategies in a family. Map the opinions and attitudes of families
with handicapped member. The baccalaureate graduation theses included a theoretical and
a practical section. The theoretical section described and clarified with a help of presentation
of modern scientific sources various handicaps, their procuring causes and consequences, family
and the whole family system, attitudes of the society and the ways of coping with stress
concerning handicapped people. Practical section investigated with help of technic of directed
interview the attitutes and opinions of 30 handicapped people about how to cope with handicap
in an ecological, somatic, psychical, social and spiritual field. The most important discovery
of the survey was that handicapped person accepts its handicap as a challenge to mobilize his
power to overcome the results by being active. The results of baccalaureate graduation theses
brought factual proposed measures of coping strategies in ecological, somatic, psychical, social
and spiritual field. For a handicapped person is a main priority establishment of social contact
and renewal of the selfconfidence and self — respect. Handicapped person then can achieve a self
fulfillment and have it’s own meaning of life. The biggest contribution of my baccalaureate
graduation theses to this matter was possible to consider maping of coping with stressful situation

concerning handicapped people and their relatives.

Key words:
handicap, handicapped person, experience, family, family system, self - fulfillment,

meaning of life, society, coping



Resumé:

Meine  Baccalaureatarbeit  beschiftigt  sich  mit der Problematik, wie man
die Belastungssitwationen der Behinderten und ihrer Familienmitglieder bewdltigen konnen.
Die Arbeit kommt aus der Wirklichkeit aus, dass die Gesundheitsprobleme der Behinderten sehr
hohe Anspriiche auf diese Leute und ihre Adaptation in die Geselschft setzen. Schwierige
Sitmationen filhren die Behinderten und ihre Familienmitglieder zur bestimmien Art
der Erlebnisse, des Nachdenkens und des Verhaltens. Das Ziel meiner Baccalaureatarbeit ist
den Ausgleich mit dem Handicap (Copingstrategie in der Familie) theoretisch vund praktisch
zu beschreiben.Ich mochte die Ansichten und Einstellungen der Familien mit einem Behinderten
auswerten. Die Baccalaureatarbeit ist aus den theoretischen und praktischen Teilen gebildet.
Der theoretische Teil beschreibt und erkliart mit der Prisentationshilfe  die modernen
Fachquellen, einzelne gesundheitliche  Beschwerden, ihre Ursachen und Auswirkungen.
Die Arbeit beschreibt auch die Familie, den ganzen Familiensystem, Gaselschftsstellungen
und auch die Weisen der Belastungsschatfen mit den Behinderten. Im praktischen Teil meiner
Arbeit fiihrte ich ein gesteuertes Gesprach mit 30 Behinderten und stellte ihre Einstellungen
und Meinungen fest. Ich interessierte mich, wie sich diese Leute mit ihrem Handicap
im ekologischen, somatischen, psychischen, socialen und gestigen Gebiet abfinden konnen.
Die wichtigste Entdeckung meiner Forschung ist, dass der Behinderte seine Schwierigkeiten als
eine Aufforderung zum Kraftmobilisieren versteht. Dann kann er zahlreiche Beschwerden mit
den aktiven Titigkeiten iiberwinden. Die Bachelorarbeitsergebnisse bringendie konkreten
empfohlenen Verfiigungen und das in ekologischen, somatischen, psychischen, socialen
und gestigen Gebieten. Fir einen Behinderten ist der sociale Kontakt am wichtigsten. Durch
diese Verbindung kann er wieder sein Selbstbewusstsein und seine Selbstachtung gewinnen.
Der Behinderte kann dann selbstverwirklichen und kann auch seinen Lebenssinn finden. Die
griste Bedeutung meiner Baccalaureatarbeit sehe ich in der Erfassung der Belastungssitvationen

der Behinderten und ihrer Familienmitglieder.

Schliisselwirter:
das Handicap, der Behinderte, das Erlebnis, die Familie, das Familiensystem, der Lebenssinn,

die Selbstrealisation, die Geselschaft, das Coping-die Scwierigkeiten bewiltigen
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Uvod

Pracuji v pomdhajici profesi jako socidlni pracovnice oddéleni davek socidlni péce
na obecnim udfadé obce s rozSifenou pusobnosti na tseku poskytovani prispévku na péci.
Na oddéleni davek socidlni péée pracuji dlovhodobé, na tseku poskytovani piispévku na péci
od ledna 2007, kdy za¢al byt ¢inny zdkon & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisi. Jako socidlni pracovnice pracuji sjedinci se zdravotnim postiZenim
od jednoho roku véku. Jsem v piimém dennim kontaktu nejen s témito osobami, ale i v izkém
osobnim kontaktu s jejich rodinnymi piislusniky.

Zgkon o socidlnich sluzbich zménil nejen moji pracovni ndpli, ale i smysl mé profesni
cinnosti. Pifspévek na péci, ktery tento zdkon nové zavadi, se poskytuje zejména osobim
zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi potiebné pomoci. Ndrok na pifspévek
m4 osoba, kterd z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné
fyzické osoby pii pééi o vlastni osobu a pii zajiSténi sobéstatnosti. Piizndni socidlni davky
pifspévku na péci piedchiazi navitéva nds socidlnich pracovnikd vrodingé a velmi dzk4
spoluprice s rodinou postiZeného Zadatele. DuleZitd je vzdjemnd komunikace, porozuméni
situace rodiny a poskytnuti odborné intervence a poradenstvi.

Vzhledem ktomu, Ze se jako socidlni pracovnice vénuji predeviim jedincim
se zdravotnim postiZenim a jejich rodinnym piisludnikim, zaméfila jsem svoji bakaldiskou préci
na handicapovaného jedince a jeho rodinu.

Tématem mé bakaldtské price je handicap a rodina.

Cilem price je popsat teoreticky i prakticky strategie rodiny v procesu vyrovnavani
se s handicapem — copingové strategie.

Piedmétem zkoumdni jsou copingové strategie handicapovaného jedince a jeho rodiny,
copingové strategie zaméfené na zlepSeni emoéni bilance, tj. na zmirnéni negativnich proZitku
v oblasti ekologické, somatické, psychické, socidlni a spirituélni.

Zikladni pouZitou metodou a technikou prizkumu je dotazoviani. Nedilnou souédsti
rozhovori v téchto rodindch s handicapovym jedincem je i poddvani aktudlnich informaci
k souasné legislativé v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb. Metodou kvantitativniho vyzkumu
jsou zjistovdny nizory a postoje handicapovaného jedince a jeho rodiny na vyrovnavani

se s handicapem. Bakalarskd priace mapuje struktvru, vzdjemné vazby a vztahy vrodiné.



Vybérovy soubor tvoii 30 dospélych jedinca se zdravotnim postizenim. Rozhovor s témito
jedinci probihd v jejich pfirozeném prostiedi za asistence jejich rodinnych pfislusniku.

Pro sbér dat je zvolena technika fizeného rozhovoru a analyza sekundarnich dat.

Sbér dat je provadén v prostiedi pruzkumu, které bylo stanoveno pro jablonecky region.

Se viemi respondenty se setkavam vramci své pracovni innosti v jejich doméicim
prirozeném prostiedi. Jedna se o pifjemce piispévku na pééi — osoby se zdravotnim postiZzenim
v roding.

Bakalarskd prace popisuje  sitwaci rodiny s handicapovanym jedincem. Porozumét
situaci rodiny a dokazat vyfedit jeji problém je hlavni predpoklad nas pomahajicich profesi, nasi
socidlnf price. Price zdlraziiuje duleZzitost rodiny a celého rodinného systému, ktery je
souborem souldsti a vztahd mezi nimi. Vysvétluje vybrané pojmy z psychologie rodiny,
které jsou dileZité pro uvedeni &tendfe do problematiky psychologie rodiny a které poslouZi
k lep&imu porozuméni a orientaci v této problematice.

Obsah mé bakalafské prace se vzce dotykd problematiky zdravotné postizenych. Price
popisuje postaveni handicapovanych jedincu ve spoleénosti. DuleZité jsou postoje spoleénosti,
které se vytvareji jako vyraz snahy o jasngjSi a jednodudsi orientaci. Jak vefejnost vnima osoby
se zdravotnim postizenim, tak se projevuje vchovani knim. Kolik informaci spole€nost
o problému zdravotntho postizeni m4, tolik je schopna mu porozumét. Bakalafskd prace
vysvétluje, jak dileZité je mit znalosti o problému zdravotniho postiZeni a vyhnout se tak
piedsudkim, které slouif jako laické diagnostické kritérium, podle néhoZz byvaji postiZeni
posuzovani.

Smyslem mé bakalaiské prace je proniknout do problematiky Zivota rodin s handicapovanym
jedincem. Pochopit zdvaZnost tohoto problému a popsat vyrovnivani se s handicapem —
copingové strategie. Zjistit, jak se zméni Zivot téchto rodin, zda dochdzi ke zhordeni rodinnych
vztaha, zda jedinci se zdravotnim postiZenim vnimaji podporu své rodiny jako dostate¢nou.
Zjistit, zda pravé rodina pomdhd svym handicapovanym &lenim pfedeviim svoji psychickou
podporou. Zjistit, zda handicap chipou zdravoné postizeni jake vyzvo k mobilizaci

viech sil na ptekondni jeho dusledkd formou aktivni &innosti.
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1 TEORETICKE ZPRACOVANI PROBLEMU

1.1 Zdravotni postiZeni

Ucelem této kapitoly je uvést &tendie do zdkladni problematiky Zivota jedinct se zdravotnim
postizenim. Kapitola vysvétluje zdkladni pojmy, co nazyvame zdravotnim postizenim, co je (o
handicap. Jaké jsou pfi€iny a dosledky zdravotniho postiZeni, jaké jsou determinanty ovliviujici
Zivot jedincu se zdravotnim postizenim. Kapitola srozumitelné specifikuje typy zdravotniho
postiZzeni pro analyzu copingovych strategii.

Zdravotni postiZeni lze vymezit jako ztratu nebo poSkozeni uréitého organového
systému.1 V dasledkun tohoto poSkozeni dochdzi k naruieni, omezeni ¢i dplnému chybéni
nékteré ze standardnich funkci. Z psychologického hlediska plati, Ze jakékoliv postizeni se
neprojevi jen poruchou funkci jednoho orgdnového systému, ale ovliviluje rozvoj celé osobnosti
postizeného jedince a podili se na vytvofeni specifické socidlni situace spoluuréujici jeho
spolecenske postaveni. Jde o dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery jiz nelze 1€¢bou odstranit, tedy
0 Stav nemenny.

Handicap predstavuje znevyhodnéni dané nejen uréitym omezenim nebo postizenim, ale
i mirou jeho subjektivniho zvlddnuti a socidlni pozici jedince.” Handicap je psychosocidlni
kategorii, kterd ozna¢uje miru zatizeni daného nejen biologicky.

Handicap znamend nevyhodu, prekdzku, poruseni funkce jedince vi&i socidlnimu okoli,
zpusobenou objektivnimi pfi¢inami. Jsou naruSeny role, které jedinec ve spole¢nosti zastava,
sobéstacnost, vzdélani, schopnost cestovat. Je to znevyhodnéni v porovnani s intaktnimi
osobami, a to s dirazem na znevyhodnéni v socidlni oblasti, v socidlnich vztazich a v socidlnim
uplatnéni.*

Mira pomoci poskytovand postizenému jednotlivei uréuje stupen jeho handicapu, jak ndzorné
vysvétluje priklad z oblasti Skolstvi, handicap je nevyhoda, které je jedinec vystaven vinou
postiZeni. Napiiklad ¢lovék s télesnon vadou, ktery pouZivd vozik, bude handicapovany
v pfipadé snahy studovat ve Skole, kterd je pro ného svym nevhodnym architektonickym feSenim
nepristupnd, nebude vsak prakticky handicapovany v prostorach, které jsou zbudovany jako

bezbariérové. Zak, jemuz specifickd porucha uéeni (napi. dyslexie) brani v rychlém pieéteni

' VAGNEROV A, Marie. 2008. Psvchopatologie pro pomdhajici profese. vyd. 4. Praha: Portdl, s. 161.

2 VAGNEROV A, Marie. 2008. Psychopatologie pro pomdhajici profese. vyd. 4. Praha: Portal, s. 101.

* PESATOVA, Tlona, SVINGALOVA, Dana. 2005. Uvod do speciding pedagogické a socidini problematiky.
vyd. 1. Liberec: TUL, s.87.
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zadani pisemné préce, je handicapovan pouze potud, pokud je od ného pozadovano vykonani
zkousky pisemnou formou A

Defekt, vada, poSkozeni znamend chybéni, ztritu nebo poskozeni v anatomické stavbeé
organismu a poruchy ve funkcich organismu. Defekt, vada, poSkozeni nemusi byt tedy totoZny
s mirou postiZent, protoZe kazdé poskozenf nabyv4 rozméru handicapu jen v socidlnf dimenzi.”

Vniméame osoby se zdravotnim postiZzenim, protoZe jsou jini, jsou napadni. My jsme zdravi,
nejsme nemocni, netrpime chorobou & nejsme po drazu. Zdravy ¢lovék je schopen dobie
fungovat ve vSech jemu pfislusnych socidlnich rolich. Zdravy ¢loveék je schopen pozitivné se
vyrovnavat s Zivotnimi tkoly, které se pfed nim naskytnou. Je mu dobfe télesné, duevné,

duchovné i socidlng. Zit zdravé znamend Zit moudie a dobie.®

1.1.1  Pri¢iny vzniku zdravotniho postiZeni

Piitiny vzniku zdravotniho postiZeni mohou byt rmizné. Mohou se na nich podilet poruchy
genetickych dispozic, ale i prenatdlnf a postnatdlni vyvoj a pusobici vlivy vnéjsiho prostiedi.
Zdravotni postizeni mohou vzniknout také nisledkem onemocnéni nebo trazu.’ Z hlediska
jejich dusledkd pro dali Zivot postiZeného jedince, resp. jeho celkového rozvoje, i z hlediska
subjektivng proZivané zitéZe je uZitecné rozliSovat kategorii vrozenych a pozdgji ziskanych
postiZeni.

Vrozené postizeni ovliviiuje ve vétsi mife vyvoj ditéte i jeho osobnosti po cely Zivot.
V jeho disledku nemize ziskat uréité zkuSenosti, nema s ¢im porovndvat. Na druhé strané neni
tak subjektivné traumatizujici, protoZe jedinec s vrozenym postizenim je na sviij handicap
adaptovan. Postupné si uvédomi, Ze ostatni lidé maji daldi moZnosti, které on nem4,
a samoziejmé by si pial mit totéZ, ale Casto si ani neumi piedstavit, jaké konkrétni vyhody by tim
ziskal. I kdyzZ je postizeny, je zdravy.

Pozdéji ziskané postiZeni piedstavuje vétS{ psychické trauma, ¢lovék muZe srovndvat,
uvedomuje si, co ztratil, a svij aktwalni stav povaZuje za jednoznaéné horsi, ne-li nepfijatelny.

Z objektivniho hlediska ma vyhodu zachovani difvéiSich zkuSenosti — po uréitou dobu se rozvijet

* NOVOSAD, Libor. 2000. Zdklady specidiniho poradenstvi. vyd. 1. Praha: Portdl, s. 13.

* PESATOVA, Ilona, SVINGALOV A, Dana. 2005. Uvod do specidlng pedagogické a socidlnt problematiky.
vyd. 1. Liberec: TUL, 5.86.

® KRIVOHLAVY, Taro. 2003. Psychologie zdravi. vyd. 2.Praha: Portdl, s.30.

" VAGNEROVA, Marie. 2008. Psychopatologie pro pomdhajici profese. vyd. 4. Praha: Portdl, s. 162.
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standardnim zpasobem a ma mnohé kompetence, jez mu budou v dal$im Zivoté vZiteéné a keeré
jeho vrstevnik s vrozenym postiZenim nemd. MuzZe jit o piedstavu prostoru u pozdéji osleplych,
o zachovanou slovni z4sobu a schopnost verbalni komunikace u pozdé€ji ohluchlych, o riazné
zkuSenosti a kompetence, které 1ze vyuZzit v kontakt se zdravymi lidmi, apocl‘3

Pii¢inami defekth jsou drazy, onemocnéni, vrozenost nebo dé&di¢nost. Ide o trvaly a virazny
nedostatek. Vztah mezi vadou a postizenim je vztah pfi¢iny a nasledka. Rozmér postiZeni
nezdvisi pfimo na stupni vady. Napi. télesné postizeni je zna¢né determinovano spoledensky.
Teprve v konfrontaci s prostiedim se vkazuje rozsah postizeni. Neadekvaini vnéSi podminky
omezuji moZnosti postizeného a zpiisobujf druhotné postizeni.’

Odhadujeme, ¢ v Ceské republice Zije asi 1,2 milionu zdravotng postizenych, z toho asi:'”

- 100 tis. zrakové postiZzenych,

- 250 us. lidi s postiZenim sluchu,

- 300 tis. télesné postizenych,

- 150 tis. lidf se zdvaznymi civiliza¢nimi a obdobnymi internimi nemocemi,

- 300 tis. lidi s mentalnim postiZenim,

- 100 tis. lidi s duSevnim - psychiatrickym - onemocnénim.

Tato struénd charakteristika vypovida o tom, Ze kazdy piiblizné desaty aZ devaty ob¢an CR
mi n&jaké zavainé zdravotni omezeni. Zirovei si musime uvédomit, Ze podobné statistiky
nejsou zpracovdvany komplexné, ale sestavuji se z idajh zatizeni Skolskych, zdravotnickych
a socidlnich. Proto je 1ze brdt pouze informativng s tim, Ze lidi s postiZenim muZe byt v populaci
jedté vice. Tose tykd i mezindrodnich statistik, do nichZ se promitaji uréité narodni odlisnosti
v posuzovani zdravotniho stavu. Kazdy Clovék s postizenim je v3ak jedinecnd osobnost Zijici
ve specifickych podminkach, coz statistiky zachytit nemohou.

Determinanty ovliviujici Zivot s postiZenim lze v zasadé rozdélit na subjektivni
a objektivni, z nichZ nékteré je moiné zménit a nékteré jsou neménné a muaZeme je pouze
kompenzovat &i dodatené eliminovat jejich negativni plsobeni. Ziroved je nutné poznamenat,
7e vétSina dale uvedenych faktort &i aspektu ma smiseny charakter, prolinaji se a jejich nasledky

se kombinuji.

8 VAGNEROVA, Marie. 2008. Psychopatologie pro pomdhajici profese. vyd. 4. Praha: Portdl, s. 163.

* PESATOVA, llona, SVINGALOV A, Dana. 2005. Uvod do specidiné pedagogické a socidlni problematiky.
vyd. 1.Liberec: TUL, s.84.

YNOVOSAD, Libor. 2000. Zdklady specidlniho poradenstvi. vyd. 1. Praha: Portdl, s.16.

13



M . oo e ks s we v 11
Subjektivni initele ovliviinjici Zivot s postiZzenim:

a)

b)

d)

e)

zdravotni stav a omezeni, kterd z ného vyplyvaji, tj. chronické onemocnéni nebo trvalé
zdravoini postizeni, jeZ neni moZn€ plné terapeuticky zvladnout a které zasadnim
zpusobem ovliviuje lokomoci, vnimini a komunikativnost, chdpdni, emocionalitu,
chovani a jednani jednotlivee;

osobnostni rysy jedince dané souhrnem vrozenych dispozic i ovlivnéné uéenim
(pisobenim rodiny, $koly, komunity a spole¢nosti);

vlastni sebehodnoceni ve vztahu ke zdravotnimu znevyhodnéni a k redlnym moZnostem
dosahovani cili;

schopnost zvladnout nepFiznivou Zivotni situaci, kterd je dana zejména charakterovymi
vlastnost, volni a motivaéni slozkou osobnosti;

vnéjsi vlivy, na nichz je jedinec zavisly, tedy rodina &i osobni zazemi a uzsi socidlni

prostiedi — komunita.

Uvedené aspekty tim nejpodstatngj$im zpusobem poznamendvaji Zivot osoby s postiZenim a jeji

rodiny a uréuji dspé$nost socializa¢niho a copingového procesu, avSak jsou ovlivnitelné jen

v omezené mifte, jak bude analyzovano dale v textu bakalaiské price.

Mezi objektivni &initele, na osobé postizeného méné zdvisejici, fadime: '

a)
b)

¢)
d)

e)

spole¢enské védomi, postoje k postiZené populaci a existujicimu socidlnimu stigmatu;
stav Zivotnimu prostiedi, ktery posuzujeme z hlediska podilu na &etnosti vyskytu
postizené populace vlivem stavu Zivotntho prostfedi a jeho plsobeni na patogenezi
¢lovéka, piimého vlivu na existenci a Zivot téchto lidi (zv1asté toxicitu prostfedi, zmeény
klimatu, urbanizaci krajiny, vlastni Zivotni prostor a v ném existujici technické, dopravni,
komunika¢ni & architektonické bariéry);

socialni politiku, tedy vztah stat ke znevyhodnénym lidem;

vzdélavaci politiku, tedy droven zprostiedkovani vychovy, vzdélani a profesni piipravy
lidem se zdravotnim postiZzenim;

politiku zaméstnanosti, tedy vuli a moZnost vytvdiet pracovni mista a zabezpecit tak

vyuZiti nadani a schopnosti lidi s handicapem;

': NOVOSAD, Libor. 2000. Zdkiady specidlniho poradenstvi. vyd. 1. Praha: Portdl, s. 16.
' NOVOSAD, Libor. 2000. Zdklady specidintho poradenstvi. vyd. 1. Praha: Portdl, s. 17.
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f) socidlni sluzby, tedy takové sluzby, které budou adresné, adekvatné, eticky a dastojné
uspokojovat potieby postizenych lidi a kompenzovat tak omezeni, jeZ vyplyvaji
z konkrétniho typu zdravotniho znevyhodnéni.

Pro osoby se zdravotnim postiZzenim a jejich rodiny je pochopitelné optimalni feSeni, kdy se
subjektivni i objektivni Cinitelé ovliviujici Zivot s postiZenim vzdjemné prolinaji a dopliuji.
Smyslem soustavné péce o jedince socidlné znevyhodnéné kvali jejich zdravotnimu postiZeni je
vyvazené, kvalifikované a dostateiné citlivé pasobeni na zminéné determinanty za déelem
nipravy spoleenskych vztahu a postoji, omezeni stigmatizace i celkovych negativnich dopada
na cilovou socidlni — minoritni skupinu.”> Z vy¥e uvedeného vyplyvd, Ze tyto rozhodné
skutecnosti vytvafeji prostor pro vlastni copingové strategie jedince se zdravotnim postiZzenim

a jeho rodinnych piislusnikd.

1.1.2  Disledky zdravotniho postiZeni pro ¢lovéka

Osobnost se vytviii pod vlivem fady vngjSich i vnitinich vlivili, z nichZ jeden mbze byt pravé
zdravotni postizeni. Zavisi na tom, v jakém véku postiZeni nastane.

Zdravotni postiZeni zasdhne vZdy velmi silné i nejbliz8i osoby postizeného, a to
i v dospélosti, ale je§té vice v piipadé ditdte. Jeho osobnost je pak ovlivnéna reakei rodich
na postiZzeni. Krajni situaci je rozhodnuti rodiny dat dité nebo dospélého do dstavu.

V kazdém pifpadé nutno zdiraznit, ze phsobeni postizeni na samotnou osobu se zdravotnim
postizenim i jeji okoli meni jednmostranné negativni. Postizeni mbZe byt i podnétem
k pichodnocent celého Zivota, at jde o postiZzen{ viastnf nebo osoby blizké.'

Kazd4 choroba vyvoldva uréitou citovou odezvu. Zména prozivani ma zéasti fyziologicky
zdklad, ale je i sekundarni reakci na veskeré problémy, které nemoc pfina¥i. Zména emoéniho
ladéni muze byt jednim z prvnich signild po¢inajici choroby, tj. narusené rovnovahy organismu.

V dalgim obdobi se na této drovni projevi celkové zhordeni kvality Zivota nemocného. Cim
vice nemoc narusi Zivot pacienta, ¢im vice se dotkne osobné vyznamnych hodnot, tim vétsi ztraw
predstavuje, a o to vyraznéjsi bude i reakce. Pokud je choroba zavazna a dlouhodobd, mohou byt
zmeény emocni reakeivity i celkového ladéni zdsadnéjSi. Vazné onemocnéni je tak téZkym

z4dsahem do funkce organismu, Ze mnohé vztahy béZznym zpusobem nefunguji.

"* NOVOSAD, Libor. 2000. Zdklady specidlntho poradenstvi. vyd. 1. Praha: Portdl, s. 18.
" VOTAVA, Jifi. 2003. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim.vyd. 1. Praha: UK, s.148.
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Pod vlivem onemocnéni se méni rovnéZ zakladni psychické potreby a hodnoty, které s nimi
souviseji. MuZe se zménit jejich hierarchie, preferovany zpusob uspokojovani, pievaZujici
aktuidlni motivace apod. Obvykle se stava hlavni poti‘ebou zdravi. Nemocny si pieje jediné,
a to, aby se uzdravil. Rekapituluje sviaj Zivot, najednou mu piipad4, Ze m4 na viechno méné ¢asu,
nez mel pfed onemocnénim. Méni se jeho emoéni proZivani, uvaZovani, chovani a osobni
pohoda.

s

Poti‘eba stimulace a novych zkuSenosti se v zdvislosti na riznych potizich a celkové
vycerpanosti zpravidla snizuje. Mnohé intenzivnéj$i a frekventovanéjsi podnéty mohou pusobit
rusivé, mohou nemocného nadméme drazdit a vyCerpavat. Nemocny ¢loveék nemiva piilis velkou
potiebu novych podnéti, protoze nemd dostatek energie.  Nemocny jedinec md  potiebu  se
ve své situaci orientovat, znat sviij zdravotni stav, védét, co jej ¢eka a proé je to nutné.
Pokud by neznal alespoi ramcové charakter svého onemocnéni, narlstal by jeho pocit nejistoty
a ohroZeni, zvySovalo by se riziko konfliktu. Nepifjemny 1ékafsky vykon nebo vedlejsi dasledky
lécby, jejichz smysl nemocny neznd, se mu jevi jako ohroZujici, se viemi psychickymi
i fyziologickymi disledky. "

Potireba bezpeéi se pod vlivem onemocnéni zvySuje. Jakékoliv onemocnéni je znanou
zatézd, kterd vede k asili ziskat citovou podporu od svych blizkych a zndmych. Nemocny zaziva
vice tizkosti a méné radosti. Nejistota nariistd pfi odlougeni od rodiny, zv143ts pak u déti.'®

Potieba socidlniho kontaktu muZe byt obtiZzn&ji uspokojovana, nemocny byvd vice
izolovan, setkdva se s omezenou skupinou lidi. Socidln{ svét zdravotné postiZzeného se muZe zizit
na nejblizsf &leny rodiny. Pod vlivem onemocnéni se méni i potéeba seberealizace. Clovék
piijimd roli nemocného, jehoZ samostatnost je n&jakym zpisobem redukovina, ale uz nemd
mnohé povinnosti a nemusi prokazovat Zadné kompetence. Vzdcngji mbZze pod vlivem choroby
dojit k akcentaci této potfeby, ¢lovek se snaZi dosdhnout cile pravé proto, Ze jeho Cas i moZnosti
jsou omezeny a on si toto omezeni uvédomuje. Poti'eba oteviené budoucnosti, tj. pozitivni

e s e e I s s o e [ ?
prognézy, byvd zdvazngm onemocnénim vidycky vice & méng frustrovana.”

15 Vz‘%GNEROVA,}Marie. 2008. Psvchopatalogie pro pomdhajicl prafese. vyd. 4. Praha: Portdl, 5. 82.
' KRIVOHLAVY, Jaro. 1985. Psychologickd rehabilitace zdravomé postiZenveh. vyd. 1. Praha: Avicenum, s.53.
17 VAGNEROVA, Marie. 2008. Psvchopatologie pro pomdhajici profese. vyd. 4. Praha: Portdl, s. 83.
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1.1.3  Specifikace typii zdravotniho postiZeni

Zdravotni postizeni vyistuji v handicap, vSechna zdravotni postiZeni se dotykaji postaveni
jedince se zdravotnim postiZzenim ve spole¢nosti. V této kapitole rozdélime jednotliva zdravotni
postiZzeni dle jejich strukturace ve spole¢nosti a dle jednotlivych typu s cilem pochopit v§znam
pojmu zdravotni postiZeni.
Typy zdravotnich postiZzeni ve spolefnosti muZeme strukturovat dle procentudlniho
zastoupeni:'®

» postizeni téZka: 3% z celkového poctu postiZeni, kterd tvoii nevidomi, neslySici,

tézké a hluboké mentdlni retardace a tézka télesnd postizeni

¥

stiredné téZka postiZeni: cca 17% z celkového poltu postiZeni, které tvoii stfedné
tézké vady zraku &i sluchu, stiedné tézké mentdlni retardace, stfedne tézka télesnd
postizeni
» postizeni mirna: cca 80% z celkového poctu postiZeni, které tvofi lehké vady zraku
¢i sluchu, lehkd mentdlni postizeni, lehkd télesnd postizeni a kombinace lehkych
postiZeni.
Osoby se zdravotnim postiZenim rozdélujeme také dle jednotlivich typu zdravotniho
postizeni. Rozdéleni prezentuje nejlépe zpracovand odbornd publikace Doc. MUDr. Jifiho
Votavy, CSc., protoZe je nejmodern&jgim zpracovanim zvoleného tématu."
Lidé s télesnym (motorickym) postiZzenim. *°
Jednd se piedeviim o poruchy hybného dstroji, tedy o osoby, jejichz diagnéza
spada do oblasti neurologie, ortopedie a traumatologie, nebo revmatologie. Z postiZeni ziskanych
v dospélosti sem patii napf. stav po cévni mozkové pithodg, po zanétech centralniho nervového
systému, nasledky poranéni michy, stavy po poranéni mozku, roztrousend skleréza, amputace
koncetin, artritidy, artrGzy aj. Z postiZzenych od ¢asného détstvi napt. détskd mozkova obrna,
muskuldrni dystrofie, vrozeny roz$tép michy, hereditarni neuropatie, poruchy ristu aj.
Velmi Casté jsou pravé piipady poranéni michy v dospélosti nasledkem trazu. Jednd se
o postiZeni, kterym se ve véSiné piipadd dalo vyhnout. Pro mnoho lidi - laika a odborniki - je

¢lovék na voziku vozickad, nékdo, kdo nemuZe chodit, hybat nohama, v nékterych piipadech

'* SLOMEK, Zdenek. Zdklady specidini pedagogiky [online). 2009 [cit.2009-09-15].

URL:< http:Afwww.zst jeu.cz/studium/studijni-programy-obory-kurzy/podpurne-studijni-texty/rpb/kss>
Y VOTAVA, §iii. 2003. Ucelend rehabilitace osob se zdravomim postiZenim. vyd. 1. Praha: UK, s.13.
VOTAVA, Jiff. 2003. Ucelend rehabilitace osob se zdravotmim postiZenim. vyd. 1. Praha: UK, s.13.
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i rukama. Proto md takeo handicapovany Clovék vozi¢ek, aby mohl jezdit po svété jako my, co
chodime a nchama hybat muZeme. Vozi¢kadl se nemuZe kamkoliv dostat, protoZe mista nejsou
bez bariér. Malokdo vi, Ze kvadruplegik s minimalni hybnosti rukou nemuZe byt skoro nikde sam
a presto je vétsinou cely Zivot sdm. Neustdle se ho dotykaji nééi ruce, jeho osobni zéna je
neustdle narudovana. Mira subjektivné vnimaného handicapu je velmi vysokd a vyrovnani

s touto sitwaci trva dlouho,

Détskou mozkovou obrnou (DMQO) trpi vice neZ polovina télesné postiZzenych deéti.
Podkladem je poSkozeni mozku béhem porodu, pfed nim nebo po ném. Diagnoza DMO se
obvykle hned po porodu neuréi. Vlastni porucha hybnosti se vyvine postupné béhem prvnich
tiech let Zivota podle stupné poskozeni mozku.”!

Mezi pifznaky DMO patii problémy sjemnymi pohybovymi vzorci, jako je psani nebo
stithdni ndZkami, miZe mit obtiZe s udrZenfm rovnovihy a s chizi, mbZe stridat mimovolnimi
pohyby, jako jsou naptiklad kroutivé pohyby rukou nebo viili neovladatelné pohyby tst. Pifznaky
se 1i8i jedinec od jedince a u téhoZ nemocného se mohou v prubéhu asu rizné ménit. Nékteii
lidé s DMO jsou navic postiZeni dal¥fmi zdravotnimi problémy véetné epileptickych zdchvati

a poruch mentalnich funkei.

Lidé se zrakovym postizenim.™

Ztrata zraku je vSeobecné povaZovana za jedno z nejtézSich postiZeni, i kdyZ ve srovnani
sostatnimi typy postiZzeni se v pfipadé nevidomych nejednd o pocetné silnou skupinu.
PHi ¢astetném postiZeni zraku miZe byt zhorSena zrakova ostrost, omezeno zomé pole, poruseno
prostorové vidéni, porufeno vnimdn{ barev nebo vidéni za Sera. Dle vysledkl oéniho vySetieni
délime osoby na osoby nevidomé, se zbytky zraku a lehce a téZce slabozraké.

Mnoho lidi se domniv4, Ze nevidomi jedinci nemaji Zadné vidéni a tudiZ Ziji v naprosté tmé.
Ve skute¢nosti jen nepatrné procento viech lidi, kteti jsou diagnostikovani jako nevidomi jsou
totdlné nevidomi. VétSina nevidomych reaguje na svételné podnéty nebo pohybujici se objekty
aneZiji tedy ve svété totilni tmy. V pfipadé jedinch se zrakovym postiZenfim pamatujme

predev§im na specifika komunikace s jedinci s takovym handicapem. DaleZité je hovofit éelem

1 VAGNEROVA, Marie. 2008. Psvchopatalogie pro pomdhajicf profese. vyd. 4. Praha: Portdl, 5.144.
2 VOTAVA, Jifi. 2003. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim. vyd. 1. Praha: UK, s.13.
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k sobé. Pii prvnim setkdni se pfedstavime. Pfi jedndni na ufadé neopouStime mistnost
bez ozndmeni, handicapovany by si mohl myslet, Ze jedndni jiZz skoncilo. Upozoriiujeme
na prekaZky v mistnosti a na konci jednani nabidneme handicapovanému doprovod.

Lidé se sluchovym postiZenim.”

Situace osob s poruchou sluchu je ve spole€nosti dosti odliSnd od zrakové postiZzenych.
V dennich ¢innostech jsou pievainé sobéstaéni. Sluchové postizené osoby se déli do ti
z4kladnich skupin: od narozeni neslySici, ochluchli a nedoslychavi.

Pogkozeni sluchu ma rizné diivody. Divodem miZe byt prostiedi, které je akusticky velmi
naro¢né, sluchovy orgin je pak zatéZovan civilizaénim hlukem. Dile mohou byt pii¢inou
zanétlivi onemocnéni, infekce homnich cest dychacich nebo nervového systému. Nesmime
zapominat na involudni a patologické zmény v disledku stdrnuti populace. Opé& dbime
na specifika komunikace. Nekfi¢ime, spiSe dbame na neruSici prostredi. V pfipadé potieby
pouZijeme tlumoénika. Jedince se sluchovym handicapem nechiavame zopakovat vSe vlastnimi
slovy, abychom se ujistili, Ze informace od nas jsou dplné a Ze vSemu rozumi.

Lidé postiZeni vnitinimi chorobami.”*

Nékdy se oznaluji také jako nemoci civilizaéni. Patii sem kardiaci, astmatici, osoby
se selhavanim ledvin, stomici (kolostomie, ileostomie), onkologiéti pacienti aj.

Zavaznost handicapu ovliviiuji adaptacni, imunitni a obranné mechanismy organismu, vékové
zvldStnosti a individvalita jedince. Zdravotni stav se muZe zlepSit, mZe skonéit dplnym

uzdravenim. MizZe skonéit s ndsledky, ale i dmrtim. Né&kdy se nemoc muZe opakovat.

Lidé s mentalnim postiZenim, retardace.”
0Od mladi existuji snizené rozumové schopnosti razného stupné o znimé &i nezndmé piicing.
Patii sem Downav syndrom, kraniostenéza, syndrom fragilniho X chromozomu u chlapci,

Rettuv syndrom u divek. Déle sem patii antismus.

23 VOTAVA, Jifi. 2003. Ucelend rehabilitace osob se zdravotim postiZzenim. vyd. 1. Praha: UK, s.13.
“* VOTAVA, Jiii. 2003. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZenin. vyd. 1. Praha: UK, 5.14.
* VOTAVA, Jifi. 2003, Ucelend rehabilitace osob se zdravotmim postiZenim. vyd. 1. Praha: UK, s.14.
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Takto handicapovani jedinci se projevuji snizenym intelektem, zhorSenou schopnosti véeni,
problémy v oblasti paméti, pozornosti, mysleni, fe¢i. V dospélosti pietrvavaji problémy
se sebeobsluhou, komunikaci, sobésta¢nosti v riznych oblastech. V souvislosti s handicapem
dbame na specifika komunikace jako je napiiklad pouZivani jednoduchych vétnych spojeni
a nejednat s handicapovanym jako s ditétem.

Autisté maji specifickou poruchu schopnosti vytvaiet vztahy k jinym lidem a komunikovat
se svym okolim. Autisté se projevuji abnormalni socidlni interakei, stereotypnimi vzorci chovant
a naruSenymi komunikaénimi schopnostmi. Z tohoto obvykle vyplyvd nemoZnost dosdhnout
bézného vzdélani. Pfi komunikaci dbdme na pfedvidatelnost situace, komunikujeme znovu

a znovu. Vytvarime jistoty a stereotypy, na které jsou tito handicapovani celoZivotné navykli.

Lidé s demenci.”

Demence znamend sniZeni rozumovych schopnosti dospélé osoby. Typickym piikladem je
Alzheimerova choroba a ateroskleroticka demence. Postupné hor$eni rozumovych schopnosti,
predevsim paméti, si pacient zpocitku uvédomuje.

Demence je nevratnd, 1é¢bou muZeme ovlivnit jeji prubéh, zmirnit jeji zhor$eni. Vzhledem
k zavaznosti handicapu dbejme na nebezpeéi, ze druhotné mize dojit ke zhorSeni zdravotniho

stavu u osob pecujicich.

Psychiatriti pacienti, dusevné nemocni,”

Mezi zdkladni dusevni onemocnéni fadime schizofrenii, psychézy, neurdzy a poruchy
osobnosti. Onemocnéni doprovazi naruSeni emoéniho proZivani, zmény v kognitivni oblasti,
somatické projevy, které se projevuji omezenim a naruSenim socidlnich kontakti.

U jedinci stakovym handicapem chybi ndhled na vlastni psychické obtize. Dochézi
k rozkladu osobnosti, Zzméné osobnosti, ke ztraté schopnosti redln€ho vvazovani a ke ztraté
nihledu na realitu. Dotyéni musi byt pod kontrolou odbornika, podporovani 1é¢bou a Zit

v davérném vztahu se svym okolim. Tézké pripady konéi v psychiatrickych 1é¢ebnéch.

fs VOTAVA, Jifi. 2003. Ucelend rehabilitace osob se zdravotim postizenim. vyd. 1. Praha: UK, s.14.
T VOTAVA, Jiff. 2003. Ucelend rehabilitace osob se zdravotmim postiZenim. vyd. 1. Praha: UK, s.14.
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Lidé se samostatnou t&%3i poruchou re&i.”

Casto v kombinaci s jinymi postiZenimi, jako json poruchy zraku a sluchu.
Pro jedince s takovym handicapem dochdzi k naruSeni socidlnich vztaha. Handicapovany moZe
koktat, muZe byt némy, v lehCich piipadech trpi poruchou vyslovnosti — patlavosti, poruchou
zvuku fe¢i — huhfavosti a breptavosti. Velmi znama je porucha feci jakou je dysartrie — ztiZena

artikulace pfi normélnim chapani vyznamu teéi, pro nas zndmy piiznak DMO.

Lidé s kombinovanymi a dalSimi postiZenimi.”

Multihandicap je charakteristické vzijemné ovliviiovani a umochovani vice sloZzek postizeni.
Nejcastéji se jako kombinovand postizeni ozna¢uji ta, kde se mentdlni postizeni pififazuje
k jinému, napi. télesnému & zrakovému. Vysledny handicap pfinas$i mnohem zdvazndjsi
ztizeni podminek Zivota, neZ by byl jen pouhy soudet obou handicapu dil¢ich.

Za samostatné postiZzeni muZeme povaZovat téz8{, medikaci nekompenzovanou epilepsii. Pri
komplexnich parcidlnich zichvatech je charakteristickd kvalitativni porucha védomi. Nemocny
ztrdc kontakt s realitou, muZe se projevovat zmatené. Epilepsie muZe zplsobit poruchy

kognitivnich i nekognitivnich funkci mozku, muZe zpusobit zmény v osobnosti handicapovaného.

Zdravotni postizeni muZe byt vyrazné komplikovano socidlni zaostalosti ¢i izolaci,
pripadné kulturni & etnickou odli$nosti od vétSinové slzooleénosti.30 PostiZzent jednoho ¢&lena
rodiny obvykle ovliviiuje celou rodinu, pro nfZ muze byt trvald péée o postiZeného &lena zatézi
ambze vést k rozpadu, jindy vSak je naopak vyzvou a podnétem k vétSimu stmelenf a vyvinuti
maximdlniho asili. ZaleZi na mechanismech fungovéani rodiny. Fungujici rodina je zdkladnim
stavebnim kamenem socidlni adaptace nejen mezi vlastnimi ¢leny, ale 1 ve vztazich s jejim
socidlnim okolim. Proto bude soucasti dal¥f analyzy této bakalafské prace pravé pojem rodina

a rodinny systém.

1.2 Rodina
V €to kapitole zminime ty aspekty rodiny, keeré z ni délaji specificky copingovy prostor

pro zvladani zatéZovych situaci jedinch se zdravotnim postiZenim a jejich rodinnych piislusnika.

B VOTAVA, Jifi. 2003. Ucelend rehabilitace osob se zdravomim postiZenim. vyd.1. Praha: UK, s.15.
P VOTAVA, Jifi. 2003. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim. vyd.1. Praha: UK, s.15.
S VOTAVA, Jifi. 2003. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim. vyd.1. Praha: UK, s.15.
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Rodina jako prirozena primirni mald sociilni skupina soustied’uje na sebe v soucasné dobé
stale v&si pozornost fady disciplin, ba celych oblasti spoleéenské teorie a praxe. VyZaduje si to
usili o rozvoj spole¢nosti a z ného vychazejici stile intenzivnéjsi snahy poznavat, ale 1 ovliviiovat
procesy ve spoleéenské mikrostrukiuie. Rodina se stava nezastupiteanLL31

Rodina zabezpedfuje své ¢leny hmotné, vytvaii nejlepsi vychovné a Zivotni prostiedi pro déti,
napomdha ziskavat ty nejcennéjSi emociondlni i praktické zkuSenosti nezbytné pro komplexni
vyvoj. Pecuje o zdravi, vyZivu i kulturni ndvyky svych pifsluinikt. Vitépuje mordlni postoje,
ovliviluje jednani a chovani svych €lena. Rodina své ¢leny chrani a podporuje. Rodina je
prostorem, ve kterém dochdzi k formovdni osobnosti ¢lovéka, prostorem tvorby lidského
kapitdlu, vychovy a ristu budoucich generaci. Komplexni a d¢innd politika podporujici rodinu
ve viech jejich zdkladnich socidlnich funkcich vychdzi z presvédéeni, Ze péce o déti a jejich
vychova neni jen soukromou zaleZitosti rodi¢, ale i vyznamnym prvkem idspé$ného rozvoje
spole&nosti. >

V nejsirsim vymezenf miZe byt rodina definovdna jako instituciondlni zajiSténi lidské
reprodukee, legitimni v dané spole¢nosti. Zakladem je rodina dvougenerani, s jasnym délenim
muzské a Zenské role, nukledarni rodina. Nukledrni rodina je pak organizovdna v rovingé
nadiizenych, coZ jsou otec a matka a v roviné podiizenych, tj. syn a deera. Dulezité je udrzet
vysokou droven vzijemné lasky. Zakladem je laskyplné pouto mezi matkou a otcem, kteif stoji
v &ele rodiny.”

Definujeme-li rodinu jako systém, miZzeme vyuZit nejjednodussi klasickou pracovni definici
systému — systém je soubor soudasti a vztahii mezi nimi. Autoii pojedndni z oblasti teorie
rodinnych systémi se viak pfimym definicim rodiny spiSe vyhybaji a omezuji se na vyjadieni ne
piili§ exaktni. Vzhledem k nesmimé slozitosti definovaného jevu se domnivame, Ze
jednotné a obecné pfijimané definice rodiny by bylo tézké dosahnout. Rodina je vymezena napt.
takto. Rodina je skupina lidi se spole¢nou historii, souasnou realiton a budoucim
ofekdvanim vzdjemné propojenych transakénich vztahii. Clenové jsou &asto, ale ne nutnd

vazani herediton, legdlnimi manZelskymi svazky, adopci nebo spoleénym uspofadinim

3N DUNOVSKY, Tifi. 1986. Dité a poruchy rodiny. vyd. 1. Praha: Avicenum, s.9.

32 NECAS, Petr. 2007. Pomoc rodindgm Je investict do budoucnosti, Price a socidlni politika, meésiénik
Ministerstva  prace a socidlnich véci CR roc¢nik 4, &islo 11, MPSV Praha, ISSN 0049-0962.

33 MOZNY, Ivo. 1999. Sociologie rodiny. vyd. 1. Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON), s. 45.
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Zivota v ur€itém useku jejich Zivotni cesty. Kdykoli mezi blizkymi lidmi  existuji
intenzivni a kontinudlné psychologické a emocionalni vazby, miZe byt uZivan pojem rodina,
1 kdyZ jde napt. o nesezdany par, o ndhradni rodinu atd. ™

Rodina je dnes vnimédna jako samostatnd instituce na utrovni raciondlni, pragmatické,
kulturni. Jedna se o propojeni prvkd vefejnych, sociologickych, soukromych a psychologickych.
Rodina je soukromy svét plny autenticity, piirozené rovnosti a emocionality. Rodina m4 svuj
socidlng-historicky kontext, ktery se spoleéné rozklada v prostoru a ase.”

Pro potieby t€to bakalédiské prace budeme za rodinu povaZovat jeji zdkladni €leny, kterymi
jsou muZ, Zena a jejich déti a budeme se zabyvat jednotlivymi rodinnymi systémy, protoZe pokud
funguje rodinny systém mezi jednotlivymi ¢leny rodiny, potom fungujf vztahy i s jejim socidlnim

okolim. Rodina potom zv14d4 1épe zdatéZovou situaci, jakou je zdravotni postiZeni jejiho ¢lena.

1.2.1 Rodinny systém

Mezi zikladni charakteristiky rodinnych systémi patii:*

* Rodinné systémy jsou organizatné sloZité. Rodiny vytvaieji spletité sité vzajemné
propojenych vztahi. Skladebné slozky rodinného systému nejsou fixni ¢i neménné ani
chaotické. Vztahy mezi nimi jsou cirkuldrni, tj. vzdjemné, reciproéné se ovliviujici.
Z toho vyplyvd moZnost piistupovat k rodiné z riznych hledisek i multiplicita
a nesnadnost zkoumini.

* Rodinné systémy jsou oteviené. Otevienost podmifiuje Zivotaschopnost systémd,
schopnost reprodukcee ¢€i kontinuity a schopnost zmény.

* Rodinn€ systémy adaptabilni. Vyvijeji s¢ a méni na zaklade citlivych reakef na podnéty
vné&siho a vnitiniho plvodu. Nejde samoziejmé o mechanické reagovini, ale o sloZité
mechanismy zpétného vlivu.

* Rodinné systémy jsou systémy prabézné informaéni vimeény. U mechanickych systéma

je zdkladnim principem tok energie, u sloZit&jich systémi pravé transmise informaci.

34 SOBOTKOVA, Irena. 2001. Psychologie rodiny. vyd. 1. Praha: Portdl, s. 22.

3 KAHANKOVA. Jana. Socidini asistence pro rodiny s désmi [online]. 2009 [¢it.2009-09-20).
URL:< http://www.socialniprace.cz/soubory/2005-2-09022 11334 20.pdf>

** SOBOTKOVA, Irena. 2001. Psychologie rodiny. vyd. 1. Praha: Portdl, s. 22.
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Globalni pohled na rodinu obraci nasi pozornost k rodinnym vzorcum chovéni, k rodinnym
interakcim, k opakujicim se sekvencim komunika¢nich vymeén. Tyto rodinné interakce jsou
mnohymi povazovany za podstatu rodinného systému. Na otdzku, keeré rodiny se dostavaji
do poradenského (&i terapeutického) kontaktu, muZeme odpovedét, Ze to zdleZi na tom, do jaké
miry jsou rodinné interakce funkéni. NezileZi tedy ani tak na mnoZstvi a zdvaZznosti problémi
rodiny jako na reakci rodiny na tyto problémy a na rozsahu, v kterém tato reakce (j. kvalita
interakei v roding) poS§kozuje ¢i znemozZiuje fungovani rodiny.

Podstatnou charakteristikou rodinnych systému je otevienost ¢i uzavienost jednotlivych &leni
rodiny. VétSina rodin balancuje dspéiné mezi obéma poly kontinua. V uzavirenéjSim systému se
sice miZe nékdo citit bezpetnéji, ale dasem se tyto rodiny stdvaji vice méné rigidnimi. Rodina
stagnuje, nepfijimd zmény, rodina neumoZiuje rozvoj svych jednotlivych élemi, Ipf na svych
zvycich a pravidlech. SniZzuje se schopnost snaSet stres, také kvili nedostatku kontaktu s okolim
aZz izolaci, rodina nemd dostate¢nou podplirnou sit. Oteviené systémy jsou kazdopddné
adaptabilngjsi. Rodiny jsou schopné piijimat nové zkuSenosti, ménit vzorce, které se rodingé
ukdzaly jako nefunkéni. Rodiny komunikuji nejen mezi svymi ¢leny, ale i se svym okolim,
dostdvajf se do vzdjemné interakce, dochdzf k preddvani informact.”

Rodinny systém se sklada ze subsystému, z nichZ nejpodstatngjsi je manZelsky partnersky
subsystém, subsystém rodi-dité a sourozenecky subsystém. Subsystémy vznikaji jako
spojenectvi generaéni nebo spojenectvi osob stejného pohlavi, ale i jako spojenectvi zaloZena
na piitazlivosti opa¢ného pohlavi. Spojenectvi mohou vznikat i vlivem sdilenych zdjmu
a hodnot.*®

ManZelsky subsystém je zdkladni, hraje dstiedni roli ve vech vyvojovych fazich Zivotniho
cyklu rodiny. Neni pochyb otom, Ze celkovy tspéch jakékoli rodiny zdvisi do znaéné miry
na schopnosti zeny a muZe vypracovat si dobi‘e fungujici vztah. Zphsob, jakym manZelé &inf
spoleénd rozhodnuti, jak zvladaji konflikt, jak planuji budoucnost rodiny, jak si vzijemné
uspokojuji potiebu jistoty a sexudlni potfeby aj., je uréitym modelem interakce a intimity mezi
muzZem a zenou, ktery ovliviiuje 1 vyvoj déti.

Subsystém rodi¢-dité vznikd okamzikem vzniku téhotenstvi uw Zeny a rozSifuje hranice

puvodniho manZelského systému. Prichod ditéte na svét znamend bohatou Zivotni zkusenost,

" MATOUSEK, Oldtich. 2003. Metody a fizent socidini prdce. vyd. 1. Praha: Portdl, s. 187.
* MATOUSEK, Oldtich. 2003. Metody a fizent socidlné prdce. vyd. 1. Praha: Portdl, s. 187.

24



jednak radostnou, ale také to byva obdobi nachylné ke krizim. Jakékoli pozdéjsi problémy
v subsystému rodi¢-dité vZdy signalizuji pfinejmensim latentni instabilitu rodiny.

V sourozeneckém subsystému se dité uci spolupraci, soutéZeni, vzijemné podpore, uéi se
vyjednavat a vytvaret kompromisy. Interpersonilni zkusenosti a dovednosti rozvijené
v sourozeneckém vztahu dit¢ uplathuje 1 v jinych socidlnich situacich s jinymi détmi,
a modifikované i pozdéji v Zivoté. Ackoliv o vyznamu tohoto subsystému pro budoucnost ditéte
neexistuje jasnd shoda (vyzdvihuji jej napf. koncepce o sourozeneckych konstelacich),
nepochybny je jeho vliv na celkové rodinné fungovani.

Vliv oviem neni jednosmérny, ale reciproni — subsystémy se vzijemné ovliviiuji.

Rodinné vztahy jsou udrZovany v interakcich ¢lend rodiny. DileZité je fungovani rodinnych
subsystému, které tvofi strukturu rodiny. Vzhledem ktomu, Ze bakaldfskd price pracuje
s rodinami s jedincem se zdravotnim postizenim a analyzuje zvladani zatéZovych situaci, je proto
dobré znit rodinny systém tak, abychom pochopili, jak srodinou s jedincem se zdravotnim
postizenim pracovat. Pfi prici s rodinou je tieba pamatovat na v8echny jeji ¢leny. Znit rodinny
systém, to znamend schopnost odbornika poznat kaZdého ¢lena rodiny aumét mu pomoci

pii jakémkoliv problému.

1.3 Spolecnost a lidé s postizenim

Mira pomoci poskytovana jedinci se zdravotnim postizenim urcuje stupeii jeho handicapu.
Spole¢nost chdpe jedince se zdravotnim postiZenim jako své pravoplatné ob&any. Cilem nasi
soucasné spolecnosti je eliminovat diskriminaci osob se zdravotnim postizenim, odstranit
segrega¢ni pfistupy, podporovat jejich integraci, poskytnout viem pravo na vzdélani, poskytnout
odpovidajici socidlni sluzby, podporovat rodiny s jedinci se zdravotnim postiZenim, vytvaret
pracovni pifleZitosti, respektovat odliSnosti jedincu se zdravotnim postiZzenim.

Vsocidlni pééi o jedince se zdravotnim postizenim je stiat povinen poskytovat pomoc
pii pracovnim zafazeni a uplaméni, jakoZz i vytvaret podminky pro jejich zaclenéni
do spole¢enského a verejného Zivota, %

Soucéasti  stiednédobé strategie politiky zaméstnanosti je napiiklad Narodni plan

zaméstnanosti, ktery byl pfijat v roce 1999 usnesenim vlady CR & 418. Tento dokument je

*® SOBOTKO\{A, Irena. 2001. Psvchologie rodiny. vyd. 1. Praha: Portdl, s. 23
® DUNOVSKY, Tiff a kol. 1997. Obce, inésta, regiony a socidlni sluzby. vyd. 1. Praha: Socioklub, s. 199.
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zpracovan v intencich metodiky EU, (zn. Ze je zaméfen na opatfeni Kk zajiSténi rozvoje lidskych
zdroju. Je reakei jak na realitu trhu prace CR, tak i na skute&nost naseho &lenstvi v EU. Posunuje
prednost tvorbé pracovnich mist, adaptabilité¢ a flexibilité¢ pracovniki pfed spoléhdnim se
na zichrannou socidlni sit. V souladu s metodikou, kterd je doporudend stithm EU
pro zpracovavani narodnich pland zaméstnanosti, je Narodni plan zaméstnanosti CR rozélenén
do 4 pilifh. Jedna se zejména o podporu zaméstnanosti, podporu podnikani, podporu schopnosti
podniki a zameéstnanci piizpasobit se zméndm a podporu rovnych piileZitosti viech osab.*!

Narodni plan zaméstnanosti se izce dotyka i rodin s jedincem se zdravotnim postizenim v mé
bakaldiské praci. Z vy$e uvedeného vyplyva, Ze aktivni politika zaméstnanosti je pravé tim
plnohodnotnym celospole¢enskym nédstrojem integrace.

Integrace znamena plné za¢lenéni a splynuti postizeného se spoletnosti. Piedpoklada se
jeho samostatnost a nezavislost, jenZ nevyzaduje zvlaStni ohledy nebo pfistupy ze strany
piirozeného prostiedi. Jedinec se zdravotnim postizenim chce byt partnerem ve viech béznych
oblastech profesn{ pifpravy, pracovniho uplatnéni i spoledenského Zivota.*

Dnesnim trendem péée o jedince se zdravotnim postiZzenim je snaha zkvalithovat podminky
Zivota jedincu s postizenim ve vSech oblastech a pomoci rhznych forem. To viak vyZaduje
huménni pifstup — zménu postojii celé spole¢nosti. Postoje se vidy vytvdieji jako vyraz
snahy o subjektivné jasnéj$i a jednodu$s$i orientaci ve svété. Maji svou raciondlni i emotivni
slozku a projevuji se v chovani. Rozumova sloZka zahrnuje znalosti a informace, které ¢lovék
o problému m4. Citovd slozka vyjadfuje jakési zdkladni hodnotici  kritérium, odmitdani &
piijeti, které nabyvd na vyznamu zejména tehdy, kdyz lidé o daném problému mnoho
neved.

Tak je tomu i v pifpadé postoju k jedinclim se zdravotnim postiZenim. Tato problematika
byla po dlouhou dobu tabuizovidna. Laikum sice bylo jasné, Ze postizeni jedinci existuji,
ale pokud se s nimi nesetkali v roding ¢i v nejblizéim okoli, o jejich problémech, moZnostech
a omezenich prakticky nic nevédéli.

Emociondlni postoj k postiZenym miva casto ambivalentni charakter — obsahuje

pozitivni i negativni citové hodnoceni. Postizeni 1idé jsou predmeétem soucitu, protoZe je potkalo

*I KREBS, Vojtech a kol. Socidlni politika. 4. vyd. 2007. Praha: ASPI, 2007, 5. 304.
> NOVOSAD, Libor. 2000. Zdkiady specidlntho poradensevi. vyd. 1. Praha: Portdl, s. 18,
3 VAGNEROVA, Marie. 1999, Psvchopatologie pro pomndhajici profese. vyd. 1. Praha: Portdl, s. 98.
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nestésti, vesmes zcela bez vlastniho zavinéni. Zaroven vzbuzuji i hruzu a odpor, ponévadZ
symbolizuji néco negativniho, ¢emu je 1épe se vyhnout. Neinformovanost zde hraje velkou roli,
protoZe vzacna postizeni vyvoldvaji vice strachu neZ bézné choroby. Citova ambivalence spojuje
soucit s odporem, pozitivni emoce s negativnimi. Tuto skute¢nosti 1ze vyjadrit typickym laickym
vyrokem, on je chudak, ale j4 se na néj nemohu divat. 44

Postoje se vzdy obtizné méni, mnohdy mluvime aZ o stereotypu, resp. piedsudku.
Ptedsudek slouZi jako laické kritérivm, podle néhoz byvaji jedinci se zdravotnim postizenim
posuzovini. Ve vztahu k nékterym druhiim defektd se zafixovaly negativni a odmitavé postoje,
které se tézko prekondvaji a brani uspokojivé integraci takto postiZenych lidi do spole¢nosti
zdravych. Vzhledem k dlouhodobé segregaéni tendenci nadi spole¢nosti je to dkol pro vice
generaci.*

Typickym projevem piedsudki v postoji k postiZenym je tendence ke generalizaci, sklon
vidét je viechny stejng, bez ohledu na jejich individudlni odliSnosti, které existuji samoziejmé
i jedincu se zdravotnim postiZenim. Neschopnost diferencovaného piistupu, rigidita hodnoceni
achovani je charakteristickym rysem takového pfedsudku. Neochota ménit predsudky souvisi
s nedostatkem informaci, s kognitivni pohodlnosti a stereotypii Zivotniho stylu. Ke vzniku
nejistoty, obav a odmitdni plispivaji i projevy nékterych jedinci se zdravotnim postiZenim,
ktefi se jinak chovaji, jinak vypadaji, byva s nimi komplikované dorozuméni, popi. mohou mit
jejich projevy odlidny vyznam, a proto se v nich nelze vyznat. Je to jejich osobni obrana, oni se
tak citi bezpeéné. Oni nejsou nemocni, oni jsou jen handicapovani.

Lidé se zdravotnim postizenim a jejich rodiny maj{ pravo na plnohodnotny a distojny Zivot
ve spole¢nosti, do niZz se narodili. Spole¢nost by jim méla vytvofit takové podminky, které
povedou k jejich pfirozené socidlni integraci. K tomu, aby k této piirozené socidlni integraci
mohlo skute¢né dojit, nezdlezi jenom na samotné spoleénosti. Zalezi predevSim na tom, jak se
rodiny s jedinci se zdravotnim postizenim vyrovnaly se svym zdravotnim postiZenim a jak svoje

zdravotni postizeni zvladaji.

* v AGNEROVA, Marie. 1999. Psychopatologie pro poméhajici profese. vyd. 1. Praha: Portdl, 5. 99.
® PESATOVA, Ilona, TOMICKA, Viclava. 2007. Uvod do integrativai specidlni pedagogiky. vyd. 1.Liberec:
TUL, s.11.
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1.4 Zvladani zatéZe - coping

Onemocnéni je z4atéZi, kterou ¢lovék musi zvladnout. Zpusoby zvladani této situace, tj.
coping, mohou byt razné a mohou mit rozdilnou efektivitn. V pfipadé jedincu se zdravotnim
postiZenim je zvladani zaméiené na obranu vlastnich pocita, tj. na redukci negativnich
zaZitku a udrZeni prijatelného emo¢niho ladéni. Cilem této strategie je zmirnéni dopadu
handicapu v situaci, kdy se problém jevi jako nezvlddnutelny. V této podobé nejde o zménu

situace, ale 0 zménu piistupu k jejimu hodnoceni.*®

Cilem této kapitoly je popsat problematiku zvladani téZkych Zivotnich situaci jedinch
se zdravotnim postiZzenim. Zvladani téZkych Zivotnich situaci jedincu se zdravotnim postiZenim
délime pro potfeby této bakalaiské prace do péti zdkladnich oblasti: oblast ekologicka, oblast
somaticka, oblast psychicka, oblast socialni a oblast spiritudlni. Déleni na jednotlivé oblasti
vychdz{ z dosud feceného a je tviréim konceptem autorky bakaldfské prace. Jeho platnost bude

ovéfena prizkumem realizovanym v praktické &asti.

1.4.1 Oblast ekologicka

V oblasti ¢kologické sledujeme copingové strategie odvozené od vztahi spole¢nosti
a jedincu se zdravotnim postiZzenim.

Trvalé postizeni miZe byt hodnoceno jako socidlni stigma. Spole€nost si v&imd zevnéjSku,
verbalni 1 neverbdlni komunikace apod. Napadnost a odliSnost zevnéjSku ovliviji socidlni
akceptaci nemocného. Vzhled Elovéka je prvni a Casto rozhodujici informaci, kterou o ném jeho
okoli ziskdvd. Na jejim zdkladé muZe dojit ke generalizaci piedstavy o zdvaZnosti jeho
onemocnéni a k nislednym reakcim okoli na jeho zdravotni postizeni. Reakce okoli nebyvaji
pro osoby se zdravotnim postiZenim vidy pifjemné, nékdy mohou mit tyto osoby pocit, Ze se jim
zdrava vefejnost vysmiva nebo se jich strani. Z tohoto divodu Ziji nékteré rodiny s osobami
se zdravotnim postiZenim v uzavfeni rad&ji sami pro sebe a nefes{ reakce svého okoli. Ziji svij
vlastni Zivot a nezajima je to, jak se k nim chovaji ostatni lidé v jejich okoli. ZaleZi na tom, co
rodiny s jedincem se zdravotnim postiZenim proZivaji, jak uvaZuji a co citi. Nékterym jedincum
se zdravotnim postizenim a jejich rodindm muZe vadit, Ze se na ného druzi lidé stdle divaji, Ze si

jich ostatni lidé vSimaji. Nékterym jedincim se zdravotnim postiZenim naopak zdjem okoli vibec

46 VAGNEROVA, Marie. 2008. Psvchopatalogie pro pomdhajict prafese. vyd. 4. Praha: Portdl, 5.84.
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nevadi. Jsou radi, Ze se svym okolim mohou stidle komunikovat, Ze jsou jeho soucdsti, Ze jsou
stfedem pozornosti. Té3i je zdjem o né, spole¢nost zdravée verejnosti sami vyhledavaji.

Socializace je proces uéeni Zit spolu s druhymi. Ackoli je Elovék spoledenskou bytosti
a potiebuje Zit v integraci s ostatnimi, nejson mu vrozena pravidla lidského souZziti. Ta si musi
osvojit.*’

Ruzné predsudky, stereotypy, které se udrzuji v laické vefejnosti, vznikaji nedostatkem
validnich informaci. Nem@Zeme &init zavéry, kdyz o konkrétnf nemoci nebo postiZen{ viibec nic
nevime. Trendem je pomdhat osobdm se zdravotnim postiZzenim zafadit se zpét do spole¢nosti.
Z tohoto duvodu je nutné, aby zdrava vefejnost méla takovy dostatek informaci, aby se uméla
k osobam se zdravotnim postizenim chovat. Dostatek informaci vede ke znalosti véci, k lepsi
komunikaci a porozumeéni. To, Ze¢ je nékdo zdravotné postizeny neznamend, Ze je zdravotné
omezeny ve vykondvani béznych aktivit ve svém Zivoté. Neznamend to, Ze by mél byt vytlacovin
na okraj spolecnosti, mél mit ztiZzeny pfistup k informacim a byly mu popirdny prava podilet se
na spolecenském déni.

Handicapovany jedinec se za podpory své rodiny muZe podilet na spoletenském déni
ve spolecnosti, kterou chce byt soulastf. DileZitd je samotnd aktivita osob se zdravotnim
postizenim. MuZe se jednat o aktivitu zaméfenou napi. na osvétové piednasky ve Skoldch nebo
pfednddky v centrech dennich sluZeb apod. Prednd¥ky na téma Zivot jedinch se zdravotnim
postiZenim nebo na téma jak muZeme spole¢né pieckondvat bariéry napomdhaji k lepSimu
porozuméni a komunikaci jedincd se zdravotnim postizenfm a zdravé vefejnosti a tim také
copingu.

Jedinec se zdravotnim postiZenim se za podpory své rodiny mbZe stit aktivnim ¢lenem
zastupitelstva obce. Z tohoto mista miZe feSit nebo se alespoii podilet na feSeni problematiky
Zivota jedinch se zdravotnim postiZenim a jejich rodin, podilet se na komunitnim planovan{
socidlnich a navazujicich sluzeb.

Pro osobu se zdravotnim postiZenim a jeho rodinu je nejhor$i, kdyZ se na né hledi jako
-na chudaky®. Je tieba si uvédomit, Ze i zdravotni postiZeni patii do Zivota a je tfeba brat ho jako
jeho soucast. Kazdé zdravotni postiZeni je jin€ jako kazdy ¢loveék ve spolecnosti je jiny. Osoby se
zdravotnim postiZzenim si nepieji, aby se s nimi jednalo jinak. Nejsou néco min neZ my zdravi,

jsou schopni plné chapat situace béZzného Zivota. Osoby se zdravotnim postiZzenim si vystaéi sami

¥ NOVOTNA Eliska. 2008. Zdklady sociologie.vyd. 1. Praha: Grada Publishing, s. 115.
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a kdyz budou potfebovat pomoc, tak si o ni sami feknou. Lidé s handicapem maji (ytéz poti”eby43
jako ostatni lidé. MuZe ovSem nastat sitvace, kdy jedinec pro své funkéni nebo orgdnové
postiZeni nemiZe nékteré potfeby realizovat obvyklym zpusobem. Brani mu v tom télesnd vada,
chronické onemocnéni, smyslova vada, snizend mentdlni uroven nebo psychickd nemoc. V tomto
piipadé je tu pomoc zdravé vefejnosti vitdna. Samotni handicapovani i jejich rodina si vazi
upiimnosti a vpiimné pomoci ze strany zdravé veiejnosti. Je treba hodné osobni podpory,
tolerance a dobré komunikace.

Pod vlivem onemocnéni se méni potieba seberealizace.* Jedinec se zdravotnim postizenim
si stanovi urdity cil a snaZi se jej za kazdou cenu dosahnout. Toto usili dava jeho Zivotu smysl
aslouZi jako zdroj potiebné sebexicty. Jedinec se zdravotnim postiZzenim vnimd duleZitost
zapojeni do {innosti organizaci se zdravotnim postiZenim a pieje si byt jejich {lenem.
Smyslem setkani osob se stejnym nebo podobnym handicapem je spoleéné feSeni problematiky
zdravotntho postizeni a vyména aktudlnich informaci. SdruZeni jedincti se zdravotnim
postiZeni a jejich rodin napomdhd samotnym jedincim a jejich rodindm pii uplatiiovdni prav,
oprdvnénych zijmh a pii obstardvani osobnich zdleZitost. SdruZeni zastupuje jedince
se zdravotnim postizenim a jejich rodiny, ddvd podnéty pifsluSnym orgimim a svymi
pfipominkami a niavrhy vyviji tlak na pfislu$né zmény v legislative, viz zdkon ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluZbach, zména zdkoniku prace ¢. 294/2008 Sb., zdkon o zaméstnanosti ¢. 435/2004

Sb., ve znéni pozdéjSich predpisi.

1.4.2 Oblast somaticka

V oblasti somatické sledujeme copingové strategie odvozené od télesného stava jedince
se zdravotnim postiZenim.

Biologicka dispozice je do znaéné miry ddna geneticky, ale maZe se ménit pod vlivem tzv.
biologické zkugenosti, tj. piisobenim Zivotospravy, na zaklads prod&langch chorob, drazd apod.™

Pohybova, neurologicka nebo jina systémova ztrata funkei téla, at’ uz zpusoben4 drazem,
onemocnénim nebo starnutim, muZe vyvolat krizi a silny zdrmutek. Jedinec se musi v pifpadé

PR cw . - 5
nemoci i zdravotniho postizeni vyrovnavat se: !

% NOVOSAD, Libor. 2000. Zdklady specidintho poradenstvi. vyd. 1. Praha: Portdl, s. 24.

* Y AGNEROVA, Marie. 2008. Psychopatologie pro pomdhajici profese. vyd. 4. Praha: Portél, s. 98.

** VAGNEROVA, Marie. 2008. Psvchopatologie pro pomdhajici profese. vyd. 4. Praha: Portdl, s. 106.

1 SPATENKOVA, Nade¥da a kol. 2004. Krizovd intervence pro praxi. vyd. 1. Praha: Grada Publishing, s. 63.
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* zménou osobni identity

" zménou prostoru, v némzZ se pohybuje

»  zménou socidlnich roli, které zaujima

* zménou v souboru osob, které mohou poskytovat socidlni oporu

* zménou perspektivy — co maZe jedinec a jeho rodina od budoucnosti ofekavat

»  nepiedvidatelnosti zmény zdravotni situace

* nejasnosti v diagndze

*  postojem lékaie

* nejasnosti v pohledu na pric¢iny vzniku nemoci, na jeji prubéh a dalsi nasledky

* pozadavkem rychlého rozhodovani v zivainych vécech, napi. zda ma podstoupit

Operaci.

Nemoc, postiZeni ¢ vraz predstavuji obvykle hrozbu, omezeni, ndro¢nou Zivotni situaci,
krizi, havirii na Zivotni drize, neplinovany zdsah do Zivotnich planh, nut{ k ngjaké zméng,
vétdinou smérem k nepredpokladané, nouzové varianté se zhorSenymi a omezenymi podminkami.

Nemoc je tim méné subjektivné piijatelnd, ¢im vice zhorduje kvalitu Zivota nemocného, jeho
osobni komfort a omezuje sobdstatnost. MuZe jit napi. o duSnost, slabost, kiede, bolesti,
nepohyblivost. Kazdé onemocnéni ma specifické symptomy, které mohou byt subjektivné
nepiijemné a omezujici. Z tohoto hlediska mohou mit réizné choroby ponékud odli¥ny vyznam.>

U jedinci se zdravotnim postiZenim miaZe vlivem handicapu dochdzet k celkovému
télesnému vycerpani. Pokud se ale jednd o jedince se zdravotnim postiZenim, ktery chce byt
aktivni, neni pro ného handicap omezujici. Takovy jedinec se naplno vénuje své roding,
zaméstndini, koni¢kiim, pfatelim a stihne se déastnit rznych kulturnich akei.

Zdravotni postiZeni, at’ uz se jednd o postizeni smyslové, télesné, psychické, mentdlni &i
kombinované, zplsobuje bezmocnost a zavislost. ZdleZi na kategorii zdravotniho postiZeni, zda
se jednd o postizeni vrozené nebo ziskané. Podle toho se liSi strategie pomoci, l€¢ebna
rehabilitace popi. pouZivini kompenzaéni pomicky. Cilem lé¢ebné rehabilitace a pouZivani

kompenzaéni pomucky je dosahnout co nejvy3$si kvality Zivota a funkéni zdatnosti osob

se zdravotnim postiZzenim a navrat téchto osob do jejich pfirozeného doméciho prostiedi.

** VAGNEROVA, Marie. 2008. Psvchopatologie pro pondhajici profese. vyd. 4. Praha: Portdl, s. 77.
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Nedilnou souéasti 16¢ebné rehabilitace jsou technické pomucky. Technika pomahd zmirnit
dopady zdravotniho postiZeni. Pomoci techniky zvlada jedinec se zdravotnim postiZenim
a jeho rodina denni ¢innosti jako hygienu (néstavec na WC, seddk do vany), oblékini (navlékaé
ponoZek), konzumaci potravy (specidlni piibory, protiskluzové podloZKy pro pfenaseni potravin),
ovladant prostiedi (signaliza¢ni zvonky, telefonni piistroje, specidlnf otvirdni oken}), komunikaci
a volnofasové aktivity (upravené PC, digitdlni &teci lupy, audio video zdznamy). MuZeme
piipomenout pomicky pro kojici matky (tdc pfipevnény na vozik, postylka s boénimi vrdtky),
pomucky pro lokomoci (choditka, francouzské hole, berle), polohovaci pomicky na lazko,
voziky mechanické a elektrické, moZnost tpravy osobniho auta apod. Kompenzaéni pomicky
jsou nedilnou soucéasti Zivota osob se zdravotnim postizenim a jejich rodin.

Pomoci techniky jsou jedinci se zdravotnim postiZzenim a jejich rodinni pfisludnici schopni
zvlddat kaZzdodenni ¢innosti a volnocasové aktivity, které jsou tak dileZité pro vlastni aktivitu.
Vhodnymi volnocasovymi aktivitami pro handicapované jsou napf. hra na hudebni néstroj, jizda
na koni, jizda na kole, jakykoliv sport. Nesmime opomenout navStévu divadla, kina, vystav,
vedkeré kulturni akce, poslech hudby 1 luSténi kiiZovek.

Pomoci technicky se mohou osoby se zdravotnim postiZenim uplatnit snadnéji na trhu prace.
Jedinec se zdravotnim postiZenim se chee prizplsobit nové Zivotni situaci, zlepSit svuyj fyzicky
ipsychicky  stav, dosdhnout co nejvétsi sobéstatnosti a nezdvislosti a ziskat tak
piedpoklady ke spoletenskému a pracovnimu uplatméni. Uplatnéni jedinci se zdravotnim
postiZenim na otevieném trhu prace je jejich Zidoucim cilem. Stadf upravit pracoviité tak, aby
mohli prici samostatné vykondvat. Rozsah dprav sahd od jednoduchych ramp a malych
modifikaci pracovnich ndstroji aZ po velice drahé brailleské a zvukové vystupy k pocitatim
pro nevidomé. Diky bezbariérovosti mohou byt osoby se zdravotnim postiZenim pracovné
aktivni, at’ se jednd o praci na plny & astecny dvazek, o brigddu, o praci ve chranénych dilndch.

Osobam, které z duvodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné
fyzické osoby za ulelem zajisténi potfebné pomoci je poskytovana penéZita davka socidlni péce -
piispévek na pééi. Prispévek na pédi nalezi, dle zak.£. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,”
ve znéni pozdgj¥ich piedpish, osobé stardi jednoho roku. Jedinci se zdravotnim postiZzenfm

/////

domdcim pfirozeném prostiedi. Za piispévek na péci si mohou hradit sluZby socialni péée, které

%3 Zakon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Shirka zdkoni Ceské republiky.Cdstka 37/2006. s.13
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napomdhaji osobam se zdravotnim postizenim zajistit jejich fyzickou 1 psychickou sobéstaénost,
s cilem umoZnit jim v co nejvyssi moZné mife zapojeni do béZn€ho Zivota spole¢nosti. Mezi tyto
sluzby zahrnujeme osobni asistenci, terénni i ambulantni pe¢ovatelskou sluzbu, pobyt v centrech
dennich sluZeb, denni i tydenni staciondfe, chranéné bydleni, chranéné dilny, ranou pééi apod.

Osobam, které se z divodu nizkych mési¢nich pijmi nachdzeji v hmotné nouzi, jsou
poskytovany davky pomoci v hmotné nouzi. Davky pomoci v hmotné nouzi jsou uréeny
k zajidténi vyZzivy a ostatnich zdkladnich osobnich potieb vSech ¢lend domécnosti.

Jedincim se zdravotnim postiZenim jsou poskytoviny penéZité prispévky na opatreni
zvlastnich pomiicek dle § 33 vyhlasky & 182/1991 Sb.,™ ve znéni pozdéjSich piedpist, které
potiebuji k odstranéni, zmimén{ nebo piekondni nasledki svych postizeni. Dle této vyhlasky je
mozné poskytnout dle § 35 pfispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni tvpravu
motorového vozidla. Dale je moZzné poskytnout ve smyslu § 36 vyhlaSky piispévek na provoz
motorového vozidla. Nelze opomenout pfispévek na individudlni dopravu dle § 37 vyhlaSky.
V neposledni fadé 1ze dplné nebo prakticky nevidomému vlastniku vodictho psa poskytnout dle

§ 46 vyhlasky pfispévek na krmivo pro tohoto psa.

1.4.3  Oblast psychicka

V oblasti psychické sledujeme copingové strategie odvozené od psychického stavu jedinci
se zdravotnim postiZzenim. Psychosocidlni dopad prezentuje nejvhodnéji zpracovand odbornd
publikace Prof. PhDr. RNDr. Marie Vagnerové, CSc., protoZe je nejmoderng$im zpracovanim
zvoleného tématu.

Takékoliv zdravotni postiZeni pusobi na psychiku osob se zdravotnim postizenim. Psychicky
aspekt tvoif souhm emoénich proZitki vyvolanych zménami souvisejicimi se zdravotnim
postizenim, jejich rozumové hodnoceni a z toho vyplyvajici chovani handicapovaného. Psychicka
reakce na nemoc neni ddna jen specifiénosti tohoto zdravotniho postizeni, ale 1 osobnostnimi
vlastnostmi nemocného €lovéka, jeho vyvojovou trovni, zkusenostmi, schopnosti chdpat vyznam
postiZzeni pro svuj dalii Zivot, jeho emodni vyrovnanosti i zafixovanymi zpusoby zvladani. ™

Zalezi na osobnosti ¢lovéka, jeho temperamentu, odolnosti vudi psychické zatézi, drovni

poznavacich procesu a sklonun k emodni reaktivité. ZdleZzi na reakci jednotlivce k vlastnimu

** Vyhlggka MPSV &.182/1991 Sb., kterou se provadi zikon o socidlnim zabezpeceni a zakon CNR
o pisobnosti orgdnii CR v socidlnim zabezpedeni. Shirka Ceské republiky. Castka 37/91. s. 30.
% VAGNEROVA, Marie. 2008. Psvchopatologie pro pomdhajici profese. vyd. 4. Praha: Portdl, s. 77.
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zdravotnimu postizeni. Jak se osoba se zdravotnim postiZenim s touto informaci vyrovna a jak
dokéZe tuto sitvaci piijatelné resit.

Vlivem zdravotniho postiZeni se méni zdkladni psychické potieby a hodnoty.>

Sni¥uje se potieba stimulace.” Jedinec se zdravotnim postiZenim nemusi mit tolik energie,
aby chtél vidy ziskdvat nové podnéty a mél dostatek fyzické sily. Jedinec mbZe trpét bolestmi,
byt unaveny. Okoli by mélo brat ohledy na zdravotni stav handicapovaného a pfizpusobit své
chovani a jednani tomuto stavu.

Jedinec se zdravotnim postizenim chce zndt svaj zdravotni stav, ve své situaci
se orientovat, Je dobré védét vSe o zdravotnim postizeni. Jaké jsou vyhlidky, co jedince
se zdravotnim postizeni Cekd, jaké stanovisko je moiné zaujmout. Potom handicapovany
spolupracuje a chape smysl své budoucnosti.

DilleZit4 je potieba citové jistoty a bezpedi.™ Jakékoliv zdravotni postiZeni je psychickou
z4téZi pro jedince se zdravotnim postiZeni i pro celou jeho rodinu. Z tohoto divodu je zde potieba
citovd podpora ze strany rodiny, odbomnych lékafh, socidlniho pracovnika, zdravotniki.
Handicapovany je ve zvy¥ené mife fixovan na blizké lidi. Jedinec se zdravotnim postizenim chce
mit ve své blizkosti nejblizsi ¢leny rodiny, byt s nimi ve stdlém kontaktu, jen tak je spokojeny
a $fastny. Handicapovany md pocit jistoty a bezpe¢i za podpory své rodiny pfi kazdodenni
soundleZzitosti s chodem rodiny, kterd ma své ritudly, zvyky, specifickou komunikaci.

Potieba socidlniho kontaktu™ je mén& uspokojovina, nebot se jedinec se zdravotnfm
postizenim setkdva s omezenou skupinou lidi. Jedinec se zdravotnim postizenim chee byt nadale
vkontaktu se c&leny své rodiny, vkontaktu s odbormymi l€kafi, vkontaktu se socidlnim
pracovnikem. DuleZitd je vzijemnd komunikace a to hlavné s Iékafi a odborniky a spolené
feSeni problematiky tykajicich se zdravotniho postizeni. Socidlni kontakt podporuje psychiku
handicapovaného, at’ se jedna o rodinu, ptitele, Elenstvi ve svépomocné skuping aj.

V souvislosti se zdravotnim postiZenim se meéni i potieba seberealizace.®® Jedinec
se zdravotnim postiZzenim vrozenym se dokazal béhem svého Zivota svému handicapu
piizpusobit, tedy zvlad4 s pomoci svych blizkych bézné dkony péée o vlastni osobu a tkony

sobéstadnosti. Jedinec se zdravotnim postizenim ziskanym musi vzhledem ke svému zdravotnimu

*® VAGNEROVA, Marie. 2008. Psvchopatologie pro pomdhajici profese. vyd. 4. Praha: Portdl, s. 82.
" VAGNEROVA, Marie. 2008. Psvchopatologie pro pomdhajici profese. vyd. 4. Praha: Portdl, s. 83.
% VAGNEROVA, Marie. 2008. Psvchopatologie pro pomdhajici profese. vyd. 4. Praha: Portdl, 5. 83,
** VAGNEROVA, Marie. 2008. Psvchopatologie pro pondhajici profese. vyd. 4. Praha: Portdl, s. 3.
% VAGNEROVA, Marie. 2008. Psvchopatologie pro pomdhajici profese. vyd. 4. Praha: Portdl, s. 84
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postizeni vlastni seberealizaci piehodnotit. Ambice, které byly diive prioritni, jsou nyni
nedostupné a je tieba stanovit si nové cile. I v tomto piipadé je potreba komunikovat se ¢leny
rodiny, odborniky, 1ékafi. Soucasné s potiebou seberealizace je tfeba stanovit si Zivotni plany,
hledét do budoucnosti a hledat tak svuj smysl Zivota. Handicapovany jedinec a jeho rodina
chtgi zdravotnimu postizeni porozumét. I kdyZz je jedinec zdravotné postizeny, citi se byt
uziteény pro spoleénost. Samotnému jedinci se zdravotnim postiZzenim nepiekazi jeho handicap,
naudil se s nim Zit a naucil se s nim zachizet. Jedinec se zdravotnim postiZenim nemd problém se

svym handicapem, problém je na strané zdravé verejnosti.

1.4.4 Oblast socialni

V oblasti socidlni sledujeme copingové strategie odvozené od socidlnich vztahi jedinca
se zdravotnim postiZenim.

Rodina je¢ pro jedince se zdravotnim postizenim jedinou socidlni skupinou, kterd mu
umoziiuje dostupnou a zvlddnutelnou socidlni integraci, miZe mu poskytnout potiebné emocni
zdzemf{ a podporu. Nakonec byva jedingm prostiedim, v némZ nemocnému zlstavaji individudlng
specifické role, kde neni anonymizovan. Rodina je v pfipadé handicapu jedinou alternativou
socidlnf izolace. Ob&as ji mohou byt i pritelé.®!

Pro rodinu je Zivot sjedincem se zdravotnim postizenim pfirozenou zitezi. Zdravotni
postiZeni ovlivni Zivot viech jejich &lend.

Nejprve pfichdzi fize Soku a popieni. Vé&Sina rodi¢l s postiZenym ditétem nebo rodina
s jedincem se zdravotnim postizenim nechce pfijmout informaci, Ze pravé je &ekd celoZivotni
péce o handicapovaného. Nastupuje fize akceptace a postupného vyrovnavani se s problémem
zdravotniho postizeni. Rodina md zdjem o daldf informace. Rodina chee védét vie o zdravotnim
postizeni svého nejbliz§iho. Nékdy hledd i vinika onemocnéni. DlleZité je v této fazi feSeni
budoucnosti handicapovaného ¢lena rodiny. Tieti fazi je faze realismu. Rodina se smifuje se
skuteénosti, Ze jejich €len bude handicapovan. Rodina pfijme tuto informaci a za¢ind se chovat
pifiméfenym zpisobem, hledd vSechny dostupné moznosti, aby Zivot svému handicapovanému
¢lenu co nejvice zpfijemnila. Rodinni pfisluSnici ziskavaji pro sebe a své handicapované ¢leny

informace na internetu, nav§tévujl se zdravotné postiZenymi ¢leny rlznd rehabilitaéni centra,

' VAGNEROVA, Marie. 2008. Psvchopatologie pro poindhajici profese. vyd. 4. Praha: Portdl, 5.97.
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pohybové 1azné, za pifspévek na pééi a vlastni finanéni prostfedky podstupuji rdzné lé¢ebné
procedury a navitévuji soukromé lécitele.

V souvislosti se zdravotnim postiZzenim dochizi v rodiné s takovym jedincem ke zméné
Zivotniho stylu. Je tieba brat ohledy na osobni plany a potieby jedince se zdravotnim postiZenim
i jeho rodiny. Rodina muZe byt nékdy omezena ve svych kaZdodennich innostech, aktivitdch,
kontaktech s jinymi lidmi. Rodina s handicapovanym jedincem zvlidd svij Zivotni styl diky
kazdodenni soundleZitosti, diky svym zvykGm, ritudlim, specifické komunikaci. Jako by ji
handicap stmelil a sbliZil.

Rodina pomdahd jedinci se zdravotnim postiZenim predevs$im svoji psychickou podporou.
Vétsina handicapovanych chee Zit se svoji rodinou, byt v jeji blizkosti, vyuZivat jeji pomoci, mit
moZznost se na nékoho obritit se svoji prosbou, Zadosti o pomoc. Jedinci se zdravotnim
postiZzenim maji vedle svych rodinnych prislu$niku také spoustu pfditel a zndmych, nebo také
sousedd, védinou zdravych, se kterymi se pravidelné schazi, povidaji si a fe${ spoletné
kazdodenn{ problémy. Jde predevsim o psychickou i fyzickou podporu a pocit divéry a bezpedi
v kaZdodennim Zivoté jedinch se zdravotnim postiZenim.

Psychicka i fyzicka péle o jedince se zdravotnim postiZenim je vyCerpavajici. Vycerpani
organismu, celkové vypéti a veSkeré dsili muZe dokonce vést u jednotlivych &leni rodiny
k syndromu vyhofeni. Vtomto piipadé rodina ocekiavd emoéni podporu blizkych lidi,
odborniki, lékai, socidlnich pracovnikii. V souvislosti s fyzickou a psychickou zatéZi se
muze ménit i sebehodnoceni samotného zdravého élena rodiny. MuZe se obvitiovat, Ze sam
nezvladl danou situaci a Ze neudélal vie, co bylo moZné. V takovém piipadé jiz nestadi emoéni
podpora blizkych lidi, lékath a socidlnich pracovniku. Rodina musi spolupracovat a komunikovat

hlavné s odbomiky.

1.4.5  Oblast spiritualni

V oblasti spiritudlni sledujeme copingové strategie odvozené od piitomnosti vlastniho byti
a vlivu viry na osobni spokojenost jedincu se zdravotnim postiZenim.

Pro oblast spiritudlni je typické vnimani vlastniho byti, co je pro nis v Zivoté daleZité. Jaky
mame smysl Zivota, co je smyslem dal$iho byti, co nds piesahuje. Tak je tomu i v piipadeé jedinca

se zdravotnim postizenim.
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Handicap lze posuzovat z objektivniho hlediska, jimZ je napf. lékarfské hodnoceni jeho
piiznaki a projevu, uréeni piislu$né diagnézy. Vyznamné je i subjektivni proZivani a hodnoceni
choroby samotnym handicapovanym, protoze na ném zdvisi mira jeho utrpeni a celkové
reagovani. Postoj k vlastnimu zdravotnimu postiZzeni je individuilné variabilni, rdzni lidé
proZivaji stejny handicap odli¥nym zpiisobem.**

DuleZité je hledét do budoucnosti a myslet pozitivné. Rodina s jedincem se zdravotnim
postizenim by méla provadét proces oduSeviovani kazdodennich ¢innosti, tzn. vymanéni se
ze stereotypnich ¢innosti. Takovym procesem muZe byt pldnovani a realizace spole¢ného
jednodenniho vyletu, navitéva v divadle, navstéva v king, navitéva muzea. Rodina muZe provést
ve svém piirozeném prostiedi animacni zménu, dat si do mistnosti kvétinu, barevny obrazek
na sténu atd. V pozitivnim my$leni pomdh4 jedinchm se zdravotnim postiZenim a jejich rodindm
také napf. vira v boha, vira v osud, nékterym pomdh4 vira v nadéji a dobro. At uzZ je jejich vira
jakakoliv, je to né posilujici pocit lep$i budoucnosti.

V nemocnicich funguje duchovni sluzba (nemocniéni spiritudlni péée). Pofdda naboZenské
obfady a modlitby, podporuje osamélé, posiluje pocit diivéry a nadéje. Spiritudlni péce pomdha
hledat smysl Zivota, &erpat novu silu. Zodpovidd vztahové a existenciondlni otdzky. Redf
komunikaéni problémy, kdyZ si osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodinni prisludnici
potiebuji popovidat a uvitali by pfitomnost druhého ¢lovéka. DileZité je uspokojovdni zakladnich
psychickych potieb, mit motivaci a potfebu oteviené budoucnosti. Zdrava vefejnost se snazi
uspokojit spiritudlni potfeby jedinch se zdravotnim postiZenim a jejich rodin. Spiritudln péce je
tu proto, aby se ve spoluprdci s rodinou zachovala co nejdéle sobéstatnost jedinet se zdravotnim

postiZzenim a umozZnil se jim proZit distojny Zivot tam, kde se citf doma.

Teoreticke ramcee copingovych strategii budou doplnény a ovéfeny v Casti praktické, ktera
vyusti ve formulaci konkrétnich copingovych strategii vybraného vzorku respondentu - jedinca

se zdravotnim postiZenim a jejich rodinngch pifsludniku.

62 VAGNEROVA, Marie. 2008. Psychopatologie pro pomdhajict profese. vyd. 4. Praha: Portdl, 5.76.
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2  PRAKTICKA CAST - PRUZKUM

Uvod k priizkumu

Tématem mé bakalaiské price je handicap a rodina. Objektem jsou jedinci se zdravotnim
postizenim v roding, pfedmétem je jejich vyrovndvaji se s handicapem - copingové strategie.
Aby se mi podafilo zajistit pravdivé informace a dosidhnout tak hodnotného prazkumu, je tieba
dodrzet ur¢ité metodologické a metodické zasady a postupy, s nimiZz empiricky pruzkum pracuje.

Obsahem této kapitoly je stanoveni cile praktické &isti, stanoveni piedpokladd prizkumu,
uvedeni pouZitych metod, predprazkum a jeho vysledky, popis zkoumaného vzorku a v zdvéru

kapitoly jsou uvedena ziskana data a jejich interpretace.

2.1 Cil praktické casti

Hlavnim cilem prizkumu bakalaiské prace je popsat teoreticky i prakticky vyrovnivani
se s handicapem - copingové strategie v rodiné.

Diléi cile:

1. zjistit, jaké jsou copingové strategie handicapovaného jedince a jeho rodiny

2. zjistit, jak€ jsou copingove strategie zaméfené na zlepSeni emodni bilance, tj. na zmirnéni

negativnich proZitkl v oblasti ekologické, somatické, psychické, socialni, spiritudlni.

2.1.1  Stanoveni piredpokladi

Piedpoklady stanovuji na zdkladé svych dosavadnich védomosti a zkusenosti pii praci
s osobami se zdravotnim postiZenim a jejich rodinami a na zdkladé poznatku z teorie.

1. Lze piedpoklidat, Ze neyméné 20% respondenti ozna¢i v rozhovoru podporu své rodiny

jako dostateénou.

[~

Lze predpoklddat, Ze nejméné 20% respondenta oznaéi v rozhovoru pomoc své rodiny
predevSim formou psychické podpory.
3. Lze piedpokladat, Ze nejméné 20% respondentu oznaéi své zdravotni postiZeni jako

vyzvu k mobilizaci v3ech sil na pfekonani jeho dasledku formou aktivni éinnosti.
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2.2 Pouzité metody

Vyzkumnid metoda je obecnym metodologickym nastrojem k ziskani a zpracovani dat,

V metodologii socidlnich véd existuji dva zdkladni piistupy: kvalitativni a kvantitativni.
Vzhledem ktématn a povaze mé bakaldiské price byla zvolena metoda Kkvantitativniho
pruzkumu. Kvantitativni prizkum je zaméfen na informace o véSim poc¢tu lidi. Snazi se
vypovidat o vétSi skupiné a je zacilen na vystupy, kterym budou mimofadné citlivé odpovédi
samotnych dotazovanych respondentu, ale také ¢&iselné ddaje. Kvantitativni prizkum probiha
nejcastéji v pfirozenych podminkdch socidlniho prostfedi dotazovanych rodin. Metodou
kvantitativniho prazkumu jsou zjistovdny ndzory a postoje handicapovaného jedince ajeho
rodiny na vyrovndvani se s handicapem.

Pro sbér dat je zvolena technika fizeného rozhovoru a analyza sekundarnich dat.

Rozhovory jsou vedeny osobné (,.face to face™). Pred za¢itkem kaZdého rozhovoru jsou
tazani respondenti struéné sezndmeni s tématem a cilem prazkumu. KaZdy rozhovor trva nejméné
hodinu. Rozhovory jsou vedeny ve vét§iné pfipadd v domédcim prostied! respondentd nebo
mimofadné v kancelari Méstského dfadu Jablonec nad Nisou. Obsah rozhovoru je pisemné
zaznamenavan na zdznamovém archu podle predem pfipravenych otazek, ktery je soucasti pfiloh
této bakaldiské prace. VSichni dotazovani respondenti jsou pied rozhovorem seznimeni
se skutecnosti, Ze se jednd o rozhovor, kde nebudou uvadét svoje jméno. V rozhovoru uvedou
svoje subjektivni proZivani, uvaZovani a chovani, svoje postoje a nazory na zvladani zatézovych
situaci. V8ichni respondenti s touto skute¢nosti souhlasi.

Sbér dat probihal od mésice listopadu 2009 do konce mésice ledna 2010. Sbér dat byl
provadén v prostiedi prazkumu, které bylo stanoveno pro jablonecky region.

Z duvodu ziskavani a ovérovani objektivity a aktuvdlnosti informaci pro mou bakaldiskou
prici je zvolena technika analyzy dokumenti. Podkladem pro analyzu dokumentu je spisovd
dokumentace Méstského nradu Jablonec nad Nisou, oddéleni davek socidlni péée a legislativni

predpisy. Pristup do spisové dokumentace tifadu je umoZnén po pisemném zavazku mléenlivosti.

% PESATOVA, Ilona, SVINGALOVA, Dana. 2006. Uvedeni do vyzkumu a metodika tvorby bakaldské prdce.
vyd. 1. Liberec: TUL, 5.36.
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Vzhledem k vySe uvedenému byly vytvoreny (fi pfipadové studie (case studies). Piipadové
studie zachycuji detailni popis Zivota jedinch se zdravotnim postiZzenim v rodiné a slouZi jako

doplnék rozhovoru. Piipadové studie jsou souédsti pifloh bakalarské prace.

2.2.1  Predpriizkum a jeho vysledky

Piedpriozkumem jsem ziskala zpétnou vazbu o vhodnosti aplikace vytvoreného rozhovoru.
Rozhovor vramci piedprizkumu jsem uskuteCnila v pifmém kontaktu se tfemi respondenty,
rozhovor probihal v kancelafi dfadu. Vybranym tiem respondentum jsem poloZila viech 24
zékladnich otazek rozhovoru. Dotazovani respondenti od prvni chvile porozuméli mym otdzkam,
ja jsem si mohla neruSené zaznamenavat jejich odpovédi na zdznamovém archu. PoZadavky
na taizané se ukazaly byt jednoduch€ a srozumitelné. Nebyly shleddny Zadné nedostatky a bylo

moZné zahdjit samotny prizkum.

2.3 Popis zkoumaného vzorku

Vybérovy soubor tvoii 30 dospélych jedinca se zdravotnim postiZenim. Pt vybéru vzorku
vychizim z evidence dat vedenych na Méstském dfadé v Jablonci nad Nisou, ktery eviduje
ve svém regionu celkem 2.210 jedincu se zdravotnim postizenim - piijemcd piispévku na pédi.
Osobné pracuji s 300 osobami se zdravotnim postizenim a jsem v pravidelném dennim kontaktu
s dalSimu zdjemci o piispévek na pécéi. Z tak velkého mnozstvi osob se zdravotnim postizenim
jsem vybirala osoby se zdravotnim postiZenim tak, aby byla ve vybérovém vzorku zastoupena
viechna zdravotntho postizeni. Vybérovy vzorek tvoii dospéli jedinci s jednotlivymi druhy
zdravotniho postizeni tak, aby byly znamy subjektivni pocity, postoje a nazory na zvladani
zatézovych situaci viech jedincd se zdravotnim postizeni nezdvisle na véku nebo pohlavi, kteff
pobiraji nebo Zadyi pfispévek na péci. Pii kontaktu s jedinci s mentdlni retardaci spolupracuji
s rodinnymi piisludniky, konkrétné s matkami téchto dospélych déti, protoZe rozhovor s mentalné
retardovanymi jedinci nemd vypovidajici hodnotu. S vétsinou dotazovanych respondentd se
setkdvam v ramci své pracovni ¢innosti, s nékterymi respondenty jsem se setkala na drovni mé
profesni ¢innosti, na doporu¢eni zndamych a mé rodiny. V8ichni dotazovani respondenti se mnou
hovofili dobrovolng, vaimali mé jako osobu vstiicnou a empatickou ve vztahu k mé socidlni préci

a mé odbornosti.
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Rozhovor s respondenty probihd vétSinou v jejich pfirozeném prostiedi, v nékterych

/////

legislativé v socidlni oblasti.
Bakalaiska prace mapuje jednotlivé nazory a postoje jedinct se zdravotnim postiZenim.

V priibéhu prizkumu bylo osloveno tficet dospélych jedinci se zdravotnim postizenim.

Grafy uvadgji vék a pohlavi dotazovanych respondentd. Déle zobrazuji rodinné uspofaddni
jedincu se zdravotnim postizenim podle toho, zda Ziji osaméle nebo spole¢né se svymi rodinami.
Posledni graf zachycuje ¢lenéni skupiny oslovenych respondentti podle jednotlivych typu
postizeni.

Graf 1: Pohlavi respondentit (uvedeno v procentech)

Pohlavi respondentii

0 muzi

W zeny

Zdroj: vilastni priizkum

Vybérovy soubor tvoif tficet dospélych jedinct se zdravotnim postizenim. Mezi dotazovanymi

osobami bylo Sestndct Zen a étrndct muZzi.
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Graf 2: Rodinné uspordddni jedincit se zdravotnim postiZenim (uvedeno v procentech)

Typy rodin

10%

Oosaméla
Zzena
M osamely

muz
Ov rodiné

73%

Zdroj: vlastni priizkum

Z vybérového souboru tficeti respondentt Zije zcela samostatné a osaméle ve svych
domdcnostech osm respondentl, ztoho tii Zeny a pét muzi. Zbylych 22 dotdzanych jedinca
se zdravotnim postizenim Zije spolecné se svymi rodinami, kdy za rodinu povazujeme muze,

zenu a jejich déti, jak vyplynulo z teoretické ¢asti bakalarské price.

42



Graf 3: Osoby se zdravotnim postizenim dle véku (uvedeno v absolutnich hodnotdch)

Rozdéleni dle véku

N

20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let 61-70 let

~J

[+2]

mpoc!x lidi -

Zdroj: vilastni priuzkum

Graf znazornuje rozdéleni osob se zdravotnim postiZzenim dle véku. Graf vypovidd o tom,
7e je vprubéhu pruzkumu nejvice pracovdano se skupinou jedinct se zdravotnim postiZzenim
ve veéku 21-30 let a ddle s vékovou skupinou 41-50 let.

Pramérny vék vybérového vzorku je 42 let. Nejcastéjsi veék ve vzorku je 27, 28, 41, 44 let.
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Graf 4: Osoby se zdravotnim postizenim dle jednotlivych typit postizeni

(uvedeno v absolutnich hodnotdch)

Pocet jedincu dle jednotlivych typu zdravotniho postiZeni

12 4
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pocet jedincl
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smyslova télesna dusevni mentalni kombinovand postizeni
postizeni postizeni onemocnéni  retardace postizeni civilizaéni
chorobou

Zdroj: vlastni priizkum

Graf zachycuje strukturaci vzorku dle typa postiZeni respondentl. Z vySe uvedené¢ho grafu
vyplyvd, Ze je ve vybérovém souboru zastoupeno nejvice télesné postizeni. Ddle je patrné, Ze
dalsi pocetnou skupinu tvori jedinci se smyslovym postizenim. Nejméne je ve vybérovém vzorku
zastoupeno duSevni onemocnéni a mentdlni retardace. Prace s mentdlné retardovanymi jedinci je
velmi ndro¢nd, proto je rozhovor veden s rodinnymi prisluSniky, konkrétné s matkami dospélych

déti s timto zdravotnim postizenim.



2.3.1 Zakladni otazKky pro jedince se zdravotnim postizenim

Z4kladnimi otiazkami zjiStujeme copingové strategie jedincu se zdravotnim postiZenim
a jejich rodinnych pfislu$nika odvozené od vztahu ke spoleénosti, télesného stavu, psychického
stavu, socidlnich vztahu a pfitomnosti vlastniho byti. Mapujeme zvladdani zatéZovych situaci
jedinca se zdravotnim postiZzenim a jejich rodinnych pfisluSnika.
Jakeé jsou nejéastéjsi reakce okoli na Vase zdravotni postizeni?
Jak se v této chvili citite, co proZivate?
Jste ¢lenem né&jakého sdruZeni zdravotné postizenych?
Jak jste zapojen(a) do Cinnosti sdruZeni zdravotné postizengch?
Rekl(a) byste o sobg, e byvite t&lesné vy&erpan(a) pi kazdodennich ¢innostech?
Co délate ve svém volném Case?
Jaké davky socidlni péée v soucasné dobé pobirate?

Jaké sluzby v soucasné dobé vyuZzivate?

e AR T h e

Jaké pouzivite kompenzaéni pomuicky?

10. V ¢em Vam technika pomahd zmirnit dopady zdravotniho postiZeni?
11. Jste pracovng aktivni?

12. Myslite si, Ze zndte dobie svij zdravotni stav?

13. Pojmenujte nejvyznamngsi zménu, kterou Vam do Zivota vneslo zdravotni postizeni?
14. Mite pocit, Ze se Vam okoli strani?

15. Co Vam nejvic vadi na Vasem zdravotnim postizeni?

16. Co povazujete za kazdodenni prekazku, co VAs stresuje?

17. .,Co Vas drzi nad vodou*?

18. Co pro Vis znamend $tésti?

19. Popiste, jak vidite svoji budoucnost v nasledujicich dvou letech?

200 Jak Vam pomaha rodina?

21. Ktery z ¢lent rodiny Vam pomdha nejvice?

22. V jakych situacich Vam pomadhaji znami, pratelé, sousedé?

23. Vnimite podporu své rodiny jako dostate¢nou?

24. Jak byste nazval(a) to, v co vérite?
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2.4 Vysledky Setieni prizkumu a jejich interpretace
Vysledkem Setfeni prazkumu byly odpovédi jedinch se zdravotnim postizenim a jejich
rodinnych pfisluSnika. Odpovédi objektivné popisuji zvladani z4téZovych situaci jedinch

se zdravotnim postizenim.

2.4.1 Odpovédi jedinci se zdravotnim postiZenim na poloZené otazky

Jedincim se zdravotnim postiZenim bylo poloZeno celkem 24 zdkladnich otazek, které jsou
uvedeny vySe. Jednotlivé odpovédi viech dotiazanych byly pfesné a pfehledné zpracovany.
Nejprve jsou uvedeny pifklady citovanych odpovédi respondentu, po té syntetizujici vypoveédi
dotazovanych respondent.

24.1.1  Jaké jsou nejiastéjsi reakce okoli na Vase zdravotni postiZeni?

Otdzka smeéfujici ke zjiSténi nejcastéj¥ich reakei okoli na zdravotni postizeni byla oteviena
apoloZena jako prvni. Respondenti ve svych odpovédich popisovali jejich bezprostrednt

poznatky a zkuSenosti, které maji se svym okolim, se zdravou vefejnosti.

oo dnteligentni lidé si mé nev§imaji, vétSina je v pohodé, neviimnou si mé, treba a? kdy?

o

potFebuju otevFit dvere, ale nekoukaji na mé bibé... “ (muZ po DMO — spasticka diparéza-plegie)

v kdyZ byla Andeéla mald, kdekdo se pozastavoval nad tim, Ze je néjakd mald a divnd i dnes se
na nds lidé koukaji, kdvi jdeme spolu po mésté...* (maminka dospélé deery s mentdlnf retardaci

Downiiv syndrom)

Polovina ze tficeti dotizanych jedinci se zdravotnim postiZzenim odpovédéla, Ze
pii kazdodennim kontaktu se svym okolim vnimajf jeho soucit a litost, reakei okoli byva pravé
ten soucitny a litujici pohled. Na tento pohled jsou zvykli, nijak jim to nevadi a netrapi je to.
Deset respondentti odpovédélo, Zze zddné zv1astni reakce okoli nevnimd, okoli se podle nich
chova normdlné. Rodinni pfislusnici tfech dospélych mentalné retardovanych jedincu odpovédeli,
ze se lidé pfi pohledu na né na ulici vysmivaji. Maminka dospélého mentdlné retardovaného
chlapce dokonce vypoveédéla, Zze okoli vedle posméchu vyuZivd syna k tomu, aby jim za své

kapesné kupoval cigarety a alkohol. Jeji syn je ale spokojeny, Ze md tzv. kamarady. Jeden
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respondent ma zkusenosti se svym okolim takové, Ze nékdo se mu vysmivd, nékdo si ho vubec
nevSima. V jiném piipadé se lidé pii pohledu na zdravotné handicapovaného otaceji, protoze je
velky, nipadny a hluény. Respondentka s roztrouSenou skler6zou vypovédéla, Ze se na ni lidé
opovrzliveé divaji, kdyzZ ji neni dobfe, ona mivd motolice a pii chuzi se mot4 a okoli se domniva,
%e je opild. Uplné nevidomy vnim4 mimo soucitu a litosti kolem sebe ticho, kdyZ jde po ulici se

svou bilou holi. Nevidomy muZ je na takové reakce okoli zvykly.

2412  Jak se v této chvili citite, co proZivate?
Vypovédi dotazovanych respondent popisovaly, jaké jsou jejich osobni pocity, jaké emoce

proZivayi pfi kazdodennim kontaktu se svym zdravym okolim.

.-V obdobi dospivdni jsem se strasné styvdél, Ze Spatné slysim a Ze je mi Spatné rozumét, ted

uZ jsen Zvykly, nevadi mi to..." (muZz po DMO — poSkozeny sluch i fe¢)

.. Brefvetsi poniZent jsem zalil, kdyZ se mi v Lrocniku na ucilisti posmivaly spoluiacky, nechal
Jsem je, at si zkusi samy jet na voziku a od té doby jsem mél klid a chodil do skoly v pohodé...*

(muZ s vrozenym rozstépem michy na voziku)

Pocity, samotné proZivani a jednotlivé vyjadfovani emoci bylo dosti rozdilné. Néktefi
se se svym zdravotnim postiZenim jiz nauéili Zit, jini se se svym zdravotnim postiZenim nesmifi
nikdy. Devét ze tficeti dotdzanych respondentii se nauéilo Zit se svym zdravotnim postiZenim,
dokdzalo se bez potizi adaptovat a Ziji plnohodnotny Zivot jako zdravi lidé. Citi se dobie, nemaji
z4dné negativni emoce. Okolf se k nim chovd pfirozend, jako k lidské bytosti, oni to tak citi.
Nemaji potiebu se oddélovat od svého okoli, se svym okolim komunikuji a spolupracuji a citi se
bezpeéné. Naproti tomu jedendct respondenth ze ticeti zaZiva denné pii svém kontaktu s okolim
nizkost a strach, pét respondenta citi dokonce naprostou bezmoc a nejistotu. Tato skupina jedinca
se zdravotnim postizenim se svému okoli radéji vyhyba a strani. Tti z dotazanych respondenta
citi zlost a vztek, kdyZ se na né lid€ divaji a vSimaji si jich. Cheéi Zit ve své anonymité a pieji si
byt neruseni a nekontaktovani. Dva respondenti si reakei svého okoli vabec nevSimaji, okoli je

nezajima. Jsou radéji sami ve svém vlastnim svété.
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24.1.3  Jste {lenem néjakého sdruZeni zdravotné postiZzenych?

Otazka tykajici se ¢lenstvi jedincu se zdravotnim postizenim a jejich rodinnych pifsludniki
v organizacich zdravotné postizenych meéla za okol gzjistit, zda tito jedinci maji potiebu
navstévovat a schazet se s osobami se stejnym nebo podobnym zdravotnim postizenim v raznych
spolcich a organizacich se zdravotnim postiZenim. Soulasti této otazky byly i varianty odpoveédi.
Respondenti méli moZnost zvolit si z celkem deseti moZnych sdruzeni zdravotné postiZzenych

véetné varianty odpoveédi, Ze nejsou ¢lenem Zadného spolku nebo sdruZeni.

. ...nemdm potFebu dochdzet do néjaké organizace, kdyi si chci popovidat, Feknu si sousedce

nebo kamarddce...* (Zena po amputaci dolnich konéetin, na voziku)

Pouze deset dotdzanych respondenty ze tiiceti potvrdilo svoji fiast v organizacich sdruZujict
osoby se zdravotnim postiZenim. Ve dvou pfipadech se jednd o Clenstvi ve Spolkovém domé
v Jablonci nad Nisou — centrum pro zdravoiné postiZzené, ve dvou pifpadech o ¢lenstvi
v Organizaci nevidomych a slabozrakych SONS pobocka v Jablonci nad Nisou, po jednom
piipadé o ¢lenstvi v Asociaci stolniho tenisu voziCkarh Liberec, SdruZeni a sluzby pro vozickare
Jablonec nad Nisou, FOKUS Liberec pobocka Jablonec nad Nisou, Asociace rodi¢h a prtel
Skoly Jablonec nad Nisou, Sdruzeni DIANA Jablonec nad Nisou, Svaz neslySicich
a nedoslychavych pii Spolkovém domé Jablonec nad Nisou.

Dvacet ze tficeti dotdzanych respondentti nepotvrdilo své Elenstvi ve spolku nebo
v organizaci sdruZujici osoby se zdravotnim postizenim. Nemaji potiebu vyhledivat osoby
se stejnym  nebo jingm zdravotnim postiZenim nebo se  schdazet se stejné  zdravotné
handicapovanymi lidmi. Informace, které potfebuji, ziskavaji b&Zné na internetu a z médii nebo

od své rodiny, piatel a znamych.

2414  Jak jste zapojen(a) do ¢innosti sdruZeni zdravotné postizenych?

PoloZend otdzka zjistovala potfebu jedincu se zdravotnim postiZzenim a jejich rodinnych
piislusniku zapojovat se aktivné do &innosti spolku nebo organizaci jedinct se zdravotnim
postizenim.

....5Chdzet se je FeSenim mého handicapu...” (Zena po DMOQO, porucha fedi, ochrmutd prava

horni konéetina)
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....bavime se o tom, co se ndm nelibi a co je potFeba udélar pro nds postiZené a svoje
pFipominky preddvdme starostovi, také jedndme se sponzory a firmami, kdvi potfebujeme néco

zorganizovat... " (muZ po Oraze na voziku)

Deset ze tficeti dotdzanych respondenti potvrdilo zapojeni do Cinnosti sdruZeni zdravotné
postizenych. Jednd se o aktivni Clenstvi ve sdruZeni, kterd pomdhaji osobam se zdravotnim
postizenim Zit plnohodnotny Zivot vjejich pfirozeném prosttedi, na které jsou zvykli.
Respondenti se ucastni spoleénych setkani, kterd se uskutecnuji dvakrat do mésice. Pfi vlastnim
setkdni se fe$f dCast na rdznych piedndskdch pro zdravotnd postizené, vicast na rekondi¢nich
pobytech, fe$i se piipominky vSech ziacastnénych o tom, co je potfeba pro postizené zaridit
audélat, co se zdravotné postizenym obc¢andm nelibi v misté jejich regionu, tyto pfipominky
potom zdstupei sdruzeni preddvaji prislusnym vtvarim obce. V ramcei spoleéného setkdni se feSi
ispoletenské a sportovni akce, sponzorské dary. Clenové sdruZeni se viastni
rekondiénich rehabilitaénich pobyth po celé Ceské republice, které blahoddrng pisobi na jejich
psychicky i fyzicky stav, tyto pobyty se uskute¢iuji vétSinou v poloving kalendainiho roku nebo
na podzim. Jedna respondentka potvrdila svoji aktivni ¢innost ve sdruZeni Centrum pro zdravotné
postizené libereckého kraje, o.s. pfi Spolkovém domeé v Jablonci nad Nisou. Tato respondentka
piednasi prezentace na téma zdravé vyZzivy a zdravého Zivotniho stylu pro osoby se zdravotnim
postizenim a jejich rodinné pfislu$niky v prostordch centra. Mimo této aktivity $koli na riznych
setkanich osob se zdravotnim postizenim na téma moZnosti poskytovani osobni asistence
a odlehCovact sluzby osobdm  se zdravotnim postizenim od 3 let véku. Pracuje v odborné
poradng, kterd se specializuje na socidlni a terapeutickou pomoc v pifpadech, kdy se miZete
ocitnout v neptiznivé Zivotnf situaci z divodu chronického onemocnéni, zdravotniho postizen{
nebo véku. Tato respodentka je aktivni i pies svij vrozeny handicap, narodila se s nevyvinutou
pravou horni koncetinou.

Zbylych dvacet respondentd neni zapojeno v ¢innosti spolku nebo sdruZeni zdravotné
postizenych a nemd potiebu vyhleddvat kontakt s dal$fmi zdravotné postizenymi osobami. Svij

volny €as travi jingm zpasobem.
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2.4.1.5 Rekl(a) byste o sob&, e byvite télesné vylerpan(a) pii kaZdodennich
¢innostech?
Otazka zjiStovala, zda ma zdravotni postiZzeni vliv na vyCerpani a celkovou fyzickou zdatnost

jedinca se zdravotnim postizenim. Respondenti méli moZnost zvolit si ze étyf moZnych odpovedi.

.. tak normdlné, ale neberu si to...” (muZ po vraze, nasledkem rozsahlého popdleni oslepl

na oko, byl dlouhodobé na voziku, nyni se pohybuje o dvou francouzskych holich)

Ttinict dotazanych respondentil ze ticeti odpovédélo, Ze byva télesnd vycerpano velmi Easto.
Problém byvd u osob se zdravotnim postiZzenim, které vzhledem ke svému handicapu nezvlddaji
sebeobsluhu.  V tomto pifpadé je plné zapojena celd rodina, kterd je k dispozici po celych 24
hodin a musi vypomdahat pii kaZzdodennich &innostech osob zdravotné postizenych. Dochdzi
k ubytku fyzickych sil a télesné vycerpanosti nejen osob se zdravotnim postizenim, ale i jejich
rodinnych pifsluiniki. Devét respondentd potvrdilo, Ze jsou nékdy fyzicky vy&erpdni. Ctyfi
respondenti zvolili variantu odpovédi, Ze jsou télesné vyCerpani pii kazdodennich ¢innostech
pouze zifdka. Ctyfi respondenti prohldsili, 7e nejsou vy&erpani viibec, jejich zdravotni postizent

je nijak neomezuje a télesné nevycerpava.

24.1.6 Co délate ve svém volném case?

Otazka tykajici se volnoCasovych aktivit méla zjistit, co délaji jedinci se zdravotnim
postizenim ve svém volném &ase, jaké jsou jejich osobni aktivity, jak trdvi sviij volny &as.
Soucasti otdzky byly 1 varianty odpovédi. Respondenti méli moznost vybrat si z deviti moZnych

odpovédi véetné slovniho vyjadieni.

....vezmu si dobrou obuv, dobrého kamardda a vyrazime na hory...” (muZ po DMO,
Castecna paréza obou dolnich kondetin)

oo aktival fréninky a hlavné kamarddi ze sporfovniho druistva mé drii nad vodou...“ (muZ
po draze, na voziku)

. bavi mé prdce na zahrddce, to je tem sprdavny lék na moje nervy..." (Zena dusevné

nemocnai)
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Nejvice dotdzanych respondentu sleduje ve svém volném ¢ase televizni pienosy. Patnéct
z celkového poétu tiiceti dotazovanych respondentu sleduje ve svém volném &ase v televizi
sportovni utkani, seridly, publicistické potrady, soutézni potfady, zpravodajské vysilani, pofady
tykajici se zdravotniho postiZeni. Deset dotazanych respondentr dava prednost poslechu hudby.
Jedna se o hudbu rockovou, vdznou, metalovou, nejvice vSak z dob 80.let, poslechu hudby vénuji
respondenti celé hodiny svého volného ¢asu. Osm dotazanych respondenti se vémuje ve svém
volném Case Cetbé knih. Jednd se o ¢etbu romdnové literatury, rodinni pfislugnici mentdlné
retardovanych dospélych déd uvedli, Ze piedCitaji svym détem pravidelné kazdy den détské
pohddkové knihy. Vhodngm dopliikem pro takto handicapované osoby je mimo samotné Cetby
poslech audio kazet, které obsahuji vypravéné pohadky. Sest respondent se ve svém volném
Case vénuje sportu. Mezi jejich aktivnd sporty patfi nohejbal, jizda na kole, stolni tenis, vrh kouli,
hod diskem, jizda na voziku, lukostelba a kuZelky. Sest respondentii navitivi alespoin jednou
mésicné predstaveni v divadle i kin€. Dva respondenti vypovédéli, Ze jim nejvice pomaha pobyt
v piirodé. Z tohoto divodu trdvi svlj volny ¢as za pomoci rodinnych pifsludnikd pobytem
v pfirodé nebo odpodinkovou praci na zahradce. Dva respondenti trdvi vétSinu svého volného
Casu na poditaci. S pomoci pocitae komunikuji se svétem 1 se svymi kamarddy. Zbyli
respondenti odpovédéli, Ze sviij volny Cas travi vytvarmou praci. Maminka chlapece s mentdlni
retardaci relaxuje malovanim obrazi. Tato price ji uspokojuje a ona se takto odreagovava
od svych kaZdodennich starosti se svym dospélych handicapovanym synem. Maminka své
dospélé mentalné retardované deery vySiva a palickuje ozdobné decky. Tato manualni prace ji
pomghd po psychické strince. Zena s duSevnim onemocnénim navitévuje keramicky krouZek,
tato technika je pro ni stimulujici a mbZe si zde popovidat s ostatnfmi. Komunikace a kontakt
$ lidmi je pro ni vhodnym lékem proti samoté. MuZz na voziku je nadSenym fanouSkem
sportovnich utkini, s pravidelnosti navstévuje hokejova utkini v Liberci. Ze zjisténych ddaji
vyplyva, Ze osloveni respondenti neZiji v ustrani, izolaci a anonymité. Naopak Ziji bohatym

ruznorodym Zivotem i se svym zdravotnim postizenim.

2.4.1.7  Jaké davky socidlni péée v sou¢asné dobé pobirate?
Tato otazka zjiStovala vyuZivani ddvek socidlni péle osobami se zdravotnim postiZenim.
Souéasti otdzky byly varianty odpovédi. Respondenti méli moZnost vybrat si z dostupnych

socialnich davek.
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Sestnact respondentd ze tficeti uvedlo, e vyuZivaji pifspévek na provoz motorového vozidla
a maji oznaleni vozidla piepravujici osobu té¥ce zdravotné postizenou. Sest dotizanych
respondentu uvedlo, Ze d&erpali pfispévek na zakoupeni auta a piispévek na tpravu
bezbariérového bytu pro té%ce zdravotné postiZenou osobu. Ctyfi respondenti ¢erpali piispévek
na poifzeni zvlaStnich pomicek. Jeden z dotdzanych respondentd vyuZil pifspévek na tpravu
auta, maminka dospél¢ dcery s kombinovanym postiZzenim na voziku ¢&erpala piispévek
na asistenéniho psa. P& respondentil nevi, na co majf nirok, nikdy o Zadnou dévku socidlni péce
nezddali. VyuZila jsem svych védomosti socidlniho pracovnika apoucila je o vSech jejich
moznostech ¢erpani davek socidlni péce.

Vzhledem k tomu, Ze pracuji na useku poskytovani pfispévku na péci, zajimalo mne, jak
dotizani respondenti vyuZivaji pifspévek na pééi. Celkem &tyfiadvacet respondentu ze tficeti
pobird pifspévek na pé&i vrlzné vysi. Sest respondentd pifspévek na pé¢i nepobird. Tito
respondenti byli pouc¢eni o moZnosti vyuZivani této davky pro zdravotné postiZzené obcany.

VyuZivani piispévku na pééi uvadi tabulka €.1.

Tabulka 1: VyuZivani prispévku na péci.

12.000,-K¢ 8.000,-K¢ 4.000,-K¢ 2.000,-Ke 0 Ke

Z uvedené tabulky vyuzivani prispévku na péci vyplyva, Ze tento pfispévek vyuziva 80%
dotazovanych respondentd. Tabulka ddle uvddi, Ze nejvice je piispévek vyuZivdn pifjemci
ve stupni druhém, j. ve stupni stfedné tézkd zavislost. Takto zdravotné postizeny jedinec
vyZaduje pomoc druhé osoby pfi vice nez osmnacti dkonech péée o vlastni osobu a dkonech péée

sobéstaénosti.
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24.1.8  Jaké sluiby v souéasné dobé vyuZivate?

Otazka zjiStovala vyuZivani socidlnich sluZeb osobami se zdravotnim postiZenim. Souéasti
otdzky byly varianty odpovédi. Respondenti méli moZnost vybrat si z dostupnych socidlnich
sluzeb.

w...Stard se 0 mé maniel a dcera, sluZby jsou pro nds prilis drahé...” (Zena po nddoru

s ndslednym oslepnutim a ztrdtou hlasivek)

Sest respondenth ze tiiceti nevyuZiva 24adné socidlni sluzby. Ctyfiadvacet respondentd pobird
piispévek na péci a z tohoto prispévku si Ctyfi respondenti hradi terénni pecovatelskou sluzbu,
dva respondenti plati za sluzby sousedce, kterd jim poskytuje pééi a pomoc piidkonech
sobéstaénosti a ukonech péle o vlastni osobu, jeden respondent vyuZiva osobniho asistenta
a sedmndct respondentl vyuZivd svych rodinnych piislugniki k zabezpedeni péce o vlastni osobu.
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze jedinci se zdravotnim postizenim nelerpaji dostupné socialni
sluzby, ale ve vétsiné pifpadu vyuZivaji pomoci své rodiny a svych rodinnych pifslusniku, které
dobfe znaji a ktefi jsou jim denné na blizku. Pomoc jejich blizké rodiny je pro né pfijemnou

zaleZitosti.

24.1.9  Jaké pouzZivite kompenzaéni pomucky?

Otazka zjistovala pouZivdani kompenzaénich pomibcek osobami se zdravotnim postizenim.
Soucasti otdzky byly varianty odpovédi. Respondenti méli moznost vybrat si z dostupnych
kompenza¢nich pomicek.

JTedenict respondentl ze tiiceti nepouzivi Zddné kompenzaéni pomicky. Sedm respondentt
se pohybuje na invalidnim voziku. V interiéru pouZivaji vozik mechanicky, v exteriéru vétSinou
vozik elektricky. Dva dotazovani respondenti si nechali ve svém domé instalovat interiérové
schodistové plosiny. Plosina je bezpedné vyveze i s vozikem do patrového bytu. Rodiée dvou
dospélych déti po DMO s kombinovanym postizenim na voziku pouZivaji v mistnosti v byté
stropni zdvihaci systém. Tento stropni systém slouvZi jejich imobilnim détem k pohodinému
piesunu v mistnosti bez jakéhokoliv pifeseddani. Systém slouzi mimo jiné k pfesunu osoby
z voziku na WC nebo do vany. Jeden respondent na voziku pouZivd venkovni vertikdlni vytah,
ktery spolehlivé umozni prekonat vySkovy rozdil a dopravi jej v rychlosti do patrového bytu. Pét

respondentd pouziva notebookové zapisniky, které se skladaji z notebooku a pfisluSného
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programového vybaveni, hlasového vystupu a zvétSovaciho programu. Je moZné k nim také
pripojit hmatovy vystup, braillsky fadek nebo skener a s pfisluSnym programovym vybavenim je
pouZzivat jako digitdlni pfenosnou lupu nebo &teci pristroj pro nevidomé s hmatovym ¢i hlasovym
vystupem. Dva respondenti pouZivaji kamerovou zvétiovaci televizni lupu a dale stojankové lupy
s osvétlenfm. Ctyfi respondenti pouZivaji k pohybu francouzské hole, dal§i dva respondenti
dievénou hal. Jeden respondent pouZiva pii chuzi orienta¢ni bilou hal, kterd mj. upozorfiuje okoli
na jeho zrakovou vadu. Dva dotazovani respondenti pouzivaji bytovy signaliza¢ni zvonek. Jeden

respondent pouZiva pii kazdodennim oblékani navléka¢ ponozek.

Tabulka 2: VyuZivdni kompenzacnich pomiicek.

Invalidni vozik | Schodi$tova ploSina | Stropni zdvih. systém | Venkovni vert.vytah
7 2 2 1
Notebook. zipisnik |Kamerovd zvét. lupa Stojankovd lupa | Bytovy sign. zvonek
5 2 2 2
Francouzska hal Dievénd hul Bila hal Navlékaé ponoZek
4 2 1 1
Kompenzaéni pomicky nevyuZivd celkem 11 respondentu.

Z uvedené tabulky vyuZivani kompenza¢nich pomiicek vyplyvd, Ze pomiicku vyuZivd 63%

dotazovanych respondent.

24.1.10 'V {em Vam technika pomaha zmirnit dopady zdravotniho postiZeni?

Smyslem této otdzky bylo zjistit, zda pouZivani kompenza¢nich pomucek poméhd zmirnit

dopady zdravotniho postiZeni.

... diky elektrickému voziku vyjedu kopec a dostanu se viude, kam potfebuji...” (muz

s vrozenym rozStépem michy na voziku)
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oo diky voziku mitZu aktiveé sportovat, jezdit s rodinou na vylety a do spoleénosti...* (muZ

po uraze na voziku)

Jedenict respondentu ze tiiceti dotazovanych nepouZivad Zidné kompenzaéni pomucky.
Ostatni respondenti se jednozna¢né ve svych slovnich odpovédich shodli na tom, Ze kompenzaéni
pomucky usnadiiuji jedincum se zdravotnim postiZenim a jejich rodindm zvladani kazdodennich
¢innosti nezbytnych pro zajistént jejich zakladnich potfeb. Pombcky jsou vZite¢né pii zvlddani
domdcich praci, pro pfesun na jin€ misto, pro praci s informacemi, pro volny ¢as i zdbavu.

V dnesni moderni dobé si u? Zivot bez kompenzaénich pomticek nedokazi piedstavit.

2.4.1.11 Jste pracovné aktivni?

Otdzka zjistovala, zda osoby se zdravotnim postizenim pracuji na plny uvazek, na &dstecny
tivazek nebo nepracuji viibec. Sou¢dst otdzky byly varianty odpov&di. Respondenti mohli zvolit
druh pracovni ¢innosti veetné varianty odpovédi, Ze nepracuji.

Dvacet dotdzanych respondentl ze tiiceti nepracuje vibec, pobird invalidni dichod. Pét
respondentl pracuje na plny vivazek, maji pracovni smlouvu. MuZ na voziku pracuje na vratnici
na uradé prace, druhy muZ na voziku v telefonni ustfedné ve strojirenském podniku, tfeti muz
po DMO s vadou feéi ve velkoprodejné potravin vyrovnava zboZzi, diplné nevidomy muZ masiruje
v plaveckém bazénu a Zena s roztrouenou sklerézou na soudé jako zapisovatelka. Ctyti
respondenti pracuji na zkriceny dvazek, majf smlouvu o pracovni ¢innosti. Zena s duSevnim
onemocnénim pracuje v chranéné dilné, mui po DMO s ¢asteéné ochrnutymi  dolnimi
kondetinami pracuje pod obcei jako terénni pracovnik, muZz po draze slepy na jedno oko
v prodené potravin u kasy, muz po DMO s poruchou fe¢i i sluchu pracuje jako klempit. Muz
s duSevnim onemocnénim vykonava zednické price, je osoba samostainé vydéleéné ¢innd. MuZz
s vrozenou mentdlni retardaci pracoval brigddné pod odbornym vedenim v domové pro osoby
se zdravotnim postizenim jako pomocnd sila, mél sepsanou dohodu o provedeni préce.

Oscby se zdravotnim postizenim chtéji byt zarazeni na trhu prace. Osoby se zdravotnim

postizenim jsou dle vlastnich schopnosti, moZnosti a kompetenci pracovné aktivni.
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2.4.1.12 Myslite si, Ze znite dobie svij zdravotni stav?

Otazka zjistovala informovanost osob se zdravotnim postizenim a jejich rodinnych
piislusniku o jejich vlastnim zdravotnim stavu. Respondenti méli moZnost zvolit si ze tif
mozZnych odpovédi.

»...navitivila jsem ritiznd rehabilitacni centra, pohybové ldzné, za viastai financni prostredky
Jjsem podstoupila ruzné lécebné procedury a navstivila jsem nemdlo soukromych lécitelit a stdle
neztrdcim nadéji...“ (Zena po CMP, ochrnutd pravd horni kondetina, poSkozeny kognitivni
funkce)

Z odpoveédi vyplynulo, Ze dvanict respondentu ze ticeti dotdzanych se domnivd, Ze znd dobie
svilij zdravotni stav, md dostatek informaci, zajima se o piiCiny svého zdravotniho postiZeni.
Pokud je to jenom trochu moiné, snazi se hledat informace o 1é¢bé doma i v zahraniéi. Na své
léeni vynakladd nemalé finanéni prostiedky. Sedmndct respondentd neni zcela jednoznatné
piesvéddeno o tom, Ze znd dobie sviij zdravotni stav. Zena sdufevnim onemocn&nim
vypovédéla, Ze ona neznd dobfe svlj zdravotni stav, nechipe pii¢inu svého onemocnéni. Jeji
zdravotni stav se muZe zménit z hodiny na hodinu, nenf schopna odhadnout, zda ji bude dobie

nebo Spatné.

2.4.1.13 Pojmenujte nejvyznamnéjsi zménu, kterou Vam do Zivota vneslo zdravotni
postiZzeni?
Otazka zjistovala pocity osob se zdravotnim postiZenim, zda dochdzi ke zménam v Zivoté rodin

s jedinci se zdravotnim postizenim.

»..-naucila jsem se radovat z malickosti, 7 jednoduchych véci...* (maminka chlapce po DMO

na voziku)

Respondenti popisovali okamziky, kdy se o svém zdravotnim postizeni dozvédéli, jak na né
tato informace zapusobila. Patnict respondentd ma postiZeni vrozené, v patnicti pifpadech se
jednd o zdravotni postiZeni ziskané. V piipadé vrozeného zdravoiniho postizeni odpovidali
respondenti jednoznaéné, Ze své zdravotni postizenim berou jako fakt a dnes 0 ném nepremysle;ji.
Tii maminky mentdlné retardovanych dospélych déti potvrdily, Ze se Zivot jejich rodin po

narozeni zdravoiné postizeného ditéte zmeénil ve viech Zivotnich hodnotach. Stfidaly se pocity
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viny a kiivdy. Musely nalézt odvahu bojovat a chut’ Zit i se zdravotnim postiZzenim. Byt aktivni
asnaZit se mit kolem sebe lidi, ktefi vds maji radi a diavaji vam tu potiebnou chut’ do Zivota.
Pokud se osoby se zdravotnim postiZenim spole¢né se svymi rodinami izoluji, nastdva nebezpeci,
Ze si s nimi ani jejich pratelé nevédi rady a nemuZou jim nijak pomoci. U ziskaného zdravotniho
postiZeni se také jednalo o vyraznou zménu Zivotnich hodnot. Respondenti, ktefi byli az dosud
pracovné i spoleensky aktivni, museli provést zmény v uspofadani svého ¢asu, svych zaymu,
svych socidlnich vztahG. V devétadvaceti pifpadech zdravotni postiZeni rodinné piisludniky
stmelilo. Pouze jednoho muZe po draze s néslednym oslepnutim opustila Zivotni partnerka

is détmi.

2.4.1.14 Mate pocit, Ze se Vas okoli strani?

Otazka zjitovala osobni pocity respondenth. Dotazovani méli moZnost zvolit si ze i
moznych variant odpoveédi.

Sestndct dotdzanych respondentd ze tficeti nem4 Zddny pocit o tom, Ze by se jich jejich okoli
stranilo. Deset respondentf nevi a nenf schopno fict, zda by mélo takovy pocit. Ctyfi respondenti
ziji v pocitu, Ze se jich okoli strani, Z¢ se jim védomé vyhyb4. Tito respondenti komunikaci

se svym okolim ani nevyhledavaji, radéji ziji v dstrani.

24.1.15 Co Vam nejvic vadi na VaSem zdravotnim postizeni?

Otazka zjiStovala osobni pocity respondenti.

Respondenti se jednoznaéné shodli ve svych vypovedich. Zdravotni postizeni zasihne
kazdého ¢lovéka. Zasdhne jeho sebevédomi, zméni jeho Zivotni hodnoty, zméni tok Zivota
jedince 1 jeho rodiny. MuZi na voziku vadi jeho omezeni pfi vlastni mobilité a sebeobsluze.
Smyslové handicapovanym vadi omezeny kontake s prostiedim a lidmi, Zené se zbytky zraku
vadi, Ze nikdy neuvidf svd vnoucata, jak vypadaji a jak vyristaji, GpIné nevidomému muZzi vadi,
e nikdy nevidél svoji Zenu, jako vypad4, zné ji pouze z dotykd. Zend po nadoru vadi, Ze uZ
nikdy nebude aktivni sportovkyni jako byla pfed onemocnénim a nebude moci zpivat a mluvit,
protoze komunikuje pouze pomoci slavika. MuZi po uraze vadi, Ze je omezeny pi1 mobilité
a nemuZe vykonavat kaZzdodenni ¢innosti ani manZelské povinnosti, z tohoto duvodu ho opustila
manZelka. Mentalné retardovanému muzi vadi, Ze nema divku. DuSevné nemocné zZené vadi, Ze

se vSeho boji. Dusevné nemocnému muZi vadi, Ze se boji zvuka a z tohoto duvodu piespava
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ve sklepé panelového domu. Maminky dospélych déti na voziku s kombinovanym postizenim
jsou unavené z 24 hodinové péce o své déti.

Lze jednozna¢né fici, Ze dle vypovédi dvaceti respondentd zdravotni postiZeni postihuje
jejich osobnost a omezuje je pii kazdodennich ¢&innostech. Na druhou stranu se dotdzani
respondenti jiz vyrovnali s danou realitou a maji dostatek energie Zit novy plnohodnotny Zivot
spole¢né se svymi rodinami. Deset respondenta své zdravotni postiZeni nepovaZuje za handicap

a neciti se nijak omezené.

2.4.1.16 Co povaZujete za kazdodenni prekaZku, co Vas stresuje?
Otazka zjistovala osobni nidzor respondentu. Respondenti méli moZnost zvolit si ze Sesti
moznych odpoveédi véetné slovniho vyjadreni.

Ttinict respondent ze tficeti povaZuje za kazdodenni piekdzku bariérové pifstupy.

... 1 kdVE je dnes zdkonem dané, Ze pristup do verejnych budov musi byt bez bariér, stdle se

Jjesté setkdvame s tim, Ze se do budovy nemitieme dostat...” (muZ po viraze na voziku)

Dle vypovédi respondenth se jeSté v dneSni dobé stane, Ze se do piisluSného objektu nemohou
dostat diky bariéfe. Potom jsou bohuZel stile zavisli na pomoci druhé osoby. Deviti
respondentim vadi jedndni na Gfadech. Jednani povaZuji za ptilis byrokratické. Vadi jim, Ze mus{
na ufad dorazit hned nékolikrdt, pokaZdé sjingm papirem. Radi by jednani na ufadech
zjednodusili a jejich pianim je, aby byly ufady jednou pro vidy mezi sebou propojeni a oni by
nemusely obchazet dfedniky hned nékolikrat. Osmi respondentim vadf bezohlednost okoli, jakou
je tieba nepodrzeni dveii od kolemjdoucich, pfedbihani ve fronté, strkdni na chodniku, neochota
vzdjemné komunikace. Trfi respondenti maji Spatné zkusenosti s lékafi a jejich arogantnim

jednanim pii feSend jejich zdravotni rekonvalescence.

2.4.1.17 ,,Co Vas drii nad vodou*‘?

Otazka zjiSt'ovala osobni pocity respondentd. Dotazovani méli mozZnost zvolit si ze tiindcti
variant odpoveédi véetné slovniho vyjadiend.

Pétadvacet respondenti se jednozna¢né shodlo na vypovédi, Ze je nad vodou drzi hlavné

jejich rodina. Jenom u svych nejblizSich najdou nezastupitelnou rodinon pééi, kierd zabezpeduje
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ve viech smérech jejich zvySené naroky. Dvanict respondentu oznadilo ve své vypoveédi také své
znamé, kamaridy, pratelé. Dvandct respondenti drZi nad vodou mimo rodiny také jejich zaliby

a konicky.

2.4.1.18 Co pro Vas znamena Stésti?
Otazka zjiStovala osobni pocity respondenti. Dotazovani méli moZnost zvolit si z jedendcti

variant odpoveédi véetné slovniho vyjadiend.
»--DYVt zdravd, to je pro mne $tésti... “ (Zena po nidoru)

Pétadvacet respondenth ze thiceti dotazovanych vypovédélo, Ze je pro né jedingm a nejvétsim
Stéstim #t spokojend se svoji rodinou, se svymi nejblizSimi. Sest respondenth vypovédélo, Ze by
pro né by bylo nejvétsim $téstim nebyt zavisli na pomoci druhé osoby. Pro pét respondentd
znamend Stésti mit kolem sebe znamé, kamarady, pratelé. Pro nekteré respondenty znamend Stésti
cestovat po svété a natdcet dokumenty, jeden respondent by chtél mit praci, jeden respondent

vypovédél, Ze pro ného $tésti znamend hlavné piezit kazdy den.

2.4.1.19 Popiste, jak vidite svoji budoucnost v nasledujicich dvou letech?
Ukelem této otdzky bylo zjistit, jak si osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodinnf

pifslusnici predstavuji svij dalsi Zivot feknéme v nésledujicich dvou letech.

-.-Chcl it stejné jako ted, mit prdci, sportovat, ...at’ je to alespon tak jako nyni a neni to

horsi...“ (muZ po draze na voziku)

o..-ChtEL bych najit prdci, abych vydéldval viastni penize...” (muZ s vrozenym rozStépem

michy na voziku)

V3ech tiicet respondenti vypovédeélo, Ze svoji budoucnost vidi dobie. Pétadvacet respondenti
by rado Zilo spokojené se svymi rodinami, vénovalo se svym soucasnym zilibim a koniCkam.
Deset respondentu projevilo pfani, Ze by byli radi, kdyby neztratili sva zaméstnini a dile mohli

pracovat. MuZ na voziku by si pfdl najit si praci. Pét respondenta by chtélo cestovat spolecné
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se svymi rodinnymi piisluiniky. Zena po CMP by rdda znovu uéila na zékladni Skole. Svoji
budoucnost v nasledujicich dvou letech vidi tficet dotdzanych respondentu optimisticky, svuj

soucasny Zivotni styl by nezmeénili.

2.4.1.20 Jak Vam pomaha rodina?

Otazka zjiStovala nazor respondentd, jak jim pomihad jejich rodina pfi kaZdodennich
¢innostech. Respondenti méli moznost zvolit si ze tiindcti variant odpoveédi véetné slovniho
vyjadieni.

Pétadvacet dotdzanych respondentd jednoznaéné potvrdilo, Ze jim rodina pomdhd predevsim
svoji psychickou podporou. Patnict respondentu vypovédeélo, Ze rodinni piislu$nici vypomahaji
také velmi Easto pii udrZovani pofddku v domdcnosti. Dvandct respondentt odpovédélo, Ze
rodina pomaha také pii osobni hygiené, koupdni, oblékdni a obouvani, pii vyfizovani osobnich
zéleZitosti, podavani 1éku, pfi vafeni, mytf nddobi, pééi o pradlo, pééi o lizko. Rodina doprovézi

osoby se zdravotnim postiZenim k 1ékafi, do zaméstnan{, nakupuje.

2.4.1.21 Ktery z édlenu rodiny Vam pomaha nejvice?

Otazka zjiStovala nazor respondentl, ktery z ¢lend rodiny pomahd nejvice pti kaZzdodennich
¢innostech. Respondenti méli moZnost zvolit si ze Sesti moinych odpovédi véetné slovniho
vyjadieni.

Patndct respondentti vypovédélo, Ze jim nejvice pomdhd manZel, manzelka nebo partner.
Deseti respondentim vypomdhaji nejvice déti nebo rodi¢e. Trem respondentim vypomdhaji
sourozenci. Ti respondenti vypovédéli, Zze jim nevypomdhd Zadny rodinny piisludnik,

pii vykondvani kazdodennich ¢innosti si vystaci sami.

2.4.1.22 V jakych situacich VAm pomahaji znami, pritelé, sousedé?

Cilem otdzky bylo zjistit, v jakych sitwacich pomdhaji zndmi, pratelé nebo sousedé.
Respondenti méli moZznost zvolit si z deseti moZnych odpovédi véetné slovniho vyjadieni.

Pétadvaceti respondentum pomaha nejvice popovidani si se svymi znidmymi, prdteli nebo
sousedy. Pii kazdém posezeni s nimi dochdz{ k uvolnéni, pohodé a ke zlepfeni nédlady osob
se zdravotnim postizenim. Jedenécti respondentim pomdhaji zndmi, pidtelé a sousedé svoji

psychickou podporou. Péti respondentum pomdhaji sousedé také svoji pomoci v domécnosti.
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Ve trech piipadech pomahaji pii vafeni, obstardvdni ndkupid, doprovodu k1ékaii a navozeni

pocitu davéry a bezpeéi.

2.4.1.23 Vnimate podporu své rodiny jako dostateénou?

Cilem této otdzky bylo zjistit, jak vnimaji osoby se zdravotnim postizenim podporu své
rodiny. Respondenti méli moZznost zvolit si ze (fi variant odpovédi.

Pétadvacet respondentti vaimd podporu své rodiny jako dostateénou. Rodinni prislugnici
vénuji dostateény ¢as svym zdravotné postiZenym ¢lenam. Rodina je jejich pravym zdzemim
ahlavnim hnacim motorem v jejich Zzivoté. Dva respondenti nebyli schopni jednoznacné
odpoveédét, jejich odpovéd znéla tak, Ze nevi. Tii respondenty jejich rodinni pfisludnici nijak

nepodporuii.

2.4.1.24 Jak byste nazval(a) to, v co vérite?
Otdzka zjiStovala, v co veéfi osoby se zdravotnim postiZzenim a jejich rodinni piisludnici.
Respondenti méli moznost zvolit si ze ¢tyf mozZnych odpovédi.

W

o hevérim v nic konkrétntho, myslim, Ze se nedd vsechno svddet na osud...... urcité je néco
mezi nebem a zemi......bibli jsem Cetl, ale v boha nevérim...” (muZ po DMO, Casteéné ochrnuté
obé dolni koncetiny)

W

w.. VEFIm sdm v sebe nebot kaidy je stritjcem svého $tésti...~ (muz po DMO, poskozen sluch

.. VEFIM v nadéji, Ze se uzdravim...“ (Zena po CMP, ochrnutd pravd homi koncetina,

poskozeny kognitivni funkce)

Devét respondentu ze tficeti véfi v nadéji. Nadéje pro né znamend Zit s rodinou, byt zdravi
a¥fastni. Sest respondentd v&f v dobro, hlavng v dobro viech lidi v&etnd sv§ch rodinngch
piislusniku. Pét respondentir véii ve svaj osud, Ze se to takhle mélo stat. Pét dotdzanych
respondent je véficich, navitévuji pravidelng motlitby v kostele. Jejich pravd vira je psychicky
podporuje. Sest respondentd feklo, Ze nevéii vibec v nic. Lze piedpokladat, Ze je to proto, Ze jsou

smifeni se svym zpusobem Zivota a se svym zdravotnim postiZenim.
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2.4.2  Copingové strategie vybranych jedincii se zdravotnim postiZenim

Cilem mé bakaldiské price bylo zjistit, jaké jsou copingové strategie jedincu se zdravotnim
postizenim a jejich rodinnych pfislu$nikd. Ve vSech teorii definovanych oblastech jako prvni
prozkouméme oblast ekologickou, tj. ve vztahu ke spoleénosti.

Pro jedince se zdravotnim postiZenim je prioritou navazat socidlni kontakt a tim obnovit svoje
ztracené sebevédomi a sebevictu, dokdzat se seberealizovat a mit smysl Zivota. Prizkumem bylo
zjisténo, Ze strategii zvlddani je pfedevsim osobni pohoda. ProZivani, uvaZovani i chovani jedinca
se zdravotnim postizenim zavisi na tom, jak oni subjektivné vnimaji sebe i své okoli. Dotazovani
respondenti se naudili Zit se svym zdravotnim postiZenim, v dneSni dobé o ném nepiemySleji
a Ziji pInohodnotny Zivot jako zdravi lidé. Prizkumem bylo zjisténo, Ze Zivot rodi¢u mentilné
retardovanych déti se vyrazné zménil jiz od jejich narozeni, rodiny musely vyrazné zménit své
Zivotn{ hodnoty, uspofadat sviij volny ¢as, zvolit jiné zdjmy, navdzat nové socidlnf vztahy. Témto
rodindm pomohlo mit kolem sebe lidi, ktefi je mély radi a ddvaly jim tu potiebnou chut
do Zivota. V soucasné dob& nemd nikdo z dotazovanych respondenti osobni pocit, Ze by se jich
jejich okoli stranilo. Naopak, dotazovani respondenti Ziji v kazdodennim socidlnim kontaktu,
jejich zdravotni postizeni je nijak neomezuje pii setkdvani s daldimi lidmi. Omezeni shledavaji
osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodinni piislu$nici pouze v prostorovych bariérich.
Stava se jim, ze se mnohdy nemohou dostat diky bariérovému ptistupu do piisluného objektu.
Potom tyto osoby velmi vitaji, kdyz si mohou vyfizovat svoje osobni zaleZitosti napf.
po internetu a nemusi se vydavat zbytené hned nékolikrét za sebou za jednani na ufady a Sekat
ve frontach na potvrzené papiry.

Z prizkumu vyplyv4, Ze strategif zvlddani je také pro jedince se zdravotnim postizenim a jeho
rodinné pifslusniky $tastny Zivot. Dotazovani respondenti jednoznaéné vypovédéli, Ze je pro né
velmi duleZité Zit $tastné se svojf rodinou, se svymi nejbliZz$imi. Nejvét$im téstim je pro byt co
nejméné zavislymi na pomoci druh€ osoby, Stésti je pro né piezit kazdy den.

Prazkumem bylo zjisténo, Ze strategii zvlddani je pro osoby se zdravotnim postiZenim d&ast
v organizacich, které sdruzujici osoby se zdravotnim postiZenim a jejich rodinné pfisluSniky.
Organizace zajistuji spoleéné prednasky, rekondiéni pobyty, spole¢enské a sportovni akce. Priveé
tyto spoleéné aktivity osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodiny stmeluji a dodava jim pocit

daleZitosti v celé spole¢nosti. Osoby se zdravotnim postiZzenim se mohou z tohoto mista podilet
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napi. na feSeni problematiky komunitniho pldnovani socidlnich a navazujicich sluzeb v jejich
regionu.

Prazkumem byla potvrzena i osobni aktivita respondentky, kterd je pfi svém handicapu stdle
pracovné aktivni, pfednadSi prezentace pro organizace se zdravotnim postiZenim. Poskytuje
poradenstvi osobdm v nepifznivé Zivotn{ situaci z diivodu chronického onemocnéni, zdravotniho
postizeni nebo véku. Pravé osoba se zdravoinim postiZenim dokdZe zaujmout publikum svymi
osobnimi zkuSenostmi pii spole¢ném piekondvani bariér ve spole¢nosti.

Ve vsech teorii definovanych oblastech jako druhou prozkoumdme oblast somatickou, tj.
ve smyslu télesné aktivity.

U jedincd se zdravotnim postizenim mdaZe vlivem zdravotniho postiZen{ dochézet k télesnému
vyCerpani. Pokud se ale jednd o jedince se zdravotnim postiZzenim, pro kterého jsou copingové
strategie zaméfené na zlepSeni emoéni bilance tj. na zmimén{ negativnich proZitkd, neni pro ného
handicap omezenim. Takovy jedinec se zdravotnim postizenim se naplno vénuje své roding,
pracovni aktivité, koni¢klm, pfatelim a stihne se G¢astnit rznych kulturnich akef.

Typickou strategii zvldddni jsou volnofasové aktivity jedincu se zdravotnim postiZenim.
Prizkumem bylo zjisténo, Ze se dotazovani respondenti ve svém volném &ase vénuji predevsim
sportu. Mezi aktivni sporty patii nohejbal, jizda na kole, stolni tenis, vrh kouli, hod diskem, jizda
na voziku, lukostielba, kuZzelky. Respondenti navStévuji pravidelné pfedstaveni v divadle i kiné.
Travi sviij volny ¢as v piirodé. Za pomoci rodinnych pifsludnikil vyjizdéji spoleéné do pifrody
nebo travi ¢as na zahradee drobnymi rukodélnymi pracemi. Maminky zdravotné postiZenych déti
relaxuji ve svém volném ¢ase malovanim obrazi, vy$ivanim a pali¢kovanim ozdobnych dedek.
Tyto techniky je odreagovavaji od jejich kazdodennich starosti se svymi handicapovanymi détmi.
Dotazovana Zena navstévuje keramicky krouZzek, socidlni kontakt je pro ni vhodnym lékem proti
samoté. MuZ na voziku je nad$enym fanouSkem hokejovych utkdni. Respondenti komunikuji
se svym okolim s pomoci po¢itace. Pocita¢ byva komunikaéni spojkou domdciho prostiedi
$ okolnim svétem.

Z prozkumun vyplyva, Ze strategii zvladani je uplatnéni na trhu price, protoZe osoba
se zdravotnim postiZenim se citi byt vZite¢na a potfebnd pro spole¢nost. Pracovni aktivita je
stejné dulezitd, at’ pracuje jedinec se zdravotnim postiZenim na plny tvazek, ¢asteny dvazek
nebo brigddné pod odbornym vedenim druhé osoby. NezdleZi na pracovnim zafazeni. MuZe

se jednat o prdci na vratnici ufadu, praci v telefonni uUstredné, vyrovnavani zboZi v prodejné
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potravin, praci v terénu, provadéni masaZi. DuleZité je, Ze jedinci se zdravotnim postiZeni
vyuzivaji svych vlastnich schopnosti, dovednosti, moZnosti a kompetenci. Dulezité je, Ze jsou
aktivni a stale v socidlnim kontakeu.

K aktivnimu Zivotu pomahaji osobdm se zdravotnim postiZeni technické pomucky. Technické
pomiicky skute¢né "otviraji dvefe”. Pomdhaji kompenzovat motorické postiZzeni, smyslové
postizeni, ztrdtu feci, kognitivni problémy. UdrZuji a podporuji funkéni schopnosti v oblasti
béznych dennich ¢innosti, také pracovnich Cinnosti a aktivity volného &asu. Dotazovani
respondenti vyuZivaji hojné kompenzaéni pomucky. VyuZivaji mechanické i elektrické voziky,
interiérové schodi$tové plosiny, bytové stropni zdvihaci systémy, vertikdlni venkovni vytahy,
upravené notebooky, zvétSovaci lupy, signalizaéni zvonky, hole apod. Pomiicky umoZiuji Zit
osobam se zdravotmim postiZenim osobni, rodinny a spolecensky Zivot.

Strategif zvladani jedince se zdravotnim postizenim a jeho rodiny je také Cerpani finanénich
prostiedku od stitu. Ekonomickou situaci zajistuji ddvky socidlni péte. Pruzkumem bylo
zjidténo, Ze dotazovani respondenti vyuZivaji pfedeviim prispévek na provoz motorového vozidla
a maji zaroven oznaceni vozidla prepravujici osobu téZzce zdravotné postizenou. Diky oznadeni
mohou cerpat dafiovd zvyhodnéni i osvobozeni od dalmiéntho poplatku. Dotazovanym
respondentim jsou pfizndvdny pfispévky na dpravu bezbariérového bytu, dpravu osobniho
automobilu, piispévky na asistenéniho psa. Z pruzkumu vyplyvd, Ze nejvice je vyuZivdn
piispévek na péci. Za tento pifspévek si dotazovani respondenti hradi terénni pecovatelskou
sluzbu, osobni asistenci a pomoc rodinngch pifslu$niki. Diky poskytovanym sluzbim mohou
pobyvat 1 nadile ve svém domacim piirozeném prostfedi spolecné se svymi rodinngmi
piisluSniky. Je zabezpedena jejich sobéstacnost a péée o jejich osobu.

Ve viech teorii definovanych oblastech jako tfeti prozkoumame oblast psychickou, tj.
ve vztahu k vlastni psychické pohodé.

Prazkumem bylo zjisténo, Ze strategii zvladani v psychické oblasti je byt dostateéné
informovédn o svém zdravotnim postizeni a zdravotnim stavu. Znit dobfe sviij zdravotni stav
znamend pro osobu se zdravotnim postizenim a jeho rodinu mit dostatek informaci o své
budoucnosti a najit tak smysl svého Zivota. Jaké md jedinec vyhlidky, takové stanovisko je
moZné v této chvili zanjmout. Z prazkumu vyplyva, Ze dotazovani respondenti hledi
do budoucnosti s optimismem. Dle praozkumu jsou v soucasné dobé se svym dosavadnim

zpusobem Zivota spokojeni. Dotazovani respondenti by radi Zili se svymi rodinami, vénovali se



soucasnym z4libAm a koni¢kim. Dotazovani respondenti by chtéli byt pracovné aktivni. Ti, co
v soucasné dobé pracuji, by velmi radi pracovali i naddle. Jejich prace je bavi. Diky své pracovni
aktivité jsou aktivni, musi rdno vstit z postele, provést osobni hygienu, dbat o svaj zevnéjsek,
zajimat se o nové informace, podélit se o své informace v praci. Ti, co nepracuji, by velmi radi
pracovali alespon na ¢asteény pracovni ivazek. BohuZel ne kazdy md moZnost najit si pracovni
uplatnéni. Néktera pracovisSté jsou stile jeSté bariérovd, ne kazdd organizace nebo soukromy
subjekt pocitaji se zaméstnavanim osob se zdravotnim postiZzenim.

Strategii zvladani je také Zit v pocitu jistoty a bezpeéi. Znamend to Zit ve svém piirozeném
prostfedi, se svoji rodinou a se svymi blizkymi, na kterych osobdm se zdravotnim postizenim
zdlezi. Zazivat kazdodenni soundleZitost s chodem rodiny, spole¢né komunikovat, spole¢né se
radovat z malickosti. Zit v divémém vztahu se svoji rodinou, tzn. Zit v naprostém Stésti
aspokojenosti. Vzdyt osoby se zdravotnim postiZzenim jsou psychicky zavislé na svych
rodinnych piislugnicich a blizkych osobdch. Pokud jim tyto osoby nejsou na blizku, jsou
psychicky zranitelni a neziji v dobré psychické pohodé. Strategif zvladani je piedevdim osobni
pohoda jedinch se zdravotnim postiZenim ve chvili, kdy jsou obklopeni svymi nejbliZ3imi
a milujicimi rodinnymi piislu$niky a dal§imi blizkymi osobami.

Ve viech teorii definovangch oblastech jako C&tvrtou prozkouméame oblast socidlni, tj.
ve vztahu k socidlnimu prosticedi.

Zivot rodiny s jedincem se zdravotnim postiZenfm je pro viechny jejf &leny pfirozenou zat&¥.
Strategii zvladani je dusevni hygiena kazdého ¢lena rodiny. Je tfeba zménit Zivotni styl rodiny
$ handicapovanym jedincem. Rodina musi spoleéné planovat vSechny rodinné akce. Je tfeba zajit
spoleéné do divadla, do kina, na spoleéenskou akei jako napf. na koncert, na diskotéku
pro handicapované, na vystavu. Rodina planuje spolecné vylety do muzei, do ptirody, na chalupu
s daldimi rodinnymi piislusniky. Travi spole¢né dovolenou, pokud je to moZné, tak viechny svoje
volné chvile. V domacim pfirozeném prostfedi rodina spolu vice a 1épe komunikuje. Sdéluje si
informace, co je kde nového, kdo koho potkal, co nového se kazdy ¢len dozveédél. Kazdy ¢len
rodiny zde zastava svoji duleZitou roli, handicapovany jedinec vnima tak svoji piirozenou roli
acitf se byt pravym ¢lenem rodiny a dbleZitym ¢lenem rodiny, ktery nenf prehliZen a ignorovin.
Priozkumem bylo zjisténo, Ze jedinci se zdravotnim postiZenim maji také spoustu pfatel
a znamych, na které se mohou obratit se svoji prosbou o pomoc a radu.

Strategii zvladani je psychickd podpora rodiny pii jakémkoliv problému. Z prazkumu
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vyplyva, Ze s dobrou psychickou podporou se jedinec se zdravotnim postiZzenim citi byt na svété
uziteény a zadany. Strategii zvladani je pro jedince se zdravotnim postiZzenim také pomoc rodiny
pii jakékoliv kazdodenni potiebé, jako napf. pii osobni hygiené&, koupani, oblékéani, vytizovani
osobnich zdleZitosti, poddvani 1éka, pééi o domdcnost, dopravé do zaméstnani, zajiStovani
nikupi apod.

Ve vSech teorii definovanych oblastech jako pitou prozkoumame oblast spirituilni, tj.
pritomnost vlastniho byti a vliv viry na osobni spokojenost.

Praizkumem bylo zjiSténo, Ze strategii zvladani je pro jedince se zdravotnim postizenim
ajejich rodinné prislusniky Zit v neustdlé nadéji. Nadéje pro né znamend Zit spole¢né se svoji
rodinou, byt zdravi a $tastni.

Strategif zvladdni je vira v dobro vSech lidi véetné rodinnych piislusnikd. Z prizkumu
vyplyva, Ze jedinci véif, Ze rodinni pfislu¥nici budou i naddle o své handicapované jedince
pecovat, Ze je budou navitévovat, vénovat jim svij ¢as, Ze jim budou kaZdodenné naslouchat.
Jedinec se zdravotnim postizenim, ktery je nucen z diivodu svému postiZeni pobyvat v domaci
péci véri, Ze bude vkaZzdodennim kontaktu srodinnymi piisluSniky nebo svymi pfateli,
se kterymi potiebuje hovofit o svych problémech a o svych ptanich.

Strategif zvlddani je také vira v osud. Prizkumem bylo zjiSténo, Ze dotdzani respondenti véii
ve sviij osud. VEH, Ze se to tak mélo stit. Jsou piesvédéeni o tom, Ze se méli narodit se svym
zdravotnim postiZenim nebo Ze méli onemocnét, mit draz, tak to osud chtél. To jim pomaha
zvladnout svoji situaci.

Prizkumem bylo ddle zji$téno, Ze strategii zvladani je vira v ndboZenstvi. Dotazovani
respondenti chodi pravidelné do kostela. V kostele nachdzeji osobni pohodu, citi se tam
bezpetné, v kostele jim rozumi a naslouchaji. Predstaveni s nimi vedou dialog. V kostele jsou
vyslySeny jejich prosby a pfani. Duchovni sluZba funguje také pfi nemocnicich.

Spiritudlni péce pomihd osobam se zdravotnim postiZenim a jejich rodinnym pfislu$nikam
hledat smysl Zivota, nacerpat novou psychickou i fyzickou silu. Zodpovidd vztahové

a existenciondlni otdzky.
V3echny uvedené strategie zvladani vedou k zachovani sobéstaénosti jedincu se zdravotnim

postizenim, Zivotu v jejich domacim piirozeném prostiedi spolu se svymi rodinami a blizkymi

osobami, ke svobodnému rozhodovani, ekonomické pomoci a podpofe, participaci osob
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se zdravotnim postiZzenim a jejich rodinnych pfislusnika na problémech Zivota zdravotné

postizenych, k rovnosti a celkové osobni pohodé osob se zdravotnim postizenim a jejich rodin.

Vysledky bakaldiské priace mohou byt podnétem Kk rozsiteni stivajici nabidky socidlnich
sluzeb a komunitniho plinovdni v jabloneckém regionu. Dal§im kvantitativnim prizkumem
bychom mohli zmapovat ndzory a postoje jedinci se zdravotnim postiZenim a jejich rodinnych
piisludnikii na ptispévek na pééi a jeho vyuZivani. Nevyhodou muZe byt skutecnost, Ze se

dozvime pouze ty informace, na které se v pruzkumu zeptame.

2.4.3 Vyhodnoceni predpokladi

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat ndzory a postoje rodin s jedincem se zdravotnim
postiZzenim na téma vyrovnavani se s handicapem — copingové strategie v rodiné. Stanoveni cile
bylo podkladem pro vypracovani pfedpokladh bakalirské préce.

Prvnim piedpokladem mé bakaldiské price bylo, Ze nejméné 20% respondentii ozna&f
v rozhovoru pomoc své rodiny jako dostateénou. Z prizkumu vyplynulo, Z¢ 83% respondenti
oznacilo v rozhovoru podporu své rodiny jako dostateénou, kdy rodinni pfislusnici vénuji
dostate¢ny ¢as svym zdravotné postiZenym ¢&lenti. Naopak 109% respondentu jejich vlastni rodina
nijak nepodporuje. 7% respondentl nebylo schopno jednozna¢né odpovédét, jejich odpovéd
znéla tak, Ze vlastné nevi. Prvni predpoklad mé bakaldfské prace byl prizkumem jednoznatné
potvrzen.

Druhym pfedpokladem mé bakaldiské prace bylo, Ze nejméné 20% respondentii ozna&f
v rozhovoru pomoc své rodiny predevsim formou psychické podpory. Z prizkumu vyplynulo, Ze
83% dotazanych respondentd jednoznaéné v rozhovoru potvrdilo, Z¢ jim rodina pomaha
piredeviim svoji psychickou podporou. 50% respondenth vypovédélo, Ze rodinni ptisludnici
vypoméhaji také velmi ¢asto pfi udrZzovani pofadku v domécnosti. 40% respondenta odpovédélo,
ze rodina pom4ha4 také pii osobni hygienég, koupani, oblékéani a obouvani, pfi vyfizovani osobnich
zéleZitosti, podavani 1éku, pfi vaieni, myti nidobi, pééi o pradlo, pé€i o 1dZko. Rodina doprovazi
osoby se zdravotnim postiZzenim k lékafi, do zameéstnini, nakupuje. Druhy pfedpoklad mé
bakaléiské prace byl praizkumem jednozna¢né potvrzen.

Tretim pfedpokladem mé bakaldiské price bylo, Ze nejméné 20% respondentu oznaéi své

zdravotni postiZzeni jako vyzvu k mobilizaci v8ech sil na piekonani jeho duasledka formou aktivni
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¢innosti. Z pruzkumu vyplynulo, Ze 63% respondentu oznadilo v rozhovoru, Ze své zdravotni
postiZeni berou jako vyzvu k mobilizaci vSech sil na pfekonani jeho dusledku formou
aktivni &innosti. Sest respondentd se ve svém volném &ase vénuje aktivné sportu. Sest
respondentu navstévuje pravidelné predstaveni v divadle i kiné. Dva respondenti trdvi svuj volny
Cas se svymi rodinami pobytem v pifrodé. Maminky zdravotné postiZenych déti se vénuji
malovani obrazd, vySivani a palickovani ozdobnych decek. Jedna respondentka navstévuje
pravidelné keramicky krouzek. Jedna respondentka pfedndsi prezentace na téma zdravé vyZivy a
zdravého Zivotniho stylu pro osoby se zdravotnim postiZzenim a jejich rodinné piisluiniky. 34%
dotazanych respondenti je pracovné aktivni. P&t respondentl pracuje na plny pracovni
ivazek, m4 sepsanou pracovni smlouvu. Ctyfi respondenti pracuji na &steény dvazek, majf
sepsanou dohodu o pracovni ¢innosti. Jeden respondent pracoval brigadné, mél sepsanou dohodu
o provedeni prace. Aktivn{ ¢innost jedincu se zdravotnim postizenim dokladaji i tii vypracované
kazuistiky, které jsou soucdsti pfiloh této bakalarské prace. Treti predpoklad mé bakalafskée prace
byl prizkumem jednoznaéné potvrzen.

Predpoklady, které jsem stanovila schledem na zkusSenosti pri kaZdodenni praci
s osobami se zdravotnim postiZenim a jejich rodinami a poznatka z teorie socidlni prace se

mym vlastnim prazkumem jednoznaéné potvrdily.

244  Navrh opatieni

Bakaldiska prace popisuje copingové strategie handicapovaného jedince a jeho rodinnych
piislusnikil, copingové strategie zamétené na zlepSeni emoénf bilance, tj. na zmirnéni negativnich
proZitki v oblasti ekologické, somatické, psychické, socidlni a spiritudlni.

Pro jedince se zdravotnim postiZenim je¢ hlavni prioritou navazani socidlniho kontaktu
a obnoveni tak svého ztraceného sebevédomi a sebetcty. Jedinec se zdravotnim postizenim se tak
dokéZe seberealizovat a mit sviij smysl Zivota. Naudi se Zit se svym zdravotnim postizenim. Zit
Stastné se svojl rodinou a se svymi nejbliz8imi, vzijemné komunikovat, byt v kazdodennim
kontaktu. Jedinec se zdravotnim postiZenim by mél mit od svych rodinnych piislusnika
poskytnutou predeviim psychickou podporu.

Jedinci se zdravotnim postizenim lze doporudit B¢ast ve sdruZeni zdravotné postizenych osob.
Spoleéné aktivity osoby se zdravotnim postizenim stmeluji a dodav4 jim pocit daleZitosti v celé

spole¢nosti.
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Jedinec se zdravotnim postizeni by se mél ve svém volném &ase vénovat svym koni¢kum
a z4libam jako napft. sportu, divadlu, kinu, vystavam, kulturnim spole¢enskym akcim, malovani,
vySivani, keramice, zahradkaiskym venkovnim pracim apod. a tak se sim odreagovat a branit se
proti samoté a pocitu ménécennosti a prazdnoty.

Jedinci se zdravotnim postiZeni se doporuCuje byt pracovné aktivni. Diky uplatnéni na trhu
prace dokdze vyuZzit svych vlastnich schopnosti, dovednosti, moZnosti a kompetenci a citi se tak
uzitetny a potfebny pro spolenost. Takovy jedinec se zdravotnim postizenim hledi
do budoucnosti s optimistem a chdpe své postiZzeni jako vyzvu Kk mobilizaci  vSech sil
na piekondn{ jeho dusledki formou aktivni ¢innosti.

Osoby se zdravotnim postizenim by méli mit dostatek informaci tykajicich se jejich
handicapu. Méli by mit prehled o ekonomickém zajisténi ze strany stitu, ktery podporuje
handicapované ob¢any davkami socidlni péée a davkami stitni socidlni podpory. Za tyto finanéni
prostfedky si muZe osoba se zdravotnim postiZenim poiidit jakoukoliv kompenza¢ni pomicku,
kterd mu umoZzni setrvat v jeho pfirozeném prostiedi a kterd mu &asteéné kompenzuje jeho

zdravotni poruchu.

Pro rodinné piislu$niky autorka této bakaliiské prace doporucuje vyrazné zménit své
Zivotni hodnoty, uspofddat svilj volny Cas, zvolit jiné zdjmy, navazat nové socidlni vztahy tak,
aby méli dostatek volného ¢asu pro své handicapované ¢leny. Jedinci se zdravotnim postizenim
potiebuji byt obklopeni lidmi, kteif je maji radi a davaji jim tu potfebnou chut’ do Zivota. Rodinni
piisluSnici by méli podporovat své handicapované ¢leny piedeviim svoji psychickou podporou,
ktera je napliuje pocitem bezpedi a jistoty a &ind je Stastnymi.

Pro spolec¢nost autorka této bakalafské prace doporucuje fesit pfedeviim prostorove bari€ry.
Problémem byva i v sou€asné dobé nedostupnost nékterych verejingch budov. V takovém pfipadé
se stdva zdravotni postiZzeni handicapem a jedinec se zdravotnim postiZzenim byva nesobéstaénym
a zavislym na pomoci druhé osoby, coz vede k socidlnimu stigmatu. V jabloneckém regionu se
jednd o pracoviité Ceské spofitelny na Mirovém namésti, Ceské posty v ulici Libereckd,
pojistoven a soukromych firem zameéstnavajicich osoby se zdravotnim postiZzenim.

Autorka bakalarské prace doporuduje vyfizovani osobnich zaleZitosti jedinci se zdravotnim
postizeni navfadech pomoci internetu. Elektronickd forma umoZni pravé handicapovanym

jedincam a jejich rodinnym piislusnikim rychlejsi zpasob vyfizovani jejich osobnich zaleZitosti
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a uSetii jim spoustu ¢asu, fyzické i psychické nimahy. V soucasné dobé lze vytidit elektronicky
bez nutnosti osobni navitévy ohl4Seni $kodni uddlosti na Ceské pojistovns. Vyfizovani osobnich
zalezitosti elektronickou formou by tedy mélo byt samoziejmosti s Ufady prace, obecnimi viady,
postou, pojistovnoun, spofitelnou, finanénim dfadem, okresni sprivou socidlniho zabezpeéeni,

nemocnici a lékafti.

Zavér

Bakalarska prace byla zamérena na copingové strategie handicapovaného jedince a jeho
rodinnych pfislugnikl, copingové strategie zaméfené na zlepSeni emoéni bilance, tj. na zmirnén{
negativnich proZitkl v oblasti ekologické, somatické, psychické, socidlni a spiritudlni.

Zdravotni postizeni pfedstavuje pro rodinu znanou zateZz. Vrodiné dochdzi piedeviim
ke zméné v hodnotovém systému, zphsobu vyuZzivini volného &asu, jednotlivych rodinngch
vztahi, ke zméné Zivotniho stylu a navdzani novych socidlnich vztahd.

Prizkumem bylo potvizeno, Ze jedinec se zdravotnim postiZenim, at' je jeho handicap
jakykoliv, vyZaduje od svych rodinnych piisluSniku poskytnuti piedevsiim psychické podpory a té
se mu dostateéné dostava. Pro jedince se zdravotnim postizenim je duleZité byt v osobni pohodg,
tzn. Zit $fastné se svoji rodinou a se svymi nejbliz$imi, byt s nimi v kaZzdodennim kontaktu.
Takovy jedinec se zdravotnim postiZenim se miZe naplno vénovat své roding, pracovni aktivité,
konic¢kim, pfdteldm, stihne se G¢astnit riznych kulturnich akei. Z bakaldfské prace vyplyva, Ze
diky uplatnéni na trhu price se osoba se zdravotnim postizenim citi byt uZite¢nd a potiebna
pro spolecnost.  Jedinec se zdravotnim postizeni tak vyuZivd svych vlastnich schopnosti,
dovednosti, moZnosti a kompetenci. Takovy jedinec se zdravotnim postizenim hledi
do budoucnosti s optimistem a chape své postiZeni jako vyzva k mobilizaci  v8ech sil
na piekondni jeho disledki formou aktivni ¢innosti.

Z pruzkumun  vyplyvd, Ze stat podporuje uplatnéni osob se zdravotnim postiZenim
na otevieném trhu prace. Hlavnim pfedpokladem vhodného prostiedi pro osoby se zdravotnim
postiZzenim je bezbariérové uspofadini budov a jejich okoli, at’ se jednd chranéné dilny, dfady,
obchody, divadla, kina, muzea atd. Nékterd pracovisté jsou stile jeSté bariérovd, ne kazda
organizace nebo soukromy subjekt poéitaji se zaméstndvanim osob se zdravotnim postiZzenim.

Prazkumem bylo potvrzeno, Ze osoby se zdravotnim postiZenim a jejich rodiny maji dostatek

informaci tykajicich se jejich handicapu. Informace jsou dostupné na internetu, prostfednictvim
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publikaci jako je veiejna sprava, tydenik vlady CR, zpravodaje MPSV, ¢asopisy socidlni préce
a letdka raznych sdruzeni zdravotné postizenych.

7. bakalarské prace vyplyva, Ze stdt podporuje finanéné handicapované obCany a jejich rodiny
davkami socidlni pé¢e a ddvkami statni socidlni podpory. Za tyto finanéni prostiedky si muZe
osoba se zdravotnim postizenim pofidit jakoukoliv kompenzaéni pomicku, kterd mu umoZni
setrvat v jeho pfirozeném prostiedi a kterd mu ¢asteéné kompenzuje jeho zdravotni poruchu.

Plnohodnotnd integrace osob se zdravotnim postiZenim mbiZe prob&hnout v piipadé, Ze se
spole¢nost zbavi predsudka a stereotypu o tom, Ze jedinci se zdravotnim postiZenim jsou jini,
nez ti zdravi a zaéne se k témto osobdam chovat rovnocenné. Domnivam se, Ze dnedni spoleénost
se jiz nauéila Zit s osobami se zdravotnim postizenim, osoby se zdravotnim postizenim jsou jeji
soucasti. Osoby se zdravotnim postiZenim ndm nepfipadaji jini, nauéili jsme se pfirozené
respektovat jejich znevyhodnént a tak se k nim i pfirozené chovat.

Cile mé bakaldrské priace byly splnény. Ziskané poznatky z pruzkumu lze uplatnit

pri dalsim studiu péce o jedince se zdravotnim postiZenim.
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Priloha ¢. 1 - Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi

Problematika hodnoceni, klasifikace funkénich schopnosti a vyjadieni stupné postiZeni
(disability) u osob se zdravotnim postiZenim neni jen otdzkou odbornou, ale i politickou. Pojem
disability se stal na mezinarodni dGrovni zastieSujicim vyrazem v oblasti funkénich poruch,
aktivit a participaci. Je také jednim ze zakladnich pilith Mezinarodni Klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi (MKF) Svétové zdravotnické organizace WHQ (International
Classification of Functioning, Disability and Health — ICF). Pro informaci a VaSi predstavu
uvidime jen nejstruéndjsi prvni stupeii mezinirodni klasifikace: '

V komponenté télesné funkce (b) byly vybrany nasledujici skupiny, pro které se pouZiva
vyrazu domény.

1. Mentaln{ funkce.

Senzorické funkce véetné bolesti.

Funkce hlasu a reéi.

Funkce kardiovaskularmniho, hematologického, imunitniho a respiraéniho systému.
Funkce zaZivaciho, metabolického a endokrinniho systému.

Funkce genitourindlniho a reprodukéniho systému.

Funkce neuromuskuloskeletdlni a funkce se vztahujici se k pohybu.

S I RV R

Funkce pokoZky a k ni se vztahujicich struktur.

V komponenté télesné struktury (s) byly vybrany nasledujici domény.

1. Struktury nervového systému.

Oko, ucho a piislusné struktury.

Strukeury vzeahujici se k hlasu a feci.

Struktury kardiovaskularniho, imunitniho a respiraéniho systému.

Strukeury vzeahujici se k zaZivacimu, metabolickému a endokrinnimu systému.
Strukeury vzeahujici se ke genitourindlnimu a reprodukénimu systému.

Strukeury vzeahujici se k pohybu.

S I

KuZe a k ni se vztahujici strukeury.

' PFEIFFER, Jan. SVESTKOVA, Olga. 2001. Mezindrodni Kasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi.
vyd. 1. Praha: Grada Publishing, s. 7.



Aktivity i participace (d) vvidime s ponékud SirSimi ddaji kvuli jasnosti. Hodnoti se

v nasledujicich doménach.

L.
2.

A O T

Uceni se a uplatnéni védomosti.

Vieobecné tdkoly a pozadavky provést jednoduchy tkol, slozity dkol sam, ve skuping,
fidit stupen vlastni aktivity a odpovédnosti, zvladat obtiZe a stres.

Komunikace.

Pchyblivost.

Péce o sebe.

Zivot v byté.

Mezilidskd jedndni a vztahy jednat s riznymi lidmi — cizimi, prateli, pifbuznymi, ¢leny
rodiny, partnery, pieméfenym zpusobem v souvislosti se spoledenskou situaci.

Hlavni oblasti Zivota vychova piedkolni, Skolni, povoldni, vy3§{ vzdélani, price

a zaméstmani, ekonomicky Zivot.

Komunita, socidlni a civilni Zivot ve spole¢nosti mimo rodinu, rekreace, spiritualita,

lidska prava, politicky Zivot a ob&anstvi.

Pokud je aktivita v nékteré¢ doméng limitovana (sniZend) jde o obtiZe, které ¢lovék muZe

mit, kdyZ aktivitu provadi, tedy v dané doméné jde o disabilitu, ale ostatni domény mohou byt

zeela bez limitu, tedy vnich se ¢lovék citi zdrav. Pokud jde o participaci (i¢ast promitand

do spoletenské roviny), miZe byt restringovana (omezend), coZ jsou problémy, které ¢lovék

muze proZivat, kdyZ se zapojuje do Zivotnich situaci. Tedy jde o upravenou minulou pedstavu

handicapu. Komponenta prostiedi (¢) obsahuje nasledujici domény.

1.

2.

3.

Produkty a technologie.

Ptirodni prostiedi a ¢lovékem vytvofené zmény v prostiedi.

Podpora a vztahy, u¢innd fyzicka a citovd podpora, vyZiva, ochrana, vztahy k jinym
osobam v jejich domé, na pracovisti, ve Skole, ve hrach.

Postoje ¢lent rodiny, prdtel, pifbuznych, autorit, spoleénosti, stitni normy, organizace.

Sluzby, systémy a principy fizeni.

It



Mezinarodni klasifikace neklasifikuje osobu, ale situace, ve kterych se osoba nachazi.
Neoznacuje tedy invalidni, postizené, handicapované, zmrzacené, ale uréuje nase zdravi, keeré

ra - el O el -~ ra =] w rd 2
mame kazdy v ruiznych doménach rizné procentni.

I VOTAVA, Jiff. 2003. Ucelend rehabilitace osob se cdravotnim postiZenim. vyd. 1. Praha: UK, .19,
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Priloha ¢. 2 - Vybrané pojmy z psychologie rodiny s jedincem se zdravotnim

postiZzenim

Chceme-li 1épe porozumét situaci rodiny a dokdzat diagnostikovat jeji problém, je nutné
ziskat piehled z pojmu psychologie rodiny. Rodinné poradenstvi a rodinni terapie se vyznacuji
urivanim nkterych specifickych terming:’

Adaptabilita

Adaptabilita se tyk4 rozsahu flexibility a schopnosti rodinného systému ménit svou strukeuru
moci, role a pravidla vztahi v zavislosti na vyvojovém a situacnim stresu. Vyvojovym stresem
rozumime normdlni tranzitorni krize ve vyvojovém cyklu rodiny, tzv. prechody. Prikladem
mohou byt napf. narozeni ditéte, jeho vstup do skoly, osamostatnéni dospélého ditéte aj.

Situaénim stresem maoZe byt napf. vdZné onemocnéni ¢lena rodiny nebo jind
nepiedpoklidand z4téZ, keera pusobi na celou rodinu. Jako adekvatni ¢esky vyraz pro adaptabilitu
je moZné pouZivat vyrazu ,,piizpusobivost”, schopnost prizpusobovat se ménicim poZadavkum

a narokum Zivota.

Autonomie

Autonomie je podminkou maximalni moZné nezivislosti a minimalniho omezovani aktivit
jednotlivych €lend rodiny. Zdi se, Ze rozumnid mira autonomie je podstatnon podminkou
zdravého vyvoje osobni identity. Mira autonomie se méni v zdvislosti na vyvoji jedince, jina je
u batolete, jind u dospivajictho atd. V raznych typech rodinnych systéma je autonomie jako

sméfovani k osobni nezdvislosti ruzné podporovana, resp. omezovana.

Diferenciace

Je to stupen individuality, kterou se vyznaduje jedinec vzhledem k druhym lidem. Tento
stupenn se dd zndzornit na kontinuu podobnosti — od symbidzy, stejnosti, pres podobnost,
rozdilnost, opacnost aZ kizolaci. Jedinec své chovani oviem nezaklddd na podobnosti ¢i

odli¥nosti od nékoho jiného, ale spie je ve svém chovini autonomni.

* SOBOTKOVA, Irena. 2001. Psychologie rodiny. vyd. 1. Praha: Portil, s. 31
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Dysfunkce

Dysfunkéni rodinny systém maoZe, ale nemusi, produkovat individudlni psychopatologii,

napi. wzivani navykovych latek, asocidlni chovani & neurotické obsese. Psychopatologie

jednotlivych ¢lenu rodiny zpétné sloZitym zpusobem pasobi na fungovani rodiny jako celku.

Hranice

Hranice jsou neviditelné linie mezi jednotlivymi subsystémy rodinného systému, napft.

hranice vymezujici jedince, hranice manZelské koalice, hranice kolem subsystému dét aj.

Funkéni rodina by meéla mit jasné vymezené hranice, které jednotlivi ¢lenové respektuji.

I ve zdanlivé dobie fungujici ,,normalni” rodiné mohou byt problémy s hranicemi.

Koalice

Koalici chipeme obecnéjako spojencctvi mezi uréitymi ¢leny rodiny. Byva  funkéni

i dysfunkéni.

o Schizmaticka koalice - bud’ relativné slaba, ¢i chybéjici manZelskd koalice, ale silné
spojenectvi napii¢ generacemi a mezi odliSnymi pohlavimi (mezi otcem a deerou nebo mezi
matkou a synem), nebo silné mezigeneraéni vazby mezi otcem a synem, matkou a deerou,
zatimco jind spojeni nefunguji efektivng.

o Asymetricka rodinna koalice — jeden ¢len rodiny je ponékud izolovan od ostatnich, ktefi
tvofi velmi soudrznou koalici.

o Generaéni koalice — manZelé na jedné strané a jejich potomei na druhé strané tvofi
samostatné ptirozené koalice, pokud je ovSem mezi nimi slabd nebo naruSend interakce,
hovorime aZ o generacni propasti.

o Pseudodemokraticka koalice — viechny vztahy a komunikaéni kandly v rodingé maji
zdanlivé priblizné stejny vyznam, manZelskd koalice a rodiCovské role nejson dobie
diferenciované.

o Totalni koalice - jde o pfipady tzv. enmeshed rodiny, rodiny s propletenymi, t&snymi

vazbami, kdy jednani a pocity jednoho ¢lena rodiny okamZité zasahuji druhé ¢leny rodiny.



Koheze
Kohezi neboli soudrznost predstavuji ty sily (at’ pozitivni &i negativni), které drzi pohromadé
vztah. Koheze je ¢&asto vyjadiovdna jako vérnost, oddanost (,cimmitment®) a stupen

intimity v interpersondlni dimenzi.

Komplementarita

Komplementarita vypovidd o vzdjemné slucitelnosti &lent rodiny, o tom, jak se vzijemné
dopliji ve svych potiebach, vlasinostech a schopnostech.

Pozitivni komplementarita existuje, kdyZz ¢lenové rodiny vzajemné uspokojuji své potieby
zpusobem, ktery podporuje pozitivni rist emociondlnich vztahli mezi nimi.

Negativni komplementarita v rodinnych vztazich znamena posilovani obran proti patogenni
tizkosti, ale nijak nepodporuje pozitivni emociondlni rist. Negativni komplementarita spiSe
neutralizuje destruktivni dusledky konfliktd a dzkosti a chranf rodinné vztahy a zranitelné ¢leny

rodiny proti dezorganizujicim tendencim.

Konstelace rodiny

Konstelace je  socidlnépsychologické uspofadani rodiny. Patfi sem osobnostni
charakteristiky a citovd vzdalenost ¢lent rodiny, pofadi narozenf a pohlavi sourozenci, vékové
rozdily, dominantn{ &i submisivni pozice, pocet ¢lend rodiny a dalsi faktory. Znalost pozice
kazdého &lena v rodinné konstelaci umoZiuje lépe porozumét jak jeho osobnosti, tak oviem

v mendi mife nékterym zvlastnostem fungovani rodiny.

Rodinné fungovani je to schopnost rodiny fungovat ve étyfech rozhodujicich oblastech.
¢ Osobni fungovani (spokojenost ¢lenu se svou pozici a roli v roding);
¢ ManZelské, resp. partnerské fungovani (spokojenost v sexudlni oblasti, vzdjemny
soulad);
¢ Rodic¢ovské fungovani (odpovédnost za vychovu déti a pocit obohaceni z rodi¢ovské
role);
¢ Socioekonomické fungovani (ckonomickd droven rodiny i socidlni zadlenéni,

socidlni podpurna sit’).
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Rodinné interakce

Rodinné interakce jsou systémové zaloZené, dynamické zpusoby komunikace ¢lenu rodiny
a to, jak se ksobé navziajem <¢lenoveé rodiny vztahuji. Interakce mezi €leny rodiny je
nejvyrazngiSim faktorem, ktery ovliviiuje psychologické ,well-being” vroding. Pravé

kaZdodenni, opakujici se interakéni vzorce utvareji celkovou, jedineénou atmosféru rodiny.

Rodinny Zivotni cyklus
Podobné jako se vyviji jedinec, i rodina prochézi vyvojovymi cykly - fazemi.
Pfi posuzovani rodiny zvyvojového hlediska by se meély zohlediiovat nasledujici typy
vyvojovych vlivi:
¢ Normativni vyvojové vlivy, olekavané, pravidelné (narozeni ditéte, vstup do Skoly,
nastup do prvniho zaméstnani, odchod dospélého ditéte od rodicua,...).
¢ Nenormativni vyvojové vlivy, tj. Zivotni udalosti neoéekavané, nepiedpokladané
(narozeni postizeného ditéte, rozchod ¢ rozvod partnera, draz ¢lena rodiny,
téhotenstvi v adolescenci, vyhra v loterii, pfirodni katastrofy,...).
e Sirdi spolefensko-kulturni a historické vlivy spoletné lidem uréité generace
(zména politického reZimu, prudky rozvoj informacénich technologii, také vliv

etnickych prvkd, vliv ekonomické drovné rodiny, napt. vlivy nezameéstnanosti,...).
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Piiloha & 3 - ROZHOVOR

Vzorek tvoii 30 dospélych jedincu se zdravotnim postiZzenim. Rozhovor s témito jedinci probihal
v jejich pfirozeném prostiedi za asistence jejich rodinnych pfislusnika a trval vZdy nejméné jednu

hodinu. Rozhovory byly realizoviny vyhradné autorkou bakalarské prace.

Vik ]
Pohlavi [ ]7ena [ ]muz
Zdravotni postiZeni [ Jvrozené [ ]ziskané

Druh zdravotniho postiZeni:

1. Jaké jsou nejcastéjsi reakce okoli na VasSe zdravotni postizeni?
slovni vyjadfent:

2. Jak se v této chvili citite, co prozivate?
slovni vyjadfent:

3. Jste ¢lenem néjakého sdruzeni zdravotné postizenych?
o Sdruzeni ZP a centra sluzeb o SdruZeni pro ob¢any se smyslovymi vadami

nazev:

0 SdruZeni pro mentalné postizené o Sdruzeni onkologickych pacientu
nazev:

O SdruZeni obcanu s civiliza¢nimi chorobami o SdruZeni a sluzby pro vozickare
nazev:

O SdruZeni a sluzby zaméfen€ na déti s postiZzenim ©Chranéné dilny, chranéna bydleni
nazev:

O Zarizeni pro terapie a duSevni zdravi O nejsem ¢lenem
nazev:

4. Jak jste zapojen(a) do ¢innosti sdruZeni zdravotné postiZenych?
slovni vyjadreni:

5. Rekl(a) byste o sobé, Ze byvite télesné vyerpan(a) p¥i kazdodennich &innostech?
0 velmi ¢asto 0 nékdy o ziidka O vubec ne
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6. Co délate ve svém volném case?
O sport O hra na hudebni ndstroj o Cetba O lusténi kiiZovek O poslech hudby
slovni vyjadieni:

0 navstéva kina 0 ndvitéva divadla o sledovinf tel.pfenost 0 jiné
slovni vyjadieni:

7. Jaké davky socidlni péée v souéasné dobé pobirate?

o PnP &astka: g Prispévek na provoz MV

o Pi{spévek na ID o Pi{spévek na zvl.pomlcky

0 Prispévek na dpravu bytu 0 Prispévek na zakoupeni auta

o Piispévek na vhradu bezb.bytu o Prispévek viplné nebo prak.nevidomym
o Nevim, na co mam narok o Zadné 0 Jiné:

8 Jaké sluzby v soucasné dobé vyuZivate?

0 Terénni pecovatelska sluzba 0 Odlehéovaci sluzba

O Osobni asistence o Centra dennich sluzeb

0 Denni stacionéfe g Tydenni stacionate

g Chranéné bydleni 0 Socidlng terapeuntické dilny
O Nevim, na co mam narok o Zadné O Jiné:

9. Jaké pouZivite kompenzaéni pomicky?

o Invalidni vozik o Polohovaci zafizeni do posiele
O Schodi$t'ova plosina O Psaci stroj se spec.klavesnici
O Slepecky psaci stroj o Notebook s tpravou

O Signaliza¢éni bytovy zvonek O Signalizaéni telef.zvonek

o Naslouchaci souprava o Magnetofon, diktafon

o Digitaln{ &teci piistroj o Z4dné

O Nevim, na co mam narok O Jiné:

10. V ¢em Vam technika pomaha zmirnit dopady zdravotniho postiZeni?
slovni vyjadreni:

11, Jste pracovné aktivni?

O Plny dvazek, mam pracovni smlouvu.
ndzev zameéstnavatele:

o Caste&ny tvazek, mam dohodu o pracovn{ &innosti.
ndzev zameéstnavatele:

o Casteény tivazek, mam dohodu o provedeni préce.
nizev zameéstnavatele:

o Nepracuji
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12, Myslite si, Ze znate dobie svij zdravotni stav?
0 ano 0 ne 0O nevim

13. Pojmenujte nejvyznamnéjsi zménu, kterou Vam do Zivota vneslo zdravotni
postiZeni?
slovni vyjadieni:

14, Mate pocit, Ze se Vam okoli strani?
0 ano 0 ne 0O nevim
slovni vyjadieni:

15. Co Vam nejvic vadi na Vasem zdravotnim postizeni?
slovni vyjadieni:

16. Co povazZujete za kaZdodenni pi‘ekaZku, co Vas stresuje?
0 bariérové pfistupy 0 bezohlednost okoli 0 neinformovanost zdravé vefejnosti
0 zkuSenosti s 1ékafi a odborniky O jednani na afadech
o dalsi:

slovni vyjadreni:

17.,,Co Vas drii nad vodou*?

O rodina O znami,pratelé o zéliby, konic¢ky O prace

o0 kompenzaéni pomicky O davky socidlni péce O sluZby socidlni péce
O celoZzivotni vzdélavani O ¢innost ve sdruZeni ZP O vefejna ¢innost

O délam prednasky o zdravotnim postiZzeni

o dalsi:

slovni vyjadreni:

18. Co pro Vas znamena Stésti?

O Zit se svoji rodinou O mit zndmé,piatelé 0O mit zaliby, konicky O mit praci
O celoZivotni vzdélavani o ¢innost ve sdruZeni ZP O vefejna ¢innost
o den bez problémi O nebyt zcela zavisly na pomoci druhé osoby
O dalsi:
slovni vyjadreni:

19, Popiste, jak vidite svoji budoucnost v nasledujicich dvou letech?
slovni vyjadreni:



20. Jak Vam pomaha rodina?

o psychicka podpora 0 udrzovani pofadku v domacnosti
0 pomoc pii osobni hygiené koupanio pomoc pfi oblékani, obouvani

0 doprovod k 1ékafi o doprovod do zaméstnani

O pomoc pii vyfizovani osobnich zdleZitosti

O poddvani 1€k O obstardvani nikupi

0 pomoc pii vafeni 0 péce o pradlo

o péce o lizko O jiné:

21. Ktery z ¢{lena rodiny Yam pomaha nejvice?
0 manZel(ka),partner(ka) o syn, dcera 0 rodi¢
O SOUrozenec 0 jiny piibuzny: 0 nikdo

22. 'V jakych situacich Yam pomahaji znami, pratelé, sousedé?

0 psychicka podpora 0 povidani, rady

0 pocit duvéry a bezpedi 0 pomoc v domacnosti

0 doprovod k 1ékaii 0 doprovod do zaméstnani
0O pomoc pii vyfizovani osobnich zaleZitosti

0 obstardvan{ nikup 0 pomoc pii vaient

O jiné:

23, Vnimate podporu své rodiny jako dostateénou?
O ano O ne O nevim

W

24, Jak byste nazval(a) to, v co vérite?
o bah o osud o dobro O nadéje
slovni vyjadreni:
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Priloha ¢. 4 - Pripadové studie
VSechny tfi piipadové studie byly vytvofeny na zdkladé rozhovord a analyzy spisové

dokumentace Méstského tfadu v Jablonci nad Nisou, oddéleni ddvek socidlni péce.

Pripadovd studie ¢, 1

Panu Tomasovi je 51 let, je dfastné Zenaty, ma jednoho dospélého syna. Vystudoval Stfedni
prumyslovou 3kolu v Jablonci nad Nisou. V jeho osmnicti letech utrpél téZky, komplikovany
tiraz a poranil si patef. Nastalo ochrnuti dolnich kondetin s ndslednym funkénim omezenim obou
hornich koncetin (kvadruplegie) a on se stal ochrutym do konce Zivota. Pan Tom4s je osoba
se zdravotnim postiZenim, kterd je od svych osmnécti let nemobilni a na voziku.

Zpocitku to byl pro pana Tomase hrozny Sok. Pan Tomas$ délal zavodni plavani, denni aktivni
tréninky. Zivot pred sebou, jak se ikd. A pak piifla studend sprcha. Nebyt rodidh a piitel, asi by
to nezvladl. Tahali mechanicky vozik do &tvrtého patra bez vytahu, kde tehdy bydleli, dodavali
mu energii. Kazda malickost, kterou se po draze naudil, byla pro ného velkym vitézstvim. Snazil
se viechno zvladnout sam. Nechtél si piipustit, Ze existuje n&akd hranice, kterou by nemohl
piekroéit. Byly ale také chvilky, kdy byl rozbolavély a protivny.

Jedno z jeho nej$fastnéjsich obdobi Zivota bylo, kdyZz poznal svoji budouci Zenu. Seznamili
jsme se béhem ldzenského pobytu v rehabilitaénim centru v Kladrubech, kde oba jako pacienti
rehabilitovali a zotavovali se po urazech (Jifing, 54 let, musela byt po vdZné autonchodé
amputovana jedna dolni kon&etina). Zjistili, Ze bez sebe nemizou Zit a vzali se. Bez své Zeny by
nikdy nebyl tim, &im je, nedostalo by se mu tolik Zivotni energie a eldnu, kterou kazdy &lovék
ke svému $tésti potfebuje. Jeho Zena je tou hnaci pdkou a smyslem jeho Zivota a také samoziejmé
jejich syn, ktery je zdravy. Jejich synovi je v soucasné dobé 28 let, Zije s nimi ve spoleéné
domdcnosti a je zaméstnan.

Pan Tomas je piifjemcem plného invalidniho diuchodu a piispévku na péci ve vysi 8.000,-K¢.
Ale doma by cely den nevydrZel. Z tohoto davodu si musel najit zameéstnani. V souéasné dobé
pracuje v moderné vybavené telefonni ustredné jako spojovatel. Ve své praci je velmi spokojeny.
Do prace se dopravuje oscbnim awtomobilem, ktery si pofidil za podpory stdtniho piispévku

a ktery si upravil dle svych potfeb. Auto je jeho velky pomocnik pii jakékoliv dopravé a prepraveé
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do zaméstnani, za kultwrou, rodinnym vyletem ¢&i aktivnim sportem. Bez auta si uZz dnes nedokéaze
jakoukoliv svoji ¢innost vibec predstavit.

Pan Tomas je vysoce ctiZddostivy, jeho nejvétsim konickem je sport. Za jeho Zivotni tispéch
lze povaZovat ucast na paralympiadé v australské Sydney. Ddle lze pripomenout jeho t¢asti
na mezinarodnich soutézich ve stolnim tenisu handicapovangch.

Tomas bydli se svou rodinou v bytové jednotce 3+1 v prizemi panelového domu. Vhledem
k tomu, Ze vchod do domu i do piizemniho bytu je bariérovy, musela byt do vchodu panelového
domu za finanéniho piispévku oddéleni davek socidlni péce instalovana ploSina — schodistovy
vytah.

Diky osobnimu setkdni jsem zjistila, Ze respondent je otevieny a komunikaéni typ. Podatilo
s¢ mi s nim dspéiné navazat kontakt, po celou dobu naseho spoleéného vypravéni mi plné
duvéfoval a spolupracoval. Byl nadSeny a zdroven piekvapeny mou empatii k nému a k jeho
situaci. S otevienosti mi vypravél o svém Zivoté, jak se mu draz stal, co vie musel od t€ doby
zvladnout, jaké pocity zaZival, kdyZ uZ nebyl chodici. Dokizal se mi svéfit, na co je pysny, co ho
v soutasné dobé bavi, jaké jsou jeho pocity. Pan Tomas patif mezi osoby, které chiapou své
zdravotn{ postiZen{ jako vyzvu k mobilizaci v8ech sil na piekondni jeho disledku formou aktivni
¢innosti, tzn. aktivni pracovni ¢innosti, aktivni sportovni ¢innosti, ve vztahu ke své roding, ktera
ho dokaze podpofit piedeviim svoji psychickou podporou. S panem TomaSem se mi velmi dobie

spolupracovalo.

Pripadovd studie ¢. 2

Sle¢né Pavle je 33 let, je svobodnd a bezdétnd. Vystudovala Gymndzium v Jablonci
nad Nisou a dale pokra¢ovala ve studiu na Fakulté pedagogické pii Technické univerzité
v Liberci. Jejim snem bylo vénovat se détem, konkrétné vzdélavat Zaky na L stupni zakladni
Skoly. Byla velmi aktivni, od détstvi se vénovala sportu. V 1été¢ véSinou plavani, cyklistice
a micovym hrdm, v zimni sezoné to byl hlavné béh na bézkich, sjezd na lyZzich, plavani v bazénu
a aercbik v télocvicné. Velmi rada cestovala, jako mald s rodinouw, pozdéji s kamarddkami.
Bavilo ji pozndvat jiné krajiny, jiné kultury, jiné zvyky. Diky studiu byla vybavena dobrymi
jazykovymi znalostmi, tudiZ ji nic nebranilo v tom, aby mohla cestovat a poznavat svét. Podarilo
se ji také zrealizovat jeji Zivotni sen, nastoupila na Lstupeii Zdkladni §koly Na Sumavé v Jablonci

Wb

nad Nisou jako tiidni ucitelka 1.tfidy. V této dobé zaZivala nejstastnéjSi chvile svého Zivota.
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V roce 2004 se stala tragédie, to bylo Pavle 28 let. Pii tradiéni cyklistice se ji udélalo nihle
nevolno a ona omdlela. Vzhledem k tomu, Ze se tak stalo necekané a v horské oblasti, musel
pro ni piiletét vreulnik zachranné sluzby. Pavla prodélala cévni mozkovou pithodu. Byl to zlom
v jejim Zivoté i v Zivoté jeji rodiny. Pavla proleZela rok v nemocnicich. Byla zcela ochrnuta
na pravou polovinu téla, nebyla schopna mluvit, nerozuméla tomu, co ji kdo fikal, nemohla &fst,
nedokéizala psat ani pocitat. Z poéatku byla upoutdna na luZko a zcela zavisli na pomoci
zdravotnického persondlu. Rodina ji navitévovala denné a snaZila se pomahat, jak jen to bylo
moZné. Predeviim diky své mamince dostala Pavla znovu chut Zit a za¢ala spolupracovat s 1ékafi
a zdravotnickym persondlem. Po propusténi do domdaciho 1é¢eni propadla zpocatku depresim,
ze uZ jeji Zivot nebude nikdy tak aktivni jako byl diiv, Ze nebude moci sportovat a cestovat.
Jenom diky psychické podpofe své rodiny se necitila opusténd a izolovand. Pochopila, Ze jeji
zdravotnf stav se miZe zlepSit pouze tehdy, kdyZ ona sama bude chtit. Zacala bojovat se svym
zdravotnim postiZzenim. Jeji tvrdy boj ji stil mnoho fyzické diiny a také spousty finanénich
prostiedki. Pavla za podpory své maminky navstivila riznd rehabilitaénf centra, pohybové 1dznég,
za vlastni finanéni prosttedky podstoupila rhzné 1ééebné procedury a navstivila nemdlo
soukromych Ié¢itelt. Vysledkem je zlepfeny zdravotni stav a psychickd pohoda. Pavla vyhrila
boj sama nad sebou. Naucila se znovu chodit o jedné holi, i kdyZz viditelné kulhd. Ma zcela
ochrmutou pravou horni kondetinu. Mluvit s ni musite pomalu, srozumitelné a v jednoduchych
vétach. DokdZe odpovidat v celych vétach, i kdyZ se znatelné zadrhava. Pii vyfizovani osobnich
zdlezitosti a jedndni na ufadech ji vidy doprovazi maminka.

Pavla Zije v soucasné dobé u rodi¢u v bytové jednotce panelového domu velikosti 3+1.
Rodice ji poskytuji predeviim dobré psychické zizemi. Je pifjemcem plného invalidniho
duchodu a piispévku na pé¢i ve vysi 8.000,-K&. Pavla je v dobré psychické pohodg, pravidelng
rehabilituje, cviéi a denné dochdzi do plaveckého bazénu. Zatim nepracuje. Veskerou svoiji
energii vénuje rehabilitaénimu cvi¢eni. Stdle véfi v nadéji, Ze se ji pravou ruku podafi alespon
Casteéné rozhybat a ona bude moci znovu nastoupit ke své plvodni profesi, tj. byt s détmi
a vyuéovat je.

Se sle¢nou Pavlou se mi dobie spolupracovalo. Patii mezi osoby, které neZiji v izolaci
anelitwji se. Ve vztahu ke svému handicapu je akeavni, cviéi, rehabilituje a vyuZiva dostupné

informace z internetu. Nevzdava svij boj se zdravotnim postizenim a stile véii tomu, Ze bude

zase vyuc¢ovat déti na zdkladni Skole.
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Pripadova studie & 3

Panu Pavlovi je 27 let, je svobodny a bezdéiny. Narodil se jako druhé dité v rodiné, 1€kafi
ihned po jeho narozeni sdélili matce diagndzu — vrozeny rozstép patefe. Narodil se bez dolnich
konéetin, od détstvi ma potiZze inkontinenci, jeho hlava je nepé€kné deformovand, pii mluveni se
zadrhavd. Je nemobilni a upoutany na invalidni vozik. Rodie stateéné piijali zprdvu
o zdravotnim stavu svého jedin€ho syna a vychovavali ho spoleéné nerozdilné jako jeho zdravou
sestru.

Pan Pavel vychodil Zakladni Skolu specidlni pii Jedli¢kové ustavu v Liberci, ve které ziskal
po deviti letech zaklady vzdélani. Poté pokratoval ve tfiletém studiu na Rodinné a praktické
Skole pfi Jedlickové dstavu v Liberci, kde si dodélal zdkladni vzdélani. Po ukonceni studia
pokracoval dal$im studiem na tfileté Stfedni integrované Skole v Liberci — obor damsky krejéi,
ktery zakondil odbornou zkouskou a ziskal vyuéni list. Pan Pavel je i pies své zdravotni omezeni
velmi aktivni a ¢inny. Je zakladatelem sportovniho oddilu atletiky pfi Jedlickové ustavu v Liberci

Py

SK Jedlicka. Sportovni klub se ucastni narodnich sportovnich soutéZi mezi jednotlivymi dstavy
pro zdravotné postiZené, soutéZe probihaji 4x do roka. Soutézi se v disciplinich jako je vrh kouli,
hod diskem, jizda na voziku, lukostielba, kuZzelky. Pan Pavel je i v sou¢asné dobé stdle aktivnim
¢lenem. Pan Pavel ziskal ve vrhu koulf a hodu diskem celkem 20 diplomi, z toho je vétSina

za umisténi na 1. mist€. Dne 26.1.2009 byl vyhlasen nejlepSim sportoveem do 23 let.
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