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Anotace

Prace " HANDICAP, RODINA A SPOLECNOST" se zabyva problematikou souziti a
vyrovnani se s postizenim, nemoci ¢i vrozenou vadou v rodiné. Pfijetim téchto lidi
blizkym okolim a spole¢nosti, ve které Zijeme.

Der Notiz

Die Arbeit "Handicap, Familie und Gesellschaft" beschéftigt sich mit der Problematik
des Zusammenlebens und dem Ausgleich mit der Behinderung, mit der Krankheit oder
dem Geburtsfehler in der Familie. Sie beschaftigt sich damit, wie diese Leute in ihrer
nahen Umgebung und von der Gesellschaft, in der wir wohnen, akzeptiert werden.

Annotation

The Work "Handicap, Family and Society " deals with a problem of coexistence and
compose with handicap, ilines or an inborn defect in a family. Integration of these people
by a vicinity and by society we live in.



Obsah zavére¢né prace str.

o I 6 7. O CRE I M S e DD SIS0 A 1
2. TEOTBLICKA BASt ......ccooeeeererericirennteirossne st ssanesenasass e s s sanasasassnsmssnssanasastsss sNONsERERIRRASREASS SR SRS NSRRI SH RSB ARRRRR S A 3
2 1. HantiBRP ... S Ll MBI s A A e A RO o RS 3
2. 1.1, Historie RANAICEDI ..o e ressissiiiastosiasss drisaza st F1ELITaRsR A" s tansans buns susiinus it s inNEnE Ve U 3

2. 1. 2. Postoje spoleBnosti K NANAICAPL ...........ccciiiiviiiiiiivesisisassinmnaisasmessosnsssssntssssnsas rsnasnsb rusnes 4

2. 1. 3. Socialni role a reakce postizeného na spolednost ... 5

2. 1. 4. Odlisnost reakce ¢tlovéka s vrozenym €i ziskanym postizenim ..., 6

ko S+ 1o 7o [Tt | R s S T e ot ot e ) B e e R G S DL s i e e e 6
2. 2. 1. Rodina & poshBenl O narOZent ......c..iiiiiiiiiiinmmnita ishasastimba svi sesshosssamm s ipsn E T EEIEES 7

2.2 2. Rodna apostizen] ZiIskane pozdeii-. . b mame i s S L e e S 8

2. 8. Osobnost . . e e i e e T e N e 9
2. 3.1 Vw0 OBOBIORE ...........ociiiiiinsisiissimmsionssinsiunrasersmmmnps s csvrnssonss stk iedatnin i aass G EI S fasitd

2.3, 2°0dli8nost vvoje 080DN0BH ... R TR T  RY 10

2. 3.3. Osobnosl a vyrovnani 80 8 POBHZENIM ...........cciwiviiiessvmssissmivuassdisessssiisriniaissdissdesmnes 10

2. 4. Spolednost a jeji pomoc Ci opatieni pro POStiZENE ... 12
2. 8 APIONOURVBIRINOBY oo cvimiiicnmivav i T e R AT R 12

2 40 TR DB ... amiinnmat i s e s R 13

P s T g7 o [ T o S O R C NSRS s e e T B e 13

P WP IS s e et ittty L 13
2.4.4. 1. Technické pomucky a prostredky zdravotnické techniky ................cccccciiiciinnenins 14

o I W 0o g B T )y T e S e e e iR B i e 14

2. 4. 4. 3. Petovatelska sluzba a domaci oSetfovatelska sluzba .................c.cccocviiiiciiiins 14

2.4 4. 4. Sluzby chraneneho DYAIBAL ... s i it oo s aneb oo s s vk i 15

L8 BB RoapID PABE ..c.oconmmrmmaniodom e St RN 15

R R R S RSSO SR SO U N T 15

8 O aTIONROL DRTIRE oo inssisissssssnismimissssi i s e 15

- MR T SO W PR S S O S RIS A e 16
2.4 B, 1, POTBOCIBIVL ... s s sinintassne st semnes i B i L Ty e N R ORI SRR I 16

2.4.6. 2. Skolstvi a BIIDIAVE NE DOVOIRNT ... i ittt is (ohaeaiiasons ivaraniaeenmsipsats Tt 17

< S LR T e R SRS L OB M R 17
248 Rodinig Byat 8 iniagmite 0BODNOBY ... ciimeiissssems okt s 17

v IR )] A A N SO RSN o0 i r L g B oo bR B e T 17
8100 OO B DRI ., 5 5o oot S5ieaa S Ao ka5 i AR s i e ot e SR 18
N i D gy a7 (e - e s e e e e e e e R S e 18

e g BN R SRS R SSR S S AP | S AN 18

2. 4.13. Organizace 0sob se zdravotnim POStIZONIM ............cc.cceeeciiiiiirerisiesesissressesssssssssesnsees 18

B R T T NS e (L T N R, s 19

3. PrECKE BRBE ...oovsviversmsarmmssmmnissunseminemsenssssssmmservssstiiilinsesnmassmes snaseroenssssrimassustosmilibiaiiiiais S ERR 20
B % M I B WOBRLITI - ....oiicvnsiinnsininsnnissminssmanimmsmaiins stismmanstatssmstsinsisrs it 20
G A A B A SN A SRV S RO B g s 20
O B NI v hvinssais vadsnianin s koA S A RN A sy B S A e e TS D 21
B T L IROIE ... concincinismmisiranansbnsinns ompibs RO SR A B i T s e L 21

5 DR DRRNINONIEN oo i idsinssinsisiniissesaaniismtine srsiiiasmessicsnih rhemitbine it I 21

3 3.2 1. ROV B TOMBIMIIN ......ccoioaiiiminminiimrinonissmmnsiebisr ettt 23
3. 3. 2. 2. Rozhovor s manZelskym PAreM M.F. @ J.F. ...........ccccoooiiiiieieieiensenssessssssessesssssns 25

- R e PR R ORI PR PR (L, 26



BB 4. VZOTBK .....ovoioviiiinrnmsensassresseonsanssassssanssansinsenmtansmrsrsrinssssansnessennratrsriodiynts e n e 28

3. 3. 5. OKIUN OMEZOK .......coniiceiivuniinsinsiane iasduncisansnsrsiivsssiusssnrasssoshsansvshnevanas nesuuatuus tuhes seu e NEE 30

3. 4. 5. 1. Pohlavi @ va@kove SIOZanE ... .0 . ...ociviismasimanraisessssssnssnstistanranicbesrani e SRR 30

3..3::5. 2. Pricing 8 okoINOSt POSHZAN .......c . isemovasssiisrmnsssemuenmasaisatrersit st vty e s BTN 3

335 3. V2d01anT @ ZEMASINANT ....... ... el totesteies sibsssus hisdubsunbos casiiehdby s iusimurs st o aIny 33

303 5,3 1 VZABIlNG ..o i i b S RIS RS s AR ST 33

Sa.0, 3.8, EamBentnl ... o arbegssesie e s s b S LR 34

S8 0 A NTEIN Y TOUINIE ....o0ommsesis onsonnnsr isusosvonsssibinas ressset SIEAE VIS FAs e snn e oht nhuniab IR 35

3.3. 5 5. Pracovni zarazen! a vtally V ZAmEesSIIANT ... oo aiiiniesioiisrersesionssusnts sossisiins 36

< e < L) Rt A Nl s e M S bl s Mgl e e e 37

3. 3. 5. 7. Partner, partnerka a vztahy okoll K nim ...t 37

3358 INOIOVANORY L AR o B R L AT L 40

D35 BIPOLIY coli i v i s i e S S ] T e e Bl R L S S 41

3. 3. 5.10. Nazor na postaveni postizenych v nasi spolenosti ..o, 43

. SRVETOEIIR CBIE ...0uivussiniinsumsssesnsiavsansiiasimssnisohnsionbbiasinansnsnisidisetnsunises maiisvas sl BAbiins iy sEmRiMmus is sl 4
] D KA VYR e e D e 44
. PV DR < s L L B e R A e s P 44
AR DRINE hypotBzar. . [ . SRR S A RO RS SO 44

A8 .3 TTOH DYPOIER ... ol it hiie e S st s o d e s i AN <SR L0 s e A A 45

PO e RS T e e o IO SR e s 45
LS PAA TINPOLEXa o e s e TR 46

B2 TOVBY .......co000 okt oamind e P el VR rR e oYt on e e AT b o bt o SR LU SR 47
Sernamadiial |G A e i e L AR A R O R D IR T 49
Seznam pouzité literatury .........cccccverervennnreenns U o et iy .« Jo ey R 50

Seznam pfiloh ........c.coeeen. i A BN o it i A i s ki




1. Uvod

" Pro¢ jsem si vybrala toto téma? " Velice jednoducha a prosta odpovéd. V dnesni
dobé se stale vice setkavame s lidmi, ktefi trpi novymi nemocemi, zranénimi, a nebo
i postizenimi. Je pravda, Ze sou¢asna lékarska véda se dokaze s nékterymi nemocemi
vyporadat, ale existuje spousta nemoci, zranéni nebo postizeni, ktera jsou pro I€kare
soucasnymi zdravotnimi metodami nelégitelna. Takovi lidé svym postizenim trpi a Casto
trpi i jejich okoli. Napfiklad kazdé paté narozené dité ma urcCitou vrozenou nemoc
&i vadu. Kazdy druhy élovék onemocni dnes jiz béznou alergii. Neni to snad také urcita
forma postiZzeni? Podle mého nazoru je. A jak je to se socialnim postavenim takoveého
Ciovéka ve spolecnosti? Ma spoleénost takovému Glovéku pomahat? Postizeny Clovek je
nékterymi lidmi prehiizen, jinymi je bran jako nutné "zlo", jini se naopak snazi
postizenému Clovéku pomoci a berou jej jako plnohodnotného Elovéka. Neékteri lide
naopak svou nadmémou pomoci a pozornosti handicapovanym spise uskodi
nez pomohou. A to je pravé dano neznalosti a nepochopenim problému. Postizeny
clovék ne vzdy pomoc od ostatnich potfebuje, ale jsou v Zivoté chvile, kdy se takovy
Clovék bez pomoci neobejde.

Ja osobné jsem se setkala s problematikou handicapovanych pred 10 lety. V této
dobé jsem se seznamila se svym manzelem Tomasem, ktery je télesné postizen a je
upoutan na invalidni vozik. Z kazdodenni osobni zkuSenosti jsem poznala, jak
se takovy télesné postizeny Clovék citi, kdy potfebuje pomoc, jak se na ného diva okoli.
Tato zkusSenost ovlivnila i mUj Zivot, nebot' jsem musela zmeénit nékteré své zvyky
i zivotni styl. Toto bylo ovlivnéno mym citovym vztahem k mému manzelovi. Setkaia
jsem se i s tim, Zze nejen ostatni lidé, ale i viastni rodina nahlizi na citovy vztah mezi
zdravym a postizenym jako na néco nenormainiho, co do zdrave spolecnosti nepatri.
Tim ublizuji nejen handicapovanym osobam, ale i sobé. Bohuzel, tyto skupiny lidi dle
meého nazoru ve spoleénosti previadaji. Prostfednictvim Tomase jsem méla moznost
seznamit se s vice postizenymi osobami a poznala jsem, Ze maji svUj osobity humor,
ktery je pro zdravou populaci nepochopiteiny.

Vzhledem ke své zkuSenosti jsem uvitala, Ze byl na Technické univerzité v Liberci,
pfi bakalarském studiu v oboru socidlni pedagog, zafazen predmét psychopatologie.
Studiem tohoto pfedmeétu jsem poznala i véeobecné problémy handicapovanych osob
a uvédomila jsem si, Ze mé praktické znalosti je tfeba dopinit i teoretickymi poznatky.
Prave pfi vybéru tématu bakalarské prace jsem pochopila, Ze se mi nabizi jedine¢na
moznost, jak podrobné&ji poznat a pochopit problematiku handicapovanych osob. Takto
ziskané poznatky vyuZiji i ve svém dalSim zivoté a pomuze mi to jesté iépe a kvalitnéji
pomahat nejen svému manzelovi, ale i ostatnim handicapovanym osobam. Proto jsem
si téma "Handicap, rodina a spolecnost" zvolila za téma své bakalarské prace.

V zavereCné praci se budu snazit priblizit problematiku handicapu a zarovern se
budu zabyvat problematikou vyrovnani se s handicapem, souzitim této osoby v rodiné



a postavenim této rodiny ve spole¢nosti. Cilem zavérecné prace bylo zjistit na zakladeé
odpovédi lidi ve zkoumaném vzorku, jaké jsou nazory postizenych osob, do jaké miry
ovliviiuje postiZzeni vztahy v rodiné a v zaméstnani. Dale budu dokazovat, Ze spoleCnost
méa znaéné rezervy v informovanosti o pomoci postizenym, a Ze postizeni si spise

do dalSiho Zivota vybiraji zdravého partnera nez postizeného.

V zavérecné praci byly stanoveny tyto hypotézy:

a) Postizeni ma vétsinou vliv na vztahy v rodiné z hlediska pocitu postizeneho

b) Postizeni ma vétsinou vliv na pracovni zarazeni handicapovaného

c) Informace o nabizené pomoci maji postizeni spise od osob z blizkého okoli nez od
jinych osob

d) Postizeni vyhledavaji spiSe zdravého zZivotniho partnera nez postizeného

e) Postizeni se vétsinou citi ve spolec¢nosti normainé



2. Teoreticka ¢ast

2.1. Handicap

"Handicap" je slovo, které se podle slovniku Petit Robert objevuje v Anglii kolem
r. 1827 a pochazi z prostiedi dostihového sportu. Z angli¢tiny "hand in cap” - * ruka
v klobouku" oznaéuje los, kterym se uréuje, které z leh&ich, starSich Ci trénovanéjsich
koni ponesou Vvétsi zatdz. PokluSou deldi distanci, aby byly podminky pro vsechny
stejné a zavod spravedlivy.

Mnohem pozdé&iji tento termin v pfeneseném slova smyslu vyjadfoval u lidi "zatez"
néjakého onemocnéni, télesné vady &i postizeni. Hovofi se vlastné o znevyhodnéni
urlitych osob oproti jinym osobam. Tito lidé vétsinou onemocni, maji télesne vady
¢i postizeni bez vlastniho zavinéni. Ziskali je genetickymi, vrozenymi dispozicemi nebo
v prubéhu Zivota jako dlsiedek plsobeni socidinich a sociainé psychoiogickycn
faktor(s.1)

2. 1. 1. Historie handicapu

Od pocatku lidské spolecnosti byli mezi jejimi ¢leny jedinci, ktefi se odliSovali od
ostatnich vzhledem, smyslovymi ¢i télesnymi vadami, duSevnim stavem ¢i chorobami.
Jednotlivci i cela spolecnost se vzdy néjakym zplsobem musela vyrovnavat se svymi
takto odliSnymi Cleny, tento vztah se vsak v prubéhu déjin proménoval v zavislosti na
vyvoji spolecnosti.

Hodnoty a normy dané spole¢nosti vznikaji v ramci ur€ité kultury a jako takové jsou
samoziejmé podminény historicky, tj. Urovni vyvoje celé lidské spolenosti i konkrétnimi
podminkami Zivota té které socialni skupiny. Kultura tedy urCuje, co je danou
spolecnosti povazovano za zadouci ¢i nezadouci, ovliviiuje posuzovani jednotlivych jevt
i ostatnich Clent dané spoieCnosti. Je zfejmé, Ze v prubéhu historie a v zavislosti na
misté vzniku kultury se tyto hodnoty lisi. Co je v jedné kulture povazovano za zadouci,
muze byt v druhé odmitano nebo byt povazovano pfimo za patologické. Stejné tak
v prubéhu déjin Clovéka platila mnoha pravidla a zvyky. Pro nas dnes jiz neznama
a nepochopitelna pravidla a zvyky jsou pro nasi spoleCnost nepfijatelné. Jako priklad
muzeme uvést obétovani zvifat jako vyjadreni nabozenskeho ritualu u starych Slovand,
obétovani lidi - zajatcl jako vyjadreni dikl bohum za vitézstvi v jinych starych kulturach.

Kultura, hodnoty, normy a postoje se c¢asto stavaji urcujici soucasti individualni
psychiky jednotlivce viivem socializace. Kultura a spolecnost tedy urCuje, co je spravné
¢i nespravng, Cili prijatelné, Zadouci, viastni a zaroven chce timto chranit jedince pred
neznamym a nebezpecnym sveétem. Jedinec je samostatné velmi citlivy a ohrozeny,
viastni skupina mu zabezpecuje preziti a spokojenost, prinasi bezpeci a ochranu

1) Vagnerova. M.: Psychologie handicapu I. TU v Liberci, Liberec 1997, str. 46



jednotlivce i celého spoleéenstvi. Nutnou podminkou je véak podrizeni Cloveka normam
spolecnosti, ve které Zije. Pokud se ¢lovék nefidi témito normami, je pro spolecnost
nezadouci a spole¢nost se brani vétsinou tak, Ze jedince izoluje.

Kazda spolenost tedy ve své kultufe stanovuje urcity ideal, ktery odpovida jejim
potfebam, nabozenskym a ideovym, pripadné filosofickym zakladum té které kultury —
z toho pak vyplyvaji i zakladni normy toho, co je dobré, co nikoliv, co je prijateine,
zadouci, normaini.2)

2. 1. 2. Postoje spolecnosti k postizenym

Postoje jsou odvozené motivaéni dispozici, ktera ma svdj vnitmi i vnéjsi projev.
Jeho vnitini soucast tvofi slozka citova a kognitivni, to znamena poznani a celkove
hodnoceni situace, s jeho vyznamem, ktery pro ¢lovéka ma. Jeho vnéjsim projevem je
tendence reagovat na dany podnét urditym, dosti podobnym a tudiz predikovatelnym
zplsobem chovani. VSechny tfi slozky, tj. citova, kognitivni a konativni oviem nemusi
byt v kazdém postoji vzdy stejné intenzivné vyjadieny, napi. postoj k postizenému ditéti
je vice emocionalni nez racionalini.

Postoje se vytvorily jako vyraz snahy o subjektivné jasnéjsi a jednodussi orientaci
ve svété. Mize to byt ovSem mnohdy orientace znaéné nepresna, zejmena tehdy,
jestlize je vice ovladana citovou nez rozumovou slozkou.

Postoje ovliviiuji i lidské chovani. Orientovat se lze podle postoje pouze v tom
smyslu, pokud miZeme porozumét a predpovédét chovani jednotlivce. Ovsem musime
vzit v Uvahu pocity a charakter jedince. Jsou lidé, ktefi s postizenym souciti, ale muzete
nékdy v jejich tvarich spatfit hrlizu ¢i odpor, coZ je pro dotyCného typicke. Trvalejsi,
obecné prevazujici postoje ¢ini chovani jednotlivce srozumitelnéjsi a predvidatelnéjsim.

Kognitivni slozka postoje k nemocnym a postizenym je u laiku obycejné velmi slaba,
vétSina lidi ma ve skuteCnosti malo adekvatnich informaci. Lidé casto reaguji
neprimérené na mensi postizeni, které je na prvni pohled odpuzujici, ponévadz nemaji
pristup k informacim tykajicich se jednotlivych onemocnéni. Tento problém byl
v minulych letech spiSe zalezitosti profesionall a ve vztahu k laické verejnosti byl
tabuizovan, nebylo ani pfili§ zadouci néjaké informace zverejnovat. Mnozi lidé sice
vedeéli ¢i tusili, Ze existuji ruzné postizeni a nemocni, ale pokud se s nimi nesetkali
v rodiné ¢i nejblizSim okoli, tak o jejich problémech, moznostech a omezenich prakticky
nic nevédéli. V poslednich letech se ale ¢im dal vice setkavame se svétem
handicapovanych, at uz prostrednictvim médii i v normainim zivoté. Casto vidime
I dokumenty o lidské nevSimavosti a o zZivoté lidi bojujicich za lepsi zivot a prava
postizenych. 3)

2) Vagnerova, M.: Psychologie Handicapu |I. TU v Liberci, Liberec 1997, str. 4-5

3) Srovnej, Vagnerova, M.: Psychologie Handicapu |. TU v Liberci. Liberec 1997,
str. 19- 20



Na druhé strané vedla neinformovanost k prevaze emocionaini slozky v postoji,
protoZze nemoc i defekt vzbuzuji snadno citové reakce. Emocionalini slozka postoje
k nemocnym a postizenym ma ¢asto ambivalentni charakter, obsahuje jak pozitivni, tak
negativni citové prozitky. Pficinou je fakt, ze nemoc Ci defekt jsou hodnocene
z obecného hlediska jako néco nezadouciho. Lidé nevédi, jak se k postizenym chovat,
odvraci zrak nebo je rovnou prehlizeji. Takto postizeni jedinci jsou pfedmétem soucitu,
a vétsinou jsou to lidé, ktefi méli smalu, potkalo je nestésti ¢i nemoc, vesmés zcela bez
viastniho zavinéni. Av$ak i tito lidé vzbuzuji hrlizu a odpor, protoZe symbolizuji néco
negativniho, ¢emu je Iépe se vyhnout. Do znaéné miry zde hraje roli prave
neinformovanost, protoze neznamé nemoci a defekty vzbuzuiji vice strachu nez bézna
onemocnéni. Vysledkem byva nejcastéji citova ambivalence v postojich, ktera spojuje
soucit s odporem, pozitivni emoce s negativnimi. Tato skutecnost se odrazi napr.
v typickych vyrocich laikd: “On je chudak, ale ja se na néj nemohu divat.”

Postoje ve své koneéné podobé nejsou Elovéku vrozené, ale vytvari se socialnim
uéenim a jsou vyrazné podminény sociokulturnim charakterem prostfedi, ve kterem
jedinec zije. Spole¢nost vétsinou néjakym zpusobem posiluje a stimuluje pfijeti urcitych
postoju a odlisné tendence odmita, & dokonce trestd. Z tohoto duvodu vykazuji
obecnéjsi postoje uritou rigiditu, mnohdy Ize mluvit az o stereotypu. Takové postoje se
obtizné méni, i kdyZz i to je samoziejmé mozné. Nova zkuSenost muze postoj
modifikovat, alesporn v uréité mife a vzdy zavisi na Clovéku a situaci, ve ktere se
nachazi.4)

2. 1. 3. Socialni_role a reakce postizeného na spoleénost

Postizeni nelze povazovat jen za biologickou odchylku, postizeny Clovek ziskava
i specifickou socialni roli, obdobné jako clovék nemocny. Podstatnym znakem této role
je pfiznani urcitych privilegii, ale na druhé strané ztrata nekterych prav, ktera maji jen
zdravi. Postizeny ma pravo na ohledy, trpélivost a toleranci nedostatku, jez z jeho
handicapu vyplyvaji. AvSak zaroven je povazovan za nesrovnatelného se zdravymi, az
ménécenneho. Neocekava se od ného totéz co od zdravych, pokud by se jim chtél
postizeny priblizit, spole¢nost velice Casto reaguje odmitavé. Svym chovanim nuti
postizeného prijmout pasivné receptivni roli Clovéka, ktery ma pravo na zabezpeceni,
ale nema pravo usilovat o vyrovnani zdravym. 5)

Postizeny jedinec brzy zjisti, jaké postoje k nému zdravi lidé zaujimaji. Vnima je
mnohdy citlivéji a vice si jich vS§ima. Musi se s nimi néjak vyrovnat, protoze je nucen
ve spolecnosti Zit. Reakce postizeného Clovéka mohou byt velmi rizné, v zavislosti na
jeho defektu, zachovanych moznostech, vyvojové urovni a na zkusenostech, i dalsich

4) Srovnej, Vagnerova, M.: Psychologie Handicapu |. TU v Liberci, Liberec 1997,
str. 20-21

5) Vagnerova, M.: Psychopatologie pro pomahajici profese. Portal, Praha 1999,
str. 100-101



faktorech psychosocialniho charakteru (napf. reakce rodiny). Pokud je toho postizeny
Clovék psychicky schopen, vytvari si proti postojum spole€nosti nejriznéjsi zpusoby
obrany. Ty mu v8ak umoznuji uchovat si v této situaci dusevni rovnovahu a pfijatelnou
sebetictu. PostiZeni lidé si rovnéz vytvareji urdité postojové stereotypy, zahrnujici napr.
pocity ukfivdénosti a podeziravosti, bez ohledu na to, zda jsou aktuainé opravnéné Ci
nikoliv. Existuji spiSe jako rigidni oSekavani, které nepfiznivé ovliviiuje interpretaci
projevu zdravych i vlastni chovani. 6)

2. 1. 4. Odlisnost reakce ¢lovéka s vrozenym &i ziskanym postizenim

Identita lidi s vrozenym postizenim byva jina. Od pocatku jsou vychovavani
odliSnym zplsobem a chybi jim viastni zku$enost srovnani dvou situaci - zdravi
a nemoci. U pozdéji vzniklych postiZeni je dlleZita nutnost pfijmout novou, subjektivné
méné uspokojivou identitu. Postoje verejnosti, které zahrnuji i ocekavané chovani
a predstavu o moznostech rizné postizenych, jsou dulezité proto, Zze samo ocekavani
muUze do znacné miry ovlivnit chovani subjektu, ktery je akceptuje.

2. 2. Rodina

Kazdy ¢lovék je soucCasti néjaké socialni skupiny. V uzsim slova smyslu je clovek
Clenem malé skupiny, tzv. rodiny. V SirSim slova smyslu je pfislusnikem naroda,
Clenem spoleCenske tridy Ci vrstvy. Kazdy Clovek je tedy prisluSnikem nékolika skupin.
Nejvetsi vliv na jedince ma vSak rodina, nebot' jedinec ovliviiuje rodinu a rodina
ovliviuje jedince.

Rodina je mala, neformaini socialni skupina, ktera vznika manzelstvim, pokrevnim
pribuzenstvim nebo adopci a jednd se o citovy svazek lidi, ktefi Ziji ve spole¢né
domacnosti. Rodina je spolecensky schvalenou formou stalého souZiti, kde jednotlivi
¢lenové rodiny maji vymezeny své role, napf. rodic¢e a déti, otec a matka.

Rodina je téZ spoleenskou instituci, tedy zafizenim, které je pravné uznavaneé,
vymezené a normované. V rodiné jsou vymezeny zakladni funkce, které musi tato
skupina pinit. Rodina pini tyto funkce: biologickou a reprodukéni, vychovnou, ochrannou
a poskytovani bezpeci, materiaini a emocionalni. Pokud rodina neplini své zakladni
funkce, nazyva se disfunkcni. Dale ma povinnosti, které musi pinit jeji &lenové,
ale nékteré povinnosti prechazi na ¢leny i po zaniku rodiny. Spolec¢nosti jsou stanoveny
podminky, za kterych vznika a existuje rodina. Jsou vymezeny i podminky pro zanik
manzelstvi.7)

Rodina ma urcitou strukturu. Struktura rodiny je tvorena soustavou jejich &lend,
jakoZ i souhrem vzorcti chovani, které se mezi nimi rozvijeji, souhrnem pravidel,

6) Vagnerova, Psychopatologie pro pomahajici profese. Portal, Praha 1999,
str. 101 -102

7) TU Liberec, pfednaska PHDr. Josifkové - Socidlni psychologie.
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kterymi se jejich vzajemné vztahy Fidi, aby mohla rodina pinit svou funkci.
Rozeznavame nasleduijici typy rodinné struktury:

1. Rodina - orientaéni (vychozi)
- rozmnozovaci (noveé zalozena)

2. Rodina - nukleami (dvougeneracni - souziti manzell a jejich déti)
- vicegeneracni (souziti s prarodici)

3. Rodina - prvotni (zalozena dvéma svobodnymi, bezdétnymi lidmi)
- druhotna (zaloZena rozvedenymi nebo ovdovélymi manzeiy )
- rodiCovského typu
- nerodiCovského typu
4. Rodina - upina
- neuplna (vznikla rozvodem nebo umrtim)

5. Rodina - pfirozena ( rodicovskeého typu)
- zajmova ( nerodiCovského typu) 8)

2. 2. 1. Rodina a postizeni od narozeni

Rodina, ve které se narodi postizené dité, predstavuje pro jeji Cleny zatéz, obycejné
velmi neoCekavanou. Pro rodice je traumatem, které vyplyva z pocitu viastniho selhani
v rodicovské roli. Reakce rodi¢l na takové trauma je mimo jiné ovlivnéna i prevazujicimi
postoji spoleénosti, v niz Ziji. Reakce okoli a spolecnosti je utvrzuje v jejich neschopnosti
zplodit normainiho potomka, ktera vede ke ztraté sebeduvéry a k pocitim
ménécennosti. Podstatné je, Ze postoje a chovani rodicu k postizenému ditéti budou
jiné, nez kdyby dité bylo zdravé.

Obtize a zvlastnosti rozvoje osobnosti postizeného jedince, které se projevuiji
raznymi formami emocionalniho naruseni a poruchami socialni adaptace, byvaji spise
ovlivnény nepfimérenymi postoji rodicl, tj. spise socialnimi faktory nez samotnou vadou.

Obdobi, kdy jsou rodice konfrontovani se skutec¢nosti, Ze je jejich dité postizené,

Ize oznacit jako fazi krize rodiCovskeé identity.

Faze reakce na nepfiznivou odliSnost jejich ditéte a jeho perspektiv jsou ¢astecné
nejasné a CasteCné negativni, to znamena hure akceptovatelné. Reakce rodicu
na zjisténi, Ze jejich dité je postizené, se v prubéhu méni a prochazi typickymi fazemi. 9)

8) Minhova, J., TrpiSovska,D.: Kapitoly ze socialni psychologie. Universita J.E. Purkyné
v Usti n.L., Usti n.L. 1993, str. 94-95

9) Srovnej, Vagnerova,M.: Psychologie pro pomahajici profese. Portal, Praha 1999, str.
102-150



Prvni fazi je Sok a popreni, coz predstavuje prvni reakci na subjektivne
nepfijatelnou skuteénost, ze je dité trvale postizené. Pro rodice charakteristickou frazi je
" to neni mozné, to nemuize byt pravda".

Druhou fazi je postupna akceptace a vyrovnani se s problémem, kdy rodice maji
zajem o informace, chtéji byt pouceni o podstaté a priciné postizeni, hledaji vinika, ale
i feSeni budoucnosti svého ditéte. V této fazi rodide reaguji stale jesté emocionaine a
pesimisticky, neumi si predstavit, jak se dité miize vyvijet, jaky by mohl byt jeho osud
a existenéni moznosti.

Treti fazi je realizmus. Zde se rodice ve vétsiné pripadi postupné smifi se
skute¢nosti, Ze jejich dité nikdy nebude zdravé, a zaénou se chovat pfimérenejsim
zpusobem.10)

2. 2. 2. Rodina a postizeni ziskané pozdéji

Reakce rodiét s ditétem, které je postizené pozdéji, je Upiné odliSna od reakce
redicd:, kterym se narodilo postizené dité. Jestlize dojde k onemocnéni i postizeni
pozdsji, a dité bylo po celou dobu akceptované jako normaini, byvaji reakce rodicl
i laické vefejnosti trochu jiné. Pozdéji ziskané postizeni nepusobi jako znehodnoceni
rodiGovské prestize. Rodide si potvrdili svou vlastni roli i normalitu svého ditéte. Jejich
sebepojeti se pod vlivem pozdéji vzniklého postizeni méni méné. Za téchto okolnosti
jsou rodicovské obrany vice zaméfeny na postizené dité nez na viastni rodiCovskou
identitu. Pozdé&ji vzniklé postiZzeni je akceptovano primarné jako nestésti, které postihlo
normalniho, zdravého ¢lovéka. | z hlediska postoju Siroké verejnosti je ziskané postizeni
akceptovanéjsi nez vrozena vada, protoze je srozumiteln€jsi.

Skutecnost, ze lidé mohou v pribéhu Zivota onemocnét nebo utrpét uraz, je obecné
znama.11)

Toto v§ak postihuje ¢lovéka obvykle nahle, bez varovani, za piného zdravi a nikdo

na to nemuze byt dostateéné pfipraven, ani rodina a uz vubec ne postizeny. Kazdy ma
svlj program naplanovany na dny a tydny dopredu, chce vyuzit kazdou minutu,
a najednou je zivotni tempo pferuseno. Zdravy clovék se méni v pacienta, ktery se
dostava do péce |ékarl a sester, je zavisly na druhych. Zménil se jeho zZivotni rytmus,
ktery ted urcuji jini. Postizeny se dostava do nemocnic¢niho prostredi, které je pro néj
neznamé. Svému psychickému a fyzickému stavu prestal rozumét.

10) Srovnej, Vagnerova,M.: Psychologie pro pomahajici profese. Portal, Praha 1999,
str. 102-150

11) Srovnej, Vagnerova,M.: Psychologie pro pomahajici profese. Portal, Praha 1999,
str. 105-106



Mij manzel Tomas k reakci své matky na nehodu a zranéni uved| : "Po havarii
jsem byl pfevezen v bezvédomi do nemocnice, poté jsem byl helikoptérou prepraven
na specializované neurologické oddéleni. Prvni, co jsem si zapamatoval po probrani
z bezvédomi, byla véta mé matky “prosim té&, odpust mi". Matka byla ve Spatném
psychickém stavu, navic nebyla v této dobé jesté znémé piicina nehody a jeji nasledky.
V' dobé nehody ridila vozidlo matka."

2. 3. Osobnost

Osobnost Ize definovat jako dusevni celek. Osobnost je v podstaté, relativné stala
psychologicka struktura s procesy, které organizuji lidskou zkusenost a formuji jeji
¢innost, aktivitu a reakci na prostredi.

Osobnost se charakterizuje jako souhrn psychickych viastnosti. Vlastnosti
osobnosti nam ukazuji, jaky Glovék v podstaté je. Zname-li psychické viastnosti,
muzeme do jisté miry predvidat nejen vyvoj, ale i chovani daného Ciovéka.

2.3.1. Vyvoj osobnosti

Na vyvoji osobnosti se podileji dvé zakladni skupiny vlivl : vnitini dispozice a vnéjsSi
podminky. Utvareni vlastnosti charakteristickych pro tuto osobnost se pocita jiz od
oplozeni vajicka spermii. (Langmajer, J. - Matéjcek, Z. 1986). V tomto okamzZiku je
kazdému z nas dan konkrétni vnitini zaklad vyvoje, ktery je nazyvan dédicnosti a je
geneticky zakddovan. Soucasné s nim zacina zaroven na plod pusobit i vnéjsi prostredi.
Teprve az poté, pomoci vnéjsich projevl u jedince sledujeme specifické rysy
a vlastnosti osobnosti.

V kazdém cClovéku se projevuji viastnosti dvojiho druhu : pfirozené a ziskané.
Prirozené vlastnosti tvofi pfirozenou podstatu Clovéka, v nich se projevuji rodove
zvlastnosti Clovéka.

K ziskanym vlastnostem osobnosti pocitame vSechny ty, které vznikly v dusledku
ontogenetického vyvoje. Vznik ziskanych viastnosti zavisi na vlastnostech vrozenych.
Ziskané vlastnosti se utvareji v procesu védomeého odrazeni objektivni reality a
v procesu aktivniho pusobeni ¢lovéka na tuto objektivni realitu.

Samotné utvareni vlastnosti osobnosti je povazovano za slozity jev, prochazi
fadou postupnych etap. Vlastnosti dospélého clovéka, zformované v pribéhu jeho
vyvoje, maji relativné trvaly charakter. Tento trvaly charakter vlastnosti osobnosti neni
véak absolutni. K jistym zménam dochazi prakticky v prub&hu celého zivota Elovéka.
Vzacnéji dochazi i ke zménam téch viastnosti osobnosti, které zavisi na vrozenych
biologickych podminkach. Neékteré radikalni zmény zivotnich podminek (valecné
udalosti, rozvod manzell, uraz, tézka nemoc atd.) mohou vyvolat prudké a podstatné
zmény v osobnosti Clovéka.



Dal$im vyznamnym znakem osobnosti je, Ze jeji viastnosti tvori jednotny celek,
uspofadanou soustavu, strukturu. Tuto jednotnou a uspofadanou soustavu viastnosti
véak nesmime chapat jako Uplnou a strnulou. Celé bohatstvi diferencovanych vlastnosti
osobnosti totiz klasifikujeme do téchto &ty zakladnich skupin psychickych viastnosti
osobnosti : schopnosti, temperament, zajmy a charakter. Kromé téchto Ctyr

vvvvvv

motivacéni tendence, ville, postoje atd.

2. 3. 2. Odli$nost vyvoje osobnosti

Je velmi dilezité rozlisit postiZzeni, ktera jsou vrozena, a postizeni ziskana pozdeji.
Postizeni vrozené ovliviiuje ve vétsi mife vyvoj jedince, ale subjektivné neni tak
traumatizujici. Clovék je na své omezeni zvykly od détstvi a Casto si vibec neumi
predstavit, jaké by to bylo, kdyby byl zdravy.

Pozdéji ziskané postizeni predstavuje v&tsi psychické trauma, postizeny jedinec vi,
co ztratil, dokaze porovnavat a svou novou situaci povazuje jednoznaéné za horsi.
Z objektivniho hlediska je pozdéji ziskané postizeni vyhodnéjsi. Takovy Clovek se
po ur€itou dobu rozviji normalné, ziskal urCité zkusenosti, ma mnohé kompetence,
jez mu budou v dal§im Zivoté uziteéné a které vrozené postizeny nema. 12)

2. 3. 3. Osobnost a vyrovnani se s postizenim

Jakykoliv defekt nepostihuje jen urCity organovy systém, ale ovliviiuje celou
osobnost postizenéhao jedince a vytvari specifickou socialni situaci.

Postizeni, které vznika v obdobi adolescence ¢i rané dospélosti, predstavuje siiné
emocni trauma. Je zasahem do emancipacniho vyvoje, deformuje dalSi rozvoj identity
nebo jej zpomali a zproblematizuje. Zpravidla véak zasadnim zpusobem nenarusi jiz
vytvofené vztahy ze zdravou spole¢nosti. Jedinec mulze trpét posttraumatickym
stresovym syndromem, ale zustava mu vétSina kompetenci, v€éetné béznych socialnich
dovednosti, které bude moci po urcité adaptacni dobé znovu uplatnit. Uchova si
zakladni zkusenosti, pocit viastni normality a schopnost navazovat vztahy se zdravymi
lidmi.

Postizeni ziskané v dospélosti pfinasi uz jiné problémy. Clovék ma jiz vétsinou
jak profesni, tak partnerskou a rodiCovskou roli, a nyni je treba zajistit, aby je neztratil.
Uchovani téchto zakladnich roli v pfijateiné Grovni muze byt zakladem jeho identity
a pomuze postizenému ¢lovéku, aby si udrzel potfebnou sebeuctu.

Clovék prochazi pfi nahlé ztraté nékteré funkce nékolika typickymi fazemi.

12) Vagnerova, M.: Psychologie pro pomahajici profese. Portal, Praha 19989,
str.108-109
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Faze latence je nedostate¢na informovanost. Clovék vi, Ze utrpél draz, lezi
v nemocnici, ale zatim nevi presné pro¢ a jaké to bude mit nasledky. Clovék neni
zpravidla Iékafem informovan o zranéni a jaka bude ztrata. Nevi, jestli je to pfechodné
zranéni nebo trvalé, ale cilem je Gpiné uzdraveni.13)

Mdj manzel Tomas mi o svych zézitcich v nemocnici vypravél. Jeho vypravéni
shrnuji: B&hem hospitalizace Tomase nikdo neseznamil s pfi¢inou jeho celkového
ochrnuti, pohyboval téméF neznatelné pouze palcem u pravé ruky. Veskeré dusledky mu
v této dobé nikdo nesdélil. Jako nejhorsi z&Zitky z doby hospitalizace udéavé pobyt na
pokoji intenzivni péde, kde vétdinou nebyla sestra pfitomna a z duvodu nehybnosti
nebyla moznost kohokoliv pfivolat. Tomas uvadi " Nejhorsi byly okamzZiky , kdy umiral
vedle ten Sestnéctilety kluk, se kterym jsme si povidali. Byl na tom stejné jako ja.
Ve snaze sehnat néjakou pomoc kiiéel jsem na sestru, ale nikdo nepfisel. J& mu nemohl
ni¢im pomoci. Vabec niéim, ani tim, aby u néj nékdo byl. Nejhorsi byla bezmoc.”

Faze pochopeni je traumatizujici realita. Clovék prochazi lé¢enim a rehabilitaci,
a po uréité dobé, kdyz se jeho stav neméni, sam pochopi, Ze se pravdépodobné nikdy
neuzdravi, nebo je v tomto sméru informovan lékafem. Reakce na takové zjisténi je
Sokem a E&lovék jej fesi tim nejjednodussim zpusobem, a to popiranim, Ze by néco
takového bylo mozné.14)

Shrnuti vypravéni Tomase: Tomas ve svych necelych 18-ti letech, pred maturitou,
zacal ztracet vyhlidky na svou dlouhodobéjsi budoucnost, a ani ta, o které se mohl
alespori ¢astec¢né néco dozvédét, nebyla jista. Pouze poznamka: " no, oni tam s tebou
budou cvicit .." Veskery svij ¢as Tomas v nemocnici délil na dvé ¢asti, kdy byl upoutan
na polohovacfi lizko a kazdé dvé hodiny byl obracen, a budto se dival "na zem" nebo
s& aival "do stropu”. VSechny tyto skutecnosti Tomas chapal jako néco prechodného,
néco co pomine budto béhem pobytu v nemocnici ¢i v rehabilitacnim ustavu.

V' nemocnici je$té nemél srovnani s ostatnimi. Snad nejneprijemnéjSim zazitkem, jak
Tomas uvadi, byla pina zavislost na druhych a vcelku miziva Sance na rozhodovani
0 sobé sam.

Faze postupné adaptace uci postizeného jedince riznym kompenzaénim zpusobum
pohybu, sebeobsluhy, orientace v prostiedi. Clovék si nevéfi nevi co vSechno je za
takovych okolnosti mozné, protoze vétsinou nikoho takového nezna. Teprve v této dobé
si pfipusti, Ze doslo v jeho Zivoté k zasadni zméné , a Zze nemuze nic zménit.15)

13) Vagnerova,M.: Psychologie pro pomahajici profese. Portal, Praha 1999, str.116
14 ) Vagnerova,M.: Psychologie pro pomahajici profese. Portal, Praha 1999, str.116
15) Vagnerova,M.: Psychologie pro pomahajici profese. Portal, Praha 1999, str.116
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Shmuti vyprévéni Tomése: Po tiech mésicich pobytu v nemocnici nastoupil Tomas
do Rehabilitaéniho ustavu v Kladrubech: " Teprve, kdyZ mé dali na pokoj se Z.Z., a on
uz tam byl del$i dobu, zatala se mi vyjasriovat mé budoucnost. Dali mi elektricky vozik,
ktery jsem mohl oviadat palcem ruky.”

Pokud se &lovéku koneéné po uréité dobé podafi néco zviadnout, jako napr.
Tomasovi ovladat elektricky vozik, pak tato mali¢kost znamena v Zivoté Cloveka
doposud upoutaného na lizko znaénou zménu. Muize alespon v téchto nejmensich
vécech délat véci zavislé na své vili, rozhodovat sam za sebe, a neni uz tolik zavisly
na néci pomoci.

2. 4. Spoleénost a jeji pomoc &i opatieni pro postizené

Negativni diisledky zdravotniho postizeni, Grazu nebo vrozené vady je véak mozno
zmimnit soustavou promyslenych opatfeni, na nichZ se musi podilet spolecnost.

Proto jsou vytvareny vedle systému zdravotnich a socialnich pojisténi i systémy pro
snizeni dusledk( zdravotniho postiZeni. Je to tzv. Narodni plan vyrovnani pfileZitosti pro
ob&any se zdravotnim postizenim. Tento systém obsahuje: vychovu verfejnosti, lécebnou
pédi, rehabilitaci, sluzby, odstranovani bariér, vzdélavani, zaméstnavani, udrzeni pfijmu
a sociaini zabezpedeni, rodinny Zivot a integritu osobnosti, kulturu, rekreaci a sport,
naboZenstvi, informace a vyzkum, taktiku a planovani, legislativu, hospodarskou
politiku, koordinaci prace, organizace osob se zdravotnim postizenim, S$koleni
pracovnikl, mezinarodni spolupraci, monitorovani narodniho planu vyrovnani prilezitosti
pro obCany se zdravotnim postizenim.16)

2. 4. 1. Vychova verejnosti

Na kvalitu zivota obcanl s postizenim ma velky vliv zplsob chovani Siroké
verfejnosti k nim. Chovani verejnosti Ize do znaéné miry ovlivnit systematickou vychovou
a osvétou, ale kromé tohoto musime hledat i cesty, jak vychovavat samotné obcany
s postizenim k integraci do spole¢nosti. Z tohoto duvodu jsou udélovany ceny, napr.
Cena Olgy Havlove, Vyro€ni cena ministra za praci ve prospéch zdravotné postizenych
obéanu, a dale jsou vydavany rluzné materidly informujici spoleénost o zdravotné
postizenych, ale i materidly informujici samotné postizené. Snizenim poctu
architektonickych bariér se obCané mohou Castéji setkavat s postizenymi, ktefi se
dostanou do divadel, kin, obchodu a dopravnich prostfedkli hromadné dopravy. Vice
postizenych studuje na Skolach bézného typu a problematika zdravotnich postizeni byla

16) Srovnej, Usneseni viady CR &. 256/98 : Narodni plan vyrovnani pfilezitosti pro

obcany se zdravotnim postizenim. Sbor zastupct organizaci zdravotné postizenych.
Praha 1998
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zatazena i do kolnich osnov. V informovanosti se musi stale pokracovat, aby se vztahy -
mezi Sirokou vefejnosti a postizenymi zlepSovaly a ménily se postoje verejnosti
k postizenym a naopak.

2.4. 2. LéCebné pécte

Lécebna péde jednotlivych druhli postizeni byla z nemocnic typu LDN a UsSP
rozSifena i na domaci oSetfovatelskou pééi. Dale byl podporen vznik geriatrickych
center, hospicoveé péce a spinalnich center.

Lécebna péce je asové prilié naroéna a zvysené naklady na péci nejsou
nemocnicim hrazeny, proto v dobé lééby byva zahdjena i rehabilitace. Domaci
oSetiovatelska péce se jevi jako vhodny dopinék lécby, nebot neni takovym zatézovym
faktorem psychického traumatu, ktery zaZiva postizeny, jako nemocnicni prostredi.
Postizeny je v domacim prostiedi, které zna, je mezi blizkymi osobami, které mu mohou
vyrazné pomoci pii prekonavani psychickych a somatickych potizi.

2. 4. 3. Rehabilitace

Cilem rehabilitace je minimalizovat pfimé dusledky trvalého nebo diouhodobeého
zdravotniho postizeni, a to prostrednictvim posilovani zbytkovych funkci organismu,
rozvojem védomosti, pracovnich schopnosti a navykl k uplatnéni ve zvolené profesi,
nacvikem dovednosti sobéstaénosti a vykonavani pro zZivot nezbytnych innosti jinym
nahradnim zplasobem.

Vzhledem k véku osoby s postizenim naplfiuje prvotni cile rehabilitace rana péce.
Rana péce je soustava sluzeb programl poskytovanych détem ohroZzenym v socialnim,
biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam
s cilem predchazet postizeni, eliminovat nebo zmimit jeho dusledky a poskytnout rodiné,
ditéti i spoleénosti predpoklady socialni integrace. Tyto sluzby maji byt poskytovany
od zjisténi rizika nebo postizeni tak, aby zvySovaly vyvojovou uroven ditéte v oblastech,
které jsou postizenim ohiozeny. Je primo nutné vyjasnit financovani rané péce jako
standardni sluzby, dofesit sit pracovist rané péce pro ruzné typy zdravotnich postizeni
a vzajemnou navaznost rané péce a specialné pedagogickeho a pedagogickeho
poradenstvi.

Mimoradné dulezitou slozkou rehabilitace, kterd musi bezprostifedné navazovat
na rehabilitaci lé¢ebnou, je rehabilitace pracovni. Sem patfi rekvalifikace zdravotné
postizenych na jiny jim vyhovujici zpusob zaméstnani.

2. 4. 4. Sluzby

Cilem socialnich sluzeb je pomoc v téch oblastech Zivota a pfi vykonu téch
pro zivot &i pracovni uplatnéni nezbytnych Cinnosti, které zdravotné postizeny
ob¢an neni schopen samostatné zviadat ani po absolvovani zakladni ¢ akutni
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lééby a rehabilitainiho procesu. Uspé$na rehabilitace pozitivné ovliviiuje miru
samotného zvladani jednotlivych dovednosti, a to Gasto s vyuzZitim specialnich
technickych prostiedkd. Pfi stanovovani narokl zdravotné postizeného obcana na

jednotlivé socidini sluzby by mélo byt pfihlizeno také k vyslednemu efektu jeho
rehabilitace. Nékteré nize uvedené typy socialnich sluzeb se doplfuji, jiné predstavuji
alternativni moznosti. Podstatné vsak je, Ze zdravotné postiZeny obCan nebo jeho
zakonny zastupce musi mit pravo volby, zda bude svou situaci fesit osobni asistenci,
pecovatelskou sluzbou, domaci pééi, respitni pééi, sluzbami chranéného bydleni, nebo
jejich kombinacemi, nebo zda da prednost pobytu v domé socialni péce formou urcitych
normativli (poukazy na sluzby). Ve sluzbach pak musi byt vytvoreny rovné podminky

pro statni i nestatni poskytovatele sociainich sluzeb zaméfenych na pomoc postizenym
obcanim.

2. 4. 4. 1. Technické pomtucky a prostfedky zdravotnické techniky

Technické pomlcky a prostfedky zdravotnické techniky zasadnim zpusobem
zlepsuji kvalitu Zivota lidi se zdravotnim postizenim. Sortiment pomicek oznacovanych
v resortu zdravotnictvi jako prostiedky zdravotnické techniky se u nas zlepsSuje.
Na nakup nékterych pomucek pf. invalidni vozik, berle, dekubitni podlozka prfispivaji
zdravotni pojisStovny. Na nakup jinych pomlicek pr. ruéni oviadani do motorového
vozidla, motorové vozidlo, zdvizna plosina, schodolez pfispivaji socialni referaty
okresnich Uradu.

2. 4. 4. 2. Osobni asistence

Vynikajicim rfeSenim situace ob&anl se zdravotnim postizenim je zajisténi
tzv. osobnich asistentl, vyskolenych v péci o zdravotné postizené. Nasazeni osobnich
asistentll ukazuje, ze tento zplsob umoziuje zit i lidem s tézkym zdravotnim postizenim
v jejich viastnim prostredi.

NejpfirozenéjSimi osobnimi asistenty v urcitém veékovém obdobi zdravotné
postizeného jsou samoziejme rodice a jiné osoby blizké . Je tfeba zasadnim zpusobem
podporit moznosti a ochotu rodin, aby zdravotné postizené cleny neumistovaly do
ustavu socialni péce, ale ponechavaly je v rodinach.

2. 4. 4. 3. Pecovatelska sluzba a domaci oSetrovatelska sluzba

Pecdovatelska sluzba patfi do resortu Ministerstva prace a socialnich véci CR
a domaci osetrovatelska sluzba tzv. home care se znacné rozvinula v resortu
zdravotnictvi.

Avsak obé tyto sluzby je treba kombinovat s osobni asistenci, ale i zaroven
umoznit jejich vhodnou kombinaci s ostatnimi socialnimi sluzbami. Tyto sluzby
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je pak tfeba rozvijet predev$im v téch mistech, kde je zna¢né koncentrace tézce
zdravotné postizenych.

2. 4.4. 4. Sluzby chranéného bydleni

Sluzby chranéného bydleni jsou uréeny osobam s takovym zdravotnim postizenim,
které jim neumozfiuje Zivot bez pomoci jiné osoby a jejich postizeni by bylo indikaci
k umisténi do Ustavu socialni péce. Chranéné bydleni nahrazuje trvalé dozivotni
umisténi v celoroénim UGstavu socialni péce. Pii tomto typu socialni sluzby jde
o asistenci poskytovanou spoleéné zpravidla malé skupince zdravotné postizenych
osob, které Ziji v jednom spoleéném byté nebo domku. Diky této sluzbé mohou Zit
normaliné integrovani ve své obci.

Chranéné bydleni ma ve srovnani s Gstavni péci mnohem nizsi, nékdy dokonce
nulové investiéni naklady, nizké naklady na vybaveni, provoz, ale vy$si naklady
na mzdy. Vétsina prostredk je tak stejné jako u osobni asistence sméfovana na primou
sluzbu ob&anovi, coz ma obrovsky vliv na kvalitu jeho Zivota.

2.4. 4. 5. Respitni péce

Stala 24 - hodinova péde rodiny o svého postizeného Clena je natolik vycerpavaijici,
Zze nemoznost odpodinout si od této stalé péce nebo jit napfiklad do nemocnice
na léeni, vede rodinu k umisténi postizeného do Ustavu. Pokud budou mit rodiny narok
na urcity objem respitni péée, mnoho z nich se rozhodne nechat si postizenou osobu
ve vlastni péci.

2. 4. 4. 6. Ustavni péce

Dnes existuji jak statni tak nestatni poskytovatelé ustavni péce. A pro vSechny
musi byt vytvoreny srovnatelné podminky. Divodem pak je pravo volby pro zdravotné
postizeného Ci jeho zakonného zastupce, zda se rozhodne svuj pripad resit formou
kombinace osobni asistence a peCovatelské sluzby, nebo zda se rozhodne pro umisténi
v nékterém zarizeni komunitni péce.

2. 4. 5. Odstranovani bariér

Uzivat stavby a dopravni prostredky, volné se pohybovat a ziskavat informace
je zakladni podminkou aktivniho zapojeni ¢lovéka do Zivota spoleénosti. Jde o napinéni
inforimovan, nieré j& u oLcana s& zdravoinim postizenim omezovano architektonickymi,
orientacnimi a komunikaénimi bariérami. Jejich vznik je ve vétSiné pripadu
neopodstatnény, jejich odstranéni vede celkové k humanizaci Zivotniho prostredi
pro vétsinu ob&anu.
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Pristupnost prostiedi je feSena v novele stavebniho zékona, ktera vyzaduje
bezbariérovost verejnych staveb. Legislativni podminky pro zabranéni vzniku dalsich
architektonickych bariér tedy existuje, zakon viak neni dostate¢né vynucovan. Pouze
minimalnich vysledkt bylo docileno v minulém obdobi pfi odstrafiovani barier
ve verejné doprave.

Verejnost a zdravotné postizeni by méli upozormiovat na nové architektonicke,
orientaéni a dopravni bariéry, zabrafovat jejich vzniku a odstranovat bariéry stavajici.

K pfistupu k informacim a komunikaci je zapotfebi moderni technologie, ktera
umoznuje eliminovat vétsinu informaénich bariér pro osoby nevidomé a neslysici.
Moderni didakticka technika umozriuje podstatné rozsifit pristup k informacim i osobam
verbainé nekomunikujicim a osobam s mentalnim postizenim.

2. 4. 6. Vzdélavani

Vzdélavani zdravotné postizenych v $irSim slova smyslu, véetné vzdélavani
jejich rodiéli a zakonnych zastupct, musi zapodit okamzité po zjisténi postizeni. V této
fazi je vzdélavani realizovano predevsim formou poradenstvi pro rodiny s postizenymi
détmi. Rodina ditéte s postizenim ma pravo na ranou péci, ktera spo€iva v podpore
vyvoje ditéte formou prace kvalifikovanych odborniki pfimo v rodiné vcetné
kompenzadnich a terapeutickych doporudeni, meziodborova spoluprace rodicd,
poradenskych pracovniku a lékafu je nutna. Na tuto fazi navazuje skolni vzdélavani
a pfiprava na povolani. Vzdélavani je nutné zabezpecit kazdému postizenému ditéti
bez vyjimky. Znaéna c¢ast zdravotné postizenych potrebuje urcité formy celozivotniho
vzdeélavani.

2. 4. 6. 1. Poradenstvi

Poradenstvi zahmuje Sirokou skalu sluzeb, pomahajicich obéanim se zdravotnim
postizenim a jejich rodinam a zakonnym zastupcum pii zaclenéni do Zivota spolecnosti
a pfi reSeni osobnich problémd a krizi, vyplyvajicich z jejich zdravotniho postizeni
nebo ditéte.

Pod poradenstvim rozumime doporuceni tymu odbornikl, ve kterém hraji stejné
duleZitou roli psycholog, lékar, pravnik, specialni pedagog, fyzioterapeut, socialni
pracovnik, technik a konecné i uspésni obané s postizenim jako nazorné priklady
pro rodiCe a pedagogy a identifikacni modely pro dité s postizenim. Neopominutelnou
souéasti tymu jsou rodie ditéte s postizenim, sam dospély s postizenim, jejichz se
doporugeni tymu ma tykat. Uginné poradenstvi musi byt Siroce dostupné a bezplatné.
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2. 4. 6. 2. Skolstvi a pfiprava na povolani

Doslo k velké integraci déti a zakd se zdravotnim postizenim, ktefi navstévovall
specialni intematni $koly, takze nyni chodi do béznych matefskych, zakladnich
a stfednich $kol. Specialni $koly byly nabidnuty k pravidelnému systematickému
vzdélavani détem s tézkymi a kombinovanymi formami zdravotniho postiZzeni a détem
s autismem. Tyto déti byly v minulosti osvobozovany od povinné $kolni dochazky
a zustavaly bud v pédi rodiny, nebo byly umistovany do ustavu socialni péce.

Specialni skoly jsou potfeba pro ty déti se zdravotnim postizenim, které pro rozvoj
svych schopnosti potiebuiji prostiedi, které jim s ohledem na jejich konkreétni specificke
potieby a individualni zvlastnosti vyhovuje lépe nez skola bézného typu. Specialni Skoly
jsou i mistem, kde se shromazduji a vytvareji znalosti o novych a optimalnich
zpusobech vzdélavani postizenych déti.

2. 4. 7. Zaméstnani

Je tfeba zdlraznit tento pojem, jelikoZ pro vétsinu postizenych obcanu zameéstnani
neni jen zdrojem obZivy, ale v nejmensi mife prostiedek seberealizace s vyraznym
rehabilitacnim Gcinkem. Problematice zaméstnavani postizenych obcani byla a je
vénovana u nas i ve svété zvy$ena pozornost. Jenze v dnesnich podminkach trzni
ekonomiky dochazi k abytkim pracovnich pfilezitosti pro obcany s postizenim.

2. 4. 8. Rodinny zivot a integrita osobnosti

Rodinné zazemi pfedstavuje nejpfirozenéjsi prostredi jak pro béZnou populaci tak
i pro postizené. Proto spole¢nost musi vytvaret takové podminky, aby rodiny nemusely
své postizené déti nebo dospélé davat do internatnich Skol a Ustavnich zafizeni,
ale mohly mit oSetrfovatelskou domaci péci. U déti tfreba nahradni péstounskou peci.
Nase legislativa nediskriminuje postizené pri vstupu do manzelstvi. Problém
nastava ve vefejném minéni a radé predsudkl, které se musi pfekonavat trvalou
osvetou.

2. 4. 9. Kultura

Kulturni aktivity postizenych jsou mimoradné vyznamnou formou psychoterapie.
Témér pro vSechny typy postizeni Ize nalézt takoveé formy kulturnich aktivit, pfi kterych
nejsou oproti ostatnim znevyhodnovani a dokonce vyznamné prfispivaji k rozvoj
osobnosti postizeného napr. divadio.
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2. 4. 10. Sport a rekreace

Podobné jako aktivity kulturni predstavuji i sportovni aktivity zdravotne
postiZzenych vyznamnou roli, ktera obohacuje postizené, ale i nepostizenou verejnost.
Zdravotné postizeni i zdravi se Gcastni riznych akci a rekondi€nich pobytu. Dale jsou
poradana sportovni setkani, kde soutézi dohromady. Handicapovani jsou zapojeni
i do mezinarodnich aktivit napf. Paralymiada, specialni olympiady, ale i mistrovstvi svéta
i Evropy.

2. 4. 11. Informace

Je tfeba rozliSovat dvé rizné kategorie informaci. Prvni kategorii jsou informace
o zdravotné postizenych, které jsou dilezité pro osvétu zdravé populace, pro statistické
Udaje o poltu a strukture postizenych ob&anu, kvalifikované rozhodovani organa statni
spravy. Druhou kategorii jsou informace pro postizené o dostupnych sluzbach,
technickych pomuckach atd.

2. 4.12. Legislativa

Legislativa postizenych osob muze byt feSena tremi riznymi zpusoby:
a) vydanim specialnich zakonu zabyvajicich se vyluéné problémy postizeni,
b) zarazenim zaleZitosti tykajicich se postiZzeni do jednotlivych konkrétnich zakon,

c) kombinaci téchto zplsobu.

Vv Ceské republice se uplatiiuje zplsob b), ktery se ukazuje nedostateény
pfi ochrané specifickych prav nékterych skupin postizenych, kam patfi hlavné neslysici,
dusevné nemocni, mentalné postizeni.

2. 4. 13. Organizace osob se zdravotnim postizenim

Pro obCany s postizenim ¢&i jejich rodi¢e maji mimoradny vyznam organizace,
spolky, kluby a sdruzeni.

Organizace a obCanska sdruZeni postizenych jsou dobrovolna. Vénuiji se
cinnostem zahrnujicim napf. aktivni vyuzivani volného ¢asu, kulturni a sportovni akce
a zajezdy, prosazovani legislativnich a organizaénich opatfeni, osvétovou cinnost
upozornujici Sirokou verejnost na problematiku postiZzeni, osvétovou ¢innost zamérenou
na léCebnou, rehabilitacni, Zivotospravnou, rekondiéni a psychologickou péci o0 ob&any
s jednotlivymi druhy postizeni. Tyto organizace a sdruzeni napomanhaji postizenym
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osobam prekonavat psychickeé, ale i fyzickeé prekazky, které se v jejich Zivoté vyskytuji
a na které by v bézném Zivoté byly samy.

2. 4. 14. Skoleni pracovnikil

Informovanost osob, které se setkavaji s obéany s postizenim v oblasti |ékarske,
pedagogické, technické, psychologické, pravni a administrativni a nékdy dokonce

ani znalosti profesionalt, ktefi s nimi v téchto oblastech pracuji soustavné nedosahuji
dostate¢né urovné.17)

17) Srovnej, Usneseni viady CR &. 256/98 : Narodni plan vyrovnani prilezitosti pro

obéany se zdravotnim postizenim. Sbor zastupcu organizaci zdravotné postizenych.
Praha 1998
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3. Prakticka ¢ast

3.1. Cile prace a vyzkumu

V zavérecné préci se budu snazit priblizit problematiku handicapu a zaroven se
budu zabyvat problematikou vyrovnani se s handicapem, souzitim této osoby v rodiné
a postavenim této rodiny ve spolecnosti.

Budu dokazovat, Ze ne kazda rodina dokaze upravit sv(j zivotni styl pfi vyrovnani
se s handicapem v rodiné. Dale, ze rodina a osoba s handicapem si musi opét
vybojovat své misto ve spolecnosti a prekonat predsudky ostatnich lidi.

Cilem této prace je zjistit, jaké jsou nazory postizenych osob, jak postizeni vyrazne
ovliviiuje vztahy v rodiné a v zaméstnani. Dale budu dokazovat, ze spoleénost ma
znacné rezervy v informovanosti 0 pomoci postizenym, a ze postizeni si spise
do dalSiho zZivota vybiraji zdravého partnera nez postizeného.

Za timto Ucelem byl zpracovan vlastni dotaznik, ktery byl predioZzen
handicapovanym osobam jednak v bezbariérovém domé v Liberci, jednak "vozi¢karim”
pfi sportovnim setkani v Dédéiné. Dotaznik byl sestaven tak, aby odpovédél
na stanovené hypotézy. Vyhodnocené dotazniky byly porovnany s odpovédmi Tomase.

Hypotézy byly stanoveny v téchto rovinach:

- vztahy v rodiné

- pracovni zarazeni

- informovanost

- vybér zivotniho partnera
- pocity postizenych

Vyhodnocenim dotaznikll a rozhovoru Tomase se mély potvrdit nebo vyvratit
stanoveneé hypotezy.

3. 2. Hypotézy

a) Postizeni ma vétsinou vliv na vztahy v rodiné z hlediska pocitu postizeneho

b) Postizeni ma vétsinou vliv na pracovni zarazeni handicapovaného

¢) Informace o nabizené pomoci maji postizeni spise od osob z blizkého okoli nez od
jinych osob

d) Postizeni vyhledavaji spise zdravého Zivotniho partnera nez postizeného

e) Postizeni se vétsinou citi ve spole¢nosti normainé
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3. 3. Vyzkum

3. 3. 1. Metoda

Pfi vyzkumu, ktery zjistoval nazory postizenych lidi potfebné pro potvrzeni Ci
vyvraceni hypotéz, byla pouzita metoda vlastniho dotazniku a rozhovoru. Dotaznik byl
uréen postizenym ve véku od 25 do 60 let, tedy lidem vyzralym a s Zivotnimi
zku$enostmi. Tito lidé maji fyzicka postizeni, ktera jsou na prvni pohled viditelna. Pro
potieby vyzkumu byl dotaznik predlozen handicapovanym osobam v bezbariérovém
domé v Liberci a na sportovnim setkani " vozickart " v Déciné. (viz pfiloha C. 1)
Samotné rozhovory byly vedeny s 34 - letym Tomasem, ktery je po uraze jiz 16 let a je
upoutan na invalidni vozik, a manzelskym parem M.F. a J.F.. Tomas a M.F,, J.F. se
formou rozhovor( vyjadili k nékterym otazkam uvedenych v dotazniku a jejich nazory
a postoje byly porovnany s nazory a postoji vybrané skupiny postizenych - vzorku.

Dotaznik jsem rozdala v bezbariérovém domé respondentum osobné (v tomto
domé bydlim s Tomasem). Pfi osobni navstévé jsem kazdému vysvétlila, proC jim
dotaznik predkladam, a na co ho vyuziji. Na sportovnim setkani vozickaru jsem byla
osobné a zde jsem postizené oslovila jako celek, skupinu pfi zahajeni sportovniho
setkani. Stru¢né jsem jim vysvétlila uéel dotazniku a odkazala je pfi vypinéni dotazniku
na osloveni v zahlavi dotazniku.

Bylo zajimavé, Ze pri navstévach postiZzeni brali dotaznik a jeho vypinéni vazné, ptali
se i na podrobnosti. Predpokladam, Ze otézky v dotazniku zodpovédéli pravdivé, tak jak
to sami citi.

3. 3. 2. Rozhovor

Rozhovor je vlastné asymetricka interakce, pfi niz tazatel urCuje zaméreni rozhovoru
podle sledovaného cile. Snadnost pripravy a provedeni rozhovoru jsou jen zdanlive.
Rozhovor zaCina navazanim kontaktu tazatele s dotazovanym, vysvétlenim smyslu
rozhovoru a motivovanim respondenta, jehoz ochota poskytnout o sobé pozadované
informace je zakladni podminkou uspésnosti této metody.

Rozhovory Ize délit do nasledujicich skupin:

- standardizované

- nestandardizované

- polostandardizovaneé
- hloubkové

- skupinové
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U standardizovanych rozhovorli jsou piedem stanoveny otazky, jejich pfesné znéni
a formulace, poradi i zakladni prvky chovéani tazatele v pribéhu rozhovoru. Rozhovor
vede ke srovnatelnym vysledkim, coz je jeho velkou vyhodou. Nebezpeci spociva
v mozné izolovanosti sledovanych jevi, v mozném opomenuti souvislosti a tudiz
v nemoznosti poznani tfeba i dulezitych souvislosti.

U nestandardizovanych rozhovori jsou stanoveny cile rozhovoru, okruhy informaci,
které jsou rovnéz predmétem rozhovoru, &asto i zakladni okolnosti a podminky, za nichz
ma byt rozhovor veden. Konkrétni volba otazek, jejich pofadi, vystavba rozhovoru
i zplisob zaznamu jsou v$ak na rozhodnuti tazatele. Vyhodou tu je moznost vytvoreni
Gzkého kontakt u s respondentem, moznost sledovat myslenkovy postup respondenta,
nerusit jej a tudiz Ize dosahnout ziskani i takovych informaci, které vypovidaji
o vnitfnich stavech a hlubokych presvédéenich dotazovaného. Tyto rozhovory jsou
vhodnéjsi pro zkoumani slozitych, hluboce strukturovanych jevu, spise kvalitativniho
charakteru.

U polostandardizovanych rozhovorli jde o kompromis mezi obéma pfedchozimi
formami se snahou posilit vyhody obou a minimalizovat nevyhody. Cést rozhovoru je
standardné pfipravena, Ize v8ak podle situace volit doplfujici otazky, které umozni
ziskat informace i o souvislosti a objasnénich, které mohou prispét k pravdivosti
a spolehlivosti ziskavanych informaci. Pfiprava a realizace polostandardizovaneho
rozhovoru je naroéna na kvalifikaci tazatele. Vyzaduje cilenou pripravu tazatele, vcetné
simulace budoucich rozhovord. Byva nejpouzivanéjsi formou rozhovoru.

U hioubkovych rozhovorli je predmétem vyzkumu velmi strukturovana
problematika, ktera je Setfena na relativné malém souboru dotazovanych a jde o to, aby
bylo dosazeno vypovédi o skuteénostech, které se bezprostredné dotykaji pocitd, prani,
potieb a hodnot dotazovanych. Jde obvykle o rozhovor kombinujici standardizované
postupy s postupy nestandardizovanymi, tedy s otazkami vyplyvajicimi ze situace
a ze souvislosti Setfenych problém(. Nejcastéji jde o rozhovory sméfujici spise
k ziskani informaci o jednotlivci nebo 0 malé skupiné dotazovanych, zamérené na jejich
vnitini problémy ve vztahu k okolnimu spolecenstvi.

U skupinovych rozhovort, na rozdil od predchozich rozhovoru, je vice ¢i méné
fizena diskuse mezi tazatelem (vyzkumnikem) a skupinou dotazovanych. Lze jej vyuzit
pri analyze skupinovych vztaht a chovani, takeé pri skupinove terapii. Vedeni rozhovoru
byva obvykle malo standardizované.
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3.3. 2. 1. Rozhovor s Tomasem

Bylo pouzito polostandardizovaného rozhovoru. Toméasovi byly poloZeny tyto otazky.
Otazka: "Kdy a jak doslo k Urazu ?"

Odpovéd Tomase: "V soucasné dobé jsem 16 let po tézkém urazu s naslednou upinou
parézou dolnich koncetin a césteénou parézou hornich koncetin. K drazu doslo v
prosinci 1983, kdy jsem mél tézkou autonehodu. Auto Ffidila moje maminka. Havarie
byla zfejmé zpusobena zablokovanim zadniho kola auta na zledovatélé silnici, kdy jsme
dostali smyk s néaslednym padem auta ze strané. V auté se kromé mé nikomu nic
nestalo. Po havarii jsem byl pfevezen v bezvédomi do nemocnice, poté helikoptérou
prepraven na specializované neurologické oddélent.

Matka a vsichni z mého okoli byli seznémeni s nebezpecim, které mi hrozilo
v prvnich deseti dnech po urazu pétefe. VSichni znali diagnézu: komprese C - 6, 7
S naslednym rozdrcenim misniho segmentu, kdy hrozi bezprostredni nebezpeCi
poruseni zékladnich Zivotnich funkci. Ja jsem o tomto nebezpeci nevédél, pouze jsem si
ho uvédomoval v souvislosti se svym poranénim a zranénim svych spolupacientu
na pokoji. Béhem mého pobytu na oddéleni intenzivni péce jsem pochopil, Ze lidé okolo
Jjsou zde se stejnou ¢i podobnou diagnézou, pri¢emz dva z nich za kratkou dobu umfrel.
Nikdo z lékari ani sester mi nevysvétloval davody jednotiivych opatreni. Ja sam jsem
se nesoustredil na jiné, pouze jsem si uvédomoval smrt spolupacientu a svou vuli Zit. S
matkou jsem se nechtél moc bavit, vidél jsem v ni astecné duvod svého zranéni.

Po prekondni krizové doby (10 dnu) za mnou pravidelné dojizdéli spoluZaci
ze tfidy, nej¢astéji ma divka (pred urazem jsme spolu chodili 10 mésicu).

Béhem hospitalizace mé nikdo neseznamil s pricinou mého celkového ochmuti,
pohyboval jsem témér neznatelné pouze palcem u pravé ruky. Veskeré dusledky mi
v této dobé nikdo nesdélil. Jako nejhorsi zazZitky z doby hospitalizace povaZuji pobyt na
pokoji intenzivni péce, kde nebyla neustale sestra a ma nehybnost mi neumozZnovala
kohokoliv privolat.

Otazka: "Jaké mas vzdélani a zaméstnani ?"

Odpoved Tomase: "Mam stredoskolské vzdélani. Vystudoval jsem gymnazium

se zameérenim na elektrotechniku. Ve Ctvrtém roéniku studia jsem utrpél draz, ktery mél
velky vliv na zpusob ukoncCeni S$koly. Matuntu jsem musel sloZit na zakladé
individualiniho studijniho planu, nebot jsem nemohl $kolu absolvovat pro dlouhou dobu
hospitalizace v nemocnici a rehabilitacnim ustavu. Dalsim znemoZnénim denniho studia
na gymnaziu byl jeho bariérovy vstup. Nejhorsi bylo, Ze jsem zacal ztracet vyhlidky
na svou dlouhodobéjsi budoucnost, i ta, o které jsem se mohl, alespor

castecné néco dozveédét, nebyla jista.
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Po absolvovani gymnézia jsem nepracoval, protoZe v misté bydlisté nebyla velka
prilezitost pracovniho uplatnéni, a kdyZ byla, tak mé v nastupu prekazel invalidni vozik.
Po prestéhovani do Liberce byla situace se zaméstnanim stejnd. Proto jsem se zapsal
do kursu vypocetni techniky. Po ukonéeni jsem zavolal nékolika programatorskym
firmam, kde méli o mé zéjem, ale po sdéleni, ze jsem na invalidnim voziku, mi sdélily, ze
se hrozné omlouvaji, ale Ze potfebuji nékoho, kdo by chodil za zédkazniky. Proto jsem se
stal soukromym podnikatelem jako fyzick4 osoba. Ma prace je soucasné
i mym konickem. Nyni uZz nemam Zadny problém, jelikoZ zakaznici chodi nyni za mnou,
ne ja za nimi. "

Otazka: "Mélo postizeni zasadnéjsi vliv na vztahy ve Tvé rodiné a mezi prateli 7"

Odpoved Tomase: "Nemyslim si, Ze mé postizeni mélo néjaky zasadnéjsi viiv na vztahy
v rodiné. Rekl bych, Ze po uraze jsem se stal najednou hrozné dospélym a preskocil
Jjsem tak upiné jeden Zivotni usek, kdy jsem se to mél naucit. Musel jsem se vyrovnat

s nahlou Zivotni zménou, ale jesté jsem nebyl schopen pochopit a uverit opravdovost
toho co je a co bude. Ani mezi préateli jsem nepocitil zasadnéjsi viiv. Po navratu domu
jsem se setkdval se Sirokym okruhem znéamych a blizkych pratel, ktefi se chovali
zpocatku rozpacité, avSak rozpaky po prvnich setkanich vymizely. Ale ja jsem si pripadal
najednou o dost starsi. Starosti mych vrstevnika mi pfisly malicherné. Mohl jsem se na
v8e divat s nadhledem, a snad préavé proto, Ze jsem jim pripadal star$i

a moudrejs$i se mi chodili svéiovat a radit se mnou. To mi hodné pomahalo. Opét jsem
pro nékoho néco znamenal, zabyval jsem se problémy jinych, a mé postizeni Slo
stranou. SpiSe bych rekl, Ze mé postizeni sehralo zasadnéjsi roli, az kdyZ jsem poznal
Danu. Dana nemé z&dné postizeni, je zdrava. AvSak jeji rodi¢e byli velice proti nasemu
vztahu. Trvalo jim velmi dlouho, nez se s tim vyrovnali. A dle mého nazoru se

s tim nikdy uplné nesmifi, ale po 8 letém souZiti s Danou mé zacCali brat jako
rovnocenného partnera jejich dcery. "

Otazka: "Jaké jsou tvoje zaliby ?"

Odpovéd Tomase: "Mezi mé zaliby patfi hlavné sport. Ob&as jsem se ucastnil zavodu

v lehké atletice télesné postizenych, avSak po nekolika letech jsem se spise zaméril na
stolni tenis. Mezi dal§i mé zaliby patri rodina a prace, ktera je mym konickem. Dale se
zucéastnuji raznych sportovnich, kulturnich a spole¢enskych akci, které jsou prevazné
pro postizene."
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Otazka: "Jak se citi$ a jak jsi pfijiman ve spoleénosti zdravych ?"

Odpovéd Toméase: "Ve spoleénosti zdravych se citim Gpiné norméiné. Rekl bych, Ze
spolecnosti zdravych jsem ze zaCétku pfijiméan s rozpaky, jelikoZ nevi, jak se maji

ke mné chovat. Po zjisténi, Ze jsem upiné norméini, a Ze k pohybu potfebuji invalidni
vozik jako nékdo berle, berou mé se samozrejmosti.”

3.3.2. 2. Rozhovor s manzelskym parem M.F. a J.F.

V tomto pripadé byl pouzit standardizovany rozhovor.
Otazka: "Jak a kdy doslo k postizeni ?"

M.F. odpovéd: "“Onemocnél jsem détskou obmou v Utlém veéku. Bylo to v dobé, kdy
byla celorepublikova epidemie."

J.F. odpovéd: “Onemocnéla jsem v roce 1947, kdy byla celorepublikova epidemie,
spiSe by se dalo Ffici, Ze celosvétova. Teprve v roce 1950 doslo proti této
nemoci k o¢kovani."

Otazka : " Mélo postizeni zasadnéjsi vliv na vztahy ve Vasi rodiné ?"

M.F. odpovéd: “Mé onemocnéni mélo velky viiv jak na vztahy, tak i mou dal$i
budoucnost v rodiné. Jelikoz jsem Zil od 6 let aZ do skonceni Skoly v Jedlickové ustavu,
svoji viastni rodinu jsem ani poradné nepoznal. KdyZ jsem prisel tzv. "domu", pfipadal

jsem si jako navstéva, ktera brzy odejde. S rodi¢i jsem nemél Zadny hlub$i vztah.”

J.F. odpovéd: "Nemélo to Zadny vliv. Byla jsem vychovavana v harmonické rodiné
s rodi¢i a starsi sestrou. Rodice i sestra se ke mné chovali jako ke zdrave."

Otazka: " Jaké mate vzdélani ?"
M.F. odpoveéd: “ Stfedoskolske."

J.F. odpovéd: "Stredoskolské."
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Otazka: "Jake byly vztahy v zaméstnani a chovani spolupracovniku ?"
M.F. odpoved: " Svoji préci jsem vykonaval tak, jako vSichni ostatni, ale uréitou pomoc
jsem vSak potreboval, napr. pii doné$eni a odnéseni hotové prace. Nepocitoval jsem

zadné vyhody od spolupracovniki, a myslim, e se ke mné chovali stejné jako
ostatnim.”

J.F. odpoved: " Svou préci jsem musela vykonavat jako kazdy jiny, jestlize jsem chtéla
vychazet se spolupracovniky, nesméla jsem si pfipoustét své postizeni a Zadné ulevy
neexistovaly."
Otazka: " Jaké mate zaliby ?"
M.F. odpovéd: “Sport - pasivné, kultura, rodina a &etba."
J.F. odpovéd: "Kultura, rodina a éteni.”
Otazka: "Jak se citite ve spole¢nosti zdravych ?"
M.F. odpovéd: " Normainé."
J.F. odpovéd: “ Normainé.”
Otazka: " Jak se k Vam chova okoli a jak jste pfijimani ve spole¢nosti ?
M.F. odpovéd: " Jsem ve spoleénosti prijiman se samozrejmosti."
J.F. odpovéd: " Jsem ve spolecnosti prijimana se samozrejmosti."
K posledni otazce byla od M.F. a J.F. pripominka: " Ale nesmite to porovnavat s lidmi,
kteri ziskali svdj handicap v pozdéjsim véku. Vite, musi se to rozliSovat, protoZze my
jsme na chovani nékterych lidi zvykli, ale ¢lovek, ktery byl dlouho zdravy, to citi upiné
jinak. Maji pocit, Ze je stale nékdo pozoruje, ukazuje si na né prstem."
3. 3. 3. Dotaznik

Dotaznik je podobny rozhovoru, liSi se vSak tim, Ze mu chybi pfima interakce
mezi tazatelem a dotazovanym. Tim je vylou¢en nebo maximainé redukovan vliv

osobnostnich rozdill tazatele a také plUsobeni jejich rozdilnych pfistupt a forem
chovani. Z toho vyplyva, ze pfi pisemném dotazovani odpada tazatel jako mozny zdroj
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chyby. Pri dotazniku byva zaji§téna vétsi anonymita, u respondentli se muze zvysit
davéra, odpadnou zabrany, bez Gasového tlaku se mize respondent vice soustfedit na
otazky a davat na né promyslenéjsi odpovédi, i kdyZz neni zaruéeno, Ze tyto vyhody
vyuzije. Dotaznik patfi k technikam sociologického vyzkumu, ktery je opfen

o predbézné, vice ¢i méné piesné formovani otazek, jez pokladame respondentiim
(dotazovanym). Ve znéni téchto otazek jsou skryty viechny hypotézy daného vyzkumu.
Formulace je kone¢nym krokem mezi pfedmétem, hypotézami a operacionalizaci.

Dotaznik Ize rozdélit na dve zakladni skupiny:

- anketa
- vlastni dotaznik.

Anketa je dotaznik, ktery ma obvykle méné otdzek a je zaméfen vyslovené na
ramcove seznameni se stavem zkoumaného jevu &i procesu ve spolecnosti, nebo jeji
casti. Ankety mohou byt postovni, novinové, telefonni, televizni a rozdavane.

Viastni dotaznik ma pocet otazek a znakl podstatné vétsi. Existuji dotazniky s vice
nez 30 otazkami, s celkovym poétem znak(i pres stovku. Zakladem je, Ze zde jsou
pfimé moznosti kontaktlh s tazatelem. Muze jit napf. o shromazdéni dotazovanych na
jednom misté, nebo rozdani anket v domacnosti s tim, Ze se pro né tazatel do urcitého
¢asu vrati. Dotazovani tak mohou v klidu pracovat na dané problematice bez toho, Ze by
méli jakékoliv starosti s vracenim vyplnénych dotaznikl. Je tak zabezpeCena vysoka
navratnost.

Viastni (pisemny) dotaznik je viastni konstrukce (viz pfiloha €. 2). V uvodu byli
postiZzeni osloveni jako "vazeni pratelé", coz naznacuje, ze k vétsiné dotazovanych mam
urCity vztah, at uz sousedsky v bezbariérovém domé, kde bydlim, nebo kamaradsky
vztah navazany na riznych setkanich a soutézich postizenych.

Za oslovenim je kratké pisemné vysvétleni, pro¢ a za jakym ucelem je jim dotaznik
predkladan. Na zavér jsem vyjadrila svij nazor, Ze dotaznik vypini pravdivé

a zodpovédné, ale pokud nechtéji, nemusi dotaznik vyplnit a ani zduvodnit, proé¢
dotaznik nevyplnili.

Celkem bylo polozeno 16 otazek, z toho 11 otdzek je uzavienych s jednoznacnou
odpovédi ano - ne nebo vybérem nabizenych moznosti, 5 otazek je otevienych, tzn. Ze
zalezi na respondentovi, jak odpovi. Prvni otazka se tyka pohlavi a véku, dalsi tfi otazky
se tykaji pfiéiny a druhu postizeni, kdy a jak k nému doslo. Tfi otazky se zameéruiji
na vzdélani, na zaméstnani pfed a po uraze a zda mélo postizeni vliv na zménu
zaméstnani, na vztahy v zaméstnani a mezi prateli. Jedna otazka se tyka vlivu postizeni
na rodinné vztahy, jedna otazka se tyka zalib, dalsi dvé otazky se zabyvaji vybérem
partnera a postoje okoli k tomuto partnerovi. Dvé otazky jsou situovany do oblasti
informovanosti, 3 otazky jsou dotazem na pocity a nazory postizenych.
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3. 3. 4. Vzorek

Jako vzorek pro tento vyzkum byly vybrany dvé skupiny handicapovanych osob ve
veéku 25 - 60 let. Jedna se o skupiny lidi, ktefi maiji jiz Zivotni zkuSenosti, ktefi se
vétsinou s postizenim vyrovnali a Ziji ze svého hlediska plnohodnotnym Zivotem.
Celkovy pocCet respondentl byl stanoven na 60. Jedna skupina Zije v bezbariérovém
dome v Liberci, kde bylo osloveno 20 respondentt, druha skupina se Uéastnila
sportovniho setkani "vozickarl" v Dé&g&iné, kde bylo osloveno 40 respondentd. Obé
skupiny jsou pro potreby vyzkumu brany jako jeden celek.

Celkem tedy bylo osloveno 60 postizenych. Z tohoto poétu 4 respondenti dotazniky
nevyplnili a neuvedli ani divod, pro¢ dotaznik nevyplnili. Z toho 1 osloveny byl
z bezbariérového domu, 3 osloveni nevypinili dotaznik na sportovnim setkani.

Z 56 respondentu (pro dals$i potfebu vyzkumu budeme pocet 56 oslovenych povazovat
za 100 %/ ) bylo 33 muzi (58,9%) a 23 Zeny (41,1%) - viz tabulka &.1 a graf ¢. 1.

Tabulka &.1 VZOREK
Pohlavi Muzi Zeny
Podet 33 23
Procenta 58,9 41,1
Graf &. 1 VZOREK

|
|
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Vékova hranice oslovenych byla 9 (16,1%) ve véku 25 - 30 let, 25 (44,6%) ve véku 30 -

40 let, 12 (21,4%) ve véku 40 - 50 let, 10 (17,9%) ve véku 50 - 60 let - viz tabulka &. 2
agraf €. 2.

Tabulka & 2 VEKOVA HRANICE
Vékové hranice 25-30 let 30-40 let 40-50 let 50-60 let
Podet 9 s, 12 10
Procenta 16,1 44 6 214 179
Graf & 2 VEKOVA HRANICE

B 25301t
B 30-40 let
%

40-50 let

Pocet ] 50-60 let
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3.3.5. Okruh otazek

3. 3. 5. 1. Pohlavi a vékové slozeni

Z celkovych 56 respondentl bylo 33 muzi (58,9%) a 23 Zeny (41,1%) viz tabulka €. 1
agraf C. 1. Ztoho 5 muzl (8,9%) bylo ve véku 25-30 let, 15 muzQ (26,8%) bylo ve véku
30 - 40 let, 7 muzu (12,5%) ve véku 40 - 50 let, 6 muzl (10,7%) ve véku 50 - 60 let.
Mezi 25 - 30 lety bylo 4 Zen( 7,14%), mezi 30 - 40 lety bylo 10 Zzen (17,92%), mezi
40 - 50 lety 5 Zen (8,9%), mezi 50 - 60 lety 4 zeny (7,14%) - viz tabulka ¢&. 3 a graf &. 3.
NejvetSi zastoupeni mezi oslovenymi méla vékova kategorie mezi 30 - 40 lety, kde jich
bylo 25 (44,6%). To se dalo i pfedpokladat, nebot' vétsi zastoupeni méli postizeni
osloveni na sportovnim setkani (37 respondentt). Vdeobecné je znamo, ze sportovnim
aktivitam se venuji spiSe mladsi vékové kategorie, v tomto pfipadé mezi 30 - 40 lety,
mezi 25-30 lety (9 respondentu - 16,1%). Starsi kategorie ve véku 40 - 50 let (12
respondentu - 21,4%) a ve véku 50 - 60 let (10 respondent( - 17,9%) pochazi spise z
bezbariérového domu.

Tabulka & 3 POHLAVI A VEKOVE SLOZENI
Vékové hranice 25-30 let 30-40 let 40-50 let 50-60 let Celkem
Muzi 5-8,9% 15 - 26,8% 7-15.5% 6-10,7% 33 - 58,9%
Zeny 4-714% 10 - 17,92% 5-8,9% 4-714% 23 - 41,1%
Graf & 3 POHLAVI A VEKOVE SLOZENI
26.8%

B v

W Zeny
25-30 let 30-40 let  40-50 let 50-60 let i |

Toma$ patii do kategorie mezi 30 - 40 lety, bydli v bezbariérovém domé a aktivné
se vénuje i sportovani.
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3.3.5. 2. Pri¢ina a okolnosti postizeni

Na otazku, jaka byla pfi¢ina postizeni zda vrozena vada, Uraz nebo onemocneni,
odpovedelo 28 oslovenych (50%), Ze pfitinou jejich postizeni byl uraz, 11 oslovenych
(19,6%) uvedio jako pricinu vrozenou vadu, 17 oslovenych (30,4%) uvedlo jako pri€inu
onemocnéni - viz tabulka ¢. 4 a graf ¢. 4.

Tabulka &. 4 PRiICINA POSTIZENI
Pii¢ina postizeni uraz onemocnéni vrozena vada
Podet 28 17 i1
Procenta 50 30,4 19,6
Graf &. 4 PRICINA POSTIZENI
50% | o
307 ' . ;
- uraz '
- onemocnéni ‘
!

|
. vrozena vada |

e e

Z tabulky je zfejmé, Ze ze zkoumaného vzorku je na prvnim misté jako
pficina postizeni Uraz, na druhém misté vrozena vada, na tfetim misté onemocnéni.
Z tohoto zjisténi by se dalo usuzovat, Ze vétsina postizeni v populaci je ziskana
v dusledku Urazu. Jedna se v$ak o pfili§ maly vzorek, ktery nelze zobecnovat
na populaci.

Na otazku, kdy a jak k postizeni doslo, uvedio 10 respondentt (17,9%), Ze k drazu
doslo ve véku od 15 do 25 let viivem autohavarie, 4 respondenti (7,1%), Zze k urazu
doslo ve véku od 15 do 25 let skokem do vody, 6 respondentl (10,7%) do 45 let také
vlivem autohavarie, 6 respondentll (10,7%) uvedlo, Ze utrpélo postizeni v dusledku
razu v zaméstnani ve véku do 45 let, 2 respondenti (3,6%) utrpéli Uraz v détském véku
do 15 let (pad z vysky na zéada, na hlavu, ..). 11 respondent(19,6%) ma vrozenou
vadu, ktera se projevila od narozeni nebo v détském véku, 17 respondentt (30,4%)
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onemocnélo véetsinou v dusledku nemoci mozku, kloubii nebo patere - viz tabulka €. 5
agraf €. 5

Tabulka &.5 OKOLNOSTI POSTIZENI
Vék, ve kterém k drazu doslo 0-15 let 15 - 25 let 25 - 45 let od 45 let
Nasledky autohavarie 10(17,9%) | 6(10,7%)
Nasledky po padu z vySky 2 (3,6%) 4(7,1%)
Nasledky urazu v zaméstnani 6 (10,7%)
Vrozena vada 11 (19,6%)
Nasledky onemocnéni v prubéhu 17 (30,4%)
Zivota
Graf &.5 OKOLNOSTI POSTIZENI
v [ .
- Autohavirie
157 B roraduzvysky
10+ - Uraz v zamé&stnani
5+ | D Vrozena vada
0 . Po onemocnéni
0-15let 15-251let 25-45let od 45 let S e d v ene]

V této otazce vyslo najevo, Ze na postizeni se nejvice podilely autohavarie, zviaste
v mlad$im véku. Proé pravé v mlad$im véku? To se da zdlvodnit tim, Ze v mladém
véku je &lovék jesté nevyzraly, vice riskuje, neuvédomuje si nebo nerespektuje mozne
nasledky.
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3.3.5.3. Vzdélani a zaméstnani

3.3.5.3. 1. Vzdélani

8 respondentu (14,3%) uvedlo, ze ma zakladni vzdélani, 18 respondentu (32,1%) je

vyuéeno, 22 respondentu (39,3%) ma stiedoskolské vzdélani a 8 respondentl (14,3%)
ma vysokoskolske vzdélani - viz tabulka &. 6 a graf &. 6

Tabulka & 6 VZDELANI
Vzdélani Pocet respondentti Procenta
Zakladni 8 14,3
Vyuéen(a) 18 32.1
Stredoskolské 22 39,3
Vysokoskolské 8 14,3
Graf & 6 VZDELANI

Zakladni

14.3% 14.3%

321%

g
B Vyucen(a)
&

39.3%

Stfredoskolské

.|___,‘ Vysokoskolské

Nejvétsi zastoupeni maji lide se stfedoskolskym vzdélanim a vyuéeni. Mensi
zastoupeni maiji postizeni se zakladnim a vysokoskolskym vzdélanim.

Tomé$ mé stredoskolské vzdélani s maturitou.
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3.3.5.3. 2. Zaméstnani

Pfed urazem bylo v pracovnim poméru celkem 37 dotazanych (66,1%),

19 dota'zan')}Ch (33'9,%) V. pracovnim poméru nebylo, protoze byli postizeni bud”
od narozeni nebo v détském véku - viz tabulka & 7 agrafé. 7.

Tabulka & 7 ZAMESTNANI
Pted postizenim Po postizeni
Zaméstnano 37 (66,1%) 39 (69,6%)
Nezaméstnano 19 (33,9%) 17 (30,4%)
Graf & 7 ZAMESTNANI
40+ 66.13‘] 69.60/0

. Zameéstnano
30+

33.9%
3 30,4% ,
. Nezaméstnano

{

Pfed postizenim Po postizeni

Pfed urazem bylo 19 dotazanych v délnickych profesich, 12 dotazanych pracovalo
v (fednickych profesich, 6 dotazanych zemédélstvi. Po uraze pracuje celkem
39 dotazanych, z toho 25 jich pracuje manuaing, 14 v dusevni sfefe. 17 dotazanych
nepracuje nejéastéji z diivodu svého postizeni.

Po absolvovéni gymnézia Tomas nepracoval. Pracovat zacal az po pfestéhovani
do Liberce, kdy absolvoval kurs vypocetni techniky a zacal podnikat jako soukromy

podnikatel - fyzické osoba.



3,3.5. 4. Vztahy v rodingé

Na otazku, zda postizeni mélo zasadné;

32 respondenti (57,2%), Ze jejich postizeni o
19 pocitilo zlepSeni vztah( a vétsi starostlivost
piisiusniki, u 9 respondentd doslo k rozpadu rodiny, 4 respondenti odpovédéli, ze
od utiého véku vyristali v Gstavu a rodinné vztahy nepoznali. :
13 respondent (23,2%) uvedlo, Ze z jejich hlediska nemalo

na rodinné vztahy. 11 respondentu (19,6%

Si viiv na vztahy v rodiné, odpovédéli
sadneé ovlivnilo vztahy v rodiné, z toho
a peci o jejich osobu ze strany rodinnych

; postizeni vyraznéjsi vliv
) se k této otazce nevyjadrilo - viz tabulka

¢ 8agrafC. 8.

Tabulka &. 8 VZTAHY V RODINE
Vliv postizeni na vztahy v rodiné Pocet Procenta
ovlivnilo vztahy v rodiné 32 57.2
neovlivnilo vztahy v rodiné 13 o35
nevyjadfil(a) se 11 19.6

Graf ¢&. 8 VZTAHY V RODINE
40 . ovlivnilo vztahy v rodiné

57.2% |
30+ |
| . neovlivnilo vztahy v rodiné

20+

23,270 19 %

. nevyjadril(a) se

Tomés k této otdzce uved|, Ze postizeni nemélo zgsadnéj$i viiv na vz_tahy v jeho
roding, rodina prizpusobila denni rezim potiebam Tomése bez nadmémé projevované
Obétavosti a pfehnané péée ze strany rodinnych pfislusniku.
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3.3.5.5. Pracovni zafazeni a vztahy v zaméstnhani

Na otazku, zda postizeni mélo zasadnéjsi vliv na pracovni zafazeni a na vztahy
v zameéstnani, uvedlo 34 respondenti (60,7%), ze v disledku postizeni nemohlii
vykonavat své povolani a tim doslo i k preruseni vztahu ke spolupracovnikim
v zaméstnani. 3 respondenti (5,4%) uvedli, Ze jejich pracovni zafazeni z(stalo stejné
a nedoslo k zasadnéj§im zménam vztahi v zaméstnani. 19 respondentt (33,9%)
se nemohlo k teéto otazce vyjadfit, protoZze nikdy v zaméstnani nebyli - viz tabulka &. 9
agrafcC. 9

Tabulka & 9 PRACOVNI ZARAZENi A VZTAHY
Vliv postizeni na pracovni
zarazeni a vztahy v zaméstndni e Procenta
ovlivnilo zafazeni a vztahy 34 60,7
neovlivnilo zafazeni a vztahy 3 54
nevyjadfil(a) se 19 33,9
Graf &.9 PRACOVNI ZARAZENi A VZTAHY
| 60,7% ovlivnilo zafazeni a vztahy i

neovlivnilo zaFfazeni a vztah

nevyjadfiil(a) se

Tomésovi se stal uraz v dobé, kdy jesté studoval gymnazium. Zaméstnani kvuli
svému postizeni nemohl najit, proto zacal soukromé podnikat v misté svého trvalého
bydlisté v oboru vypoéetni techniky. Problémy s navazanim obchodnich kontaktl nema,
zékaznici po vzdjemné dohodé dochazi za TomaSem do bytu.
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.5.6 lib

43 respondentl uvedlo, Ze mezi jejich zaliby patfi sport (viz pfiloha &. 3), z toho
19 dotazanych sportuje aktivng, 24 respondenti se o sport zajimaji pasivné (sledovani
televize, navstévy sportovnich utkani). 48 respondentli se zabyva sbératelstvim, napf.
znamky, pohlednice, mince a podobné. 51 respondent se zajima o kulturu, hlavné
formou navstév raznych kulturmich akci pofadanych obcanskym sdruzenim pro
postizené ( viz priloha &. 4) . 17 dotazanych uvedlo jako zalibu rodinu, 11 préci.

15 dotazanych uvedlo i jiné zaliby nez uvedené v otazce, napi. ruéni prace, Sachy,
chovatelstvi.

Mezi Tomésovy zaliby patfi prace, resp. vypocetni technika, sport a kultura.
Sportuje i aktivné, kdy jeho nejvétsim sportovnim uspéchem bylo tfeti misto
na Mistrovstvi svéta ve stolnim tenisu ve Svédsku v roce 1996. (viz pfiloha &. 5)

3.3.5.7. Partner, partnerka a vztahy okoli k nim

Na dotaz, zda postizeni maji partnera - partnerku a jakého, odpovédéli
43 respondenti (76,8%), ze partnera - partnerku maji, z toho 26 jich ma zdravého
partnera - partnerku, 17 ma postizeného partnera - partnerku. 9 respondentt (16,1%)
uvedlo, Ze Zadného partnera nema, 4 respondenti (7,1%) se nevyjadrili. 33 respondenti
uvedli, Ze jsou Zenati, 12 svobodni, 5 rozvedeni, 2 vdovci, 4 se nevyjadrili -
viz tabulka €. 10 a graf €. 10, tabulka &. 11 a graf €. 11.

Tabulka &. 10 PARTNER, PARTNERKA
Pocet Procenta
Ma& partnera (partnerku) 43 76,8
Nema partnera (partnerku) 9 16,1
Nevyjadrili se 4 71
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Graf ¢. 10 PARTNER, PARTNERKA

|
| . Ma partnera (partnerku)

| . Nema partnera (partnerkul

E |
| . NevyjadrFili se |'

Zde se ukazalo, Zze u vetsiny respondentli (76,8%) hraje dulezitou roli partner.

Tabulka ¢&. 11 ZDRAVI PARTNERA (PARTNERKY)
Zdravotni stav partnera Pocet Procenta
Zdravy 26 60,5
Postizeny 17 39,5
Tabulka &. 11 ZDRAVI PARTNERA (PARTNERKY)
| e
| |
39 5% | - Zdl‘aV)'f I
J_

60.5%

. Postizeny

e — . ——————

Na otazku, jak se stavi okoli, rodiCe a kamaradi k partnerovi, uvedl 31 respondent
(55,4%), ze se stavi kladné, 8 respondentu (14,3%) uvedlo, Ze se stavi zapome,
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4 respondenti (7,1%) uvedii, Ze okoli jejich partnery pfehlizi. 13 respondentt (23,2%) se

nevyjadfilo - viz tabulka ¢. 12 a graf &. 12

Tabulka &. 12 POSTOJ OKOLI K PARTNEROVI

Postoj okoli Potet respondentt Procenta
Kladné 31 55,4

Zapormé 8 14,3

Prehlizi 4 o |

Nevyjadfili se 13 23,2

Graf &. 12 POSTOJ OKOLIi K PARTNEROVI

55.4%__—

23.2%

—T1.1%

14.3%

. m 0 n

Kladné

Zaporné

Prehlizi

Nevyjadrili se

Tomés$ je Zenaty, za manzelku ma zdravou partnerku. Podle jeho nézoru se rodice,
kamaradi i okoli k ni stavi kladné. Pri rozhovoru Tomas uved|, Ze citil po dlouhou dobu
zédporny postoj ze strany manZelCinych rodi¢u, ktefi ho prehliZeli a chovali se
k nému jako kdyZ v mistnosti neni. AZ po nékolika letech se tento vztah zmenil
k lep§imu, Toma$ i manZel¢ini rodice se navzajem respektuji.
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3.3.5.8. Informovanost

Na otazku, zda nékdo informoval postizené o socialni pomoci, uvedio 49 dotazanych
(87,5%), ze ano, 7 dotazanych (12,5%), ze ne - viz tabulka ¢. 13 a graf &. 13.

Tabulka & 13 INFORMOVANOST O SOCIALNI POMOCI
Informovin o socidlni pomoci Pocet Procenta
ANO 49 87,5
NE 7 125

Graf &. 13 INFORMOVANOST O SOCIALNI POMOCI

12.5% |
- Informovan(a)

B Neinformovan(a) |

87.5%

Z dotazanych, ktefi byli informovani o socialni pomoci, jich nejvice, a to
49 uvedlo, ze byli informovani o moZnosti socidlnich davek, 44 o moznosti
bezbariérového bytu, 42 o moznosti dopravy, 39 o naroku na rehabilitacni
a kompenzaéni pomUcky, jen 26 jich bylo informovano o moznosti rekvalifikace
a zaméstnani.

Informace o socialni pomoci ziskalo nejvice postizenych od osob stejné nebo jinak
postizenych - 29, dale od socialniho pracovnika - 27, od rodiny 23, z vlastni zkusenosti
22 od sdruzeni a organizaci 17, od pritele 13, od Iékafe 12, od psychologa 8,
od nékoho jiného 3 (néktefi dotazani uvedli vice zdroju informaci).

Toméas uved|, Ze byl informovan o moZnosti bezbariérového bytu, doprave,
socidlnich dévkach, naroku na rehabilitacni a kompenzaéni pomucky. Informace se
nejvice dozvédél od rodiny, socialniho pracovnika a osoby stejné postizené.
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3.3.5.9. Pocity

Ve spoleCnosti zdravych se citi 43 dotazanych (76,8%) normainé, 6 dotazanych
(10,7%) se citi trochu nejisté, 3 dotazani (5,4%) se citi hodné nejisté, 3 dotazani (5,4%)
se citi neprijemné, 1 dotazany (1,7%) se nevyjadFil. 50 postizenych (89,3%) si mysli, Ze
jsou spolecnosti pfijimani se samoziejmosti, 2 (3,6%) s rozpaky, 3 (5,4%) uhybavé, 1
(1,7%) se nevyjadfil - viz tabulka €. 14 a graf &. 14, tabulka 15 a graf &. 15.

Tabulka &.14 POCITY POSTIZENYCH VE SPOLECNOSTI ZDRAVYCH

Pocity Pocet respondentti Procenta
Normalni 43 76,8
Trochu nejisté 6 10,7
Hodné nejisté 3 5,4
Nepfijemné 3 5,4
Nevyjadfili se 1 1,7

Graf&. 14 POCITY POSTIZENYCH VE SPOLECNOSTI ZDRAVYCH
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Trochu nejisté

Neprijemné
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&
B Hodné nejiste
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Tabulka & 15 POSTOJ SPOLECNOSTI VUCI POSTIZENYM

Spoleénosti je prejimin Pocet respondentii Procenta
- se samoziejmosti 50 89,3
- 8 rozpaky 2 3,6
- uhybavé 3 54
NevyjadFili se 1 1.7

Graf&. 15 POSTOJ SPOLECNOSTI VUCI POSTIZENYM

89,3%
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Je potésitelné, Ze postizeni vnimaji sebe sama jako pinohodnotné Eleny spolecnosti
a sami se vétsinou nesetkali s prehlizenim &i dokonce s ponizovanim. Na druhé strané
existuje v tomto vzorku uréita, i kdyz mala skupina postizenych, ktera se ve spolecnosti
citi hodné nejisté az nepfijemné, coZ svédCi o tom, Ze neni vse v poradku. Je vsak
pravdou, Ze spoleénost jako takova nedokaze vyhovét kazdému svému Elenu.

Tomés uved!, ?e se ve spoleénosti citi normélné, mé své povolani, které je jeho
koni&kem a pfi jednani se "zdravymi" zakazniky nepoznal ustrky ¢i odmitani. Zakaznici
jej berou jako zhotovitele dila, nikoliv jako postiZzeného. Citi se byt plnohodnotnym
&lenem spoleénosti, protoZe jako podnikatel - fyzickda osoba odvadi této spole¢nosti
dané a piispiva tak k fungovéni této spolecnosti.
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3.3.5.10. Nazor na postaveni postizenych v _nasi_spoleénosti
5 respondenty (8,9%) uvedlo, Ze nic nebrani rovnocennému postaveni postizenych

ve spoleCnosti zdravych. 51 respondent (91,1%) uved|, Ze jsou zabrany v zafazeni
postizenych v nasi spole¢nosti - viz tabulka ¢. 16 a graf &. 16

Tabulka & 16 NAZOR NA POSTAVENI VE SPOLECNOSTI

Postaveni ve spolefnosti zdravych Podet Procenta
Nic nebrani v postaveni 5 8,9
ve spoleénosti zdravych

Jsou zabrany v postaveni 51 91,1
ve spole¢nosti zdravych ‘

Graf &. 16 NAZOR NA POSTAVENI VE SPOLECNOSTI

. Nic nebrani v postaveni
30+

| 8,9%

- Jsou zabrany v postaveni

Toto &islo naznaduje, Ze v otazce postizenych v nasi spole¢nosti neni vSe
v poradku. Neznamena to ovSem, Ze spolecnost ma z handicapovanych vytvorit
privilegovanou skupinu. Spoleénost by méla vytvorit takové podminky, které by pomohly
handicapovanym se zaradit do normainiho Zivota.

48 respondentll uvedlo, ze ve spole¢nosti zdravych brani lepSimu postaveni
postizenych hlavné legislativa. 3 respondenti uvedli, Ze legislativa neni $patna, pouze Ze
se nekontroluje a nedodrzuje. 40 respondentl uvedlo bariéry, at' to jsou bariéry
architektonické, informativni nebo vztahové. 8 respondentl uvadi Uroven zdravotniho
zabezpeceni. ( pfiloha €. 6)

Tomés$ je nézoru, Ze spolecnost mé vuci postizenym velky dluh. Pro¢ na jedné
strané se tzv. "romské otazce" vénuje takova pozomost a na strané druhé se takova
pozomost postizenym nevénuje. Pro Romy vznikaji rizné viadni programy, které by jim
napomohly se vélenit do normaini spolecnosti. O problémech postizenych se radéji nevi
a mi&i se. Posti?eni se nemohou dostat do kazdé statni instituce, domu, prodejny

a podobneé.
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4. Zavérecna cast

4. 1. Co ukazal vyzkum

4.1. 1. Prvni hypotéza

Prvni stanovena hypotéza byla zaméfena na zjisténi, zda postizeni maji vétsinou
vliv na vztahy v rodiné z hlediska pocitu postizeného. Tato hypotéza o vztazich byla
stanovena vSeobecné, tzn., Ze se nerozliSoval viiv na vztahy v rodiné v "pozitivnim"
nebo "negativnim" smyslu. Pro zajimavost se o kladnych a negativnich viivech
na rodinné vztahy zminime dale.

Provedenym vyzkumem se tato hypotéze potvrdila. 32 respondenti uvedli, Ze
jejich postizeni zasadneé ovlivnilo vztahy v rodiné. Z toho 19 respondentd uvedlo,
Ze pocitilo zlepSeni vtahu v "pozitivnim" smyslu slova, u 9 respondentt doslo k rozpadu
rodiny, 4 respondenti se nemohli vyjadrit, protoZze rodinu neméli a vyrustali v Gstavu.
Je potésitelné, Ze vice jak polovina respondentu, ktefi zaznamenali zménu v rodinnych
vztazich, poznala zlepSeni téchto vztah(. Jednalo se vétsinou o vétsi pochopeni, lasku,
péCi a starostlivost ze strany rodinnych prfislusniki. Da se fici, Zze postizeni utuzilo
rodinné vztahy.

Z celkového poctu 56 respondentl dale 13 uvedlo, Ze postizeni nemélo vyraznéjsi
vliv na rodinné vztahy, ty zUstaly stejné pred postizenim i po postizeni. Je zajimave, Ze
dotazani tuto otazku dale nerozebirali, prestoze byla oteviena a byla dana moznost
se k ni vyjadrit. 11 respondentl se k této otazce vibec nevyjadrilo a ani neuvedli divod,
proc tak tomu je. Bylo to vSak jejich pravo, které bylo respektovano.

Tato hypotéze potvrdila skute¢nost, Ze pro vétSinu lidi, at uz zdravé nebo
postizené, hraje nejdulezitéjsi roli rodina. Je to i logickeé, protoze vétsina lidi je Cleny
rodiny, kde kazdy jedinec ma vymezené své role, prava a povinnosti. Je to skupina, kde
Clovék travi nejvice ¢asu. Dulezitost rodiny si uvédomuje i spolecnost, protoze je rodina
jako takova preferovana pred jinymi podobnymi skupinami, resp. podobna skupina
nemuUze nahradit funkci rodiny.

4. 1. 2. Druha hypotéza

Druha hypotéza se zabyvala zji$ténim, zda postizeni ma vétsinou vliv na pracovni
zafazeni handicapovaného. Ze zkoumaného vzorku bylo pfed postizenim v pracovnim
zafazeni celkem 37 dotazanych, 19 dotazanych nikdy v pracovnim zafazeni nebylo.
Po postizeni uvedli 34 respondenti, Ze postizeni mélo zasadni viiv na pracovni zarazeni,
protoze v disledku postizeni nemohli vykonavat puvodni povolani. To znamena, ze
druha hypotéza se potvrdila.
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. Tn dotazani uvedli, Zze postizeni nemélo vliv na pracovni zarazeni, které zustalo
stejné jako pred postizenim. 19 dotazanych se k otazce nemohlo vyjadrit, protoze nikdy
nebyli pracovné zarazeni.

) Prace je jednim z faktord, ktery odliSil clovéka od zvifete. Proto ma prace pro
éiovelfa nezastupitelny vyznam. Jestlize ¢lovék z néjakého divodu pfijde o praci, je to
pro rleho' velka psychicka a existenéni zatéz. Pro postizeného, ktery v dusledku svého
pOStI,Zt.En.I prijde o praci, je to dvojnasob tézké. Pro zdravého &lovéka, ktery prijde
O praci, je mozna jakakoliv rekvalifikace v jakémkoliv oboru, na kterou staci jeho fyzické
a psychicke sily. Postizeny se v8ak mize rekvalifikovat pouze na nékolik malo obort, na
které jeho psychickeé a fyzické sily, ale hlavné postizeni, staéi.

Zde muze 0Cinné pomoci pravé spoleénost. Napfiklad organizovanim rekvali-
fikaCnich kursl, zvyhodfovanim zaméstnavatell, ktefi zaméstnavaji postizeng,

vytvarenim pracovnim mist, nabidkou prace ve statni spravé a podobné. | zde je podle
mého nazoru co dohanét.

4.1.3. Tieti hypotéza

Treti hypotéza se tykala zjiSténi, zda informace o mozné pomoci maji postizeni spise
od osob z blizkého okoli nez ze strany jinych osob. Vyzkumem se tento predpoklad
nepotvrdil, nebot’ nejvice osob ziskalo informace o socialni pomoci od osob stejné nebo
jinak postizenych (29). Na druhém misté byly informace ziskané od socialniho
pracovnika (27), teprve na tretim misté byly informace ziskané od rodiny (23).
Na dalSich mistech byly informace ziskané z vlastni zkuSenosti (22), od sdruzeni
a organizaci (17), od pritele (13), od lékare (12), od psychologa (8), od nékoho jiného
(3).

Vyzkum tohoto vzorku ukazal, Ze postizeni se mezi sebou stykaji, maji spolecné
zéliby a zajmy (o &emz svédCi i sportovni setkani v Déciné). Svédci to o tom, ze
postizeni si navzajem rozumi, péstuji pratelské vztahy. Da se konstatovat, Ze postizeni
handicapované sblizilo, coz by za situace, kdyby byli zdravi, zfejmé nenastalo.

Je zajimavé, ze na druhém misté jsou informace o socialni pomoci ziskané

od socialniho pracovnika. Podle mého nazoru je to dulezité zjisténi, které ukazuje to, Ze
lidé, ktefi se vénuji socialni praci a pomoci druhym (nejen postizenym), jsou lidé
na svém misté, na profesionalni urovni.

4. 1. 4. Ctvrta hypotéza

Ctvrta hypotéza se zabyvala zjisténim, zda postizeni vyhledavaji spise zdravého
Zivotniho partnera nez postizeného. Tato hypotéze se vyzkumem potvrdila.

26 respondentt uvedlo, Ze ma zdravého partnera - partnerku, 17 respondentu
uvedlo, Ze maji postizeného partnera - partnerku. 9 respondentu uvedio, Ze Zadneého
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partnera nema, 4 respondenti se nevyjadfili.

VétSina dotazanych uvedia, e jsou zenati. Ukazalo se, Zze pro postizené ma velky
vyznam souziti s partnerem - partnerkou. Podle mého nazoru souziti postizeného se
zdravym partnerem - partnerkou ma vliv na pocity nejen postizeného, ale i na
nazory ostatnich postizenych a zdravych lidi, protoze sami vidi, Ze souziti postizenych
a zdravych lidi je normalni "akceptovatelnou" véci a neni na tom nic "nenormalniho”.

4.1. 5. Pata hypotéza

Pata hypotéza se zabyvala zjisténim, jestli se postizeni vétsinou citi ve spolecnosti
normalné. | tato hypotéza byla vyzkumem potvrzena. 43 dotazanych uvedlo, ze ve
spole¢nosti zdravych se citi normainé, 13 respondentl se vyjadrilo v hodnotach trochu
nejisté, hodné nejisté az neprijemné, anebo se nevyjadrili. Naprosta vétsina dotazanych
si mysli, Zze spolecnosti jsou pfijimani se samozrejmosti. Vyzkum ukazal, ze postizeni
nemaji ve spolecnosti vétsi problémy, sami se vétSinou nesetkali
s odmitanim ¢i Gstrky. Jsou vSak vyjimky (5 respondentu), které se setkaly pravé
s neprijemnym odmitavym postojem ze strany zdravych, coz nasvédcuje tomu, Ze ne
vdechno je v pofadku. Proto i zde je co dohanét. Napriklad vétSi osvéta, specialni
pristup k postizenym, ktefi jsou v ustavu, zapojit je do riznych aktivit a podobné.
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4.2, Zavér

Vétsinou kazdy z nas se setkal s handicapovanymi jedinci. Pouze konkrétni jedinec
(sam za sebe) se muze vyjadrit k tomu, jak se citi v jejich spoleCnosti. Malokdo z nas
"zdravych" lidi si uvédomuje, ze postizeni nepostihuje jenom uréity organovy systém
(télesné postizeni, duSevni postizeni), ale ovliviiuje i celou osobnost postizeného
jedince. Musi zménit své navyky, zvyky, postoje a nazory.

Vytvari se specificka socidlni situace, ktera ovliviiuje nejen postizeného, ale i jeho
socialni  okoli. Postizeni vétdinou vyrazné zméni dosavadni zivot nejen
handicapovaneho jedince (pokud se jedna o ziskané postizeni), ale i jeho socialniho
okoli. Pokud se jedna o vrozené postizeni, ma zménéné hlavné socialni okoli.

Provedenym vyzkumem se potvrdily tyto hypotézy:

- postizeni ma vétsinou vliv na vztahy v rodiné z hlediska pocitu postizeného
- postiZzeni ma vétsinou vliv na pracovni zafazeni handicapovaného

- postizeni vyhledavaji spiSe zdravého Zivotniho partnera nez postizeného

- postizeni se vétsinou citi ve spoleénosti normainé

Vyzkumem se nepotvrdila se jedna hypotéza:

- informace o nabizené pomoci, které maji postizeni spise od jinych osob nez od osob
z blizkého okoli.

Tato prace je pouze nahledem do problematiky handicapovanych, do vztahu
handicapovanych, jako minority, a spolecnosti jako majority, pfipadné opacné. Vysledky
tohoto vyzkumu nelze vSak zevSeobecrnovat na celou nasi spoleénost, protoze vybrany
vzorek byl pfili§ maly. Pfesto Ize konstatovat, ze handicapovani v urCitém misté
a v urcitém éase maji nazory a citi se tak, jak se vyjadrili v pisemném dotazniku.

Postizeny jedinec se nékdy setkavad s postojem laické vefejnosti, ktera vuéi
postizenym lidem miva ¢asto predsudky, ovlivnéné nedostatecnou informovanosti. Lidé
nevi, jak se k nim chovat, a tak je bud prehliZeji, odvraci od nich zrak nebo se chovaji
jako kdyz tam nejsou. Podobné postojové stereotypy ke spolecnosti zdravych si
vytvareji i postizeni. Jedna se o vztah majority k minorité a naopak.

Kazdy postizeny jedinec, at' je postizeny od utlého véku, Ci postizeni ziskal, si musi
vybojovat ve spoleénosti své misto nebo ziskat opétovné to, co postizenim ztratil.
Néktefi postizeni jedinci maji Zivotni vyrovnanost i citlivé pochopeni pro druhé a je pro
né snaz$i se s tim vyrovnat a rodina zlstava pohromadé. Pokud mohou a je jim to
umoznéno, chodi do zaméstnani, anebo pracuji doma. Mnoho z nich muselo najit novy
smys| Zivota, zménit svij dosavadni Zivot, a to vétsinou znamenalo specialné se
preskolit.
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'l:ito lidé dokazuji odvahu a stateénost, o kterych vétsinou nikdy nemluvi
a zdravy jedinec, ani netusi kolik usili to stalo a co véechno musela jeho nejblizsi rodina
obeétovat. Avsak jsou jedinci, ktefi tuto Zivotni vyrovnanost nemaji, a nejsou schopni se
sami se svym postizenim vyrovnat. Pak se stava, Ze rodina neni schopna se s novou
situaci vyrovnat a dochazi k jejimu rozpadu. Postizeny jedinec pak zlstava sam.

RUzn& postizeni vyvolavaji rozdilné reakce spoleénosti, nékdy mize jit az o socilni
stigmatizaci.

Zpracovani této bakalaiské prace bylo pro mé& velkym pfinosem. Pfesto, Ze mam
vzhledem k manzelstvi s Tomasem vétsi znalosti, védomosti a vztah k postizenym, se
muj obzor rozsifil. Studiem odborné literatury, setkanim s dal$imi postizenymi jsem
ziskala nove znalosti a védomosti o problematice Zivota postizenych. Poznala jsem, ze
ne kazdy jedinec se dokazal vyrovnat s postizenim. Proto je dulezité, aby tito jedinci méli
moznost se setkavat nejen s postizenymi, ale i se zdravymi, kterfi je chapou a hlavné
jim umi pomoci. Proto podle mého nazoru zde hraji velkou roli riznd obcanska
sdruzeni, iniciativy, nadace a podobné, které napomahaji kulturnimu,
spolecenskému
a sportovnimu vyziti postizenych.

Pfi vyzkumu jsem se osobné setkala se zajimavymi lidmi, s jejich nazory a postoji.
Ziskala jsem tak nové pratele, se kterymi se ja i Tomas nadale setkavame. Proto jsem
rada, Ze jsem si vybrala téma "Handicap, rodina a spolecnost".
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Priloha ¢&. 1

Vzorek

1) Bezbariérovy dum v Liberci







Priloha ¢. 2
Dotaznik
Vazeni pratelé,
_pred Vami je dotaznik, ktery bude slouzit jako podklad pro vyzkum diplomové
prace " Handicap, rodina a spoleénost”. Dotaznik je naprosto anonymni.

To znamena, Ze se nikdo, ani autor, nedozvi Vase jméno. Snazte se vyplnit dotaznik
podle sveho nazoru, pravdivé, aby nedoslo ke zkresleni uvedeného vyzkumu.

Dékuji za pochopeni.

Dana Zajptova
Studentka TU Liberec

Své odpovedi zakrouzkujte nebo vypiste podle zadani

1. Pohlavi muz / Zena
Vék
2. PriCina postizeni vrozena vada
uraz
onemocneni

3. Druh postizeni
4. Kdy a jak k nému doslo

5. Vzdélani zakladni
vyucen/a
stredoskolskée
vysokoskolské

6. Zaméstnani pred postizenim .............ccccceeenn.
DB DO, ... oinnsninsnarsinssvinsirs

7. Mélo postizeni zasadnéjsi vliv na vztahy ve Vasi rodiné (jak a v cem)

8. Mélo postizeni zasadné&jsi vliv na pracovni zafazeni a vztahy v zameéstnani
(v cem)




9. Zaliby

10. partner/ka

stav

sbératelstvi
sport
Kultura
prace
rodina

jina a jaké

postizeny/a
nepostizeny/a
Zadny/a

svobodny/a
Zzenaty/vdana
rozvedeny/a
vdovec/vdova

11. Jak se stavi okoli, rodie, kamaradi k tvému partnerovi kladné

12. Informoval Vas nékdo o naslednych potiebach
bezbariérovy byt

doprava

socialni davky

narok na reh. a kompenzaéni pomucky

rekvalifikace, zaméstnani

13. Kdo Vas informoval o potrebach

rodina
pritel

osoba stejné nebo jinak postizena

psycholog

socialni pracovnik

lékar

sdruzeni, organizace
viastni zkuSenost

nékdo jiny

14. Jak se citite ve spole€nosti zdravych

normainé

trochu nejisté
hodné nejisté

nepfijemné

ano - ne
ano - ne
ano - ne
ano - ne
ano - ne

ano - ne
ano - ne
ano - ne
ano - ne
ano - ne
ano - ne
ano - ne
ano - ne

15. Jak si myslite, Ze jste piijiman/a spolecnosti
se samozrejmosti

S rozpaky

s uhybanim

zaporneé

prehlizeji



16. Co podle Vaseho nazory nejvice brani lepsimu postaveni postizenych v nasi
spole¢nosti?
legislativa
uroven zdravotniho zabezpedeni
bariéry - architektonické
- informativni
- vztahové
jiné uvedte

..................................
...............................................................



Priloha ¢

Mistrovstvi Evropy ve $védsku

ATOCAaMOLM TWwibas

B-F AUGUAT YRE)




paiia 1 £

ZPRAVODAJ

liberecké radnice

fjen 199,

Postizenym z3

kamiitou finanéni pomoc ve
48 100 000 K& poskytlo Mésto
jperec obyvatel(im oblasti posti-
gnych zéplavami hned zad&at-
sm Cervence. Daldimi 300 000
(¢ pak pfispélo formou technické
omoci na odstranovdni nasledkd
pvodni. Na konto, zfizené pro
otfeby déti z Otrokovic do&asné
pytovanych v Liberci v souvis-
st s povodnémi, se selo vice
97 322 000 K&.

Za tuto &4stku bychom radi po-
dékovali tdmto konkrétnim darc-
mi i tém, jejichz jména zistala
anonymni:

INTERMA, a. s., pl Smerdov4, pi
Strumfov4, p. Pricha, Realbyt,
S.r.0., Prvni regiondlini stavebni,
LVT, a. s, A. Hajkov4, A. Schauer,
Ing. M. Petr, M. Zdmeé&nikova,
Ing. I. Resl, OS REPROGEN
Chlebov, F. Borde, 8. Novotn4 i
Kfivdnkova, Dim s peéovatels-

o

a 9. zarl se stal Liberec pro ucastniky 7. roéniku cyklistické jizdy
Jesta naproti* jednim z etapovych mést. Handicapovan/ cyklisté byli
24ff od pfekrocen/ hranice mésta doprovazen/ nejen hlidkou mést-
i policie, ale | naméstkem primdtora Ing. Jiffm Lauermanem a
woucim kancelale primatora Mgr. Karlem Ulmannem, kte’l zaménili
:chvili své povinnosti na radnici za kolo a cyklisticky dres. Po dojez-
ido clle na ndmést/ Dr. E. Benede tyto handicapované sportovce pfi-
iina radnici ndméstci primdtora PhDr. Frantidek Sokol a Ing. Jiff

ivarman.

foto: mis

kou sluzbou Liberec 12, A. Sul-
cova, M. Sevéik, M. Kloutkova,
Okresni soud Liberec, Adrie,
s.r.o., Loreta — Rejnart |., HPJ -
Valbek Umweltt, S. Vopelkova,
Svaz %en C, V. Sfastna, ANTA,
s.r.o., A, Drazska, P. Bartos, M-
PRINT, Energomontae Liberec,
H. Sedldkova, L. Patrovsky, H.
Chlumeckd, D. Permanova, Libe-
recké vzduchotechnické zdvody,
Ing. J. Housovd, p. Mares,
Stavby silnic a Zeleznic, F. John,
Technické sluiby mésta Liberce,
J. Mazaé&, V. Mervart, Méstska
policie Liberec, ZS Ostadov,
LIMIT - J. Zmeskal, E. Kejkli€-
kovd, Ing. M. Dostdlova, pi
Funkovd, pi VZelidova, Rolantiva
Proseé¢ n. N.,, COLORBETON,
a.s., OS pracovnici stat. org.,
Gymnazium Jeronymova, Cirkev
Ceskoslavenskd husitskd Semily,
ROTARY CLUB, Chemické pro-
dukty MCP Mnisek, P. a P. Pa-

6.10. - 12.10.1997
13.10. - 19.10.1997
20.10. - 26.10.1997
27.10. - 30.10.1997
31.10. - 2.11.1997

3.11. - 16.11,1997

la zelenymi stoly prehravaji Evropu

»ve Vesci postavilo Mésto
herec bezbariérove byty pro
istizend, neni skuteénost ne-
wma. Méné se uZ ale v, Ze
&SI spoleCenska mistnost,
#ra mimo jiné slou2i postize-
m jako télocviéna, odchova-
mnoho SpiCkovych stolnich
fistl. Diky podpofe ze strany
agistratu se tu mohou scha-
1tlenové Sportovniho kiubu
nitkafa Intex Liberec k vr-
Niovému sportovnimu vy Zitl,
e slov trenéra Ladislava
Wa, jinak také domovnika
eckych bytu, zde maljl Spic-
vé vybaveni.
imi postizen| jsou zapaleni
‘ouzevnati sportovci. O tom
tdll jejich vysledky. Na po-
inim Mistrovstvi Evropy
fdicapovanych ve stolnim
su ve Stockholmu, kterého
‘i feskou vypravou zucast-
laké liberedt!, hajili uspés-
‘leské barvy. Ze Svédska
‘Vratili s tPinacti medailemi
® ziskem osmi zlatych se
% sedmadvaceti zemémi
;UDV umistili jako tfeti.
dleriding jsme tady vybave-
‘Ybornd,* Fika L. Havel. .K
fovani mame k dispozici

napf. | robota.* Ze je to horsi
s financemi, které jsou vidy
kamemen uJUrazu, chceme-li
sportovat vrcholové, si postes-
kl trenér jen tak mezi fecli.
«TFikrat roéné pofadame v Li-
berci napi. Cesky pohar o kva-
lifikaci na ulast v mistrovstvi

republiky, a to neni jedina
akce, ktera se tady odehrava.”
Jak se ukazuje, moZnosti hod-
notného vyiiti nasich handica-
povanych spoluobéanu spla-
cejl &lenové SKV sportovnimi
vysledky, které pfispivajl k do-
brému jménu nasSeho mésta.

; ' | /kon-
Ladislav Havel (uprostied) ma na, uspé_ssch a vzestupu vy

nosti svych svéfencl — sportoved vozickaru - velky podil. Na
snimku s nim vidime T. Pribyla (vlevo) a T. Zajpta, oba z SKV

Liberec.

Foto: lah

Pohotovostni sluzby Ickaren

Jizerska, Husova ul.
Aqua, Prazska ul.
Bohemia, Jablonecka ul. tel. 24127

U muzea, Masarykova ul. tel. 5105593
Klaster, Klasterni ul.
U orla, Soukenné nam.

plavami pomohli liberecti obéané i firmy

las€akovi, Ing. M. Semerék, za
méstnanci Komeréni banky, A
Smutna, P. Viéek, zaméstnanc
Okresniho Gfadu, NaboZenski
obec cirkve CSH, p. Holomek
LIT-POLYGRAFIA, a.s., Rada st
cirkve &sl. husitské, PMB Kontc
na pomoc, V. Vojtiskova, firmz
Vozka a syn, M. Skopova, M
Pokorny, J. Cila, p. Kostelnik.
Na pobyt moravskych déti v Li-
berci vénovali také dalsi sponzofi
nepenéini dary:
GASTRONOM - D. Sisler, GAS-
TRON - pi Vanitkova, p. Choura,
PARA kiub, Kyselka Vratislavice,
Zelenina TRIO, PraZska ul., Hotel
Zlaty lev, Restaurace Vystavisté,
Cesky cerveny kiiz, Méstska hro-
madna doprava, CSAD, s. p.,
lékari pohotovostni sluZby.
Také témto firmam, které po-
mohly sponzorskym pfispénim
patfi nase podékovani.
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