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NAZEV

Specifika socializace osob s kombinovanym postizenim v obdobi dospivani

ANOTACE

Diplomovéa prace pojednavd o socializaci jedinci s kombinovanym postizenim v obdobi
dospivani. Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast vysvétluje jednotlivé
pojmy souvisejici s touto problematikou. Hlavni kapitola se zabyva jedincem s détskou
mozkovou obrnou a jeho socializaci v tzké a Sir$i rodin€, mezi vrstevniky, ve spolecnosti a také
kvalitou zivota. V neposledni fad¢ se prace vénuje podpoie osob s kombinovanym postizenim,
jaké existuji socialni sluzby a poradenstvi, neziskové organizace a jak funguje ucelena
rehabilitace. Praktickou ¢ast prace tvoti kvalitativni vyzkum. Data jsou ziskdna prostiednictvim

polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani.

KLICOVA SLOVA

socializace, kombinované postizeni, détska mozkova obrna, kvalita Zivota, ucelena rehabilitace

TITLE

Specifics of Socialization of People with Multiple Disabilities in Adolescence

ANNOTATION

The thesis deals with the socialization of individuals who suuffer from multiple disabilities in
adolescence. It is divided into the theoretical and practical parts. The theoretical part explains
individual terms related to this issue. The main chapter discusses an individual with cerebral
palsy and his/her socialization in a nuclear and wider family, among peers, in society and also
with the quality of life. Last but not least, the thesis focuses on support for persons with multiple
disabilities, what social services and counseling exist, non-profit organizations and how a
comprehensive rehabilitation works. The practical part of the thesis consists of a qualitative

research. Data are obtained through A semi-structured interview and observation.
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P
UvVOD

Diplomova prace na téma Specifika socializace osob s kombinovanym postizenim
v obdobi dospivani fesi problematiku za¢lefiovani osoby s télesnym a mentalnim handicapem
do spolecnosti. V dnesni dob¢€ uz jsou na tom lidé s postizenim mnohem Iépe, nez tomu bylo
v minulosti. Dfive byli takovi lidé vyhost'ovani na okraj spolecnosti a mnohdy zotroCovani ¢i
zneuzivani. Teprve postupem cCasu se k témto osobam zacalo pfistupovat komplexnéjsim
pfistupem a bylo na né nahlizeno jak z fyzického, tak psychického, socidlniho a duchovniho
hlediska. Dnes jiz probihaji snahy o pfirozené zaclefiovani osob s handicapem do spolecnosti.
I pfes to si myslim, Ze je tato problematika ve spole¢nosti mélo rozsitena a pokud dojde ke
stietu zdravého jedince s jedincem se znevyhodnénim, zdrava osoba je mnohdy v rozpacich a
nevi, jak se ma k takovému clovéku chovat. Muze to byt dano tim, ze i ptes veskeré snahy o
inkluzi osob s handicapem do spolecnosti, jsou tyto osoby segregovany vzhledem ke svym
schopnostem nebo spise neschopnostem samostatné fungovat ve spole¢nosti. Casto jsou
odkazani na pomoc druhého ¢lovéka, nejéastéji nékoho z rodiny a do kontaktu se zdravou
osobou se dostanou zfidka. Pak ani oni sami mnohdy nevédi, jak v takové situaci reagovat a
mohou byt v rozpacich. Touto praci bych rada rozsitila povédomi o osobach s handicapem mezi
zdravé obcany.

Préce je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické €asti jsou vymezeny
zakladni pojmy jako je zdravotni postiZeni, kombinované postizeni, mentalni postiZeni a télesné
postiZeni, které jsou s touto problematikou spojené. Je zde také specifikovan pojem détska
mozkova obrna, ktery uzce souvisi s praktickou ¢asti prace. Dalsi kapitola se vénuje socializaci
osob s kombinovanym postizenim, ve které je upfesnén pojem socializace, blize specifikovana
socializace osob s kombinovanym postizenim. Také je zde popsan vliv ditéte s postizenim na
fungovani rodiny, a jak je tato situace pro rodinu néaro¢nd. V neposledni ftad¢ je
charakterizovana kvalita Zivota osob se znevyhodnénim. Tieti kapitola teoretické casti se
vénuje podpofe osob s kombinovanym postizenim. Pojednavd o ucelené rehabilitaci,
mozZnostech socialnich sluzeb a poradenstvi a neziskovych organizacich.

Hlavnim cilem této prace je popsat, jak probiha konkrétni proces socializace 0soby s
kombinovanym postizenim v obdobi dospivani. Tento cil je vymezen v praktické casti spolu
s vyzkumnymi otdzkami a metodologii vyzkumného Setfeni. Déle je zde popsdna metoda sbéru
dat, charakterizovan vyzkumny soubor, jak bylo vyzkumné Setfeni realizovano, jakymi
metodami byla nasbirand dana zpracovdna a analyzovana. Po zpracovani dat nasleduje

vyhodnoceni a interpretace vysledki. Vyzkumna ¢ast je realizovana pomoci kvalitativniho
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Setfeni. Pro sbér dat byla pouzita metoda ptipadové studie, a to na zaklad€ analyzy dokumentd,

polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami a pozorovani.

10



I TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNI POSTIZENI

Tato kapitola se bude zabyvat jednotlivymi formami zdravotniho postizeni, kterymi jsou
kombinované postizeni, mentalni postizeni a télesné postizeni. Tyto skupiny postizeni uzce
souvisi s praktickou ¢asti prace, a proto jim bude vénovana vétsi pozornost.

Nejprve je potieba vysvétlit pojem ,,0soba se zdravotnim postizenim®, jehoz vymezeni
neni jednoduché, jelikoz tito lidé netvofi jednotnou skupinu osob. Jedna se o jedince s riznymi
typy fyzického, smyslového a mentalniho postizeni i o jedince s psychickou poruchou. Dle
Deklarace prav osob se zdravotnim postizenim je zdravotné postizena osoba oznacovana jako
osoba, ktera neni plné nebo zcasti schopna zaopatiit si své potieby nebo potieby v zivoté
spole¢nosti jako zdravy jednotlivec, a to z diivodu vzniklé vrozené ¢i ziskané vady. Dokumenty
Evropského spolecenstvi popisuji osoby se zdravotnim postizenim jako vSechny lidi, ktefi trpi
vaznymi postizenimi zpisobenymi fyzickymi, mentdlnimi nebo psychickymi vadami.
Mezinarodni Gfad prace definuje zdravotné postizenou osobu jako jednotlivce, jehoz vyhlidky
na ziskdni a zachovani si vhodného zaméstnani jsou snizeny v dasledku télesného nebo
dusevniho postizeni. Dle Mezinarodni klasifikace funkci, postizeni a zdravi v ramci Svétové
zdravotnické organizace jde specialn€ o to, jak 1idé Ziji se svymi zdravotnimi podminkami a jak
mohou byt zdravotni podminky zlepSeny, aby bylo dosaZeno produktivniho a napliujiciho
zivota. U téchto osob je kladen diraz ptedevsim na spolecenské aspekty zdravotniho postizeni,
protoze zejména vnéjsi prostiedi ur¢uje dopad zdravotniho postizeni na fungovani jednotlivce
(Komendova, 2009). Lidé se zdravotnim postizenim jsou omezovani svym odliSnym
osobnostnim a socializacnim vyvojem v ramci piedpokladi k vykonu. Tyto osoby mohou mit
limitované vlohy pro zvladani riiznych poZadavk spole€nosti 1 k zaclefiovani do vrstevnickych
skupin (Vagnerova, 2005). Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim
charakterizuje tyto jedince jako osoby jejichz postizeni miize byt dlouhodobé fyzické, duSevni,
mentalni nebo smyslové a v interakci s riznymi piekdzkami mulZe brénit jejich plnému a
ucinnému zapojeni do spole€nosti na rovnopravném zéklade s ostatnimi (WHO, © 2019).

Z téchto definic lze usoudit, Ze zdkladem u osob se zdravotnim postiZzenim neni jejich
zdravotni stav, ale jaky ma tento stav dopad na zivot jedince a schopnost ¢i neschopnost zaclenit
se do spole¢nosti, napliiovat tak své potieby a potfeby spolecnosti.

Osoby se zdravotnim postizenim lze rozlisit dle typu, stupné postiZeni a dale také podle
ocekavaného vyvoje v Case. V ocekdvaném vyvoji je mozné postupné zlepseni nebo je stav
neménny ¢i mize dochazet ke zhorSeni postizeni. Rozdily 1ze vnimat i mezi postizenim od

narozeni nebo ziskanym v ¢asném détstvi, kdy dochazi k lepsi adaptaci na danou situaci a
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postizenim ziskanym pozdéji v dospélosti. V tomto piipad¢ se jedinec hiie sziva s vlastnim

postizenim. Je tedy mozné rozeznavat nékolik hlavnich skupin dle typu postizeni (Votava,

2005):

1. Télesné (motoricky) postizeni: Vyznacuji se poruchami hybného ustroji, a to

1.1

z hlediska neurologie, ortopedie, traumatologie ¢i revmatologie. K ziskanym
postizenim v dospélosti 1ze zatadit stav po cévni mozkové ptihodé, nasledky poranéni
michy, roztrousenou sklerozu, amputaci koncetin, artrézu a dalsi. K postizenim
ziskanym v détstvi patii détskd mozkova obrna, muskularni dystrofie, vrozeny rozstép
michy, poruchy riistu a jiné.

Zrakové postiZzeni: Mohou byt nevidomi a slabozraci jedinci na zaklad¢ urazi i
degenerativnich onemocnéni.

Sluchova postiZeni: Postihuji jedince od narozeni nebo v pribéhu Zivota. Tito jedinci
jsou neslysici a nedoslychavi.

PostiZeni vnitinimi chorobami: Jsou oznaovany i jako civilizaéni nemoci, mezi které
se fadi osoby se selhavanim ledvin, kardiaci, onkologicti pacienti, astmatici a dalsi.
Mentalni postiZzeni (retardace): Je charakteristické snizenymi rozumovymi
schopnostmi rizného stupné. Pfi¢iny vzniku mohou byt znamé, ale i neznamé. Jedna se
napiiklad o Downtv syndrom, Rettiiv syndrom u divek i autismus.

Demence: Piedev§im ve star§im véku dochazi ke zrychlenému ubytku rozumovych
schopnosti. Jedné se o Alzheimerovu nemoc ¢i aterosklerotickou demenci.
Psychiatriéti pacienti, zejména psychotici, ktefi trpi schizofrenii, endogenni depresi.
Samostatné téZsi poruchy rFeci, které jsou Casto v kombinaci s dal§im postizenim.
Kombinovana a dalSi postiZeni: Nejcastéji se jedna o mentalni postizeni spojené
s n¢jakym dalSim napiiklad té€lesnym ¢i zrakovym postizenim. Za samostatné

kombinované postiZeni I1ze oznacit t€Z§i, medikaci nekompenzovanou epilepsii.

Kombinované postiZeni

Skupina osob s kombinovanymi vadami predstavuje nejslozitéjsi a zaroven nejméné

prostudovanou kategorii ve specialné¢ pedagogické teorii a praxi. Doposud zatim nebylo

sjednoceno ani pojmoslovi, jak by méla byt tato skupina oznacovana. Mezi nejcetnéjsi

pojmenovani v Ceské republice patii vicendsobné postizeni, kombinované postizeni a

kombinované vady.
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Kombinované vady lze definovat jako sdruzovéani nékolika postizeni u jednoho jedince,
které se ale navzajem ovliviiuji a béhem vyvoje jedince se kvalitativné méni. Kombinované
vady tvoii slozity celek riznych podminénych a vzajemné se ovliviiujicich psychosomatickych
a psychosocidlnich nedostatkti a deformaci, jez jsou vzajemné podminéné a podléhaji
vyvojovym zméndm (Ludikova, 2005). Podle Sovaka (2000) v Defektologickém slovniku jde
o kombinované vady tehdy, pokud je jedinec soucasné postizen dvéma nebo vice vadami.
Jankovsky (2001) souhlasi s piedeslymi definicemi a kombinované postizeni hodnoti jako
kombinaci postizeni, kdy je soucasné naruseno né€kolik funkci (systémii). Jedna se pfedevsim o
détskou mozkovou obrnu s dal$im ¢i dal§imi onemocnénimi.

Co se tyka etiologie kombinovaného postizeni, tak je velmi rozmanita. Pfi¢iny mizeme
vyvoje. Mezi nej€astéjsi faktory patii genetické vlivy, infekce, intoxikace, vyvojové poruchy,
poskozeni mozku, mechanicka poskozeni, vlivy socialniho a materidlniho prostfedi, psychické
faktory, traumata a podobn¢. Mezi diagndzy, které predurcuji vyskyt kombinované vady patii
détskd mozkova obrna, Fetdlni alkoholovy syndrom, Wolfliv syndrom, Pataiiv syndrom,

Downltiv syndrom a fada dalSich (Ludikova, 2005).

Klasifikace kombinovaného postiZeni

Pti rozdélovani osob s kombinovanym postiZzenim do jednotlivych kategorii, je obtizné
urcit spolecné faktory pro toto déleni. Z tohoto diivodu jsou déleni u jednotlivych autori rtizna.
Autorka Léanyiova (in Ludikova, 2005) pojala déleni kombinovaného postizeni do dvou
kategorii. Do prvni kategorie spadaji jedinci, u kterych dochazi k vrstveni postizeni. Zakladem
je tedy né&jaké primarni postiZeni, ke kterému se pfidavé sekundarni postiZzeni v ndvaznosti na
problémy spojené s kontaktem se spolecnosti. Druhd kategorie je urovana jedinci s vice
primarnimi vadami. Zde se ovSem nejedna o soucet disledkil jednotlivych postiZeni, ale nahlizi
se na problém jako na vznik nové kvality.

Jiné dé€leni vychdzi z jednotlivych druhii postiZzeni, kdy zédkladem bylo urceni druhu
mentalniho postiZzeni a k nému se ptifazovala dalsi postiZzeni. Takto lze ¢lenit kombinované
vady na slepohluchonémi, slabomyslni hluchonémi, slabomyslni slepi, slabomyslni télesné
postizeni a podobné (Sovék, in Ludikova, 2005).

Jesensky (in Ludikova, 2005) vyuziva pro tfidéni kombinovanych vad princip
dominantniho postiZeni:

1. Slepohluchonémota a leh¢i smyslové postizeni

2. Mentalni postizeni s télesnym postizenim

14



Mentalni postizeni se sluchovym postizenim

Mentalni postizeni s chorobou

3

4

5. Mentalni postizeni se zrakovym postizenim

6. Mentalni postizeni s obtiznou vychovatelnosti

7. Smyslové a télesné postizeni

8. Postizeni feci se smyslovym, télesnym a mentalnim postizenim a chronickou chorobou

Ovsem ani toto déleni neni schopno obsadhnout vSechny piipady, které mohou nastat.

Dalsi variantou ¢lenéni podle Vaska (in Ludikova, 2005) je seskupeni danych jedinci
do tfi symptomatologicky ptibuznych skupin. Témi skupinami jsou mentalné postizeni s dalsim
postiZzenim, slepohluchota, poruchy chovani v kombinaci s dal$im postizenim ¢i naruSenim.

V neposledni fad¢ autorka Vancova (in Ludikova, 2005) dé€li osoby s kombinovanym
postizenim podle projevil téchto osob a dopadi na proces rozvoje osobnosti a socializace. Tato
kritéria vychéazi z miry potiebnosti specialnich vychovnych a vzdélavacich opatieni. Autorka
tak definuje dvé kategorie — lehce vicenasobné postizeni a téZce vicendsobné postizeni. Lehce
vicendsobné postizeni jsou schopni relativné samostatné zvladat bézny zivot, zaclenit se do
spole¢nosti, do danych zivotnich podminek i prostiedi a dosdhnout primérnou kvalitu Zivota.
Je mozné, ze nckteii dokazi ziskat i kvalifikaci a mohou byt pracovné zatfazeni naptiklad
formou podporovaného zaméstnavani. TéZce vicenasobné postiZzeni jsou schopni samostatné
zvladat pouze zakladni nebo nejjednodussi praktické zivotni situace, nemohou fungovat bez
vyrazné pomoci. NaruSeny komunikacni proces je potifeba budovat na principech alternativni a
augmentativni komunikace. Nezbytné je 1 pouzivani specidlnich pomitcek. Je zde zapotiebi
individualni ptistup ke kazdému jedinci. I v této varianté ¢lenéni nelze jednoznaéné zatrazovat

vSechny piipady kombinovanych vad.

1.2 Mentalni postiZeni

Nejcastéjsi kombinovana postizeni jsou mentalni a télesnd postiZzeni. Z tohoto divodu
budou v nasledujicich kapitolach tyto pojmy charakterizovany. Bude zminéna 1 jejich
klasifikace a etiologie vzniku téchto postiZeni.

Mentalni postizeni neboli mentdlni retardace je pojem, ktery je charakterizovan
sniZenim intelektudlnich schopnosti, zpomalenim duSevniho vyvoje, socidlnim zanedbanim,
zaostavanim za vrstevniky v ucivu, v socialnich a pracovnich dovednostech i v citovém Zivoté

(Hartl, 2004). Kvili skuteCnosti, ze se pojem mentalni retardace stava spolecensky
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nekorektnim, musi byt nahrazen terminem mentélni postizeni. Toto oznaceni zahrnuje i pojem
kognitivné-socidlni neschopnost, v rdmci kterého je jedinec znevyhodnén hlavné pii vzdélavani
na bézném typu Skol. V tomto piipadé jsou doporucovana riiznd vyrovnavaci a podplrna
opatfeni edukativniho charakteru (Valenta, 2012). Podle Mezinarodni klasifikace nemoci je
mentalni retardace oznacovana jako stav zastaveného nebo neuplného duSevniho rozvoje, pfi
kterém jsou poruseny dovednosti, které ziskdvame béhem vyvojového obdobi v ramci vSech
slozek inteligence (kognitivni, fe€ova, motorické a socialni schopnosti) (UZIS CR, © 2018).
Etiologie mentalniho postizeni mohou byt velmi rozmanité, vzdy se vSak jednd o
zavazné organické nebo funkéni poskozeni mozku. Nelze tedy brat v potaz jako pfic¢inu
nepodnétné a patologické socidlni prostiedi (dysfunkéni rodinu), nizké socialni kompetence
rodi¢li, emo¢ni a vztahovou deprivaci a jiné. Pfi¢iny mohou byt vyvolané genetickymi
poruchami (genové mutace, chromozomélni odchylky — Downilv syndrom), metabolickymi
poruchami, intoxikaci, nasledky traumat (Slowik, 2016). Dalsi pfi¢iny uvadi ve své knize
Valenta (2012), kdy Ize faktory rozdélit na endogenni (vnitini) a exogenni (vnéjsi), vrozené a

ziskané, dle ¢asového hlediska na prenatalni, perinatalni a postnatalni.

Klasifikace mentalniho postiZeni

Stupné¢ mentalni retardace jsou posuzovany podle Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10), kterou vydavd Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Tyto stupné jsou
posuzovany podle struktury inteligence (standardizované testy inteligence) a schopnosti
adaptacniho chovani (Valenta, 2012). Mentélni retardace je v MKN-10 zafazena v kategorii
F70 — F79 nasledovné (UZIS CR, © 2018):

o F70 — Lehké mentalni retardace — hodnoty IQ se pohybuji pfiblizné¢ mezi 50 az 69. U
dospélych jedinct toto odpovida mentalnimu véku 9 az 12 let. V tomto stavu se mohou
vyskytovat obtize pti Skolni vyuce, ale mnoho dospélych se dokaze uplatnit na trhu
prace a uspésSné zvladaji udrzovat socialni vztahy a ptispivat k Zivotu spolecnosti. Patii
sem lehkd slabomyslnost (oligofrenie), lehkd mentalni subnormalita.

o F71 — Stfedné mentalni retardace — hodnoty 1Q se pohybuji mezi 35 az 49. U dospélych
osob toto odpovidd mentalnimu veéku 6 az 9 let. Jedinci jsou v détstvi znacné vyvojove
opozdéni, avSak mnozi se dokdzi vyvinout k urcité hranici nezévislosti a sobéstacnosti.
Dosahnou urcitého stupné komunikace a Skolnich dovednosti. AvSak k praci a k ¢innosti
ve spolecnosti budou dospélé osoby stle potiebovat rlizny stupenn podpory. Patii sem

sttedni slabomyslnost (oligofrenie), imbecilita.
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o F72 — Tézka mentalni retardace — hodnoty 1Q se pohybuji v rozmezi 20 az 34. U
dospélych jedinct tato hranice odpovidd mentalnimu véku 3 az 6 let. Stav téchto osob
vyzaduje trvalou potfebu podpory od ostatnich lidi. Patii sem tézkd mentalni
subnormalita, idioimbecilita.

o F73 — Hluboké4 mentalni retardace — hodnoty IQ dosahuji nejvyse 20, coz odpovida u
dospé€lych jednotlived mentalnimu véku pod 3 roky. Jedinci jsou v této fazi
nesamostatni a potiebuji pomoc pii pohybovani, komunikaci a zajisténi hygienickych
potieb. Patii sem hluboka slabomyslnost (oligofrenie), idiocie.

o F78—Jind mentalni retardace — specifika mentalni retardace nelze presné urcit pro dalsi
existujici smyslova ¢i télesna postizeni, poruchy chovani ¢i autismus.

o F79 — Neur¢end mentélni retardace — pro nedostatek ptiznakii mentalni retardace nelze
ur¢it stupen postizeni. Patii sem mentdlni deficit nervové soustavy, subnormalita

nervove soustavy.

Ke stupiitim mentéalniho postizeni MKN-10 se pro specifikaci postizeného chovani
(afekty vzteku, sebepoSkozovani a jiné) pridava jeste tecka a za ni Eislo, které dané chovani

popisuje (Valenta, 2012).

.0 Z4dna nebo minimalni porucha chovéni

1 Vyznamna porucha chovani vyzadujici pozornost anebo 1écbu
.8 Jiné poruchy chovani

9 Bez zminky o poruchéach chovani

K diagnostikovani mentalni retardace nestaci pouze urcit inteligen¢ni kvocient (pod 1Q
70), ale je nutné brat v potaz veskeré dalsi schopnosti jedince, jako je pojmova schopnost (fec,
penize, Cas, sebefizeni), socialni schopnost (odpoveédnost, feSeni socialnich konfliktd,
sebedivera), praktické dovednosti (sebeobsluha, profesni dovednosti, vyuzivani dopravnich

prostiedktl, bezpecnost) (Valenta, 2012).

1.3 Télesné postiZeni

Télesné postiZeni je jednim z typt kombinovaného postiZzeni. Byva oznacovéano jako
nejcastéjSi forma postiZzeni, ke které se pridruzuji dalsi druhy handicapu. V ramci télesného
postizeni bude také popsana détskd mozkova obrna, jakozto nejcastéji se vyskytujici somatické

postiZeni.
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Disciplina, ktera se zabyva jedinci s télesnym postizenim, at’ uz se jedna o omezeni
hybnosti, dlouhodobé nemocné nebo zdravotné oslabené, se nazyva somatopedie (Slowik,
2016). Psychologicky slovnik uvadi kratkou, ale vystiznou definici télesného postizeni
,, postiZenti, které brani pohyblivosti, pracovni ¢innosti““ (Hartl, 2004).

Télesné postizeni lze charakterizovat i jako pretrvavajici nebo trvaly defekt
v pohybovych schopnostech, ktery ovliviiuje kognitivni, emociondlni a socialni vykony. Jsou
to tedy vady pohybového a nosného Ustroji i poSkozeni nebo poruchy nervového ustroji, pokud
se projevuji porusenou hybnosti (Vitkova, 2006).

Kvétotiova-Svecova (2004) popisuje lovéka s télesnym postizenim, jakoZto osobu,
ktera je pohyboveé omezena. Pti¢inou takového omezeni mize byt poskozeni podptirného nebo
pohybového aparatu ¢i jiného organického poskozeni.

Télesny handicap nemusi byt patrny hned na prvni pohled, mtze se jednat o dlouhodoba
zdravotni omezeni, ale témét vzdy souvisi s ur€itou mirou poruchy hybnosti. Samoziejmé i u
osob s télesnym postizenim vznika jistd propast mezi nimi a majoritni spolecnosti. S tim souvisi
1 vznik riznych psychickych a socialnich problémi. Pokud mé jedinec omezenou hybnost,
sniZuje se u néj mira samostatnosti a stava se vice zavislym na svém okoli a je omezen

v normalnich socialnich vztazich (Blazkova, 2014).

Klasifikace télesného postiZeni

Ptic¢iny télesného postizeni mohou byt primarni jako nésledek pifimého poskozeni
pohybového tstroji nebo sekundarni, kdy je pohyb omezen v diisledku jiné nemoci ¢i poruchy.
V pribéhu Casu rozlisSujeme télesné vady vrozené a ziskané v pribéhu zivota. Vrozené vady
mohou byt vady lebky, rozstépy lebky, rtd, Celisti, patra, patefe, nevyvinuti koncetin, détska
mozkova obrna. Mezi ziskané vady patfi riizné deformity patete, irazy — zlomeniny, amputace,
nasledky onemocnéni — revmatismus, myopatie a dalsi. Do kategorie t€lesného postiZeni také
spada v dnesni dob¢ Spatny Zivotni styl, ktery ma za nasledky rizné vady a deformace patete
vlivem nespravného drzeni téla a nedostatku pohybu, poSkozeni kloubt pii nadvéze a tak dale
(Slowik, 2016).

Blazkova (2014) déli télesné vady na deformace, malformace a amputace. Deformace
je nejcastejsi vadou pohybového aparatu. Mizeme sem zaradit vadné drZeni téla, ortopedické
vady patefe (hrudni kyf6za a kréni lorddza, skolidza patefe) a nespravny vyvoj kycelniho
o patologicky vyvoj rGznych c¢asti téla, nejcastéji koncetin nebo lebky. Vrozené uplné

nevyvinuti koncetin se nazyva amélie. Pokud koncetina navazuje pifimo na trup (chybéji paze
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a predlokti), tak je tento stav ozna¢ovan jako fokomélie. Amputace je charakterizovana jako
chirurgické odnéti ¢asti koncetiny nebo celé koncetiny od trupu.

Dalsi piic¢inou vzniku télesného postizeni mohou byt mozkové pohybové poruchy.
Tyto poruchy neboli obrny mohou vzniknout v raném détstvi (pfed narozenim, pii narozeni
nebo kratce po narozeni) nebo v pozd€jsim veku (traumatické irazy mozku, mozkové zanéty,
mozkové ptihody, mozkové nadory). Do tohoto déleni spada také obrna michy. Nejcastéjsi
pricinou tohoto onemocnéni byva traz patete s nadslednym poranénim michy nebo miize nastat
vlivem riiznych onemocnéni. Mira pohybového omezeni zdvisi na tom, zda byla micha
poranéna ¢asteéné nebo uplné a v jakém misté byla poranéna. Cim je micha zasaZena blize ke
kréni miSe, tim je stav postizené¢ho zdvaznéjsi. Dal$im onemocnénim mize byt rozstép patere,
kdy vada vznikd nespravnym uzavienim patetniho kandlu, nejcastéji v bederni ¢asti. Je nutné
podstoupit neurochirurgickou operaci. Jedinci maji caste€nou az tiplnou obrnu dolnich koncetin
a obrnu svéracl. Rozumové schopnosti nebyvaji postizené. Geneticky podminéné postizeni,
kdy je postihnuto svalstvo se nazyva svalova dystrofie. Onemocnéni zpiisobuje odbouravani
svalové tkang, jehoz néasledkem jsou funkéni vypadky. VéEtSinou jsou tito jedinci odkézani na

invalidni vozik (Vitkova, 2004).

1.3.1 Détska mozkova obrna (DMO)

Pfedmétem praktické Casti této prace je vyzkum zaméfeny na dospivajici osobu s
détskou mozkovou obrnou. Z tohoto diitvodu bude tento pojem nasledné vymezen.

Obrny souvisi s centralni a periferni nervovou soustavou, kdy centralni ¢ast zahrnuje
mozek a michu a periferni ¢ast obvodové nervstvo. Lze je rozliSovat podle rozsahu a stupné
zavaznosti na ¢asteCna ochrnuti — parézy a Uplnd ochrnuti — plégie. Mozkové pohybové
postizeni zpuisobuje Spatné drzeni a pohyb téla kvtli nepokracujici 1ézi (zranéni, poskozeni),
ktera zasahla zrajici vyvijejici se mozek. Tento defekt miiZe jedince postihnout pred narozenim,
béhem narozeni nebo az do Ctyt let veku ditéte. Kromé pohybu je zasazeno i smyslové vnimani.
Narusena miize byt centralni nervova soustava, tonus (svalové napéti) a koordinace neboli
souhra svalt (Vitkova, 2006).

Mezi nejcastéjsi somatické postizeni patii détskd mozkova obrna oznacovana také jako
infantilni cerebralni paréze. V tomto piipadé€ jsou definice DMO u vech autori shodné. Lze ji
tedy charakterizovat jako stacionarni encefalopatii, kterd je zpiisobena poSkozenim nezralého
mozku v prenatalnim, perinatdlnim a postnatadlnim obdobi. Typickymi znaky jsou motoricka,

mentalni nebo smyslovéa znevyhodnéni (Jankovsky, 2001).
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Také je popisovana jako vrozené poskozeni centralni nervové soustavy, kdy dle stupné
a zavaznosti postizeni miva funkéni poruchy rizné obtiznosti (Novosad, 2011).

Blazkova (2014) definuje DMO jako neprogresivni neurologicky syndrom vyvolany
1ézi nezralého mozku. To znamen4, Ze se poskozeni mozku nezhorsuje, ale naopak dochézi k
¢asteCnému zhojeni podpiirné mozkové hmoty a k ohraniceni postizeného mista. Ovsem uplné
vyléceni neni mozné. Patii mezi nejCastéjsi ptiiny vrozeného ¢i ziskaného télesného postizeni.

Ptizna¢nymi projevy je télesna neobratnost (hlavné jemnd motorika), nerovhomérny
vyvoj, zvySena pohyblivost a neklid, nesoustfedénost, t€kavost, piekotné a impulzivni reakce,
nedokonalost vniméani a nedostate¢na predstavivost, stfidani nalad a vykyvy v duSevni
vykonnosti, opozdény vyvoj fe¢i a vady teci (Vitkova, 2006). Samoziejmé se tyto projevy
objevuji v riiznych stupnich zavaznosti.

Mezi pti¢iny DMO béhem prenatalniho obdobi patii infekce a virovd onemocnéni plodu
nebo matky, nezralost novorozence. V perinatdlnim obdobi to mohou byt porodni komplikace,
napiiklad protahovany porod spojeny s nedostate¢nym zasobenim plodu kyslikem a gluk6zou
nebo krvaceni do mozku vlivem zranitelnosti mozkovych cév. V obdobi postnatdlnim se mtze
jednat o infekce, Urazy a jina poskozeni pfedevs§im centralniho nervového systému (Blazkova,

2014).

Klasifikace détské mozkové obrny

Détskd mozkova obrna skryva velkou Skalu syndromt, které je potfeba néjakym
zpisobem roz¢lenit. Z tohoto diivodu byly vytvoieny formy DMO. RozlisSujeme spastické a
nespastické formy (spasticita znamena ztuhlost svalil). Spastické formy jesté rozliSujeme na
diparetické, kvadruparetické a hemiparetické. Mezi nespastické formy patii dyskineticka a
hypotonicka (Kudlacek, 2012).

Kvadruparetickd a dipareticka forma postizeni vznikd postizenim mozkového
kmene. Jedinci jsou mnohdy postihnuti 1 mentalni retardaci. Projevy spasticity je mozné vidét
jiz od narozeni v poloze na bfise, kdy jedinec neni schopen hybat hlavou. V poloze na zadech
ma nohy skréené v kyclich a v kolenou. Pfi stani jedinec stoji vyhradné na prstech u nohou a
nohy jsou stoceny dovnitf, pro udrZeni rovnovahy ma zaklonénou hlavu dozadu. Ztuhlost svala
postihuje 1 $iji, takZe ma jedinec hlavu stocenou k jedné strané. Znacné problémy se vyskytuji
1 u spravného drZeni téla. V pozici na zddech dochazi také k nesymetrickému drZeni nohou, kdy
je jedna noha pfitazend k télu a druhd noha, vétSinou leva, neni schopna ohybu a dochézi u ni
k rotaci dovnitt. Tim, jak jsou nohy stoceny dovnitt i pti poloze vklece, mé pak nasledny dopad

1 na stani jedince, kdy velmi téZko drzi stabilitu a musi pouzivat n¢jakou oporu (zidli, sttl).
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Chtize je kviili tomuto defektu velice nejista a pouze po Spickach. Postizeny tak chodi s pomoci
francouzskych holi nebo musi uzivat invalidni vozik. Pro tyto formy postizeni je tedy
charakteristické zasadni omezeni pohybu, které ovliviiuje bézny zivot (Kudlacek, 2012). Rozdil
mezi kvadruparetickou a diparetickou formou spociva v tom, ze spasticita kvadruparetické
formy vyrazn¢ postihuje i horni koncetiny.

Hemiparetickd forma vznikd naruSenim jedné nebo obou mozkovych polokouli.
Nazyva se také hemiplegie. Pfiznaky lze zaznamenat jiz v prvnich tfech tydnech zivota, které
jsou akutni a projevuji se kieCemi a bezvédomim. Postizena ruka/ruce neni schopna se oteviit,
dotknout se ust a odtadhnout se zpét od téla. Aktivita ruky pii hie je nulova, postizena ruka je
zatnutd. Obraceni z bficha na zada, a naopak probihd pfes postizenou stranu. Postupné
vzptimovani pfichazi s plazenim na podloZce, hlava je odvracena od postizené strany. Pti sedu
je noha postizené strany pfinozovana k druhé zdravé noze. Rovnovéha téla je pfenaSena na
zdravou stranu, jak pfi chizi, tak hernich aktivitdch, a tim byva pfetézovana kycel. Ruka
postizené strany je neustale ve flexi. U této formy postiZeni se asto objevuje mentalni retardace
a epileptické zachvaty (Kudlacek, 2012).

Dyskineticka forma patii tedy do nespastickych forem postizeni a projevuje se
pasivitou a minimalnimi spontdnnimi pohyby. Jedinec miva hlavu sto¢enou k jedné stran¢ a
oteviena Usta. Lze vidét asymetrii v drzeni paZzi a pii lehu na zadech jsou obé nohy odtahovany
od sebe. V sedu jedinec opét zaklani hlavu a snazi se vyvaZovat rovnovahu, aby nedoslo k padu.
Celkové stoceni sméfuje ke skolioze. Pfi uchopu se jedinec diva na opacnou stranu. K celkové
poruse rovnovahy muize dochéazet pifi snaze otocit hlavu na druhou stranu a hrozi zde riziko
padu. Chiize se u téchto osob rozviji velmi pozd€. Je nestabilni a jedinec ji vyrovnava bud’
rukou nebo opirdnim o zed’ (Kudlacek, 2012).

Hypotonickou formu definujeme jako celkové ochabnuti svalstva, které se béhem
vyvoje u vétsiny déti s postizenim méni na nékterou ze spastickych forem typickych pro DMO.
Jestlize k preméné nedojde, zistava jedinec s t€Zkym postizenim s mozkovymi malformacemi.
Ovsem toto onemocnéni, aniz by prob&hla zména ve spastickou formu DMO, je velmi vzacné

a prili$ Casto se s nim nesetkame (Kudlacek, 2012).

Kvétotiova-Svecova (2004) ve své publikaci uvadi ¢lenéni DMO také na:
Atetozu, kterd je charakteristicka stfidavym svalovym napétim. Pokud je jedinec
v klidu, je svalové napéti nizké. K pohybu koncetin vedou nahlé impulzy. Jedinci trpi ztiZenou

kontrolou hlavy, kterd znemoziuje vzpfimovani, maji potiZze pfi pifijimani potravy a pfi
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artikulaci, kontrola rovnovahy je omezena. Chlize je opozdénd a mozna pouze pii lehéich
formach a v pozdéjsim veéku nastavaji ortopedické vady.

Ataxii, pro kterou je typické poskozeni mozecku a snizené svalové napéti. Jedinci maji
nedostatek schopnosti uskuteciiovat cilené pohyby. Chiize je nejistd a pii jemné motorice
dochazi k silnému tifesu. Pohyby jsou tedy zna¢né nekoordinované s poruchou rovnovahy,
jemné motorika je omezend, feCové schopnosti jsou omezené dysartrii. V pozdé¢jsim véku je

mozny vyskyt ortopedickych vad.

Lécba détské mozkové obrny

Pokud se jedna o détskou mozkovou obrnu, je zde pojem léCba chapan spise jako urcité
metody a techniky, které maji za tkol zmirfiovat projevy DMO. Jako jednu z metod a technik
lze oznacit kompenzaci. Tato metoda ma za ukol, i pomoci zdravotnich pomuicek, umoznit
handicapovanému vykonavat pohyby, které by jinak nebyl schopen uskute¢nit. Dalsi metodou
je (re)edukace, jejiz koncepce je zaloZend na nalezeni alternativnich neurofyziologickych drah,
za jejichZ pomoci lze obnovit nékteré pohybové vzory, které jsou soucasti vybavy kazdého
jedince a poskozenim mozku dosSlo jen kjejich naruSeni (Kudlacek, 2012). Zakladnim
predpokladem ucinné 1é¢by je také vCasna a kvalitni diagnostika. Na jejimz podkladé jsou
nasledné uskute¢nény patficné terapeutické postupy. Hlavni tlohu pti 1ébé DMO maé 1é¢ebna
rehabilitace a dal$i oblasti ucelené rehabilitace. Co se tyka 1¢ékl, tak se s nimi 1é¢i spiSe
pfidruZzena onemocnéni (napiiklad epilepsie) neZli samotnd DMO. Ortopedicka lécba také spise
pouze doprovazi ortopedické komplikace DMO, které mohou byt feSeny chirurgickymi zasahy
(prodlouZeni §lach, uvolnéni flexora kycle a jiné) (Jankovsky, 2001). Pii 1é¢bé DMO je velmi
dulezitd spoluprace vSech osob, které se danym pifipadem zabyvaji. Jedna se o rodiny, odborné
lékate, psychology, fyzioterapeuty ¢i specialni pedagogy. Tito odbornici se snazi zah4jit 1écbu
jiz pfi prvnich pfiznacich abnormality v kojeneckém véku. V ramci lécebné terapie je u jedince
v predSkolnim veku kladen diraz na rozvoj jemné motoriky ruky, grafomotoriky a rozvoj feci.
Aby se zamezilo svalové kontrakci, pozornost musi byt vénovédna drzeni téla a spravnému
sezeni (Vitkova, 2006). Jako nejvice zndmé a vyuzivané lécebné terapie miZeme oznacit
Vojtovu reflexni terapii a Bobathovu terapii, které budou v nasledujicich odstavcich blize
specifikovany.

Terapii podle Vojty zformoval prof. MUDr. Vaclav Vojta v letech 1950 az 1970. Terapii
dokézal vyvolat nevédomé motorické reakce trupu a koncetin, a to pifesnymi opakovanymi
podnéty v riznych télesnych polohach. Touto aktivaci byly déti schopny mluvit zfetelnéji a

pozdé&ji se 1 jistéji uvadét do svislé polohy a chodit (Vojta, © 2020). Na téle jedince s DMO se
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tedy provadéji reflexni impulzy, kterymi lze aktivovat vrozené pohybové vzory a umoznit tak
vyuziti téchto vrozenych pohybovych vzorct. Vojta tedy vychazi z domnénky, ze se dité rodi s
hybnymi programy, které jsou poskozeny az v pribéhu vzniku DMO (Kudlacek, 2012).
V ramci testovani reakci na podnéty se testuje sedm polohovych reakci. Pokud jsou vSechny
tyto reakce patologické a svalovy tonus ma poruchu vétsiho stupné€, je nutné brat v uvahu
ohrozeni motorického a mentalniho vyvoje (Vitkova, 2006). Diky tomuto pozorovani a
hodnoceni pohybovych vzorG ve spontanni motorice, polohovych zkouSkach kojence a
naslednému posouzeni dynamiky vyvoje primarnich reflexti, je mozné dosahnout rané
diagnostiky poruch drzeni téla a pohybovych poruch v kojeneckém véku. Lze tak ptedejit
projeviim chybného vedeni pohybt a poskytnout lepsi 1écebné Sance (Vojta, © 2020).
Bobathovu terapii vytvofili manzelé Bobathovi ve dvacatém stoleti jako souhrnny
koncept (fyzioterapie, ergoterapie, logopedie) pro lé€bu déti s DMO. Tato terapie ma
zabranovat a ptrerusovat neobvyklé drzeni téla a zarovenn budovat zdkladni vzory, které se
shoduji s normélnim pohybem a jsou vychodiskem pro ostatni diferencované pohyby (Vitkova,
2006). Tato teze vychazi z principu obdobnych patologickych vzorc motoriky a drzeni téla u
déti se stejnym typem parézy. Tyto vzorce a jejich vyvoj umoziuji terapeutovi diive zamezit
dalsimu vyvoji abnorméalniho pohybového vzorce, nez si ho dité stihne zautomatizovat. V praxi
jsou tedy patologickd schémata potlacovana, aby se mohla vytvafet schémata normalni.
S ditétem se mohou cvicit pohybové vzorce, které potiebuje pro provadéni urcitych aktivit, jez

jsou zadouci ¢i smysluplné vzhledem k jeho vyvojovému stadiu (Kudlacek, 2012).
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2 SOCIALIZACE OSOB S KOMBINOVANYM POSTIZENIM

Nasledujici kapitola se bude vénovat historickému vyvoji postoje spolecnosti
k jedincim s kombinovanym postizenim a budou popsany jednotlivé piistupy, uplatiiované
v konkrétnich déjinnych etapach. Dale bude definovan pojem socializace a vymezena socialni
integrace osob s kombinovanym postizenim. Nasledujici podkapitola specifikuje prabéh
socializace osob s kombinovanym postizenim v rodin€, jakozto v hlavni socializa¢ni jednotce.
Také je zde popsano, jak se s danou situaci vyrovnavaji ¢lenové rodiny a kvalita Zivota osob

s kombinovanym postizenim v obdobi dospivani.

2.1 Vyvoj postoje spolecnosti k jedinciim s kombinovanym postiZzenim

To, jak bude jedinec s postizenim zvladat svou situaci a proces zacleiiovani se do
spole¢nosti zavisi na vztahu a ptistupu spole¢nosti k nému. V kazdé dob¢ a v kazdém lidském
setkavdme s negativnim ptistupem vétSinové spolecnosti ke znevyhodnénym osobam, ale urcité
znamky pomoci a péce o tyto osoby zde miizeme vidét od nepaméti. To samoziejmée souvisi i
s vyvojem mediciny. Pokud zadna 1écba ¢i naprava nebyla mozna, lidé se snazili alespon
zabranit zhorSovani stavu nemocného nebo postizeného €lovéka a opatfit mu co mozna nejvyssi
kvalitu Zivota (Slowik, 2016).

Postoje spolecnosti k jedincim s handicapem lze rozliSit do nékolika pfistupid
v konkrétnich dé&jinnych etapach. Jako prvni lze uvést represivni pristup, ktery najdeme
v obdobi starovéku. Byva charakterizovan zbavovanim se nemocnych a postizenych osob ¢i
jejich tvrdému utlaCovani v podobé zneuzivani nebo zotrocovani. Nalezneme zde, ale 1 velmi
pfisnd opatfeni na povinnou ochranu a péci o tyto jedince, a to jak ze strany rodinnych
prislusniki, tak i od obce ¢i statu. Pro kiestansky stiedoveék byl typicky charitativni pristup,
ktery se vyznaCuje milosrdenstvim, ochranitelstvim a pomoci viici nemocnym a ¢lenim
s postizenim. Tuto pomoc zprostiedkovavaly cirkve ve spolupréci se statem. Dal§im postojem
spolecnosti je humanisticky pFistup uplatiovany v novovéku. Typickymi znaky je pro n€ho
rozvoj védeckého poznani a tim rostouci specializace v pfistupu k jedinclim s riznymi druhy
postiZzeni. Na jedince zacina byt nahlizeno jako na komplexni bytosti, a to jak z pohledu
fyzického, tak psychického, duchovniho i socidlniho. Na ptelomu 19. a 20. stoleti se objevuje
rehabilita¢ni prFistup, jehoz cilem je propojeni 1écby s vychovou a vzdélavanim. Snaha
rehabilitace je velmi pokrokovou zaleZitosti. Jsou zde ovSem jistd uskali. Pokud jedinec neni

schopen dostatecné rehabilitovat (znovu nabyt potiebnych schopnosti za ur¢itou dobu a
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v ocekdvané mife) byva velice Casto pfedmétem institucionalni péce. Dochazi tak k vyrazné
segregaci skupin riznych lidi s postizenim. Preventivné-integraéni pristup je charakteristicky
pro obdobi po 2. svétové valce. Orientuje se na prevenci vzniku postizeni, integraci osob
s handicapem do majoritni spole¢nosti. V soucasné dob¢ je uplatiiovan inkluzivni pristup.
Typickym znakem je pfirozené zaclenovani znevyhodnénych osob do vétSinové spolecnosti

(Slowik, 2016).

2.2 Vymezeni pojmu socializace

Socializace znamena podle Hartla (2004) urcité zaclenovani ¢lovéka do spolecnosti
prostfednictvim napodoby a identifikace. Tento proces probiha nejdiive v nukledrni rodinég,
nasledné v malych spolecenskych skupinach, jako je Skolni tfida, zajmovy klub ¢i sportovni
druzstvo, a nakonec zapojovanim se do nejSirSich, celospoleCenskych vztahd. V ramci
socializace je nutné piijmout zakladni etické a pravni normy dané spolecnosti.

Nakonecny (2009) charakterizuje pojem socializace jako komplexni téma procesu
pfemén. Na pocatku téchto pfemén stoji osvojovani zékladnich kulturnich navyki, mluvené
feCi a dalsi promény, které Usti az po vpravovani se do role svého pohlavi, orientace ve svété
hodnot a jejich chapani ¢i zvnitinovani. Dalo by se fici, Ze cely proces socializace je procesem
uceni, predev§im socidlniho. Ani zde ovSem nenajdeme jednotné pojeti socializace, jelikoz
jedinec neni utvafen pouze svou vlastni zkuSenosti, ale pfinasi si na svét urCity systém
vrozenych skloni, na jehoz podkladu se cely proces socializace odehrava. Pojeti procesu
socializace a uceni je tedy velice obecné, nebot’ se v ramci socialniho uceni odehrava
nespocetné mnozstvi zmeén.

Frohlich a Wellek (1972, in Nakonecny, 2009) vymezili pojem socializace nasledovné:
,Socializace je Siroky pojem pro celkovy proces, v jehoz ramci individuum vyviji jemu viastni
socialné relevantni schémata chovani a prozivani prostiednictvim aktivni interakce s druhymi
lidmi. “ Produktem socializace mulze byt tedy oznafena jednak osobnost jedince jakozto
vysledek jeho socialnich zkuSenosti. Nebo to mohou byt psychologické produkty procesu
socializace, kterymi jsou postoje jedince, obraz svéta a instrumentalni vzorce chovani.

Bandura (1987, in Nakone¢ny, 2009) popisuje socializaci jako proces, pfi kterém je
potieba vyvijet ty kvality, diky kterym jsou jedinci GspéSni ve spolecnosti. Nejde zde tedy o
pasivni pfejimani kognitivnich, behaviordlnich a jinych schémat, ale o to, aby byl jedinec
schopny vyrovnat se s pozadavky, které jsou na néj z jeho okoli kladeny. Jedna se zde tedy o

ziskané vlastnosti a psychické mechanismy, které toto ziskani vlastnosti umoznuji.
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Pokud se ale jedna o jedince, ktery je n¢jakym zplsobem zdravotné znevyhodnén, je

wewr

vvvvvv

postaveni Clovéka ve spoleCnosti a jeho vztah s prostiedim. To sebou pfinasi psychické a

socialni problémy jedince. (Ludikova, 2005).

2.3 Socialni integrace osob s kombinovanym postiZenim

S pojmem socializace souvisi také pojem socidlni integrace, ktery lze popsat jako
,proces rovnopravného spolecenského zaclenovani specifickych minoritnich skupin do
vzdelavaciho i pracovniho procesu a do zivota spolecnosti* (Novosad, 2000). Za nejvyssi
stupeni socializace jedince 1ze povaZovat integraci, jakozto schopnost zapojit se do spolecnosti,
akceptovat jeji normy a pravidla, vytvafet a formovat k ni pozitivni vztahy a postoje. OvSem
schopnost socializace ovliviiuje fada faktortd, jako jsou ptredpoklady urcité socialni skupiny,
individudlni odliSnosti nebo objektivni aspekty dané stavem spolecnosti. Z tohoto diivodu
nemiiZze byt u vSech jedincl s postizenim mira socializace stejna.

Proto existuji ¢tyfi zékladni stupné socializa¢niho procesu (Novosad, 2000):

Prvnim stupném je jiZ zminéna integrace, kterd znamena Uplné zaclenéni a splynuti
znevyhodnéného ¢loveéka se spolecnosti. Jedinec je samostatny, nezavisli a nepotiebuje zvlastni
dohledy ¢i pftistupy od bézného prostiedi. Nasledky svého postizeni, defektivity dokézal
adekvatné kompenzovat, pifipadné se s nimi pln€¢ vyrovnal a je schopen vykonavat vSechny
funkce vyplyvajici z plné socializace. Usp&$nou integraci lze ptedpokladat u opozdénych nebo
zanedbanych déti, u lehCich forem postizeni a podobné.

Adaptace je druhym o néco niz§im stupném socializace. Jedinec s handicapem se
dokéze ptizplisobovat prostfedi, komunité i spoleCenskym podminkdm. OvSem je potieba
pocitat s projevy zbytkli defektivity (napifiklad nizkym sebehodnocenim). Tyto projevy
komplikuji vychovny a socializacni proces, zpusobuji pocatek socidlni izolace a komplikuji
spolecenské i pracovni uplatnéni jedince s postizenim. Jedna se o osoby se smyslovymi vadami,
s komplikovanou poruchou mobility, autismem a jiné. Cilem adaptace je dosazeni optimalni
miry socidlni samostatnosti.

Ttetim stupném je utilita, do které jsou zatazovani jedinci, jejichz vyvoj je znacné

omezen, napiiklad jedinci s kombinovanymi vadami. V tomto ptipad¢ jde o osoby, které nejsou
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samostatné a Casto zavislé na pomoci druhych lidi. Nemohou se zcela socializovat a zit
samostatng.

socialn€ nepouzitelny a izolovany od spolecnosti. Je zavisly na stoprocentni péci a pomoci
druhych pfi uspokojovani zékladnich zivotnich potfeb. V tomto piipadé se socidlni vztahy
vibec nevytvari. Nasledné dochazi k segregaci a uplnému vylouceni ze spolecnosti.

Slowik (2016) dé€li socialni integraci podle né€kolika oblasti. Jednou z nich je Skolska
integrace, kdy je naptiklad dit¢ s handicapem zatfazovano do béznych tfid nebo jsou vytvareny
specidlni tiidy v béznych Skolach. Pracovni integrace znamend, ze mohou byt zaméstnavany
osoby se zménénou pracovni schopnosti. Existuji riizné projekty podporovaného zaméstnavani
znevyhodnénych osob a podobné. Posledni oblasti je spolecenskd integrace, do které patii
bezbariérové bydleni a spoleCenské prostfedi, socidlni pomoc a podpora samostatného a
nezavislého zptisobu Zivota osob s handicapem, jejich enkulturace a jiné. Socialni integraci také
popisuje Svétova zdravotnickd organizace (WHO), kterd vytvoftila §kalu integracnich stupin,
kterou znazornuje nésledujici tabulka.

Tabulka 1: Skaly stupitii socidlni integrace podle WHO

Stuper integrace Redlny obraz

1. Socialné integrovany Postizeni neomezuje plnou cast pfi vSech spolecenskych
¢innostech.

2. Ucast inhibovana Postizeni vyvolava urcitou nevyhodu, kterd znamend mirné
omezeni

3. Omezena ucast Osoby se neucastni pln¢ obvyklych spolecenskych ¢innosti,

jejich postizeni negativné ovliviluje manzelstvi, sexualni
Zivot apod.

4. Zmensena ucast V duisledku postizeni nejsou osoby schopné navazat
nahodné kontakty a jejich ucast ve spolecCenském Zivoté je
omeze na prirozen¢ komunitarni vztahy — rodina, domoyv,
pracovisté apod.

5. Ochuzené vztahy Jde o omezeni ve fyzickém, socidlnim ¢i psychickém vyvoji
bez tendenci ke zlepSeni.

6. Redukované vztahy Jedinci jsou schopni udrzovat vztahy pouze k vybrané a
omezené skupiné ¢i k jednotlivcei.

7. NaruSené vztahy Jedinci nejsou schopni udrzovat trvalejsi vztahy s ostatnimi
lidmi, zmény chovani puasobi negativné 1 v prostredi
piirozené skupiny.

8. Spolecenska izolovanost | Jde o specifické piipady segregace, o osoby, jejichz
schopnost miry integrace je nezjistitelnd praveé pro jejich
izolovanost.
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2.4 Specifika pribéhu socializace u osob s kombinovanym postiZenim

v rodiné

Tato podkapitola pojednéva vzhledem k vyzkumné ¢ésti prace o pribéhu socializace
osoby s kombinovanym postizenim v rodiné. AvSak ne kazdy jedinec mé tu moznost v rodiné
vyristat a zije v ustavni péci.

Osoba, ktera se narodila s postizenim, ma jiné, ¢asto limitované dispozice, se kterymi
muze pracovat, a proto je u ni socializace zpravidla odli$nd, nez jak probiha u zdravych jedincu.
I v tomto piipadé je vSak hlavnim socializaénim Cinitelem jako u intaktnich osob pfevazné
rodina, pokud neni jedinec umistén v pé¢i Gstavni. Ustavni péée je jednou z moznosti pro osoby
s vaznym télesny, mentalnim, smyslovym ¢i kombinovanym postizenim, které se neobejdou
bez intenzivni péce. Pobyt v Gistavu miize byt kratkodoby nebo dlouhodoby (Matousek, 1999).
Dnes existuji jiz jen dvé kategorie Ustavnich zafizeni, které popisuje zdkon o socidlnich
sluzbéch.

Prvnim ustavnim zafizenim jsou domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim. Jsou
zde poskytovany pobytové sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti kvili zdravotnimu
postiZeni, které potiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby. V tomto zafizeni je jim zajiSténo
ubytovani, strava, pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygien€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdelavaci a aktivizacni
¢innosti, kontakt se spoleCenskym prostfedim, socidlné terapeutické C€innosti, pomoc pii
uplatiiovani prav, opravnénych z4jmua a pii obstaravani osobnich zaleZitosti. Nezaopatienym
détem je poskytovano osobni vybaveni, drobné pfedméty béZné osobni potieby a nékteré sluzby
s prihlédnutim k jejich potiebam (zékon €. 108/2006 Sb.).

Druhym typem jsou domovy se zvlaStnim rezimem poskytujici pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo
zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi
typy demenci, které maji sniZenou sobé&sta¢nost vzhledem k témto onemocnénim, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiného clovéka. Rezim v téchto zafizenich pfi
uskutecnovani socialnich sluzeb je ptizplisoben specifickym potifebdm téchto osob (zékon ¢.
108/2006 Sb.).

Rizikem pobytu v Gstavni péci je adaptace na umélé tstavni podminky doprovéazena
sniZujici se schopnosti adaptace na neustavni civilni Zivot. Jedinec, ktery zije v ustavni péci
vykonavéa minimum béZznych, domacich aktivit a mé plné zaopatieni. N&jaky zaméestnanec pro

né¢ho vafi, pere mu, zehli, stara se o finance, organizuje mu préci a podobné. Osoba s postizenim
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se také setkdva s omezenym pocCtem lidi v Gstavu, pohybuje se v omezeném prostoru.
Nasledkem miize byt ztracejici se zajem o lidi a svét, zhorSovani schopnosti komunikovat,
navrat do ran¢jSich vyvojovych obdobi, hledani ndhradniho uspokojeni v jidle, dlouhy spanek,
automatické pohyby a jiné. Takovy jedinec se pak bude jen s tézi zaclefiovat do bézného zivota

(Matousek, 1999).

Nyni bych se vice zaméfila na pritbeh socializace jedince s kombinovanym postizenim
v rodin€. Zakladem socializace je pochopeni, krom¢ jiného, soustavy hodnot, kterou jedinci
zprostiedkovava jeho rodina. Ovsem pokud je jedinec napiiklad mentaln€ postizeny, tak neni
schopny porozumét vyznamu téchto hodnot a chovani lidi podle nich a nemuze si tak dany
systém osvojit. Socializace se u kazdého jedince vyviji jiz od narozeni, kdy je novorozenec
aktivnim Cinitelem, ktery svymi reakcemi ovliviluje motivaci a chovani dospélého ¢lovéka.
Ovsem pokud dit€¢ z né¢jakého divodu nereaguje na chovani dospélého, stava se, ze rodice
omezuji Cetnost vzajemného kontaktu, ktery nenaplituje jejich ocekavani. Tato situace mize
nastat pravé u novorozenci s postizenim, ktefi byvaji pasivni, apaticti a maji niz$i aktivacni

uroven (Vagnerova, 2004).

Socializace ditéte s kombinovanym postiZenim — détskou mozkovou obrnou a mentalni
retardaci

V prvnim roce zivota je socializace jedince stale zavisla na aktivitdch dospélé osoby,
ktera ma dité stimulovat a rozvijet vzajemné interakce a komunikaci. Postizeni zde opét
ovliviiuje uroven moznosti a realnych projevu ditéte, které mohou byt omezené. Také ovliviiuje
chovani rodiCe, ktery mize byt méné ambiciézni v rozvijeni schopnosti ditéte. Omezené
projevy ditéte rovnéz zavisi na typu postizeni. Dité s télesnym postizenim na rodice nereaguje
o¢ekavanou motorickou aktivitou, mimika byva minimalni a pfi détské mozkové obrné byva
nedostacujici 1 artikulacni projev. Déti s mentalnim postizenim jsou mén¢ aktivni, spave, klidné
az apatické. V socialni interakci byvaji odezvy ditéte minimalni, slabé, stereotypni a na nizsi
vyvojové urovni (Vagnerova, 2004).

Dtlezitym komunika¢nim projevem je také usmév. Déti s détskou mozkovou obrnou se
v ramci snizené pohyblivosti méné usmivaji a sméji. Jejich ismév je neménny a neodrazi se
v ném pocity ditéte, jako je bézné. Do 3 mésicl zivota mnohdy jesté nedokdzi drzet hlavu a
nedochdzi u nich k zddnému vyvojovému pokroku. V obdobi do prvniho roku Zivota je chovani
déti s postizenim omezené. Svou pozornost vénuji socidlnim podnétim velmi kratce nebo

vibec a socialni interakci nejsou schopny vyvolat. Coz vyrazné ovliviiuje jejich rodice, ktefi
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mohou ztracet svou socialné stimula¢ni funkci. Nedokéazi rozliSovat blizké a cizi osoby, coz za
béznych okolnosti vyvolava riizné chovani ditéte (strach z cizich lidi). Toto chovani je prvnim
hlavnim krokem k rozvoji vztaht k lidem, socialnim skupindm a celé spolecnosti. U ditéte
s postizenim piichazi tento proces pozd¢€ji a socializace probiha v ramci moznosti a omezeni
jedince. Opozdéni se poté negativné projevuje na urovni komunikace a v zacatcich regulace
chovani. Déti s postizenim postupné prozivaji stejné faze socializacniho vyvoje jako zdravé
déti, ale s riznym Casovym zpozdénim (Vagnerova, 2004).

Kdyz dité s postizenim zacne rozeznavat lidi ve svém okoli, jejich projevy chovani a
socialni role, nastava zde problém v navazovani vztahi s dal§imi, cizimi osobami. Dtiivodem je
omezeny kontakt a dostupnost navazovat vztahy i mimo rodinu. Co se tyka norem chovani, tak
ty se dit€¢ uci socidlnim ufenim zejména v rodinném prostiedi. V predSkolnim véku se
spoleCenskd aktivita mize roz$ifit na osoby, se kterymi se dité s postizenim setkdva ve
zdravotnickém zafizeni nebo 1 v matefské Skole. Zde uz se mize ucit rozliSovat chovani
k vrstevnikim a dospélym osobam. Problémem muze byt zamérné izolovani ditéte, at’ uz ze
strachu ¢i nejistoty nebo nedostatek moznosti pro setkavani s ostatnimi. V tomto ptipade
mohou nastat dlouhodobé problémy s navazovanim kontaktl a rozliSovanim socidlniho chovani
(Vagnerova, 2004).

Nastup do skoly je velmi dilezitym bodem v ramei zaclenéni se do spole¢nosti. Aby to
zdravé dit€ mohlo absolvovat, musi byt schopno rozliSovat role ucitele, jakoZto autority a role
spoluzékil a podle toho se chovat. Déti s handicapem toho mnohdy nejsou schopny a ucitelé by
to méli brat v ivahu. V tomto obdobi se upeviiuji socidlni normy a rozviji se mysleni v ramci
mozZnosti kazdého jednotlivce. Pro jedince s postizenim je 1 pfes pochopeni norem a roli tézké
zaclenit se mezi zdravé vrstevniky. PotiZi miiZze byt napiiklad u jedinct s détskou mozkovou
obrnou vada feci i schopnost chapat obsah sdéleni, ktera ho bude izolovat od ostatnich. Pokud
bude dit¢ umisténo do specialni Skoly, bude se zase setkavat pouze s jedinci s postiZzenim, ktefi
neodpovidaji béZné normée (Vagnerova, 2004).

Béhem skolni dochazky se u ditéte vyviji sebepojeti a sebehodnoceni, které je zavislé
na hodnoceni a postoji dospé€lych osob. U ditéte s postizenim miiZze dochézet k neadekvatnimu
hodnoceni a postoji k ditéti, zapfi€inénym citovym vztahem dospé€lé osoby k nému, ktery ma
za nasledek bud’ pfili§ pozitivni nebo negativni hodnoceni. Béhem dospivani mize nastat
zména prostiedi (st€hovani na internat nebo do ustavniho zatizeni, stacionafe), coZ je pro
jedince s postiZzenim ndro¢na situace, kterd miize ovlivnit jeho socializaci, zejména kdyz neni
dostatecné zraly a vyrovnany. Také se dospivajici jedinec musi vyrovnat s vlastnim handicapem

a védomim odlisnosti od ostatnich (Vagnerova, 2004).
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Kromé¢ rodict a okoli ditéte se se svym postizenim musi vyrovnat i samotné dité. Toto
uvédomeéni si vlastniho ja, své identity samoziejmé nastava az v pozd¢jsich letech zivota, ale
jiz obdobi novorozence a kojence je dilezité pro utvafeni mezilidskych vztahli a vazby na
matku (rodice). Tyto vztahy a jejich kvalita totiz pfedurcuji miru budoucich pozitivnich vztaht
jedince viici okoli a pfijeti svéta celkové. V obdobi batolete jiz prichdzi fenomén jastvi, v rdmci
kterého si dité stanovuje limity svého chovani a spontannosti. Také prichazi potfeba autonomie,
ktera ovSem souvisi 1 s jeho moznosti mobility. V tomto piipadé mohou vznikat ve vztahu
k vrstevnikim pocity nejistoty a jinakosti, jez pfimo souvisi s mirou postizeni (Jankovsky,
2001.

V piedskolnim véku jsou myslenky ditéte znacné ovlivnény jeho fantazii a prevlada
snaha o pochopeni okolniho svéta a vlastniho téla a jeho funkci. To mlze vést k pocitim
uzkosti, ménécennosti a pocitim viny. V tomto véku dité vnima mnohem vice své odlisnosti
vuci vrstevniklim, naptiklad v matetské skole. U zédvaznéjsich, kombinovanych postizeni tento
kontakt s vrstevniky vétSinou neni mozny. Pokud je jedinec mentalné postizeny, jeho kognitivni
a socialni potteby odpovidaji jeho stupni mentalniho postizeni (Jankovsky, 2001).

Mladsi skolni vk, charakterizovan jako obdobi realismu, je pro dité dulezity pro
identifikaci s druhymi lidmi a vytvafeni si svého vzoru, kterym mize byt ucitel, 1ékaf Ci
terapeut. Identifikace probihd v riznych socidlnich rolich, i v uvédomeéni si vlastni sexuality a
uceni se byt muzem ¢i Zenou. Jedinec s handicapem je v tomto piipad¢ znevyhodnén, pokud do
Skoly nemiize dochazet a dochazi u n€ho k absenci hodnoceni jeho vykonu ve Skole, pochval
od ucitele a rodict. Nasledné se dit¢ mtze citit ménécenné (Jankovsky, 2001).

Obdobi puberty je velmi kritické. Dochazi k prestavbé organismu a jedinec je velmi
citlivy na to, jak vypada. Jakékoliv odlisnosti od normy jsou pro n¢ho psychicky narocné a
mohou zplisobovat traumata, kterd ohroZuji jeho dalsi vyvoj. Reakce jedince na své télo mohou
byt nepfiméfené, impulzivni, zkratkovité a mohou se objevovat i sebevrazedné myslenky.
OhroZena je také potieba pfirozeného odpoutavani se od rodiny a navazovani pfatelstvi, ktera
jsou v tomto obdobi diilezitd pro svou seberegulacni a terapeutickou funkci. Dospivajici dité
s postizenim mnohdy nemtiZe tuto potiebu uspokojit ani v rdmci své rodiny (Jankovsky, 2001).

V obdobi adolescence se jedinci s handicapem setkavaji s problémy v uspokojovani
sexualnich potieb a tendence najit si uplatnéni v profesionalnim svéte jsou u téchto osob znacné
omezeny. Toto obdobi je nutné vnimat jako nesmirné citlivé. Jedinec s postizenim je zranitelny
a malo odolny vii¢i nejriznéj$im frustracim a stresu (Jankovsky, 2001).

Lze tedy uvést, Ze celkovy proces 1écby, skolni dochazky, kontaktu s vrstevniky i bézné

kazdodenni €innosti v sob¢ zahrnuji nachazeni rovnovahy mezi sebou samym a okolim. OvSem
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jedinec s postizenim v sobé& prave tuto rovnovahu malokdy nalezne. Pratelé mu postupem Casu
utecou. Spoluzaci nemaji dostatek trpélivosti a snahy pro porozumeéni jeho feci. A s tim se musi

jedinec s handicapem neustéale vyrovnavat, coz neni vzdy jednoduché (Kudlacek, 2012).

2.5 Rodina se ¢lenem s kombinovanym postizenim

Rodina je jednou ze zakladnich jednotek obecného spolecenského pole a Ize ji oznacit
jako malou socialni skupinu. Rodinu miizeme charakterizovat i jako instituci, kterd musi plnit
konkrétni tikoly stanovované spolecnosti a jejich plnéni je pod zastitou pravni ochrany. Lze ji
definovat také jako ,,institucionalizovanou bio-socialni skupinu vytvorenou prinejmensim ze
dvou clenmit odlisného pohlavi, mezi nimiz neexistuji pokrevni pouta, a z jejich deti “ (Matgjcek,
1997).

Rodina je také spolecenskd instituce, ktera utvari zakladni ,,stavebni kdmen* lidskeé
spole¢nosti. Uskuteciiuje se v ni také primarni socializace ditéte (Nakonecny, 2009).

Giddens (2013) povazuje rodinu za skupinu osob, mezi kterymi existuje piimy
ptibuzensky vztah a jejiz dospéli clenové na sebe berou zodpovédnost za déti.

Rodina jakoZto nejstarsi spolecenska instituce vytvaii urcité emocionalni klima, formuje
interpersondlni vztahy, hodnoty a postoje, zdklady etiky a Zivotniho stylu. Také zacletuje
jedince do socialni struktury (Pricha, 2003).

Hartl (2004) ve svém slovniku popisuje pojem rodina jako spolecenskou skupinu
zaloZenou na zéklad¢ manzelstvi nebo pokrevniho vztahu jez spojuje odpovédnost a vzajemna

pomoc.

Existuje také nekolik typi rodin. Kazdy z nas se rodi do rodiny orientacni, kterd nas
uci chépat co je dobré a co neni, jaké jsou normy nasi rodiny a celé spole¢nosti. Provazi nas
tedy socializaénim procesem. Kdyz si zalozime svou vlastni rodinu, zakldddme rodinu
prokreaéni. Zde pokracujeme v udrzovani urcitych rodinnych funkci. Nasledn€ u¢ime své déti
vSe, co jsme se naucili my ve své orientacni rodin€é. Mnohdy se stdva, ze se chceme 1 vyvarovat
néjakym chybam nebo postupim, které jsme zazili. Rodinu také mizeme rozliSovat na
nuklearni. Tu tvoii otec, matka a jejich déti. Spolecné tvoii ten nejpevnéjsi celek. DalSim
typem rodiny je rodina rozSifend, do které patii i prarodiCe a ostatni pokrevni ptibuzni. Velké

mnozstvi rodin tvofi rodiny doplnéné, kdy jeden z biologickych rodict zemie nebo rodinu

opusti. Poté je rodina doplnéna o ndhradniho otce nebo matku (Matéjcek, 1997).
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Spole¢nost na rodinu klade také rizné naroky a pozadavky, a proto by méla rodina plnit
nékolik zékladnich funkci. Ackoliv se doba a spolecnost stdle méni a s tim se méni i naroky
kladené na rodinu, je rodina stale nenahraditelnou instituci, kde mohou jeji ¢lenové, predevsim
déti hledat utocisté. Mezi funkce rodiny patii biologicko-reprodukéni funkcee, ktera je jak pro
spole¢nost, tak pro daného jedince velice dulezita. Spolecnost ji potiebuje pro sviij rozvoj a
jedinec pro naplnéni a uspokojeni své role jako rodice. Socialné-ekonomicka funkce rodiny je
dalezita pro rozvoj ekonomického systému spolecnosti, ale také pro konkrétni rodinu, aby
mohla materidln€ zajistit své ¢leny. Ochranna funkce ma za tkol zajistit zivotni potieby vSech
svych c¢lend, at uz biologickych, hygienickych nebo zdravotnich. Socializaéné-vychovna
funkce rodiny uci dité ptizplsobovat se zivotu, osvojovat si zakladni ndvyky a bézné zptisoby
chovani ve spolecnosti. Nedilnou soucasti zivota je také rekreace, relaxace a zabava, kterou
by méla také rodina svym c¢lenim zprostfedkovat. Zasadni funkci rodiny je emocionalni

funkce, kterd ma zajistit citové zdzemi, pocit lasky, bezpeci a jistoty (Kraus, 2008).

Pokud se jedna o rodinu, ve které se nachazi ¢len s postizenim, je starost o néj velice
narocna a o to vice komplikované je napliovat vySe zminiované funkce rodiny. Rodice nemaji
zadné pracovni ulevy, rodina je ekonomicky oslabena a od okoli se jim nedostava dostatek ucty
a porozuméni. Jeden zhlavnich probléml rodin s détmi s postizenim je jejich ndhla
izolovanost, osamocenost od okoli a jsou kladeny mnohem vyssi naroky na jejich osobnost a
psychickou stabilitu (Novosad, 2000). Rodina musi fesit mnoho dulezitych otdzek, provadét
nemalo rozhodnuti, ménit své predstavy a zpracovavat spoustu novych zazitkt. V takové chvili
proziva rodina zatéZovou situaci. Jeji reakce tak prochéazi né€kolika fazemi typickymi pro proces
zvladani naro¢nych situaci. Prvni faze je faze Soku a popreni. Rodina nékdy ¢eké na zazrak a
odmita uvéfit diagnoze a jeji nezvratitelnosti. V této situaci je velice dilezité citlivé jedndni a
podani dostatku informaci. Idedln¢ by méla byt obstardna i rand péce. Faze akceptace a
vyrovnani se s problémem je doba, kdy se rodina u¢i pfijimat skutecny stav véci a postupné
se snazi vyrovnat s realitou. Casto se v této situaci hledaji vinici, a proto je velice dileZita
podpora blizkého okoli 1 odbornikii. U fiaze smifeni a realismu dochazi k uvédoméni si
skutecnosti a jeji nasledné piijeti. Rodina zacina mit realisticky nahled na danou situaci a na
osobnost ditéte, jeho mozZnosti a predpoklady z hlediska prognézy dalsiho vyvoje (Vagnerova,
2004).

Kdyz se rodic¢tim narodi dité s postizenim, dochdzi zde ke zna¢nému stietu s pozitivnimi

a optimistickymi predstavami, které rodice ve vztahu k ditéti maji. Coz znamena zésadni zdsah
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do uspokojovéani zdkladnich psychickych potieb, které¢ s rodicovskou roli souviseji. Tyto
potteby lze délit na (Vagnerova, 2004):

1) Potieba primérené stimulace, kdy se dit¢ s handicapem nechova tak, aby stimulovalo
rodicovskou aktivitu. V praxi to znamena, ze se dit¢ chova velmi omezen¢, byva apatické,
spavé, opozdéné ve vyvoji, nepohyblivé, neusmivajici se, nemluvici, plactivé ¢i drazdivé.
Rodi¢e tak mohou mit pocit, ze na né¢ dit€¢ nereaguje nebo v nich vyvolavd negativni az
rozporuplné reakce.

2) Potieba smysluplnosti a Fadu znamena, Ze rodice ztraceji pocit jistoty a mysli si, Ze svému
ditéti nerozumi, ze jejich Usili nema smysl. Tyto pocity vznikaji ze situace, kdy se jejich dité
nevyviji tak, jak by mélo podle norem, které¢ odpovidaji zdravym détem. Déti s handicapem
jsou ¢asto ve svém vyvoji opozdéni a je dilezité, aby méli rodice dostatek informaci o mozném
vyvoji ditéte a byli na tuto situaci pfipraveni, a tak mohli porozumét svému ditéti.

3) Potieba citové vazby neni s ditétem s postizenim vzdy uspokojena, protoze rodi¢e mohou
mit riizné pocity viny. DéEti s postizenim mohou byt pak zavrhovany a opoustény. Nebo naopak
si na n¢j rodice vytvoii nadmérnou neadekvatni citovou vazbu.

4) Potreba vlastni hodnoty a spolecenské prestiZe vyvolava v rodi¢ich pocit neschopnosti
zplodit zdravého potomka, ktery muZze vyustit jako trauma a naruSeni vlastni identity
v rodi¢ovské roli. Rodie zazivaji pocity ménécennosti a vyfazeni z normalni lidské
spolec¢nosti. Nepomahaji tomu ani neadekvatni reakce vetejnosti.

5) Potreba Zivotni perspektivy se s narozenim ditéte s handicapem znacné naruSuje a je
predevsim nejasnd. Rodice si uvédomuji, Ze jejich dité nebude nikdy zdrave, ale nedokazi si

predstavit, jak se takové dit€ bude vyvijet, jaky bude jeho dalsi osud a existen¢ni moZnosti.

Prichod ditéte s postizenim do rodiny mtiZe také ovlivnit vztah partnerd, matky a otce
ditéte. ManZelstvi miize byt ovlivnéno jak pozitivné, tak negativné. Dana situace a spolecna
zatéz muze vztah rodi¢l stmelit a posilit, pokud budou sdilet vSechny problémy, budou k sobé
vzajemn¢ otevieni, ochotni si poméhat a podporovat jeden druhého. Nékdy miize takova situace
partnery posilit pouze pokud jde o vychovu a péci o dité s postizenim, ale jejich vztah pomalu
vyhasind, jestlize mu také nevénuji pozornost. Aby nedoslo k odcizeni partnerd, je dilezité
sdilet vSechny zivotni udalosti, 1 ty stresujici a spolecné na nich pracovat. Problémy mohou
nastat pii nerovnomérném rozdéleni povinnosti a zodpovédnosti. Pokud se muz snazi vyhybat
nepiijemnostem, které jsou spojeny s dité¢tem s handicapem. Ale neshody mohou pfijit 1 ze
strany matky, kterd se pfili§ soustfedi na dit¢ a partner se citi piehlizeny. Také je dobré,

ohlédnout se na to, jak manzelstvi fungovalo pfed narozenim ditéte s postizenim. Tato udalost
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uz jen mohla urychlit dany rozpad manzelstvi, ale dit¢ nemusi byt jeho primarni pfic¢inou
(Vagnerova, 2009).

Prarodice hraji v této situaci také velkou roli, protoze slouzi jako emoc¢ni pomoc a opora
rodicim ditéte s postizenim. OvSem ne vSichni prarodi¢e takové dité piijmou bez vyhrad.
Problémem muze byt fakt, ze se v dané problematice neorientuji a nevédi, jaké nesndze mohou
nastat, co maji od ditéte oc¢ekavat nebo jak by s nim meli zachazet. VétSinou rodi¢e matky
piijmou dité s handicapem Iépe, ale ne vzdy tomu tak je. Nékdy naopak prarodice dit¢ odmitaji
a tlaci na rodice, aby ho umistili do ustavu. Takovy pfistup mize matku ditéte velmi trapit,

dokonce vice nez jeji znevyhodnéné dité (Vagnerova, 2009).

2.6 Socializace a kvalita Zivota osob s kombinovanym postiZenim v obdobi
dospivani

Problematika kvality zivota se rozSifuje do mnoha védnich disciplin (medicina,
psychologie, sociologie). Kazda disciplina definuje pojem kvality zivota z jiného pohledu a
pfistupu, proto neexistuje univerzalni definice. Lze uvést definici Svétové zdravotnické
organizace, kterd popisuje kvalitu Zivota jako ,,jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté
v kontextu své kultury a hodnotového systéemu a ve vztahu k jeho cilum, ocekdavanim, normam a
obavam . Tato definice nabizi komplexni pohled na ¢lovéka a jednotlivé komponenty jeho
zivota (Ludikova, 2013).

V souvislosti s pojmem kvalita Zivota se miiZzeme setkat i s dalSimi pojmy, které jsou
uzivany jako synonyma v ramci této problematiky. NejCastéji uzivané jsou pocit pohody,
socialni pohoda, socidlni blahobyt, lidsky rozvoj, stésti ¢i spokojenost (Ludikova, 2013).

Hefmanova (2012, in Ludikové, 2013) ptedstavuje zcela nové pojeti kvality Zivota
z pohledu holistického, celostniho. Hodnoti zde ¢tyfi zédkladni oblasti jednotlivce v socialni
interakci: kontext a zazemi, faktory prostiedi, osobnostni charakteristiky, zpracovani informaci.
Tento pfistup mé& upozoriiovat na dynamicnost, variabilnost, individualnost, socialni
podminénost i celostni charakter prozitku kvality Zivota kazdého jednotlivce.

Dalsi zptsob vymezeni kvality Zivota je popisovan jako napfiklad schopnost vést
normalni Zivot, schopnost seberealizace, naplnéni osobnich cilli, pocit §tésti a spokojenosti a
podobné (Vad'urova, 2005).

Kvalita Zivota muze byt také interpretovana ve dvou rovinach. A to objektivni rovina,
ktera shrnuje veSkeré objektivni ukazatele (Zivotni podminky, ekonomické ukazatele a dalsi).

A subjektivni rovina, kterd poskytuje ptehled vSech subjektivnich ukazatel (pocit ispéchu,
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osobni spokojenost a jin¢). Kvalita zivota tedy miiZze byt ovlivilovana mnoha faktory —
psychologickymi, environmentalnimi, zdravotnimi, socidlnimi a dal§imi (Ludikova, 2013).

Lze také rozlisit ¢tyfi hierarchické sféry, a to makro-rovina, mezo-rovina, personalni
rovina, rovina fyzické existence. Makro-rovina pojednava o otazkach kvality zivota velkych
spoleCenskych celkli (dand zemé, kontinent). Postupuje do hloubky problému a piemitd o
absolutnim smyslu zivota. Problém se stava soucasti zdkladnich politickych tvah (boj
s terorismem, epidemie, stanoveni obsahu zakladni vyuky a podobn¢). Mezo-rovina fesi
situace v malych socialnich skupindch (podniku, Skole, nemocnici). Tyka se otazek socialniho
klimatu, vzdjemnych vztahi mezi lidmi, sdileni hodnot, uspokojovéani ¢i neuspokojovéni
zakladnich potfeb vSech ¢lend skupiny. Hlavnim zdjmem personalni roviny je Zivot jedince,
subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nadé€ji. Do popiedi vstupuji i
osobni hodnoty jednotlivce jako jsou ptedstavy, ocekavani, piesvédceni. Rovina fyzické
existence pozoruje chovani druhych lidi, které¢ je méfitelné a srovnatelné (chiize pred a po
ortopedické operaci) (Vad'urova, 2005).

Dle Jesenského (2001, in Vad’urova, 2005) existuje mnoho ¢initeld ovliviiujicich kvalitu
zivota, které jedinci se znevyhodnénim umoziuji it ve spole¢nosti. Cinitelé jsou rozdélovani
do dvou skupin. Vniti‘ni ¢initelé jsou vSechny aspekty ovliviiujici rozvoj a integritu osobnosti
¢lovéka s handicapem. Je to somatické a psychické vybaveni jedince ovlivnéné poruchou,
onemocnénim. Vnéjsi €initelé jsou podminky existence jedincl s postizenim (ekologickeé,

vychovné vzdélavaci, pracovni, materialni a jiné).
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3 PODPORA OSOB S KOMBINOVANYM POSTIZENIM OD
RANEHO VEKU

Predmétem této kapitoly je ucelend rehabilitace, jakozto dulezity podplrny Cinitel
socializace. S ucelenou rehabilitaci Gzce souvisi socidlni sluzby a poradenstvi, které budou
predstaveny v nasledujici podkapitole. V neposledni fadé budou zminény také neziskové
organizace. VSechny tyto slozky se vyznamné podili na uspésné socializaci dospivajicich osob

s kombinovanym postizenim.

3.1 Ucelena rehabilitace jako vyznamny podpirny ¢initel socializace

Pokud dusledky nemoci nebo postizeni nemohou byt feSeny pouze zdravotnickymi
prostfedky a stav jedince je trvaly ¢i dlouhodoby, nemoc ¢i postizeni neni mozné 1é€bou plné
odstranit, jedna se o ucelenou rehabilitaci (Votava, 2005).

Definice rehabilitace dle Svétové zdravotnické organizace je popsana jako ,,véasné,
postizenim do vsech obvyklych aktivit Zivota spolecnosti s vyuzitim lécebnych, socialnich,
pedagogickych a pracovnich prostredki “ (Votava, 2005).

Cilem rehabilitace je samoziejm¢ piredevSim navrat k pivodnimu stavu zdravi. To je
ovSem ne vzdy mozné, proto je potieba pokraCovat v dalsi rehabilitaci. Naslednym cilem je
poté zaclenéni postiZzené osoby do spolec¢nosti a dosaZeni optimalni kvality Zivota u konkrétniho
jedince. Deklarace OSN z roku 1993 stanovuje jesté dalsi cil, kterym je vyrovnani ptileZitosti
osob se zdravotnim postizenim s osobami bez postizeni (naptiklad pftilezitosti v oblasti
vzdélavani, pracovnich ptilezitosti, bydleni, rekreace, cestovani ¢i komunikace) (Votava, 2005).

Je také dulezité rozliSovat kratkodobou (pifechodnou) a dlouhodobou (permanentni)
rehabilitaci. Kratkodoba (prechodnd) rehabilitace se aplikuje pfimo po 1éceni. Jedinec
dosahne Uplného obnoveni zdravi a normalni kvality Zivota. Probihd pifevdzné ve
zdravotnickych a lazenskych zatizenich. Dlouhodobou (permanentni) rehabilitaci vyuZzivaji
predevsim osoby s dlouhodobym nebo trvalym zdravotnim poSkozenim téZSich stupiiti. Jedinec
vétsinou trpi trvalym narusenim kvality Zivota. Resi se ¢asteéné 1édebnou, ale hlavné socialni,
pedagogickou a pracovni rehabilitaci (Jesensky, 1995).

Ucelena rehabilitace se sklada, jak jiz plyne z ndzvu, z n¢kolika slozek podle zaméieni
pfi plnéni ukoll, podle jednotlivych instituci a prostfedkill, které jsou pii ni aplikovany a
propojovany. Jedna se o rehabilitaci lé€ebnou, socidlni, pedagogickou a pracovni. Rehabilitace

1é¢ebna je vykonavana zdravotniky ve zdravotnickych 1é¢ebnych zatfizenich. S jeji pomoci se
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odstranuji nebo zmirnuji nasledky nemoci ¢i urazu. Lécebnd rehabilitace zahrnuje také dalsi
aktivity jako je psychoterapie, arteterapie, muzikoterapie, fyzikalni terapie, ergoterapie,
animoterapie a jiné (Jankovsky, 2001). Rehabilitace a kompenzacni pomticky také pomaha;ji
zmirnit nasledky zdravotniho postizeni a umoznuji zapojeni se do spolecenského zivota
(Komendova, 2009). Rehabilitace socidlni navazuje na léCebnou a slouzi k udrzovani
socidlnich vazeb pii pobytu v nemocnici. Ukolem je, aby osoba s postizenim pfijala své
postizeni, onemocnéni a mohla se nasledn¢ integrovat do spoleCnosti. Soucasti socialni
rehabilitace jsou také socialni sluzby, které mohou néslednou integraci do spolecnosti
zprostfedkovat. Rehabilitace pedagogicka je dilezita u déti a mladeze. Zameétuje se na oblast
vychovy, vzdélavani, piipravy na zivot a povolani, rozvoj sobéstacnosti, schopnosti a nadani
jedince. Mezi jeji prostfedky patii napi. reedukace, kompenzace, vytvareni individudlnich
vzdélavacich plant a jejich realizace, uskutectiovani programil celozivotniho vzdélavani pro
dosp€lé a podobné. Rehabilitace pracovni je jednak pfipravou na pracovni uplatnéni a vlastni
zatazeni do pracovniho procesu (ziskavani kvalifikace, dovednosti, védomosti a navyku), ale i
obnoveni pracovniho potencidlu u lidi, kteti maji v disledku svého postizeni zménénou
pracovni schopnost nebo jsou prace neschopni. Rehabilitace pracovni je velice dualezitou,
protoze prace patii k zakladnim potiebam cloveka. Jestlize jedinec nemd tuto potiebu
uspokojenou, dochazi k jeho frustraci nebo stresovému stavu. Tato rehabilitace by méla témto
staviim pfedchazet. Jiz existuji zaméstnavatelé, ktefi vytvaii pracovni mista pro znevyhodnéné
jedince nebo existuji také chranénd pracovisté (Jankovsky, 2001).

Jestlize je Clovék sobéstatny a ma vSechny potfebné schopnosti a dovednosti, aby
zvladal plnit poZzadavky kladené prostfedim, existuje mezi nim a prostfedim rovnovaha. Pokud
ovsem jedinec témito schopnostmi nedisponuje, je ¢astecné nebo uplné nesobéstacny, dochazi
k naruSeni vztahu mezi nim a prostfedim. Vznikd nerovnovédha a néasledné dochazi k poruse
kvality zivota znevyhodnéného jedince. Tuto naruSenou rovnovéhu lze postupné obnovovat
rozvojem funk¢nich schopnosti ¢lovéka pomoci 1é€eni ¢i rehabilitace nebo alespon jejich
podporou z vnéjSku pomoci rehabilitatnich pomtcek, Gpravami prostfedi, stylu prace a
podobné. Pokud tato podpora nefunguje, je zapotiebi upravit prostiedi tak, aby byly jeho naroky
uzpusobeny schopnostem ¢lovéka s handicapem. Jestlize ani tato varianta neni moznd nebo

nefunguje, lze vyuzit rizna socialni opatieni (davky, sluzby a jiné) (Jesensky, 1995).
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3.2 Podpora osob s kombinovanym postiZenim v ramci socialnich sluzeb a

poradenstvi

Socialni sluzby mohou vyuzivat lidé, ktefi jsou spolecensky znevyhodnéni. Jejich cilem
je pozvednout kvalitu zivota jedincl s postizenim, co mozna nejvice je zaclenit do spolecnosti
nebo naopak spolecnost chrani pfed moznymi riziky, ktera mohou tito lidé vyvolavat. Sociélni
sluzby se proto vénuji jak osobam s postizenim, tak jejich rodinam, skupindm, do kterych patii,
a 1 z4jmim $irsi spolecnosti. Socidlni sluzby patii do kategorie vefejnych i komer¢nich sluzeb.
Jsou poskytované v zajmu vefejnosti a financovany z vetejnych rozpoctl, ale zdroveit mohou
uzavirat obchodni kontrakt s uzivatelem (Matousek, 2011).

Podle Slowika (2016) poskytuji socialni sluzby konkrétni pomoc pii feSeni slozité
situace klienta, a to v riznych oblastech Zivota. Socialni sluzby upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb.
o socidlnich sluzbach. Tento zidkon naptiklad standardizoval kvalitu nabizenych sluzeb
(ambulantnich, terénnich, pobytovych), tudiz by se klienti méli setkavat s relativné vysokou
urovni nabizenych sluzeb.

Jiz zminény zdkon o socialnich sluzbach nam uklada zékladni zasady, jak zachazet a
jednat suzivateli pfi poskytovani sluzby. Hlavni zasadou je, Ze na bezplatné poskytnuti
zakladniho socialniho poradenstvi ma narok kazda osoba, ktera se miize dozvédét o moznostech
feSeni neptiznivé socidlni situace nebo jak ji pfedchazet. Veskera forma a rozsah pomoci musi
zachovavat lidskou diistojnost osob. Ke kazdé osobé je pristupovano individualné podle potieb
daného cloveka. Sluzba musi plisobit na osoby aktivné, podporovat jejich samostatnost,
motivovat je k ¢innostem, které nebudou naddle prohlubovat jejich nepfiznivou situaci a
podporovat socialni zaclenovani. Poskytovani socidlnich sluzeb musi byt vzdy v souladu se
zdjmem osob a v nalezité kvalité, pficemz nebudou poruSeny lidska prava a zakladni svobody
téchto osob (zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Socidlni sluzby miizeme d¢lit na socialni poradenstvi (zékladni, odborné). Zakladni
poradenstvi poskytuje informace, které pomahaji fesit nepfiznivé socialni situace. Odborné
poradenstvi se zamétuje na potieby jednotlivych okruht socidlnich skupin ve specializovanych
poradnach. Sluzby socialni péée napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, aby se mohli co nejvice zapojit do bézného zivota. Pokud to kvili jejich stavu
neni mozné, sluzby jim zajisti alespont dlstojné prostfedi a zachézeni (osobni asistence,
pecovatelska sluzba, odlehcovaci sluzby, denni staciondfe, domovy pro seniory, chranéné
bydleni). Sluzby socialni prevence zabraiuji socialnimu vylou€eni osob, u kterych tato situace

muze nastat vzhledem k jejich krizové socidlni situaci, Zivotnim navyklim a zplsobu Zivota
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vedoucimu ke konfliktu se spolec¢nosti. Cilem je pomoci piekonat nepfiznivou socidlni situaci
a ochrénit spolecnost pted vznikem a §ifenim nezadoucich spolecenskych jevl (rand péce,
azylové domy, domy na puli cesty, krizova pomoc, nocleharny, socialné terapeutické dilny)

(Matousek, 2011).

V nasledujicim textu se zaméfime na podporu osob s kombinovanym postizenim od
zjisténi postizeni a budou zde uvedeny i1 n¢ktera dalsi zatizeni socidlnich sluzeb.

Diilezitou soucasti podpory nejen osob s uréitym znevyhodnénim, ale i jejich blizkého
okoli je rana péce, ktera spada do sluzeb socialni prevence. Rana péce poskytuje skalu sluzeb
a programu na podporu ohroZzenym détem v socidlnim, biologickém, psychickém vyvoji, détem
se zdravotnim postizenim a v neposledni fad¢ jejich rodindm. Cilem téchto sluzeb je predchazet
postiZzeni, eliminovat nebo zmirnit jeho dusledky a poskytovat ptedpoklady pro socidlni
integraci (Hradilkova, 2018).

Ranou pé¢i Ize definovat dle zdkona o socidlnich sluzbach jako terénni sluzbu, ktera je
ptipadné doplnénad ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodi¢iim ditéte ve véku do
7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku neptiznivého
zdravotniho stavu. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem
na jeho specifické potieby (zédkon ¢. 108/2006 Sb.).

V oblasti podpory rodin s détmi se zdravotnim postiZenim rané¢ho véku je dulezité, aby
méli rodice a déti v obdobi matefstvi a détstvi k dispozici specialni péci a pomoc. Aby dité¢ mélo
pravo vyrustat a dospivat ve zdravi, coz ma zajistit v piipadé potfeby specialni péce a ochrana,
ato 1v obdobi prenatalni a postnatalni péce. Dit€ s postiZenim 1 osoby, které o ného pecuji maji
pravo zadat od statu specialni péci, podporu a zajisténi pomoci, zavislé na dostupnych zdrojich.
Tato pomoc by méla byt pfiméfend stavu ditéte a okolnostem v rodiné (Sandorova, 2015).

Dalsi sluzbou pro osoby s kombinovanym postiZenim jsou denni stacionare, které
nabizi ambulantni sluzby pro osoby majici omezenou sobéstacnost z diivodu veéku nebo
zdravotniho postizeni. Také osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, které potiebuji
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Tato sluzba nabizi pomoc pfi zvladani béznych tikont
péce o vlastni osobu, pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické¢ Cinnosti a pomoc pii uplatnovani prav,
opravnénych z4jml a pii obstardvani osobnich zélezitosti. Také existuji tydenni stacionéafe,

které nabizi 1 pobytové sluzby (zakon ¢. 108/2006 Sb.).
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Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzbou pro osoby se snizenou
sobéstacnosti z divodu véku nebo zdravotniho postizeni. Poskytuje zakladni Cinnosti ve
vymezeném Case v domacnostech osob a v zafizenich socidlnich sluzeb. Témi Cinnostmi je
pomoc pii zvladani béznych tkonii péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
pomoc pii zajisténi chodu domécnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim
(zékon ¢. 108/2006 Sb.).

Socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim nabizi
formu ambulantni, popfipad¢ terénni sluzby poskytované osobdm v diichodovém véku nebo
osobam se zdravotnim postizenim ohroZzenym socialnim vylou¢enim. Sluzba zprostfedkovava
kontakt se spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické Cinnosti, pomoc pfi uplatiiovani
prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zélezitosti (zdkon €. 108/2006 Sb.).

Socialné terapeutické dilny provozuji ambulantni sluzby pro osoby se snizenou
sobéstacnosti z diivodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto diivodu umistitelné na
otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich Ucelem je dlouhodobéd a pravidelna podpora
zdokonalovani pracovnich navykl a dovednosti prostfednictvim socidlné pracovni terapie.
Sluzba poskytuje pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo zajisténi stravy, nacviku dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu,
sobéstacnosti a dalSich ¢innostech vedoucich k socidlnimu zaclenéni, podpoife vytvareni a

zdokonalovani zakladnich pracovnich navyki a dovednosti (zakon 108/2006 Sb.).

Specialni poradenstvi je uréeno skupindm jedincu, ktefi jsou zdravotné ¢i socidlné
znevyhodnéni a jejich handicap mivé dlouhodoby (chronicky) nebo trvaly charakter. Pti feSeni
problému se znevyhodnénym jedincem je jeho problém danym postiZenim jeSt€ vice
umociiovan. Proto je nutny individualni, mezioborovy, komplexni a odli$ny pfistup. Klientovo
postizeni fakticky urcuje formy a metody poskytované pomoci a péce. Specialni poradenstvi
vychézi z poznatkl riznych obort jako jsou Iékatské veédy, etika, filozofie, socialni patologie,
psychologickych disciplin, politologie a spousty dalSich. Postupné jsou tyto poznatky
zpracovavany, analyzovany, vyhodnocovéany a uspofadany ve vhodné¢ aplikovatelné podobé
(Novosad, 2000).

RozliSujeme tii formy poradenské cinnosti. Prvni forma se nazyvd vedeni,
informovani, kterd poskytuje informace a dalsi vstupy dileZité pro to, aby klient sdm dokazal
fedit vlastni situaci. Casto se vénuji vét§im skupinam (napiiklad prace se $kolni t¥idou &i

s vychovnou skupinou). VétSinou jde o jednosmérnou komunikaci, kdy jsou klientovi
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pfedavany potfebné informace a poznatky (pfednaska, instruktaz, odpoveéd na dotaz klienta).
Druhou formou je forma poradenstvi. Poméha klientovi, aby mohl hloubé&ji nahlédnout na jeho
problém, pfi¢iny a moznosti feSeni. Je interaktivni a mé i prozitkovy charakter. Probiha zde
oboustranna komunikace, individualni diagnostika a terapeuticka intervence. Jsou zde kladeny
vy$si cile v oblasti zmény klientovi situace, jeho chovani a prozivani. Tteti forma pojednava o
konzultacni ¢innosti, kterd probihd formou odborné porady, kterd je poskytovana jinému
odbornikovi v radmci péce o klienta. Mezi oblasti poradenské Cinnosti patii naptiklad 1ékarské
poradenstvi, psychologické poradenstvi a psychoterapie, pedagogicko-psychologické
poradenstvi, profesni poradenstvi, sociadlné-pravni poradenstvi, resocializacni poradenstvi,
kuratorska ¢innost (Novosad, 2000).

Cile poradenské prace miizeme rozlisit do tii skupin. Zdkladnim cilem je dosaZeni
klientova zdravi v interakci se socialnim prostifedim. To mize zahrnovat zaClenovani
izolovanych jedincti do spole¢nosti, stabilizaci a harmonizaci manzelstvi, rozvoj osobnosti.
Druhym specialnim cilem je dosaZeni Zadouci zmény v socidlnim prostiedi klienta. M¢l by
napomoci zastavit dosavadni nepfiznivy vyvoj a navodit situaci piiznivéj$i nebo ptedejit
naruSeni harmonického vyvoje jedince. Toho Ize docilit pomoci rozhovoru i rtiznych forem
neverbalni komunikace, pfimymi opatfenimi ve prospéch klienta, zprostfedkovanim navazné
péce a podobné. Treti individudlni cil se zaméfuje na konkrétni opatieni tykajici se
konkrétniho piipadu, klienta. Tato opatfeni doporucuje poradce na zdkladé své invence,
psychosocidlni tvotfivosti, flexibility a schopnosti improvizace. Tyto schopnosti poradce jsou

zarukou kvality poradenské ¢innosti (Novosad, 2000).

3.3 Neziskové organizace jako podpora socializace osob s kombinovanym
postiZzenim

Po listopadu 1989 nastal zvrat v nahledu na celkovou problematiku jedinci se
zdravotnim postizenim, tedy i jedincti s mentalnim postizenim. Zacala vznikat fada nestatnich
neziskovych organizaci (NNO), které si kladly za ukol poskytovat sluzby, které jedinciim se
zdravotnim postiZenim umozni zit a pracovat v bézném prostiedi mezi zdravymi lidmi. Tyto
organizace tak reagovaly na nedostatky, které stat do urcité doby v poskytovani sluzeb
zanedbaval. V dnes$ni dobé se situace zménila a NNO se staly rovnocennym partnerem v
poskytovani socidlnich sluZzeb statem zfizenym organizacim s nespornym podilem na
decentralizaci zdravotni a socialni péce. Jedna se tak o Sirokou $kalu poskytovateld socidlnich

sluzeb v podob& obcanskych sdruzeni, nadaci a nada¢nich fondii, obecn¢ prospésnych
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spolecnosti, cirkevnich a nabozenskych spolecnosti a jejich zafizeni, které svou cinnosti
ptispivaji ke zkvalitnéni Zivota lidi s mentalnim postizenim, jejich integraci do spole¢nosti a
aktivnim zapojenim na trhu prace (Jankovsky, 2001).

Neziskové organizace jsou tedy instituce, jejichz hlavnim cilem neni dosahovani zisku.
Jejich hlavni zamér je tedy nabidnout riznym lidem, klientim vefejnou sluzbu. Neziskové
organizace mohou nést i nékolik dalSich oznaceni jako napftiklad ,,nevydélecné organizace* —
nedosahuji vydélku, ,,statni, nestatni ¢i nevladni organizace® — zfizovatelem takové organizace
neni stat, vlada. DalS§im alternativnim oznadenim muze byt ,nezavisly sektor” — pusobi
samostatné bez pomoci vlady, ,,dobrovolny sektor* — vyzdvihuje dobrovolnost svého piisobeni,
,,obcansky sektor” — klade dliraz na propojeni neziskovych organizaci s obanskou spole¢nosti.
Neziskové organizace lze tedy d¢lit podle toho, zda byly zaloZzeny soukromou osobou
(fyzickou, pravnickou) nebo vefejnym sektorem (stidt) na soukromé a vefejné neziskové
organizace (Stejskal, 2012).

Definic neziskovych organizaci existuje velké mnozstvi, proto uvedu jen nékteré z nich.
Neziskové organizace jsou takové organizace, které nejsou zaloZeny za Gcelem podnikani. O
jejich ¢innosti je od statu, spolecnosti ¢i urcité skupiny lidi jiny zajem. Tyto organizace plsobi
jak ve vefejném, tak v soukromém neziskovém sektoru (Tettevova, 2008, in Stejskal, 2012).

Neziskova organizace vznikla za u¢elem vykonavani vetejné prospésné cinnosti, nikoliv
za ucelem dosahovani zisku (Stejskal, 2010, in Stejskal, 2012).

Neziskové organizace plisobi jako pravnické ¢i socidlni subjekty vybudované za tcelem
vyroby zbozi a sluzby, které nemohou byt zdrojem piijmd, zisku nebo jinym finan¢nim
vynosem pro jednotky, které je zalozily, idi nebo financuji (Handbook, © 2003, in Stejskal,
2012).

Nyni budou pifedstaveny tfi organizace, ve kterych mohou byt poskytovany rtzné
socidlni sluzby. Tyto sluzby maji moznost vyuZzivat rodiny s dospivajici osobou

s kombinovanym postizenim.

Stiredisko rané péce v Pardubicich o.p.s.

Stredisko rané péce podporuje rodiny a vyvoj déti raného véku od narozeni do sedmi let
z Pardubického kraje, ktefi trpi ohrozenym vyvojem zpiisobenym komplikovanym porodem,
nizkou porodni hmotnosti, nedonosenosti a podobn¢, dale nerovhomérnym vyvojem, télesnym
¢1 mentalnim postiZenim, poruchou autistického spektra nebo kombinovanym postizenim. Tato

podpora je zaloZzena na souboru ¢innosti, které¢ stiedisko zprosttedkovava. Mezi tyto ¢innosti
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patii vychovné, vzdélavaci a aktivizacni aktivity, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, socialn¢ terapeutické cinnosti a pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmda,
pii obstaravani osobnich zalezitosti. Veskeré aktivity stfediska jsou vykonavany v souladu
s principy dustojnosti, ochrany soukromi klienta, zplnomocnéni, nezavislosti, prava volby,
tymového piistupu, komplexnosti sluzeb, pfirozenosti prostiedi a kontinuity péce (Stiedisko
rané péce, © 2015).

Ranou péci Ize definovat jako terénni sluzbu, ktera miize byt doplnéna o ambulantni
sluzbu. Péce je poskytovana ditéti a rodictim ditéte ve véku do sedmi let, které je zdravotné
handicapované, anebo je z diivodu nepiiznivého zdravotniho stavu jeho vyvoj ohrozen. Cilem
sluzby rané péce je snizit negativni dopady postizeni ditéte nebo ohrozeni jeho vyvoje na rodinu
a prostiedi, ve kterém vyrasta. Déle zvysit vyvojovou troven ditéte v oblastech, které jsou jiz
postiZzeny ¢i ohroZeny. Posilit kompetence rodiny a zvysit jeji sobéstacnost. A v neposledni fadé
vytvotit pro dité, rodinu i spole¢nost podminky socialni integrace (Stfedisko rané péce, ©
2015).

Rana péce se sklada z nékolika ¢lentli, mezi které patii rodina s ditétem s ohrozenym
vyvojem nebo handicapem. Né&jaky poradce rané péce, kterym miize byt socidlni, pedagogicky
a dalsi odborny pracovnik (rehabilita¢ni pracovnik, ergoterapeut, logoped). Dilezitou roli ma

zde 1 psycholog (Stredisko rané péce, © 2015).

Asociace rodi¢i déti s DMO a pridruZenymi neurologickymi onemocnénimi CR

Asociace rodict déti s DMO je obcanskym sdruzenim jejimz zdmérem je sdruzovani
rodic¢i a pratel déti s DMO, neurologickymi onemocnénimi a poranénim mozku, kteti ma;ji
zajem aktivné prosazovat zlepSovani zdravotniho stavu déti a socidlniho postaveni rodin.
Hlavnim cilem je pfijmout dit¢ takové, jaké je a nasledn€ pro ného udélat vSechno to, co je na
dnedni Grovni vyvoje spolecnosti a za dneSniho stavu védy mozné a dosazitelné. Dilezitou
mySlenkou asociace je to, ze na usili vzniklé s postizenim ditéte nejsme sami a mame spojence
(Asociace rodict déti s DMO, © 2014).

Poslanim asociace je organizovani a piima realizace projekti na podporu déti s DMO a
dalSich neurologickych onemocnéni a trazii mozku. Déle podporovéni a rozvoj komplexnich
rehabilitacnich sluzeb déti s handicapem. Obhajovani opravnénych z4jmt rodi¢t deéti
s postizenim Vvic¢i stdtnim 1 nestatnim orgdniim a organizacim, zdravotnim pojiStovnam,
vetejnosti, a to 1 v zahrani¢i. Také podileni se na pfipravé a pfipominkovém fizeni zdkoni a
vyhlasek tykajicich se rodi¢i s détmi s postizenim. Spoluprace s odborniky z celého svéta.

Sdruzovani v Klubech Asociace, vytvarenych za ticelem poskytovani pracovniho a socidlniho
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poradenstvi, zdravotnické osvéty a pfilezitosti ke spoleCenskému setkavani. DalSim poslanim
je vydavani periodickych i neperiodickych informacnich a odbornych tiskovin, které se vénuji
problematice poranéni mozku a jeho dusledki, rehabilitaci a ¢innosti asociace. Organizovani a
zajistovani vychovné-vzdelavacich aktivit (Asociace rodici déti s DMO, © 2014).

Hlavnimi cili jsou finan¢ni podpora progresivnich, rehabilitacnich metod, kterymi jsou
KlimTherapy, Lokomat a Snoezelen. Vytvofeni Informa¢niho Centra pro rodice déti s DMO a
nabizet tak komplexni informace rodi¢im od samého pocatku neurologickych potizi ditéte.
Spoluprace se statnimi organy a zdravotnimi pojiStovnami, v ramci které by byly stanoveny
pravidla rehabilitatni a lazefiské péde a rozsah a vyse tihrad ortopedickych pomticek. Clenem
se muze stat osoba starsi osmnacti let, kterd poda fadné vyplnénou piihlasku ke ¢lenstvi a zaplati
Clensky piispévek, ktery &ini sto korun za rok. Clenem se muZe stat i pravnicka osoba, na

zaklad¢ stanovenych podminek Spravni rady (Asociace rodict déti s DMO, © 2014).

Zakladni $kola a Prakticka $kola SVITANI, o. p. s.

Zakladni Skola svym z4klim nabizi vzdélani v zdkladni Skole, zdkladni Skole praktické
a zakladni Skole specidlni. Ve tfidach jsou Zaci vyu€ovani v primérném poctu Sesti zakd, se
kterymi pracuji minimaln¢ dva pedagogiCti pracovnici. Kazdy zdk ma sestaven ro¢ni
individudlni plan, ktery zohlednuje jeho moznosti a schopnosti, zdravotni stav a potieby
navazujicich terapii. Navazujici stfedoSkolské vzdélavani se kona v Praktické skole dvouleté a
jednoleté, kde probiha ptiprava pro vykon jednoduchych ¢innosti v oblasti praktického zivota.
dochazky, osvojuji si znalosti a dovednosti potiebné k vykonu jednoduchych praktickych
¢innosti — ruéni prace, uklidové prace, vafeni, prace na zahradé. Absolventi se mohou uplatnit
pfi pomocnych pracich ve zdravotnictvi, socidlnich sluzbach, zeméd¢€lstvi, v chranénych
dilnach (SVITANI, © 2015).

Skola také provozuje nestatni zdravotnické zafizeni, které nabizi ambulantni zdravotni
péci zaktim Skoly na zadkladé doporuceni odborného Iékaie (neurolog, ortoped, rehabilita¢ni
1ékar). Snazi se dodrzovat komplexnost terapie, kdy se jednotlivé slozky rehabilitace vzajemné
dopliiuji, coz ovliviiuje nervovy a pohybovy systém a zlepSuje funkéni schopnosti zaki.
Poskytuje odbornou péci u zakia Skoly s nejcastéjSimi diagndézami jako je détska mozkova
obrna, lehkd mozkova dysfunkce, Downliv syndrom, deformity nohou, skoliézy, vadné drzeni
téla, poruchy jemné a hrubé motoriky, smyslova postizeni. Také zajiStuje svym zakim

ergoterapie a fyzioterapie (SVITANI, © 2015).
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V Zikladni a Praktické $kole SVITANI také puisobi $kolské poradenské zaiizeni
Specidlné¢ pedagogické centrum, které nabizi détem, mladdezi a dospélym lidem s
kombinovanym postizenim specidlné pedagogické, socialni a psychologické poradenstvi a péci
s cilem podpofit rozvoj jejich osobnosti a usnadnit jim zaclenéni do spolecnosti. Specialné
pedagogické centrum zajistuje své sluzby ambulantné v prostorach centra nebo v terénu — ve
Skoléach, rodinach, détskych domovech, zatizenich poskytujicich socialni sluzby a podobné.
Cilovou skupinou jsou tedy déti predSkolniho veéku, Zzaci, mladez a dospéli lidé
s kombinovanym postizenim, télesnym postizenim, mentalnim postizenim, poruchou
autistického spektra a narusenou komunikaéni schopnosti (SVITANI, © 2015).

Zéakladni a Prakticka $kola SVITANI provozuje i socidlné terapeutické dilny, které se
snazi zvysit Sanci svych klientd najit si praci na otevieném trhu prace nebo chrdnéném
pracovnim misté. A dale si osvojit socidlni a pracovni dovednosti a usnadnit tak klientim
prechod do chranéného bydleni. Dalsi aktivitou, kterou tato organizace provozuje je vzdélavaci
centrum. Toto centrum je Skolskym zatizenim, které poskytuje dalsi vzdélavani pedagogickych
pracovnikdl pfi Zakladni §kole a Praktické $kole SVITANI, o.p.s. Jeho poslanim je pomaéhat
pedagogickym pracovnikiim efektivnéji ucit. Organizace také provozuje doplikové sluzby jako

prodejni stanky, vystoupeni muzikoterapie &i vystoupeni biisnich taneénic (SVITANI, © 2015).
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II PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumna ¢ast této prace se zabyva socializaci jedince s kombinovanym postizenim
V obdobi dospivani. Vzhledem ke zvolenému tématu a potieby proniknout do hloubky dané
problematiky a zivota jedince s handicapem, byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery toto pojeti
umoziuje. Definic kvalitativniho vyzkumu existuje mnoho a jejich rozdilnost mutze byt
zpusobena nékolika existujicimi pfistupy, kterymi lze kvalitativni vyzkum aplikovat.

Creswell (1998, in Hendl, 2005) kvalitativni vyzkum charakterizuje jako proces, béhem
kterého se hledaji porozuméni zalozend na rtznych metodologickych tradicich zkoumaéni,
daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik formuje uceleny obraz, analyzuje
ruzné typy textd, sdéluje ndzory ucastnikd vyzkumu a realizuje zkoumani v ptirozenych
podminkach.

Ve slovniku cizich slov je popsan pojem kvalita jako jakost, hodnota nebo souhrn
vlastnosti, ze kterych zjistujeme, co a jaky je pfedmét naseho zajmu (Klimes, 1981, in Miovsky,
2006).

Akademicky slovnik cizich slov definuje pojem kvalitativni jako souhrn vlastnosti,
kterymi se véc jako celek odliSuje od ostatnich, nebo naopak vlastnosti, které ma spolecné
s ostatnimi vécmi (Kraus, 2001, in Miovsky, 2006).

Kvalitativni vyzkum je také charakterizovan jako Setfeni, jehoZ vysledkii neni
dosahovano statistickymi metodami nebo jinymi zplisoby kvantifikace. Je to vyzkum zabyvajici
se zivotem lidi, pfib&hil, chovani, chodu organizaci, spole¢enskych hnuti ¢i vzdjemnych vztahi
(Strauss, 1999).

Kvalitativni Setfeni obsahuje tii hlavni slozky, kterymi jsou udaje, analytické a
interpretatni postupy, pisemné a Gstni vyzkumné zpravy. Udaje mohou pochézet z nékolika
zdrojli, nejcastéjSimi jsou rozhovory a pozorovani. Analytické a interpretacni postupy, obsahuji
techniky konceptualizace idajl, které nazyvame kodovéani. Mezi dal$i postupy patii 1 psani
protokol, nestatistické pofizovani vybéru ¢i vytvafeni schémat vztahi mezi pojmy. Pomoci
téchto analyz a interpretaci dochdzime k zavérim nebo teoriim. Pisemné a vyzkumné zpravy
slouzi pro publikaci ve védeckych €asopisech ¢i konferencich (Strauss, 1999).

Kvalitativni vyzkum se realizuje pomoci del§iho a intenzivniho kontaktu s terénem nebo
situaci jedince ¢i skupiny. Vnimané situace byvaji normalni, zachycujici kazdodennost osob,
skupin, spole€nosti €1 organizaci. Badatel se snazi ziskat uceleny pohled na pfedmét zkoumani,
na jeho kontextovou logiku, na explicitni a implicitni pravidla, ktera funguji v dané oblasti.

Aplikuji se pomérné malo standardizované metody sbéru dat. Hlavnim néstrojem je vyzkumnik
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sam. Nasbirana data obsahuji piepisy terénnich poznadmek z pozorovani a rozhovord,
fotografie, audio a videozaznamy, deniky, osobni komentare, poznamky, ufedni dokumenty,
uryvky z knih, a vSe to, co nam nastifiuje vSedni zivot zkoumanych osob. Hlavnim tkolem je
také vysvétlit, jak se lidé v urcitém prostredi a situaci snazi pochopit to, co se déje, pro¢ se
chovaji urcitym zplisobem a jak planuji své vSedni aktivity a interakce. Nasbirana data se
obecné analyzuji a interpretuji. Vyzkumnik ve svém objevovéani vyznamu a snaze pochopit

aktualni déni utvaii podrobny popis toho, co pozoroval a zaznamenal (Hendl, 2005).

Jednim ze zakladnich pfistupti kvalitativniho vyzkumu je ptipadova studie, jejiz pfistup
byl vyuzit i v této praci. Piipadova studie se zaklada na podrobném studiu vSech dostupnych
pisemnych a dal$ich materialli o postizeném ¢i naruSeném jedinci, na jejich diagnostickém
zhodnoceni a formulovani zavért (Levickd, 2004). V této studii se jednd o detailni studium
jednoho nebo nékolika malo pripadi, od kterych se sbird velké mnozstvi dat. Jde o zachyceni
slozitosti ptipadu a deskripci vztah v jejich celistvosti. Piedpoklada se, ze podrobnym

prozkoumanim jednoho pfipadu se 1épe porozumi ostatnim podobnym piipadtim (Hendl, 2005).

4.1 Cil vyzkumného Setfeni, vyzkumné otazky

Cilem praktické casti diplomové prace je popsat, jak probihd konkrétni proces
socializace osoby s kombinovanym postizenim v obdobi dospivani. Zjistit zakladni tdaje o
respondentovi a jeho rodin€. Jak dana rodina a jeji ¢lenové funguje, kdo se zapojuje do péce o
osobu s handicapem nebo jak spolu komunikuji. Déle jaky ma jedinec s postizenim vztah ke
svému okoli, jak se dokdze ptizplsobit a osvojit si normy spolecnosti. V neposledni fadé€ zjistit
ohrozujici faktory, které na rodinu pusobi. Zda rodina vnima postizeni jako mozné socidlni

vylouceni a jak hodnoti podporu a pomoc statu.

Hlavnim cilem vyzkumu je: ,,Popsat, jak probiha konkrétni proces socializace osoby

s kombinovanym postiZenim vV obdobi dospivani.*

Pro realizaci a naplnéni cile vyzkumu byly zformovany nésledujici dil¢i vyzkumné cile:
1DVC: Zjistit anamnestické udaje cilové skupiny.
2DVC: Identifikovat rodinny zivot cilové skupiny.
3DVC: Zjistit prab¢h socializace dospivajici osoby s kombinovanym postizenim.

4DVC: Zjistit ohrozujici faktory.
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4.2 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat v kvalitativnim vyzkumu byla zvolena metoda ptipadové studie, tedy studie
jednoho pfipadu, a to na zakladé analyzy dokumentl, polostrukturovaného rozhovoru
S otevienymi otazkami a pozorovéani. Rozhovor umoziiuje zaznamenat nejen fakta, ale i
hloubé;ji proniknout do motivii a postoju castnikil vyzkumu. Je také dilezité navodit pratelskou
a otevienou atmosféru, aby rozhovor probihal co nejpiijemnéji pro obé strany (Gavora, 2000).
Vedeni rozhovoru pozaduje dovednost, citlivost, koncentraci, mezilidské porozuméni a
disciplinu. Je dtlezité zvolit spravny obsah otazek, jejich formy i poradi (Hendl, 2005).

Rozhovor miize byt strukturovany, polostrukturovany a nestrukturovany. Strukturovany
rozhovor obsahuje otdzky a moznosti odpovédi, které jsou pevné dany. V podstaté je to ustni
forma dotazniku, kterd je casové méné narocna. Polostrukturovany rozhovor piedklada
respondentovi alternativy odpovédi, ale poté respondent své odpovédi jesté objasiuje Ci
vysvétluje. Nestrukturovany rozhovor nabizi uplnou volnost odpovédi, které mohou pfinaset
noveé, nepfedpokladané informace, které se vSak mohou sloZitéji vyhodnocovat. Otazky
vV rozhovoru mohou byt uzaviené, polouzaviené nebo oteviené. Vzhledem k volnosti a
pruznosti rozhovoru se dava prednost otevienym otazkam, které se mohou v pritbé¢hu rozhovoru
preformulovat ¢i upravovat dle potteby (Gavora, 2000). Svoboda (1999, in Miovsky, 2006) d¢li
otazky na piimé, béhem kterych je mozné zeptat se na urcity jev ptimo a bez skryvani toho, co
nas zajima. Dale na nepfimé otdzky s jejichZ pomoci se na problém ptdme nepiimo, opisem ¢i
oklikou. A na projektivni otazky, které identifikuji respondenta s jinymi lidmi, do nichz
projektuje své nazory, postoje nebo presvédceni.

Vzhledem K citlivosti daného problému a individualnimu prozivani se tato metoda jevi
jako nejvhodnéjsi. Pfi osobnim setkani tak ptijde 1épe proniknout do nelehké situace rodiny.
Pted konanim rozhovoru byly sestaveny Ctyfi dil¢i vyzkumné cile, ke kterym byly nasledné
piifazeny vyzkumné otazky. Rozhovor obsahoval 24 otevienych otazek, které se vztahovaly

K vyzkumnému cili.

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii osoba, ktera byla vybrana na zakladé¢ metody zamérného
vybéru. Zamérny vybér lze definovat jako cileny vybér ucastnikii, dle jejich konkrétnich
vlastnosti. Kritériem vybéru je tedy zvolena vlastnost nebo stav (naptiklad ptislusnost k n¢jaké

socialni skupin€) (Miovsky, 2006).
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Vzhledem ke stanovenému vyzkumnému cili byly urCeny nasledujici kritéria pro
zamérny vybér vyzkumného vzorku:
1. Clenem rodiny je alespoii jedna dospivajici osoba s kombinovanym postizenim.

2. Maximalni vék dospivajici osoby s kombinovanym postizenim je 26 let.

Rodinu, ktera spliiovala podminky vyzkumu, jsem oslovila osobné¢, jelikoz se jiz delsi
dobu setkdvame. Rodina byla nejdiiv sezndmena s tématem diplomové prace a cilem
vyzkumného Setfeni. Nasledné ji byl sd€len prubeéh, forma rozhovoru a také zaruCena
anonymita v ramci poskytnutych informaci.

Vyzkumny soubor tvoii rodina s jednou dospivajici osobou s kombinovanym
postizenim. Jedna se o slecnu Kamilu s kombinovanym postizenim, konkrétné détskou
mozkovou obrnou, je ji 24 let. Rozhovor probihal s jeji matkou, jelikoz by Kamila nedokazala
porozumét a odpovidat kladenym otazkam vzhledem k jejimu postizeni. Matka tak dokaze 1épe
posoudit a shrnout priitbéh socializace své dcery. Rozhovor s matkou probihal v domacim
prostfedi rodiny s ucasti Kamily, kterou jsme se do rozhovoru snaZily také zapojovat. Kamila
se snazila odpovidat alespoii na jednoduché otazky nebo potvrzovala situace, které ji matka

Vv ramci prozitych socialnich interakci pfipominala.

4.4 Etické otazky vyzkumu
Etické otazky vyzkumu jsou podstatnou soucasti badani. Riizné standardy a doporuceni
stanovuji etickd pravidla jedndni pfi vyzkumu, kterymi by se mél fidit jak vyzkumnik, tak
ucastnik Setfeni. Témi pravidly jsou (Hendl, 2005):
e Ziskat informovany souhlas o ucasti ve vyzkumu. Dilezitd je plnd informovanost o
prubéhu a okolnostech Setteni.
e Nezletilé osoby nemohou informovany souhlas udélit. Je zapotiebi toto prohlaseni
zaopatfit.
e Informovany souhlas muze byt aktivni, kdy je potiecba podepsani dokumentu nebo
pasivni, kdy podpis neni potieba.
e Pokud je nutné zatajit ucCastnikiim néjaké informace o vyzkumu, je nutné na konci
vyzkumu respondenty pln¢€ obeznamit se vSemi (i zatajenymi) okolnostmi.
e Respondenti musi v&dét, Ze svou tcast mohou ve vyzkumu kdykoliv ukoncit, i nezletilé

osoby.
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o Ucastnikiim vyzkumu by méla byt zajisténa anonymita. V idealnim ptipadé by identitu

nem¢l znat ani vyzkumnik.

Souhrnné lze tedy fici, ze je dilezité zachovat nejen anonymitu, ale i soukromi
respondenta, jelikoz se vétSinou ve vyzkumu jednd o velmi citliva témata. Mit informovany
souhlas. Poskytnout u¢astnikovi emo¢ni bezpeéi vzhledem k citlivym otazkam. Zatajeni cilt a
okolnosti vyzkumu jen pokud je to nezbytné nutné. Nékdy ma vyzkumnik pocit, ze by se m¢l,
za poskytnuté informace a diivéru, néjak zpétn¢ angazovat, proto je mozné naptiklad usporadat
spolecenskou akci na podporu danych tcastnikii nebo se vyzkumnik nakonec miize rozhodnout,
ze vysledky vyzkumu nezvefejni. Samoziejmé je, Ze vyzkum nesmi ohrozit télesné nebo

psychické zdravi zkoumanych osob (Hendl, 2005).

4.5 Realizace vyzkumného Setieni

Realizaci vyzkumného Setfeni ptredchédzela telefonickd domluva s UcCastnici, kterd
probihala bez jakychkoliv komplikaci. Ugastnice byla obeznamena s tématem a cili diplomové
prace, s pribliznym postupem, jak bude rozhovor probihat, a Ze je jeji ucast zcela dobrovolna.
Nasledné respondentka souhlasila s kondnim rozhovoru a stanovilo se datum uskute¢néni
naseho setkani.

Rozhovor se uskuteénil 2. biezna 2020 v domacim prostiedi respondentky s dcerou
Kamilou, bez ptitomnosti dalSich osob. Pfed konanim rozhovoru byla Uc€astnice vyzkumu
informovana o zachovani anonymity a soukromi. V souvislosti s tim byla také informovana, ze
Vv piipadé¢ nutnosti pouziti jmen, budou jejich jména zménéna. Také ze miize rozhovor kdykoliv
ukoncit, pokud by ji byla situace, jakkoliv nepfijemna. Nakonec jsem se ujistila, Ze souhlasi
S nahravanim rozhovoru a souhlas byl zaznamenan na diktafon.

Na tvod jsem respondentku sezndmila se strukturou rozhovoru, s poftem otdzek a
pfibliznou délkou rozhovoru. Nasledovaly jednoduché otazky tykajici se zakladnich informaci
o ni a ostatnich ¢lenech rodiny, jako je vzdélani a zdravotni stav. Poté nésledovaly otazky
zabyvajici se fungovanim rodiny a rodinnych vztaht, priibéhem socializace dcery Kamily, jaké
shledava prekazky spojené s postizenim ¢i jak vnima pomoc a podporu statu. Vzhledem
k pratelské a velmi piijemné atmosféfe se respondentka rozpovidala rychle a oteviené
odpovidala na kazdou otazku. Obcas se do odpovédi zapojovala i Kamila nebo alespon
s matkou vzpominala na rizné prozité socialni situace. Dle potfeby jsem pokladala dopliujici

otazky pro konkrétnéjsi odpoveéd nebo pro mé lepsi pochopeni situace. Rozhovor trval zhruba
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hodinu a pal. Poté jsem s ucastnici vyzkumu komunikovala jesté pifes e-mail, jelikoz si
vzpomnéla na n¢jaké dopliujici informace, které pti rozhovoru nebyly zminény a mohly by mi

pomoci V sepisovani vyzkumného Setieni.

4.6 Metody zpracovani a analyzy dat

Pro analyzu dat je nejdiive potfeba nasbirand data zpracovat. Nejéastéji pouzivanou
metodou sbéru dat je audiozaznam, ktery umoznuje ziskat ucelené informace s jejich
autenticnosti. Audiozaznam zachyti silu hlasu, délku pomlk, doprovodné zvuky, fecové vady a
podobné. Dokdze zaznamenat vSe tak, jak se odehradlo (Miovsky, 2006). Po vytvofeni
audiozaznamu, je potieba provést transkripci neboli piepis mluveného slova. Pro své
zpracovani dat jsem zvolila techniku doslovné transkripce. Tato technika mize byt Casové
pomérné narocnd, ale pro dikladné vyhodnoceni nezbytna. Ptepis byl ponechén v nespisovné,
hovorové formé bez stylistickych tprav, pro zachovani jiz zminéné autenti¢nosti.

Nyni je mozné pristoupit k analyze dat. Pro analyzu dat byla zvolena metoda kédovani,
pomoci které se lokalizuji témata v textu a pfifazuji se jim oznaceni. Seznam témat se nasledné
tfidi, organizuje, kombinuje a dopliuje. Koduji se bud’ jednotliva slova, véty nebo odstavce.
Tyto kody se pak dale tfidi do zvolenych obecnéjSich kategorii (Hendl, 2005).

Dle rozttidénych informaci, kodi byly vytvotreny nasledujici kategorie: zakladni udaje,
anamnestické tdaje cilové skupiny, télesny a psychicky vyvoj osoby S postizenim, rodinny
zivot cilové skupiny, pribeh socializace dospivajici osoby s kombinovanym postizenim a

ohrozujici faktory.

4.7 Vyhodnoceni a interpretace vysledkii

V této kapitole bude piedstavena rodina, jejiz Clenem je dospivajici osoba
s kombinovanym postizenim. Bude popsana osobni anamnéza osoby s postizenim a dalsi
anamnestické udaje rodiny. Dalsi ¢ast se bude vénovat definici rodinného Zivota cilové skupiny
a prab¢hu socializace osoby s kombinovanym postizenim. V neposledni fadé¢ budou zminény
ohrozujici faktory rodiny. Interpretace dat je doplnéna o doslovnou citaci vypoveédi ucastnice
vyzkumu, ktera je v textu vyznacena uvozovkami a kurzivou.

Rozhovor byl veden pouze s matkou ditéte, ale dcera s postizenim byla pfi rozhovoru
pfitomna. Komunikace pii rozhovoru probihala naprosto bez problémi, komunikacni partnerka

srozumitelné odpovidala na vSechny otazky a nebylo potieba se pfili§ doptavat. Po emocni a

pocitové strance respondentka vypadala, ze uz je se situaci celkem vyrovnana a uvédomuje si,
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ze by okolnosti mohly byt jesté horsi, nez jsou. Dcera Kamila se obc¢as snazila zapojovat nebo

se matka snazila, aby na jednoduché otazky zkusila odpovédét sama.

Zakladni udaje

Rodina Kamily zije v rodinném domé spole¢né s rodi¢i matky. Prarodi¢e obyvaji
pfizemi a rodi¢e s Kamilou bydli v prvnim patfe. Dim tedy musel byt vybaven uréitymi
technickymi pomtckami, aby se v ném mohla Kamila se svym postizenim pohybovat. Nyni se,
ale rodi¢e Kamily rozhodli postavit si novy, pfizemni, bezbariérovy dim, jelikoz stavajici dam
neni plné bezbariérovy a pfestava rodin¢ vyhovovat. Kamila se v novém domé bude moci sama
na voziku plné pohybovat a rodiciim to usnadni praci. Kamila se svymi rodi¢i tedy napliuje
nukledrni model rodiny — matka, otec a jejich déti. Kamila ma jesté starSiho bratra, na kterého
byla dost fixovana a kdyz se odstéhoval, tak Kamile zacaly navaly vzteku, které se rodice snazi
minimalizovat, jak uvadi sama matka. ,, Co odesel bracha a ma rodinu, zacaly navaly vzteku, z
pretizeni, hluku, stresu, ale snazime se to eliminovat na minimum. *

Kamila navs§tévovala jeden rok klasickou matetskou $kolu za doprovodu matky jako
osobni asistentky. Od roku 2002 dochézela do ptipravného ro¢niku na zdkladni Skolu a nasledné
absolvovala deset let povinné Skolni dochdzky v zadkladni Skole, jednou propadla. Poté
pokracovala ¢tyfi roky ve studiu na navazujicim stfedoskolském vzdélavani v praktické Skole.
A dva roky piisobila v Tranzitnim programu — specialné terapeutickych dilnach. To vSe pod
z4stitou Zakladni 8koly a Praktické skoly SVITANI v Pardubicich. Nyni uz rok navitévuje
denni stacionai Mirea, do kterého dochazi dvakrat tydné. Dvakrat v tydnu mé také rehabilitaci
a jednou meési¢n¢ hiporehabilitaci a canisterapii. Dle véku ji byl také sestavovan individualni
plan, ktery mél vétSinou za cil trénink samoobsluhy, skladani véci do skiiné€ ¢i sebeobsluha na
toaleté. V praktické Skole probihaly nacviky nakupovani, starost o domécnost — zehleni, baleni
ponozek, pfiprava jidla 1 zalévani kytek. V tranzitnim programu byly stanoveny nécviky
vSeobecné samostatnosti jako oblékani, fict si o pomoc, myti rukou a podobné.

Kamila je vesela a usmévava. Miluje skladani puzzli a veskeré dalSi skladacky,
obrazky, kde se hledaji rozdily, soutéze v televizi jako je AZ-kviz nebo Milionaf. Rada

poslouchd pisnicky, velmi dobfe a rychle si zapamatuje text a melodii, ktery si pak brouka.

Anamnestické idaje cilové skupiny
Kamila se narodila 18. ¢ervna 1995 v Pardubické nemocnici. Narodila se pfesné ve
stanoveném terminu porodu a matka si nejdiive myslela, Ze porod probéhl bez komplikaci.

,, Kamilka, byla na porodnim stole a ja jsem si myslela, zZe je vSechno v poradku. ©“ Ale nakonec
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se ukdzalo, Ze se narodila S omotanou pupecni $niirou kolem krku a nez k porodu pfisel doktor,
tak ji mela okolo krku témét deset minut. ,, Takze viastne, nez ji viibec nékdo sundal ten
pupecnik okolo krku, tak byla uplné modra Zejo. Trvalo to skoro deset minut, nez ji to nékdo
sundal. *“ Po porodu byla matka s Kamilou pfesunuta na oddéleni Jednotky intenzivni péce. Jiz
po 14 dnech po narozeni zacinala respondentka u dcery s Vojtovou metodou. ,, Viastné po 14
dnech od narozeni uz jsme zacali néjaky polohovani. Vzdycky chvilku polohovat, ty paticky, ty
body trosku stimulovat. TakZe Kamilka cvicila ctyrikrat denne.” Po mésici byly propusténi
Z nemocnice domil a matka dostala informace, co maji doma délat. Ale stale rodina nevédéla
ptesnou diagnézu. Tu jim sdélil az novy doktor v Novém M¢ésté na Morave, ke kterému zacali
dochazet. Kamile bylo 6 mésici, kdyz se rodice dozveédéli, ze ma tedy détskou mozkovou obrnu
— kvadruspasticitu, diparetickou formu s levostrannou akcentaci. ,,Détskou mozkovou obrnu
nam diagnostikoval az pan doktor Severa v Novém Mésté na Moraveé, v 6 mésicich. Nastésti
Jjsme uz od narozeni cvicili Vojtovu metodu, a tim padem jsme si jen nékteré veci ujasnili.
Diagnostikovana ji byla také stfedné tézka mentélni retardace, jeji mentalni stav je na tirovni
Sestilet¢ho ditéte. Trpi obsedantné kompulzivni poruchou (OCD) s potiebou fadu, sledu
udalosti, rituali a atakami zlostného chovani. Se dvéma francouzskymi ctyibodovymi berlemi
ujde asi 50 metrd. Jinak se pohybuje pomoci mechanického voziku. Jezdi také na vylety na
trojkolce.

Co se tyka clenl rodiny, tak matka je vyufend prodavacka, ale od porodu Kamily je
doma jako jeji oSetfujici osoba. Travi spolu vétSinu Casu. Také pomahd svému manzelovi
S podnikanim a zpracovava administrativu. Je zdrava. Otec doséhl stfedniho odborného
vzdé¢lani s maturitou v oboru strojirenstvi, ale pievzal rodinny podnik po svém otci, ve kterém
pusobi dodnes. Je zdrav. Star$i bratr Kamily vystudoval Vysokou Skolu ekonomickou, obor
Bankovnictvi a pojistovnictvi. Nyni pracuje se svym otcem v rodinném podniku. Zije sam se

Vztahy rodinnych ¢lent jsou dle matky ,,celkem dobré“. VSichni bydli ve stejném
méste, jak prarodiCe ze strany matky, tak prarodiCe ze strany otce. S prarodi€i z mat¢iny strany
nemaji viibec zadné problémy. Pomahaji si a travi spolu dost Casu. Je to dané asi také tim, ze
spole¢né bydli v jednom domé. ,, Moji rodice, tak co miizou, tak nam pomuzou. Kamilka je na
nich taky zavislda. Rdno na sebe vidycky volaji a zdravi se.“ \/ztahy s prarodiéi ze strany otce
se &asem trochu transformovali. Po narozeni Kamily byly jejich vztahy dobré. Casto se vidali,
chodili na navstévy nebo si Kamilu brali ven na prochazky, coz ji velmi prospivalo. ,, Div to
bylo, Ze napsali zitra mame cas, nechces vzit Kamilku na trojkolku. Tak prisli udélali jsme si

kafe, popovidali si. Pak si pohrali i s Kamilkou, ona taky potrebuje k sobé nékoho jinyho. Ale
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casem s nimi prarodiCe piestali komunikovat a stykat se. Matka si mysli, Ze je to kviili pfedani
rodinného podniku a odchodu prarodi¢ti do dichodu. ,, Bylo to teda ze dne na den a najednou
se od nas ty rodice zacali odvracet, ale nevim jakoby proc. Nikdo jim nic neudélal. To byl prosté
takovej normalni prirozenej pribéh, Ze déda prosté jde do diichodu, uz to nestacil.* Matka
ob¢as za tchyni zajde, jestli néco nepotiebuje, ale oni za Kamilou nechodi. Ugastnice rozhovoru
ma jeste sestru, se kterou se ob¢as navstévuji, ale sama s Kamilou Cas netravi.

Ekonomicka situace rodiny je dle matky dobra. Kamila pobira ptispévek na péci, ktery
¢ini 19 200 K¢ a invalidni dichod 11 500 K¢. Také dostava ptispévek na pohonné hmoty 500
K¢, protoze je odkézana na automobil. I kdyz obcas v ramci vyletu, nebo aby se Kamile zménilo
prostiedi, jezdi méstskou hromadnou dopravou. Avsak Kamila uz je dospéla, tudiz si veskeré
naklady a vyuzivajici sluzby musi hradit sama. ,, Ale musim dodat, zZe uz si zaciname viechno
sami platit, takze to, co pridali, tak se rozplyne v téch nakladech, co ona ma. “ Ovsem dodava,
ze pokud by byla Kamila inteligentni, tak je to pro jednoho ¢lovéka docela dost penéz, se

kterymi by se nechalo samostatné Zit.

Télesny a psychicky vyvoj

V prvnich mésicich zivota Kamila reaguje na matku, otce, bratra i prarodiCe pfi
vysloveni jejiho jména otoenim hlavy za zvukem. Lezi pouze na zadech a pozoruje svétlo a
pohyb. Po ¢tvrtém mésici se jiz zacind usmivat a vydava slabé zvuky radosti. Snazi se brat
hracky do ruky, ale nejde ji to. Leva ruka zlistava silou uzaviena v pést a nohy ma natazené.
Kolem devatého mésice se snazi otoCit ze zad na bficho, ale nedaii se ji to. Pouze se toci
V poloze na zadech. Do jednoho roku Kamila uziva 1¢k na podporu aktivity, ale zptsobuje ji
poruchy spanku, takze byl vysazen. Také byla nutné ortopedicka operace abduktort v dolnich
koncetinach, jelikoz Kamila kiizila nohy pod koleny. Operace probé&hla uspésné, ale bylo
potieba stale pokracovat v intenzivni stimulaci Vojtovou metodou. Ve dvanacti mésicich se
Kamila za¢ina otacCet na biicho a hrat si v poloze na koné. Hlavu udrzi zdvizenou jen par minut.
Pfi manipulaci s hrackami pouziva pouze pravou ruku, ve které jiz hracky udrzi a dava je do
pusy. Pravou ruku vyuziva také jako oporu. Leva ruka je stale uzaviend. Ve dvou letech se
Kamila dorozumiva kiikem, kdyZ o néco projevuje zajem. Postupné vyslovuje slabiky ma, d¢,
ta, ja, €. Prvni slova pfichazeji az po tfetim roce Zivota, plynulejsi a delsi vétu je schopna utvofit
az po patém roce. Ve tfech letech po usilovné stimulaci za¢ind pouzivat i levou ruku, jejiz
sevieni se vice uvoliluje, rotace dlan€ je ovSem stile omezend. Stoj na nohou Kamila zvladé az
po ¢tvrtém roce zivota, kdy se zacind stavet na Spickach u nabytku, ale spasmy bérci jsou velké

a nedovoli ji se zcela napfimit a doSlapnout na paty. Nutna dalsi ortopedickd operace, ktera
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probéhla v Motole, v péti letech Kamily. Po pooperacni rehabilitaci za¢ina chodit s choditkem,
poté se Ctyibodovymi berlemi. ZlepSuje se také lezeni po Ctyfech, nohy stfida, ale jsou
V postaveni vzdalené vice od sebe. Také zacind jezdit na trojkolce. Kamila se vyviji pomalu,
celkovy vyvoj je opozdén vice jak o dva roky. Je nesoustiedénd, udrzi pouze kratkou pozornost
pii ukolech a uceni.

Sebeobsluha zaostdva vzhledem k diagndze, kterda Kamile znemoziuje zvednuti rukou
nad hlavu. Od osmnacti mésict se snazi pit z hrnku a s pomoci jist se 1zickou. Od ¢ty let zvlada
jist samostatné ze 1zicky. Velky pokrok probéhl pii pobytu v matetské Skole, kam za doprovodu
matky jeden rok dochdzela na ¢tyfi hodiny denné. Naucila se zde jist pfiborem, ziskala nove
zkuSenosti a dovednosti od zdravych déti, vytvoftila si nova ptatelstvi. Pohybuje se zde pomoci
rehabilitaéniho kocaru a s pomoci matky, kterd ji podpird pod rameny nebo ji drzi za ruce. Na
zakladni Skole pise Kamila pravou rukou, kterou déale pouziva na opieni pii manipulaci
s hrackami a pomutckami. Ve Skole ma k dispozici zdravotni zidli. Adaptace na nové prostiedi
ve Skole prob¢hla bez problému. S pani ucitelkou a asistentkami se rychle spratelila a tési se za
nimi. Po ukonceni Skolni dochdzky navstévuje denni stacionéfe, dvakrat v tydnu dochdzi na
rehabilitace a jednou za dva roky jezdi s matkou na 1éebné pobyty do lazni. Kamila umi
vyjadiovat své pocity (zlost, Stésti, lasku), napodobuje role dospélych pfi jidle se ucastni
konverzace, rozumi stfidani pfi hfe. Dokaze si fict o véc €i predmét, ktery chce. Kdyz zvoni

telefon, zvedne sluchatko a zavola dospé€lého nebo mluvi se znamou 0sobou.

Identifikace rodinného Zivota cilové skupiny

vvvvv

vvvvvv

si jsou vzajemnou oporou a pomahaji si v tak nelehké Zivotni situaci. O Kamilu se stard hlavné
jeji matka, ktera ji zajistuje celodenni péci. ,,Jd se celodenné staram o Kamilku, od rdana do
vecera, i v noci samoziejme. “ Ovsem kdyz je potieba, tak ji v pé¢i o Kamilu poméaha skoro cela
rodina. S otcem maji domluvené stridani v péci kazdou stiedu, kdy jezdi matka na cviceni od
péti hodin do pil osmé. Tento ¢as vyuziva otec s dcerou K riznym spolecnym aktivitam. ,, No
to maj takovou spolecnou siestu. Vytahnou lavové kameny a navzajem se masiruji. ““ Prarodice
Z matCiny strany také pomadhaji, jak mohou. NejCastéji pii situacich, kdy si matka Kamily
potiebuje na chvili nékam odskocit a je zbytecné, aby sebou vozila Kamilu. ,, Ted’ stavime diim,
takze je ted’ vyuzivam, kdyz tatka zavold, Ze potrebuje néco koupit ve stavebninach, tak ja

skocim do auta a jedu. Trva to tieba tricet minut, ale nez bych Kamilku oblikla a dostala ji do

57



auta, tak to by bylo dalsich tricet minut. Takze déda s babickou spis takhle zaskocej, Ze je mam
po ruce a vim, zZe ji ta mamka obstard, na tom zdachode, ze si tady udélaj piti.“ Syn je také
napomocny a svym rodicim nabizi, ze Kamilu maze pohlidat, kdyz budou potiebovat. ,,Jako
mlady mi furt nabizej néjakou pomoc, mam je tak jako v zaloze.

Komunikace Vv rodiné probihd bez sebemensich problémi. Jelikoz maji mezi sebou
dobré vztahy, tak se vzdy na vSem domluvi, pokud je tfeba a vyjdou si vstfic.

Spolecny Cas se rodina snazi travit prochazkami po méste, kdy sebou rodi¢e vezmou i
vnoucata a povidaji si o zajimavych mistech, ktera se zde nachazi. Také jezdi na né¢kolikadenni
pobyty v Ceské republice a z dané lokality poté jezdi na réizné vylety. ,, Vzdycky vyberu néjakej
bezbariérovej penzion, varime si tam a vyrdzime odtamtud na ty vylety i s manzelem. “ Zhruba
do roku 2009 jezdili i se synem na dovolené také k mofi, na Sumavu a do Jiznich Cech. Nyni
spiSe chodi na prochazky, protoze Kamila musi pravidelné jezdit na trojkolce pro povoleni
svalovych spasmu. A jednou za dva roky jezdi do lazni, ale to uz jen s matkou.

Styky s ostatnimi rodinami, které jsou v podobné Zivotni situaci rodina ma. Matka
Kamily se schazi s ostatnimi matkami, aby si mohly popovidat. Také ve stacionafich a
organizacich, které Kamila navstévuje ¢i navstévovala v minulosti se vzdy sesli rodice téchto
dospivajicich osob s postizenim. ,, I tieba v ty Mirei, kam ted’ Kamilka chodi nové, tak jsme se
tam sesli vsichni ti rodice. Tak vidycky néco probereme, poradime si, predame si kontakty a
tak. “ Matka také n¢kolikrat béhem rozhovoru zminuje pobyty v laznich, jako velkou piileZzitost
K poznani novych lidi a navazani novych pratelstvi, ktera trvaji dodnes. , Hlavné jsme se
seznamili s téma maminkama a se spoustou lidi do dneska komunikujeme nebo se zname, takze
kdyz se nékde potkame, tak se pobavime, na néco si vzdy vzpomeneme. (...) Do dneska si s téma
kamaradkama pisem, Ze to bylo super no.

Silu rodiny v této tézké Zivotni situaci matka spatiuje predevsim v jeji jednoté a snaze
se navzajem podporovat. Zejména tedy podporovat matku, protoZe hlavné ta vétSinou zastava
veskerou péci o osobu s postizenim. Jako piiklad uvadi situaci, kdy musela s Kamilou
nekolikrat denné cvicit Vojtovu metodu, a ne kazdy Clen rodiny tuto situaci chapal a podporoval
Ji. ,,Kdyz prisla babicka s dédou od manzela Zejo a my zrovna cvicili, tak Kamilka vzdycky
brecela, takze vidycky prisli a jeZisi proc ji to delas, to nevidis, ze breci. (...) Tchyné s tchanem,
kdyz obcas prisli pri cviceni, tak zase hned Fikali, my odchazime, my jdeme vedle do pokoje, my
to nemuizem videt. *“ Ze situaci, kdy se s Kamilou cvicilo byl $patny 1 jeji bratr. Poté ale matku
napadlo, pfedvést mu na ném samotném, jak s Kamilou cvi¢i a tim mu ukazat, ze ji ned€la nic
Spatného. ,, Kdyz teda i syn z toho byl vzdycky sSpatnej a odchazel, kdyz vidél ségru brecet, tak

Fikam, lehni si tady a ja ti budu drzZet ty body, co drzim ségre. A on, vidyt mé to Simra, tak proc¢
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Kamilka breci. (...) Od ty doby tady stdl a rikal ségre at nebreci a jako ji fandil. *“ Dilezité tedy
je, aby rodina drzela pohromadé, tahla za jeden provaz a vziajemné¢ se podporovala, protoze
rodina je hlavnim socializa¢nim ¢initelem v zivoté dospivajiciho jedince. Tim vic pokud se
jedna o dospivajiciho jedince s postizenim, ktery ma minimalni kontakt s vnéjSim svétem. Tuto
pomoc a soudrznost matka Kamily vidi i v malickostech, jako je pfitomnost blizkych osob pfi
semnou a podrzi mi dvere, podrzi mné kabelku. Jsou to jako takovy malickosti, ale je tam
semnou jako ta opora. Nebo do toho Motola s ndma jezdili, protoze védeli, ze tam jsme pét
hodin v ¢ekarné, takze déda vzal vozejcek a sli tam do toho hraciho koutku a chvilku tam s ni
byl. Pak zase prijeli a sli jsme na rentgen, pak zase babicka s ni chvili byla. Takze prosté
podporit a nevzdat to.

Nejvetsi socialni dopad postizeni na rodinu respondentka vnima v izolovanosti od
ostatnich. Rodina si Zzije v takovém svém vlastnim svété, ktery se toci predevsim kolem
dospivajiciho jedince s postizenim. A kdyz jsou v kontaktu s ostatnimi lidmi, tak se mnohdy
stfetavaji s nepochopenim. ,, Takze furt ses jakoby s tim clovékem, uzavienej v ty svy bubliné, a
kdyz nékde pri setkanich nékomu néco natuknes, ten zZivot nas, tak oni to nedokdzi pochopit.
Dalsi omezeni spojené s postizenim vnima v moznosti tvofit spontdnni rozhodnuti a mit
moznost svobodné volby. ,, Tak v tomhle to cejtim, zZe je takova doba, zZe muzes cestovat, tak
prosté ses omezena. Takze takhle v tomhle, takovej ten béznej zZivot, Ze se nemiizes rozhodnout
Z minuty na minutu, zZe tedka nékam pojedu, to mné jako chybi. “ Viechna tato omezeni vlastng
znemoznuji socializaci do spolecnosti, jak dospivajiciho Clov€ka s postizenim, tak 1 jeho
blizkého okoli. Co se tyka socialnich dopadl postizeni na fungovani rodiny, tak matka uvadi,
Ze v prvnich letech Kamily zivota neméla moc ¢as vnimat, co se kolem ni déje. Nemohla se
pln€ vénovat vSem ¢lentim rodiny. TakZe je vdécna, Ze jim prarodi¢e pomahali a vénovali se
jejich synovi, kdyZ ona zrovna nemohla. ,, Protoze ja, kdyz na to s muzem vzpominame, tak ja
Fikam, Ze mam jako nékolik let uplny vokno. Protoze fakt jenom ta pozornost na to dité. Takze

ze bych se tady néjako zabyvala se synem, to viibec.

Priibéh socializace dospivajici osoby s kombinovanym postiZzenim

Zaclenéni dospivajici dcery s postizenim do spolecnosti hodnoti jeji matka jako
nedostacujici. Kamila sama od sebe téméF viibec nenavazuje kontakt s ostatnimi lidmi. Cim je
star§i, tak tim je to t€Z8i. ,, Strasné dlouho vidim, Ze ¢im je starsi a je asi vic semnou doma, tak
prijdem do Mirei, hned se pta, kdy pro ni prijdu. Ale pak mi prijde, Ze by ani kolikrdt nemusela

Jjit domui v tu jednu hodinu, ale my uz zase mame to cviceni. “ Ale pokud je v prostiedi a mezi
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lidmi, které znd a kter¢ je ji pfijemné, tak je tam rada a snazi se i v ramci moZznosti komunikovat.
., Takze ja bych rekla, ze tam je spokojend, zZe tam ma kamarddy, v ty komunité svych lidi. A
S tou asistentkou si vidycky snazej néco, v ramci moznosti komunikace, vict.* Jednou za ¢as
také matka k nim domt pozve kamaradky, se kterymi se stykali a Kamila se snazi byt
v kontaktu i s nimi.

Rodice se Kamilu snaZzi zapojit do spolecnosti riznymi aktivitami, které jsou v ramci
moznosti uskutecnitelné. Jezdi s ni do lazni, kde se setkava s dalsimi lidmi, ktefi maji podobné
problémy. Na rehabilitace a do stacionafe, kam dochéazi pravidelné, a muze tak navazat
dlouhodobé¢;jsi pratelstvi s klienty i1 s pracovniky. Jednou ¢i dvakrat do roka jdou spolecné do
kina ¢i divadla.

Pti setkani s ostatnimi lidmi Kamila moc nereaguje. Nemd potiebu zahajovat
konverzaci, obzvlasté s lidmi, které moc nezna. ,, Kamilka na nikoho moc nekoukd, o nikoho se
nezajima, ale hezky pozdravi. Ale cizi lidi ji nevadi.” Pro lep$i nebo alesponn néjakou
komunikaci je dobré, chodit na dana mista Casto a navstévy opakovat, aby si na prostredi zvykla.

Osvojeni zékladnich sebeobsluznych a kulturnich nadvyka zvlada, ale musi se neustale
opakovat. ,, Ten zaklad pozdravit a tak, tak zvlada v pohode, kdyz se ji to pripomind. *“ V ramci
moznosti omezené motoriky s néjakymi pfedméty bez problémi zachazi. Zvladne si vycistit
zuby, rada utird nadobi, prostira si na stiil své plastové nadobi, umi ovladat kuchynského robota,
Skrabkou oloupat zeleninu. ,, Nadobi utira sama, ale jakoby jidlo si nep¥ipravi, to by rozbila,
ale ted’ se naucila vzit si IZicku a plastovej talirek pripravit na stul. *

Naucit se matetsky jazyk a dal§i formy socidlni komunikace Kamila zvlada také
piimétené svym schopnostem. Mluvit zacala po tfetim roce Zivota a musela se neustale
opakovat spravna vyslovnost. Dle matky verbalni komunikaci rozumi. ,, Mluvenymu slovu
rozumi a kdyz nécemu nerozumi, tak tu dlouhou vetu musim pomalu zopakovat. Nebo to Fict
trosku jinak, ale vétsinou se jako dohodnem. “ Cist dokaze po slabikach, ale pfedtenému textu
nerozumi. ,, I ty pismenka ji Sly, co probirali na ty zdkladce, takze to precte, ale nevi vyznam
z ty véty. “ Umi vystiihovat, vybarvovat, ale dokreslit obrazek nezvladne. Své jméno umi napsat
tiskacimi pismeny, psaci pismena neumi. Ovsem vzhledem ke kratkodobé paméti je potieba
vSe neustale opakovat a procvicovat.

Znalosti o pfirodé a spolecnosti si Kamila dokéZe osvojit. Trénuji s matkou t¥idéni
odpadu, podle puzzli se u¢i druhy zvitat, stromt a podobné. ,, To jo, tridéni odpadu, stromy,
zviratka, kdo Zije v hordach rozeznavame podle puzzIli. I na mapé dokaze ukazat riizny zeme. *

Orientaci v ¢ase viibec nezvlada, nedokaze si tento abstraktni pojem predstavit. ,,casoprostor
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to vitbec, to tape. Dovede si predstavit, Ze jde na obéd, ale co to jinak znamena, jak to uchopit,
to nevedi. *

Osvojit si socialni role piiméfené véku Kamila nedokéze, jelikoz jeji mentéalni vek je
rozdilny od toho fyzického. Ve skutecnosti je ji 24 let, ale mentalné je diagnostikovana na
uroven Sestiletého ditéte. OvSem socialni roli vzhledem ke svému pohlavi si uvédomuje.
Rozeznava fyziologické odlisnosti na téle Zeny a muze.

V zékladnich spole¢enskych normach a hodnotach se dle matky Kamila orientuje. Kdyz
o tom spole¢né mluvi, tak asi vi, ze se urcité¢ véci nedélaji, nefikaji, nesmi, a naopak by se
né&jaké véci délat, fikat mély. ,,Jako kdyz se o tom bavime, tak jako asi vi, ze se nikdo nemlati,
Ze se nesmi nikomu ublizovat. (...) Ted teda chodi z Mirei se sprostejma slovama, ale my sprosté

nemluvime, takze jsem ji vikala, Ze jako né a ona mi slibila, ze uz to nikdy nerekne.

Ohrozujici faktory rodiny

Kazda rodina je vystavena béhem svého zivota urcitym faktorim, které ji ohrozuji. Pro
n¢koho to mlze byt rozvod ¢i rozchod partnerti, prospéchové problémy ditéte ve Skole,
zaSkolactvi, fyzické ¢i psychické nasili a mnoho dalSich. Jednim z nich mlze byt prave i
existujici postizeni u n¢jakého ¢lena rodiny. Toto postizeni nasledné ovliviiuje cely zivot
rodinnych ptislusnikii a vystavuje je riznym problémm, kterym musi ¢elit. Jednim z nich je
také problém socializace dospivajici osoby s postiZzenim i ostatnich osob v roding.

Mozné socialni vylouceni vzhledem k existujicimu postizeni v rodiné¢ matka Kamily
vnimd. Socidlni vylouceni propojuje s podporou rodiny. Pokud rodina nedrzi pohromadé a
nepomaha si, t¢Zzko se bude zaclenovat do spolecnosti. ,, To urcité, a to jde ruku v ruce s tou
rodinou. Ta rodina, kdyz jako nepodporuje, tak to nejde.“ Mnoho lidi si také takovou Zivotni
situaci, jakou proZiva rodina Kamily, nedokéze ptedstavit. Proto je dost asto mozné, Ze se
rodina setkava s nepochopenim a neni socidlné pifijimana. ,, Kdyz nékde pri setkanich nékomu
néco natuknes, ten zivot nas, tak oni to nedokadzi pochopit. Nechapou proc¢ si stavime barak,
kdyz se jim to snazime vysveétlit, ale stejné to nechdapou. TakzZe spis jako se cejtime izolovani
V tomhle. *

Urovei péée spole¢nosti o jedince s postizenim respondentka vnima jako dobrou.
Vzhledem k moznosti jejimu nahledu, jak se sluzby zménili za téch 24 let, co se v tomto odvétvi
orientuje. V ¢em shledava trochu problém jsou kapacity jednotlivych zafizeni, jelikoz z divodu
nizké kapacity nékdy nemohou dané zatizeni navstévovat. ,, Treba Kamilku vezmou na dva dny,
a ne na tri dny, protoze maji kapacitu plnou. Takze i kdyby to clovek chtel zaplatit, tak nema

sanci, nema tady mozZnost.” Co se tyCe lékaiské péce, tak zalezi na konkrétnim Iékafi.
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S naslednou péci 1¢kait je matka spokojena, ale stalo se ji, Ze ji ne kazdy 1ékat svym pristupem
vyhovoval. Napfiklad s Iékatem na neurologii, kam dochazeli po narozeni Kamily, nebyla
spokojena kvili nedostatecné poskytovanym informacim. ,, Pak rikal, tady ma na tom predku
ten vyron, a to zasahne to centrum, ale on ti nerekne, Ze je to rec a z ¢asti pohybovy nebo tak,
a mél by ti to jakoby vsechno 7ict. Pak to vzdy ukoncil Ze to mame hotovy a uz se o tom dal
nebudeme bavit. “ Naopak s lékatkou z novorozeneckého oddéleni byla spokojena velmi.
Poskytla ji pottebné informace a podporu. ,, Pani doktorka pak $la semnou na chodbu, a jesteé
Jsme si o tom povidaly. Rikala, Ze prosté musim vydrzet cvicit, neohliZet se napravo, nalevo.
Kdyz nékdo bude rikat, ze u toho breci, tak to musim vydrzet a Ze se prosté neda nic jinyho
delat. *

Hlavnim rizikem v pé¢i o dospivajici osobu s postizenim vidi matka v syndromu
vyhoteni. ,, VZdycky to mam v zimé, takova ta bezradnost, co bude dal, ze clovek premejsii. Co
bude dal, jak nam budou sily stacit. Je to takovy negativni no, Ziju jeji Zivot, ne ten sviij.

Pomoc statu je podle matky mnohem lepsi, nez byvala. Existuje mnohem vice pomtcek
pro handicapované osoby, nabidka sluzeb je Sirokd. Je mozné zazddat o rizné davky a
ptispévky. Negativum spatiuje v ¢asové prodlevé, nez se vSe vyfidi, ale i tak pomoc statu
hodnoti pozitivn€. Socidlni sluzby vyuziva veskeré dostupné moznosti jako jsou stacionare,
statni prispévky a podobné. Nabizené sluzby hodnoti jako dostatecné a je rada, Ze uz zna néjaké
lidi a v ptipadé potieby vi, na koho se muze obratit. , Kdyz ¢lovek chee, tak si dokdze vsechno
vytelefonovat a zjistit.

Na soucasném stavu nabizenych sluzeb by tyto sluzby rozsitila a navysila kapacity pro
klienty. Velky problém vidi v rané péci a nedostatku persondlu, ktery by dostatecné zajistil tu
prvotni pééi o znevyhodnéné osoby. ,, Tam si myslim, Ze je zakopanej pes. Ze prosté nemaj na
ty asistentky, co chodej do terénu. TakzZe to otocej u rodiny jednou za mésic, a to je malo. "
Nabidku zde v Pardubicich hodnoti jako Sirokou, jen si dany €lovék musi vybrat takovou

sluzbu, aby mu vyhovovala.

4.8 Zavér praktické casti

Béhem vyzkumného Setfeni v rodin€ s dospivajici osobou s kombinovanym postiZzenim
byly pomoci vyzkumnych otazek zjistovany dil¢i vyzkumné cile. Pomoci téchto cili byl
nasledné zodpovézen hlavni vyzkumny cil: ,,Popsat, jak probihd konkrétni proces socializace

osoby s kombinovanym postizenim v obdobi dospivani.*
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Na zacatku rozhovoru byly zjiStovany zakladni udaje o roding. Kde rodina Zzije a
v jakém prosttedi dospivajici osoba s kombinovanym postizenim vyrtstala. Dozvéd¢€li jsme se,
ze Clenové rodiny ziji v rodinném domé spolecné s prarodici ze strany matky. Toto prostiedi je
velice prospésné pro vyvoj jedince s kombinovanym postizenim. Prostory jsou podnétné a
zkoumana osoba se miize denn¢ stykat s nékolika ¢leny rodiny, se kterymi probihal proces
socializace. Nyni se rodice s dcerou s kombinovanym postizenim budou st¢hovat do nového
bezbariérového domu, ktery jim usnadni manipulaci s dcerou a ji samotné poskytne vétsi
volnost v pohybu na voziku a vétS§i samostatnost. Dale bylo zjiSténo, Ze dospivajici
s kombinovanym postizenim absolvovala rok v mateiské skole, zakladni povinné vzdélani a
pokracujici stfedogkolské vzd&lani v Praktické $kole SVITANI, coz ji velmi pomohlo
v socializaci a rozvoji vlastnich schopnosti.

V ramci télesného a psychického vyvoje je u zkoumané osoby skombinovanym
postizenim vyvoj opozdén o vice jak dva roky. Teprve ve dvanacti mésicich se za¢ina otacet na
bticho do polohy na kon¢. Ve dvou letech se zacina dorozumivat kiikem a vyslovovat nékteré
slabiky. Prvni slova pfichazi az po tfetim roce zivota a plynulejsi vétu dokaze sestavit az po
patém roce. Stoj na nohou zvladd az po ¢tvrtém roce zivota. Do této doby prodélala dvé
ortopedické operace, které ji sintenzivni rehabilitaci pomohly v chizi s choditkem a
¢tytbodovymi berlemi. Také zvladd lezeni po cCtyfech. Sebeobsluha zaostavd vzhledem
k diagndze. PiSe pravou rukou a pfi manipulaci s hrackami a vécmi pouziva také hlavné pravou
ruku. Leva ruka je v pohybu omezend. Adaptace na nova prostiedi probihaji celkem bez
problémt, jen pottebuje mit vice Casu a Casto na dand mista jezdit, aby si tam zvykla.
Pozorovana osoba je veseld, usmévavd, rdda posloucha pisnicky, stavi puzzle, ma rada
védomostni potady. Také se potiebuje neustdle ujistovat, Zze vSe provadi dobte. Potfebuje mit
pravidelny rezim, upfednostiiuje stejné aktivity.

Prvnim dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit anamnestické udaje cilové skupiny. Matka
zde vzpomind na pribeh porodu a piistup Iékait, ktery ne vzdy hodnoti kladn€. Zmitiuje, ze se
ji od vSech 1€kati nedostavalo stejné péce a nebyly ji poskytovany veskeré informace, které
potiebovala védét. Uvadi, ze se diagnozu své deery dozvédeli az v Sesti mésicich, kdy jim bylo
sd€leno, Ze ma jejich dcera détskou mozkovou obrnu. Dle slov matky nastésti cvic¢ili Vojtovu
metodu témeét od narozeni, takze si jen né€které véci ujasnili a nic moc se pro n¢ touto
diagnostikou nezménilo. Matka je hlavni oSettujici osobou, ktera se o svou dceru stard. Z tohoto
ditvodu nepracuje. Otec je podnikatel a finan¢né zajist'uje rodinu. Starsi bratr zkoumané osoby
jiz s rodici nezije a mé vlastni rodinu. VSichni ¢lenové rodiny jsou zdravy. Vztahy v roding

matka uvadi dobré, 1 kdyz se obcCas vyskytuji problémy s prarodici ze strany otce. S nimi se
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rodina schazi minimalné&. Jinak si vSichni pomahaji a jsou si oporou. Ekonomicka situace rodiny
je dle matky dobra. Otec je zvlada svou praci finan¢né zajistit a také pobiraji piispévek na péci,
invalidni diichod a piispévek na pohonné hmoty. Jako nevyhodu matka spattuje fakt, ze uz je
dcera dospéla a témet veskeré sluzby si musi hradit sami.

Druhy dil¢i vyzkumny cil ma za tkol identifikovat rodinny zivot cilové skupiny. O
dospivajici osobu s kombinovanym postizenim pecuje hlavné matka, ktera zajistuje veskeré
potieby. Podpofit se ji ovSem snazi celd rodina. S otcem maji stanovené dny, kdy ma matka své
vlastni aktivity, kterym se mtize vénovat a ¢as s dcerou travi otec. Zapojeni jsou i prarodiCe ze
strany matky, kteti v pfipad¢ potieby zaskoCi a osobu s postizenim pohlidaji. Komunikace
v roding probiha bez potizi, vSichni si snazi vyjit vstfic a na vSem se domluvit, pokud je tfeba.
Spolecny volny cas travi rodina piedevSim prochdzkami po méste¢ nebo v piirodé a
n&kolikadennimi pobyty na riiznych mistech Ceské republiky. Styky s okolim rodina mé4, matka
se schazi s ostatnimi matkami, které jsou v podobné Zivotni situaci. Také ma spoustu znamych
lidi, se kterymi se potkali na riiznych pobytech v laznich a je s nimi dodnes v kontaktu. Nebo
se seznamuje s rodici ve stacionafi, kam dceru nékolikrat v tydnu vozi. Hlavnim socializaénim
¢initelem je pro jedince s kombinovanym postiZenim rodina. Dilezitost rodiny v této situaci
matka spatiuje naprosto ve v§em. Podstatna je pro ni podpora, soudrznost, aby vSichni tahli za
jeden provaz. Ne vzdy ji ale vSichni ¢lenové rodiny podporovali. Tuto slozitou situaci Spatné
nesli prarodiCe ze strany otce, ktefi obCas matce vy¢itali situace, pfi kterych dcera brecela.
Naopak je matka velmi vdécna za své rodice, kteti ji vZdy podporovali a pomahali. Socialni
dopady postizeni matka vnima v tom, Ze se citi byt izolovdna od ostatnich a mnohdy se setkava
1 s nepochopenim jejich Zivotni situace. Také si uvé€domuje, ze kvili dospivajici osobé
s kombinovanym postizenim, zejména kdyz byla mald, nem¢la tolik Casu na svého syna a
celkové se vénovat rodinnému Zivotu.

Treti dil¢i vyzkumny cil zjiStoval pribéh socializace dospivajici osoby
s kombinovanym postizenim. Do spole¢nosti se jedinec s kombinovanym postiZzenim zaclefiuje
velmi obtizn€ vzhledem k handicapu, ktery je doplnén stfedné¢ mentalni retardaci. Zkoumana
osoba komunikuje spiSe na vyzvéani nebo poloZeni néjakého dotazu, ale sama komunikaci
nezahdji, coz je zna¢nd bariéra v komunikaci s ostatnimi. Pokud si ovSem v daném prostiedi
zvykne a zna ho, tak je situace lepSi a komunikuje vice. Do kontaktu s lidmi pfichazi ve
stacionafi, do kterého dochézi, v laznich, na rehabilitacich nebo obfas matka doml pozve
kamarady. Prevazné ale probihd socializace jedince s kombinovanym postizenim v roding.
Zakladni sebeobsluzné a kulturni navyky pozorovanéa osoba ma, ale musi se neustale opakovat

a ptipominat. Zakladni informace o piirodé¢ a spolecnosti zna. Orientace v Case je ale nulova a
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nedokédze si tento pojem piedstavit a néjak ho uchopit. Pfevaznou Cast socialnich roli si
uvédomuje. Chépe, Ze je Zena, studentka, sestra a podobn¢ a co vSe to obnasi, ale toto chapani
neni piiméfené veéku, jelikoz jeji mentalni vék je rozdilny od fyzického veéku.

Ctvrtym dil¢im vyzkumnym cilem bylo zaznamenat ohroZujici faktory rodiny. Jednim
z téchto faktori je socidlni vylou€eni, které matka urcité¢ vnimé a uvédomuje si, ze s existujicim
postizenim jeji dcery se nemohou plné zapojovat do spole¢nosti. Opét zde zminuje dilezitost
rodiny a jeji podpory, ktera s tim souvisi. Uroveii péée spolecnosti o jedince s postizenim
hodnoti kladné€. Vidi zde urcity vyvoj a zlepSeni. Hlavni riziko v péci o dospivajici osobu
s kombinovanym postizenim shledava v syndromu vyhoteni a s tim souvisejici nedostatecnou

podporou rodiny.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo popsat, jak probihd konkrétni proces socializace osoby
s kombinovanym postizenim v obdobi dospivani. Teoretickd cast se zabyva zédkladnimi pojmy
a jejich klasifikaci. Témito pojmy jsou kombinované postizeni, mentalni postizeni a télesné
postizeni. V ramci télesného postizeni je zde blize definovéna kapitola détské mozkové obrny,
ktera uzce souvisi s vyzkumnou ¢asti. Stézejni kapitolou je socializace osob s kombinovanym
postizenim, kterd se zabyva postoji spolecnosti vuci témto jedinciim, socidlni integraci a
specifikami socializace osob s kombinovanym postizenim. Dale rodinou téchto jedincii a
kvalitou jejich zivota. Posledni kapitola definuje moznosti podpory osob s kombinovanym
postizenim, kterymi jsou ucelend rehabilitace, socidlni sluzby a poradenstvi a neziskové

organizace.

Prakticka cast charakterizuje metodologii vyzkumného Setfeni. Vyzkumna cast je
zaloZena na kvalitativnim vyzkumu. Sbér dat probéhl metodou ptipadové studie, a to analyzou
dokumentt, polostrukturovaného rozhovoru a pozorovéani. Cilem Setfeni bylo popsat, jak
probihd socializace osoby s kombinovanym postizenim v obdobi dospivani. Vysledky
poukazuji na fakt, Ze socializace jedince zavisi na mife jeho postizeni. Jedinec s kombinovanym
postiZzenim je Casto postizen jak télesné€, tak mentalné€ a jeho socializace do spolecnosti je tim
padem mnohem slozitéjsi. Z uskutecnéného rozhovoru je patrné, Ze nejdilezitéjsi je pro jedince
s postizenim jeho rodina, ve které probih4 znacné Cast socializa¢niho procesu. Rodina je také
mnohdy pro osobu s postizenim zprostiedkovatelem kontaktu s okolim. Dal§im dilezitym
socializacnim meznikem je nav$tévovani matef'ské skoly, specialni zakladni Skoly a praktické
Skoly, diky kterym je jedinec v pfipadé matetské Skoly integrovan mezi zdravé osoby a na
specialni zakladni Skole a praktické Skole mezi své vrstevniky s postiZzenim. ZlepSuje zde své
schopnosti a dovednosti, musi komunikovat s ostatnimi a zapojovat se do rtiznych aktivit, coz
rozviji jeho osobnost. V dospélosti dochazi u clovéka skombinovanym postizenim
k socializaci pfedev§im ve stacionafich, béhem léCebnych pobytd, pii rehabilitacich a
samoziejmé v rodin€. Do béZného Zivota spolecnosti se osoba s kombinovanym postiZzenim
neni schopna nikdy pIné zaclenit. Rodina se ¢lenem s kombinovanym postizenim vnima toto
postizeni jako urcité socidlni vylouceni, jelikoz jejich hlavni néaplni je starost o osobu
s postiZzenim a jsou do zna¢né miry izolovani od Zivota spolecnosti. Mnohdy se také setkavaji

s nepochopenim ostatnich lidi. Hlavni silu vidi v soudrZnosti a podpoie v rodiné.
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Hlavnim cilem této prace bylo popsat prubéh socializace osoby s kombinovanym
postizenim v obdobi dospivani. Mohu konstatovat, ze vymezeny cil byl prostfednictvim
odpovédi na dil¢i vyzkumné cile naplnén.

Zjisténé zaveéry vyzkumu Ize v praxi vyuzit jako prevenci socialniho vylouceni jak pro
osoby s kombinovanym postizenim, tak i pro jejich rodinné piislusniky. Mohou podpofit ostatni
rodiny v podobné Zzivotni situaci a dat jim najevo, ze v tom nejsou samy. A také nastinit
budoucnost osob s kombinovanym postizenim, az rodi¢e zestarnou.

Zpracovavat diplomovou praci na toto téma pro me bylo velmi zajimavé. Obohatila jsem
se o nov¢ informace a Iépe pronikla do dané problematiky. I ptes to, Ze vyzkumny soubor tvotila
pouze jedna rodina, domnivam se, ze ziskané informace poskytly zajimavy nahled do zivota
rodiny s dospivajici osobou s kombinovanym postizenim. Dal$i vyzkum by mohl byt obohacen
o vypovédi ostatnich ¢lenil rodiny, se kterymi se mi bohuZzel nepodatilo rozhovory uskutecnit a
proniknout tak jesté vice do hloubky dané problematiky z rtiznych thli pohledu jednotlivych

¢lent rodiny.
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PRILOHY

Piiloha A — Vyzkumné otazky

IDVC:

2DVC:

3DVC:

Zjistit anamnestické udaje cilové skupiny

VOI1: Jaké je diagnoza dospivajici osoby s kombinovanym postizenim?
VO2: Jaka je rodinné diagn6za?

VO3: Jaka je socialni diagn6za rodiny?

VO4: Jaké je ekonomicka situace rodiny?

Identifikovat rodinny zivot cilové skupiny

VOS5: Kdo je zapojen do péce o dospivajici osobu s kombinovanym postizenim?

VO6: Jak probiha komunikace ve Vasi rodin€ pifi péfi o dospivajici osobu
S kombinovanym postizenim?

VO7: Jak travite spolecny volny ¢as?

VOS: Stykate se s nékym, kdo je ve stejné nebo podobné zivotni situaci jako Vy?
VO9: V ¢em vidite silu rodiny v ramci socializace?

VO10: Uvédomujete si néjaké socialni dopady postizeni na Vasi rodinu? (jeji

fungovani, vztahy a komunikace s okolim apod.)

Zjistit pribeh socializace dospivajici osoby s kombinovanym postizenim

VO11: Jak hodnotite zaclenéni vaSeho piislusnika rodiny s kombinovanym postiZenim
do spolec¢nosti?

VO12: Co vSe realizujete pro maximalni zapojeni osoby s kombinovanym postizenim
do spolecnosti?

VO13: Jak reaguje jedinec s kombinovanym postizenim pii kontaktu s vrstevniky,
S komunitou, pfi setkdni s ostatnimi lidmi?

VO14: Dokaze si jedinec s kombinovanym postizenim osvojit zakladni sebeobsluzné a
kulturni navyky (stolovani, udrzovéani télesné Ccistoty, oblékdni a dalSich druht
sebeobsluhy, slusného chovani — zdraveni, dékovani, prosba atd.)?

VO15: Jak je osoba s kombinovanym postizenim schopna zachazet s pfedméty bézné
denni potfeby pfiméfené jejich funkci, tj. jako ucelnych néstroji?

VO16: Jak je osoba s kombinovanym postizenim schopna osvojit si matefsky jazyk a

dalsi formy socidlni komunikace?
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4DVC:

VO17: Jak je osoba s kombinovanym postizenim schopna osvojit si zakladni poznatky
o ptirod¢ a spolecnosti a zédkladni ¢asoprostorové orientace? Konkrétné popiste.

VO18: Dokaze si osoba s kombinovanym postizenim osvojit socialni role pfiméiené
veéku a pohlavi? Konkrétné popiste.

VO19: Je osoba skombinovanym postizenim schopna orientace v zakladnich
spolecenskych normach a hodnotéach (co je spravné nebo nespravné, tj. co se smi nebo
nesmi, co je hezké a co osklivé, pravdivé a nepravdivé, spravedlivé a nespravedlivé

atd.)? Konkrétné popiste.

Zjistit ohrozujici faktory

VO20: Vnimate postiZzeni jako mozné socialni vylouc¢eni? Odivodnéte, prosim.

VO21: Jaka je podle Vas troven péce nasi spolecnosti o jedince s postizenim?

VO22: V jakych oblastech vidite hlavni rizika v péfi o dospivajici osobu
s kombinovanym postizenim?

V023: Jak hodnotite podporu a pomoc statu? Jaké socialni sluzby vyuzivate? Ptijdou
Vam nabizené sluzby dostatecné?

V024: Co byste piipadné zmeénila na soucasném stavu nabizenych sluzeb?
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