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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva rodi¢ovstvim lidi se zdravotnim znevyhodnénim. V teoretické
¢asti jsou popsany zakladni definice socidlni prace, metody socialni prace se zdravotné
znevyhodnénymi, definice zdravotniho znevyhodnéni, rozdéleni zdravotniho znevyhodnéni
se stru¢nou charakteristikou, definice rodiny, jeji rozdéleni a funkce. Dale se zabyva

rodinou, jejiz ¢len je zdravotné znevyhodnény.

Cilem praktické Casti je zjistit moZnosti intervence socidlnich pracovnikl pfi praci s t€mito

rodinami.

Kli¢ova slova: zdravotni znevyhodnéni, socialni prace, rodina

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the parenting of people with health disabilities. The
theoretical part describes basic definitions of social work, methods of social work with
disadvantaged people, definitions of health handicap, distribution of health handicap with
brief characteristics, definition of family, its distribution and function. It also deals with a

family whose member is physically disadvantaged.

The aim of the practical part is to find out the possibilities of social workers to work with

these families.

Keywords: health disabilities, social work, family
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UvVOD

Redaktorka se ptd matky, ktera je na invalidnim voziku: ,,Kdybyste si méla vybrat
handicap nevidét, neslyset, a nebo to, jak jste na tom dnes, co byste si vybrala?* Zena
odpovida: ,,Byt na voziku neni zase az takovy handicap, takze bych neménila.” Redaktorka
stejnou otdzku polozila rodi¢im, kteti jsou neslySici. Muz odpovida: ,,Radsi sluchové
postizeny, nez télesnd a zrakové.“ Zena by si také vybrala sluchové postiZzeni. Do tietice se
redaktorka zeptala rodict, kteti jsou nevidomi. Odpovidaji: ,,Neménili bychom. VSechno
sly§im, mazu vzit déti za ruku a fict ,,Tak a ted’ utikdme®. My jen nevidime a ostatnim

nezavidime.“ (Moji milovani, 2008)

Kazdy z nés si urcité nékdy alespon na chvili vyzkousel, jaké to je, kdyz ma clovek néjaké
postiZzeni. Je to zvlastni pocit — nevidé€t, neslySet, nechodit, mluvit tak, ze vam nikdo
nerozumi. Je neuvéfitelné, ze ¢loveék si mize na takové postizeni zvyknout, zaclenit se

do spolec¢nosti, chodit do prace, aj.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila, protoze mé prace se zdravotné znevyhodnénymi
zajima, bavi a napliuje. Téma zdravotné znevyhodnéni je pfili§ obsahle, proto jsem se

zam¢ftila na rodicovstvi lidi se zdravotnim znevyhodnénim.

O tomto tématu se téméf nemluvi — je to tabu. Existuje velké mnozstvi predsudkil

o zdravotné€ znevyhodnénych, napt. maji velky sexudlni apetit, jsou naruzivi, aj.

Bakalaisk4a prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast ma 3
kapitoly. Prvni kapitola je o socidlni praci, kde jsou popsany definice socialni prace,
vybrané metody a techniky socidlni prace, osobnost socialniho pracovnika, etika a historie
socialni prace s cilovou skupinou zdravotné znevyhodnéni. Druhd kapitola je vénovana
zdravotnimu znevyhodnéni. Jsou zde popisovany definice zdravotniho znevyhodnéni
pri¢iny zdravotniho znevyhodnéni, disledky zdravotniho znevyhodnéni, jednotlivé typy
zdravotniho znevyhodnéni a jejich charakteristika, posledni podkapitola je veénovana
alternativni a augumentativni komunikaci. Tteti kapitola je o roding, kde jsou popisovany
definice rodiny, funkce rodiny, jednotlivé typologie rodiny a rodina se c¢lenem se
zdravotnim znevyhodnénim. Prakticka ¢ast ma 2 kapitoly. Jsou zde popsany vyzkumné
otazky, vyzkumna metoda, technika sbéru dat, organizace vyzkumu a interpretace

a analyza dat.
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Cilem bakalafské prace je ziskat piehled o tématu a zjistit informace o cilové skupiné
zdravotné znevyhodnéni. Cilem praktické Casti je zjistit potfebnost a moznosti intervence
socidlnich pracovnikli pfi praci srodinou, kde je alespon jeden zrodich zdravotné

znevyhodnény.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI PRACE

Socialni prace vznika jako samostatny obor v pribéhu 20. stoleti. V roce 1915 se jiz

socialni prace vyucovala na n¢kolika vysokych Skolach. (Matousek et al, 2001, s. 9 - 10)

V Ceskoslovenské republice v roce 1918 byla oteviena Vysi $kola socialni péée. Ve 30.
letech 20. stoleti se z vyssi Skoly stala vysoka Skola s ndzvem Masarykova statni Skola
zdravotni a socialni péce. Po roce 1950 se socialni prace na vysokych Skolach prestala
vyucovat a byla pouze na Skolach stfednich. Od zacatku 90. let 20. stoleti se socialni prace
vyucovala nejen na stfednich Skolach, ale i na vysSich odbornych a vysokych Skolach

(Paulik, 2005, s. 17)

Z toho vyplyva, ze socidlni praci miizeme pojmout jako akademickou disciplinu nebo obor
studia, ktery se protind s védnimi obory jako je filosofie, sociologie, politologie,
psychologie, pedagogika, andragogika, psychiatrie, aj. Dalsi oblasti, jak Ize socialni praci
pojmou, je prakticka ¢innost. (Matousek et al, 2001, s. 10)

Socialni prace jako védecka disciplina, jejiz vyvoj je propojeny s vyvojem socialni
politiky. Stat je ten, ktery by se mél postarat o lidi, ktefi jsou socidlné vylouceni. V 70.
letech 20. stoleti vznika potieba pojmout socialni praci jako védeckou disciplinu a to diky

jejimu rozvoji. (Matousek et al, 2013. S. 503, 505)

Na zacatku vyvoje socialni prace byla pouze neprofesionalni. Vykonavali ji dobrovolné
spolky nebo charitativni organizace. Nyni miZeme mluvit o socidlni praci jako ¢innosti

na profesionalni urovni. (Paulik, 2005, s. 9)

Socialni prace jako pomdhajici profese. Tu mulzeme definovat jako , profesi, jez je
orientovdana na potieby cloveka a jejich podstatnym rysem je jednani viici druhému
clovéku, které je zaméreno na reSeni jeho potieb a poskytovdani podpory a pomoci.

Podstatnym znakem rovnéz byva zamereni na individudlni pristup. “ (Michalik, 2011, s. 14)

Existuji 3 pohledy na cile socidlni prace — zmocnéni (empowerment), socialni zména

a feSeni problému. (Payne, 2014, s. 3)

Podle Americké asociace socialnich pracovnikli mezi cile socidlni prace patii podpora
klienta, aby byl schopny feSit sviij problém, seznamit klienta s ostatnimi socialnimi
sluzbami, které by mohly byt nidpomocné problém fesit, rozvijet a zlepSovat socidlni

politiku. (Matousek et al, 2013, s. 13 — 14)
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Navratil za cil socidlni prace povazuje ,, podporu socialniho fungovani klienta v situaci,
kde je takova potreba bud’ skupinove, nebo individualné vnimana a vyjadrena. *“ (Matousek

etal, 2001, s. 184)

1.1 Definice socialni prace

Definice socidlni prace od Mezinarodni federace socidlni pracovnikti z roku 1988 ,,Je to
cinnost, ktera predchazi nebo upravuje problémy jednotlivcii, skupin a komunit, vznikajici
z konfliktu potreb jedincii a spolecenskych instituci. Jejim zamerem je zlepsit kvalitu Zivota

vSech lidi". (Burianova et al.)

Dalsi definice od autori Hanvey a Philpot z roku 1996 tvrdi, ze,, Socialni prace je prosté

to, co delaji socidlni pracovnici“ (Matousek et al, 2001, s. 184)

Definice z roku 2000 od Navrétila ,, Socialni prace se profesiondlné zabyva lidskymi vztahy

v souvislosti s vykonem socidalnich roli. “ (Matousek et al, 2001, s. 184)

Matouskova definice z roku 2001 je obsahlejsi a snazi se popsat co socialni prace je a co
by socidlni pracovnici méli délat. ,, Socialni prace je spolecenskovédni disciplina i oblast
praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a reSeni socidlnich
problémii. Socialni prdce se jednak opira o ramec spolecenské solidarity, jednak o ideal
naplnovani  individualniho  lidského potencialu. Socidalni  pracovnici  pomahaji
Jjednotliveum, rodindm, skupinam i komunitam dosahnout zpiisobilosti k socidlnimu
uplatnéni nebo ji ziskat zpet. Kromeé toho pomahaji vytvaret pro jejich uplatneni priznivé

spolecenské podminky. U klientu, kteri se jiz spolecensky uplatnit nemohou, podporuje

vvvvvv

,,Socidlni prace je odborna disciplina, ktera se profesiondlnim zpusobem, s pouZitim
specidlnich pracovnich metod, zaméruje se na reseni problémii jednotlivce, rodin ¢i celych
skupin klientii. Zakladem socialni prace jsou principy lidskych prav, socialni spravedinosti

a obcanské spolecnosti. “ (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 25)

Definice socialni prace Mezinarodni federace socidlni pracovnikii z roku 2014 zni:
,Socialni prace je prakticka profese a vedecky obor, ktery podporuje socialni zmeénu,
socialni soudrznost, prava a svobodu lidi. Zasady socialni spravedinosti, lidskych prav,
kolektivni zodpovédnosti a respektovani rozdilnosti jsou zakladem socialni prace. S pomoci

teorii socialni prdce, socialnich véd, humanitnich oborii a tradicnich poznatku, socialni
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prace zapojuje lidi a struktury do 7eSeni problémii Zivota a do posilovani socialniho

blaha.* (IFSW, © 2016)

Definice socialni prace se postupem cCasu ménila. Podobnych definic existuje nescetné
mnozstvi. Diive se mluvilo o socidlni praci jen jako o préaci a co od ni ¢lovék mulze

ocekavat. Pozdé&ji se definice uptesnuji.

1.2 Vybrané metody socialni prace s osobami se zdravotnim

znevyhodnénim

V podkapitole jsou popsany metody socidlni prace se zdravotné znevyhodnénymi.
Zabyvam se asistenci, individudlnim pldnovanim, preterapii, socidlnim Setfenim,

rozhovorem, pozorovanim, krizovou intervenci a poradenstvim.
Metody socialni prace jsou postupy prace socialniho pracovnika.

Asistence je jedna ze zdkladnich metod socidlni prace. Asistent svému klientovi asistuje
napt. pifi ndkupu, pfi névstévé lékare/Skoly, pti vareni, pii uklidu domacnosti a aj. -
nahrazuje chybéjici dovednosti. Asistent by mél rozvijet klientovi dovednosti a nikdy by
nem¢l rozhodovat za klienta. (Matousek, 2010, s. 116) Cilem asistence je, aby ¢lovék
se zdravotnim znevyhodnénim zvladl ¢innosti, které by za normalnich okolnosti délal sam.

(Michalik, 2011, s. 237)

Dal8i metodu, kterou vyuziva kazdé zatfizeni je individualni planovani. ,./ndividudlni
planovani je proces, ve kterém uzivatel a poskytovatel hledaji cile, které bude uZivatel

ve spolupraci s poskytovatelem dosahovat = cil spolecné prace. (Hauke, 2011, s.16)

Nez zacneme s hledanim cilii, musime mit na paméti, ze nemizeme uzivateli vnucovat
nase nazory a predstavy. UZivatel se musi na individudlnim planovani podilet. (Hauke,

2011, 5.16)

Nesmime zapomenout také na to, Ze vSechny stanovené cile musi splilovat metodu
SMART. To znamend, Ze cil musi byt konkrétni, méfitelny, dosazitelny, dilezity
z hlediska cilt organizace a dosazitelny v ur¢itém terminu. V okamziku, kdy se ndm podafi
s uzivatelem najit cil, nésleduje planovani, jak cile dosahnout. (Individudlni planovani

v socialnich sluzbach, © 2016)

Individualni plan obsahuje kratkodobé a dlouhodobé cile. Dlouhodoby cil mlze byt

obecnéjsi. Stanovi se doba, napt. ptl roku nebo rok, poté se zhodnoti, zda byl cil naplnén.
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Kratkodoby cil se vétSinou stanovi na jeden mésic, ale neni to pravidlem. (Hauke, 2011,

5.99)

Individuélni plan vétSinou tvofi klicovy pracovnik. Pfi planovani krokl k naplnéni cile
bychom si méli polozit nasledujici otazky: Kdo bude zjistovat naplnéni cile, kdy/do kdy,
kde, jak a pro¢? Abychom sestavili cil, je nutné znat klientovi potieby. Ty mlze pracovnik

zjistit pii rozhovoru nebo pfi pozorovani. (Hauke, 2011, s. 101 — 102)

K piehodnoceni individualniho planu dochazi v predepsanych terminech, pfi mimoiadnych
nahlych zménach, pokud sdm uzivatel o to pozadda nebo pokud dojde-li ke zméné

klicového pracovnika. (Hauke, 2011, s. 109 — 110)

Dalsi metodou, kterd se vyuziva pfi praci se zdravotné znevyhodnénymi je preterapie.
postizeni, demence, aj.). Cilem je navéazat kontakt, komunikovat anavazat vztah

s klientem. (Matousek et al, 2013, s. 275)

Autorem této metody je Prouty. Vznikla v roce 1966 a vyuziva se od roku 1992. Metoda je
zaloZzena na principu zrcadleni a reflektovani, které slouzi k tomu, aby klient navazal

kontakt s realitou, se sebou samym a s ostatnimi lidmi. (Prouty, 2005, s. 17, 28)

., Zakladni charakteristikou je ,,smérovani ke konkrétnimu “. Jde o zvldstni zpiisob nazirani
na prozivanou zkusenost. Onou zkusenosti myslime vse konkrétni, to, co skutecné vnimame
a vidime, okamZzité prozZitky — konkrétni Zidli, konkrétni zvuk, konkrétni pocit.“ (Prouty,

2005, s. 31)

Preterapie vychdzi z Rogersova piistupu k terapii — bezpodminec¢né pozitivni pfiijeti,
empatie, kongruence (,,emocni opravdovost, oteviené projevovani pociti terapeuta Viuci

klientovi ). (Prouty, 2005, s. 35)

Za zéklad terapie se povazuji tyto 3 pfistupy a zrcadleni klientovych pocitt. (Prouty, 2005,
s. 35)

Socialni Setfeni je dal$i Casto vyuzivanou metodou, nejen pii praci se zdravotné
znevyhodnénymi lidmi, ale 1 jinymi cilovymi skupinami socialni prace. Cilem socidlniho
Setfeni je analyza situace, ve které se klient nachdzi. ZjiStuje se sobé&stacnost, socialni

zazemi a interpersondlni vztahy klienta. (Novosad, 2009, s. 143)

Poradenstvi je taktéZ Casto vyuZivanou metodou. Hlavnim cilem je poskytnou klientovi

informace, které jsou potiebné pro feSeni jeho aktudlni situace nebo problému. Poradenstvi
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muze byt kratkodobé, dlouhodobé nebo pouze jednorazové. Poradenstvi nemusi probihat
jen v socidlnich zafizenich, ale i v nejriznéjSich bezplatnych poradnach. Poradenstvi
se muze tykat dluhli, problémt v partnerstvi/manzelstvi, rodiny, zavislosti, narokl

na socialni davky atd. (Matousek, 2008, s. 142)

Rozhovor ,,je ucelena soustava ustniho jednani mezi tazatelem a respondentem, v némz
vyzkumnik ziskava informace prostrednictvim otdazek, smerujicich ke zjisténi skutecnosti. *

(Bartlova, Sadilek, Téthova, 2005, s. 41)

Pozorovani je metodou vyzkumnou a diagnostickou. SlouZzi k prostudovani prostiedi,
klienta, rodiny atd. Pozorovani muze byt zGcastnéné a nezucastnéné. Pii zicCastnéném
pozorovani musi pozorovatel plnit stejnou roli, jako pozorovany. (Matousek, 2008, s. 149)
,,Je to soustredené a cilevedomé sledovani se zamérem néco poznat, zjistit, vyzkoumat.

(Bartlova, Sadilek, Téthova, 2005, s. 38)

Krizova intervence je praktickd, specializovand ¢innost, diky niz se socidlni pracovnik
snazi klientovi, ktery se ocitl v krizi pomoci. Specifické znaky krizové intervence jsou -
okamzité poskytnuti pomoci, emocionalni podpora, rozebrani krize, aktivni ptistup socidlni
pracovnika ke svému klientovi a pravidelné setkavani klienta a pracovnika. (Spatenkova et

al., 2004, s. 15 -16)

1.3 Vybrané techniky socidlni prace se zdravotné znevyhodnénymi

Jako prvni vybranou technikou je komunikacni technika aktivni naslouchani. Cilem je
zjistit to, co potfebujeme a poskytnout zpétnou vazbu, tzn. jak socidlni pracovnik rozhovor
pochopil. U aktivniho naslouchani by mély zaznit véty, jako feknéte mi o tom, jak to bylo
dal, rozumim tomu spravné, Ze ... Naslouchajici by mél vnimat emocni rozpolozeni
mluvciho a spravné s timto rozpoloZenim dale pracovat. Pozornost bychom také méli

vénovat neverbalni komunikaci. (Matousek et al, 2013, s. 265 -267)

., Naslouchat znamena pozorné sledovat, co druha osoba rika a nevnaset do toho zadné

vilastni nazory, rady nebo komentare. “ (Kopftiva, 2006, s. 113)

Pti socialni praci s rodinou se vyuzivaji specialni techniky. Cilem techniky je zjistit, co
si klient pfeje, co prozivd a co je onen problém. Technika musi byt pfizplisobena
problému, zralosti klienta, soucasnému psychickému stavu klienta, aj. Jako konkrétni

techniku bych uvedla Krizovy plan. V krizovém planu si klient urci jeho slaba mista, kde
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by se mohly objevit problémy. Klient je veden k tomu, aby pfemyslel o budoucnosti a

predvidal potencialni problémy. (Zakoutilova, 2014, s. 75, 134)

Bazalni stimulace podporuje vniméni vlastniho téla a vlastniho ja, prostiedi kolem sebe,
aj. Je zalozena na doteku. Vyuziva se pii oSetfovatelské péci. Zakladni prvky bazalni
stimulace jsou vnimani, komunikace a pohyb. NejcCastéji se vyuzivd u osob s t&zkym

postizenim. (Vytejckova et al., 2011, s. 98 - 99)

1.4 Osobnost socialniho pracovnika

V podkapitole jsou stru¢né€ popsany jednotlivé ptistupy sociadlnich pracovnikl ke klientim

a také vlastnosti, které by socialni pracovnik mél mit.

Sociélni pracovnik je zastupcem statu, ale také prostfednik mezi klientem a spole¢nosti.
M¢1 by dodrzovat normy a zdkony. To muliZe ztizit vztah ke klientovi. (Kutnohorska, Cicha

a Goldman, 2011, s. 86)

NeangaZovany socialni pracovnik je ten, ktery vykonava svoji praci bez osobniho zajmu
o klienta. S takovym chovanim se muze setkdvat denné. Neangazovany pracovnik
povazuje za svlj ukol odpovidat na dotazy v ufedni den a hodiny. Nema zédjem, aby
klientovi, ktery si nevi rady se svymi problémy, pomohla. Zdvofilé chovani u takového
pracovnika chybi. Klient nema davéru v takovém pracovnikovi, protoZze od n& vyciti

nezédjem. (Kopftiva, 2006, s. 16)

AngaZovany pracovnik u své prace uplatiluje své moralni hodnoty. Klienty vnima
s respektem a empatii. Snazi se opravdové peCovat o klienty, jedna s nimi jako s prateli.

Miize byt ovlivnén klientem a lehce si s nim navaze vztah. (Matousek, 2003, s. 46)

AngaZovany pracovnik mize nadbytecné kontrolovat své klienty a také se Casto obé&tuje

pro své klienty. Nema ¢as na sviij odpocinek. (Kopftiva, 2006, s. 18 - 19)

Radikalni pracovnik vkldda do prace své osobni hodnoty. Ma zdjem zménit zakony
v oblasti socialni politiky a praxe. Zakony povazuje za nespravedlivé. Klienta vnima jako

rovnocenného partnera. Pracuje radéji v kolektivu. (Matousek, 2003, s. 46 - 47)

Byrokraticky pracovnik oddéluje od sebe hodnoty zaméstnavatele, osobni hodnoty a
profesni hodnoty. Ridi se pravidly. Manipuluje s lidmi. SnaZi se, aby docilil zmény klient.
V nékterych situacich je pfisny. Snazi se podporovat vetejné blaho. (Matousek, 2003, s. 46
- 47)
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Profesionalni pracovnik se fidi etickym kodexem, je vzdé€lany. Prioritou jsou prava
klientd. Mezi klientem a pracovnikem je individudlni vztah. Uznédva princip participace.

Klient pracovnikovi ditvéfuje a navzajem se akceptuji. (Matousek, 2003, s. 46 - 47)

Kazdy z uvedenych typl pracovnikli ma své pozitivni i své negativni stranky. V socidlnich
zafizenich ¢i institucich je potfeba riznych pracovnikil. Jina prace je na naptiklad na ufadu
prace a jind v domové seniorl. Pro praci s klientem je ale nejlepsi, kdyz se socidlnim

pracovnik stane profesiondlnim pracovnikem.

Kromé uvedenych pfistupti socialnich pracovnikii je také dualezitd osobnost, vlastnosti
a dovednosti pracovnika, coz je empatie, predvidavost, schopnost d¢lat samostatna
rozhodnuti, loajalnost, schopnost pomahat, vzbuzovat divéru, komunikativnost,
pravdomluvnost, nekonfliktnost, ambicidznost, schopnost odpoustét, rozvaznost, trpélivost,
profesionalni i zivotni zkuSenosti.(Kutnohorska, Cicha a Goldman, 2011, s. 86) Asertivita,
schopnost davat a pfijimat zpétnou vazbu, tvofivost, odvaha, pozitivni naladéni, schopnost

tici ,,NE®, tolerance, aj. (Horska, Laskova a Ptacek, 2010, s. 163)

1.5 Etika

., Etika je filozoficka disciplina zabyvajici se mravnosti, piivodem a podstatou moradlniho
vedomi a jednani. Nauka o spravném jednani, mravouka.” (Kutnohorskd, Cicha,

Goldmann, 2011, s. 17)

, Etika se zabyva studiem mordlky a rozumovym odiivodnénim moralniho jednani.*

(Matousek et al, 2013, s. 22)

Zahrnuje nasledujici principy — advokacie (zdiraziovani etické spravnosti hledaného
feSeni), autonomie (ke vSem zlc€astnénym piistupujeme rovnocenn¢), cilevédomost,
dastojnost, divérnost, mlcenlivost, neskodit, prospé$nost, solidarita, spole¢né dobro,

spravedlnost. (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 54 — 55)

Etika socialni prace zahrnuje n€kolik rovin etiky. Prvni je ,,etickd rovina bezprostiedniho,
konkrétniho reSeného vztahu“ — problém muiZze byt ve vzdjemném pusobeni socidlniho
pracovnika a klienta. Druhd je , eticka rovina souvisejici s cili konkrétniho pripadu* -
problém mitiZze pramenit ze socialnich instituci, socidlniho systému. Tteti je ,, etickd rovina
spolecenské atmosfery” — jsou to aktudlni socialni problémy (nezaméstnanost, narust

imigrantd, aj.) (Kutnohorskd, Cicha, Goldmann, 2011, s. 76)
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Socialni pracovnik by se m¢l fidit etickym kodexem. Obsahuje etické zasady a pravidla
etického chovéani. Popisuje, jak by se socidlni pracovnik mél chovat ke klientovi,
zam¢stnavateli, koleglim, spolecnosti a ke svému povolani. (Kutnohorska, Cicha,

Goldmann, 2011, s. 154 — 157)

Pii praci se socidlni pracovnik nefidi pouze etickym kodexem, ale svymi vlastnimi
hodnotami, hodnotami spolecnosti a klienta. Pod pojmem hodnota rozumime vsechno,

¢eho si vazime a co je pro nas dulezité. (Kutnohorska, Cichd, Goldmann, 2011, s. 77, 18)

Etika se snazi fesit také velmi dilezité otazky, se kterymi se socialni pracovnik pii své
praci miize setkat. Kdy a jak ma socidlni pracovnik zasahnout do zivota klienta? Jakd mira
pomoci je vhodna? Kdy je klient pfipraven ukoncit socidlni terapii? Kde je hranice mezi

pracovnikem a klientem? (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 157 - 158)

1.6 Historie socialni prace s osobami se zdravotnim znevyhodnénim

V teoriich spolec¢enskych véd se rozdéluje vztah spolecnosti ke ¢lovéku se znevyhodnénim

do 4 fazi: represivni, zotroCovaci, charitativni, socializac¢ni. (Michalik, 2011, s. 43)

Dalsi rozdéleni historie socidlni prace s osobami se zdravotnim znevyhodnénim je podle
Slowika na pfistup represivni, charitativni, humanisticky, rehabilita¢ni, preventivné-

integracni a inkluzivni. (Slowik, 2007, 12 — 14)

Represivni fadzi miZeme najit napiiklad ve Sparté, kdy se déti s postizenim shazovaly
ze skaly. (Michalik, 2011, s. 44) V ptedcivilizované spolecnosti se ¢lovek s handicapem
bral jako zté¢lesnéné zlo, a tudiz mize byt obétovan bohtim. (Matousek, 2007, s. 16) Pokud
se ve starovékém Recku narodilo dité s postizenim, bylo svrzeno do rokle nebo se dité
odkladalo za feku. Tam umfelo hlady. (Michalik, s. 44) Divodem bylo, ze takové dite je
pro spolecnost nepfinosné Bylo potieba fyzické sily, kvili ¢astym valkam. Rozhodnuti,
zda dit¢ usmrtit, m¢l otec, proto se ojedinéle stalo, ze ptezilo par chlapct s postizenim, ale
zadné dévce. (Matousek, 2007, s. 85) Ptesto vSak hodné archeologickych nélezii dokazalo,

ze ve staroveku prezilo nékolik tézce postizenych lidi. (Slowik, 2007, s. 12)

V charitativni fazi se vztah spolecnosti k osobam se zdravotnim znevyhodnénim postupné

vyvijel. Kfestanstvi zastdvalo postoj ochrany a pomoci. (Slowik, 2007, s. 13)

Ve stiedoveku cirkev zacala zakladat atulky pro lidi nemocné nebo handicapované. O tyto

lidi se zajimaly hlavné zenské fady. (Matousek, s. 89)
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Humanisticky pfistup mizeme zatradit do obdobi novovéku. Zduraznuji se télesné stranky
¢lovéka. S rozvojem védeckého poznani souvisi programova péce o lidi s handicapem a
také specializovany piistup k jednotlivym druhiim postizeni. Na ¢lovéka se zacina pohlizet
holisticky. V tomto obdobi se také zacinaji zakladat rtizné instituce pro lidi s postizenim.

(Slowik, 2007, s. 13)

Rehabilitacni pifistup mizeme zatadit na prelom 19. a 20. stoleti. Novinkou je propojovani
1é¢by s vychovou a vzdélanim. I tento piistup mél své negativni dopady. Lidé, ktefi nebyli
schopni znovu ziskat potfebné schopnosti, byli ¢asto piijati do institucionalni péce, napf.

do ustavni péce. (Slowik, 2007 s. 13)

Preventivné-integracni ptistup se zamétuje na prevenci vzniku postizeni a také se soustiedi

na integraci osob se zdravotnim znevyhodnénim do spole¢nosti. (Slowik, 2007, s 14)
Inkluzivni ptistup, ktery popisuje Slowik, 2007, je stejny jako socializa¢ni ptistup, ktery
popisuje Michalik, 2011.

V soucasné dobé se spoleCnost na celém svété snazi, aby lidé se zdravotnim
znevyhodnénim byli integrovani do spole¢nosti — tzn. zapojeni do riznych projektd,

vzdélavacich a organizacnich aktivit. (Michalik, 2011, s. 26 - 27)
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2 ZDRAVOTNI ZNEVYHODNENI

Dopady zdravotniho postizeni na socidlni fungovani clovéka mtzou byt ovlivnény faktory
prostiedi (napf. socialni, postojové, ekonomické, politické, aj.) a osobnimi faktory
(pohlavi, v€k, druh postizeni, doba vzniku postizeni, spolecensky status, aj.) (Matousek et

al, 2013, s. 387)

Zdravotni znevyhodnéni miizeme obecné rozdélit na télesné, mentalni, zrakové, sluchove,

feCové, kombinované. (Michalik, 2011, s. 34 - 35)

Kazdé postizeni dale mtizeme d¢lit na vrozené a ziskané.

2.1 Definice zdravotniho znevyhodnéni

., Zdravotni postizeni je dlouhodobé fyzické, dusevmni, mentalni nebo smyslové postizeni,
které v interakci s ruznymi prekdazkami miize branit jejich plnému a ucinnému zapojeni

do spolecnosti v rovnopravném zaklade s ostatnimi.” (Matousek et al. 2013, s. 387)

Dle zakona 108/2006 Sb. — zdkon o socidlnich sluzbach § 3, (g) je .zdravotné
znevyhodnénd osoba ta, ktera ma postizeni zdravotni, mentalni, dusevni, smyslové nebo
kombinované. Dopady tohoto postizeni mohou zdravotné znevyhodnénou osobu nechat

zcela zavislou na pomoci jiné osoby. “ (Cesko, 2006)

¢

,, Zdravotni postizeni je individualisticky a medicinsky pristup vnitiniho stavu jedince.*
(Jupp, 2006, s. 70)
Vsechny definice jsou si velmi podobné. Zdravotni postizeni je dlouhodobé znevyhodnéni.

Tito lidé Casto potfebuji dopomoc pii béznych dennich ¢innostech nebo aktivitach.

2.2 Vznik zdravotniho znevyhodnéni

wVrozené vady vznikaji poruchou vyvoje zarodku zpravidla béhem prvnich tydni
tehotenstvi. Etiologicky se na jejich vzniku miize podilet Fada faktoru, piisobicich v dobé

prenatalni, perinatalni a rané postnatalni. “ (Renotiérova, 2003, s. 30)

Dalsi rozdéleni vzniku postizeni je na vnitini (endogenni) a vnéjSi (exogenni) faktory.

(Slowik, 2007, s. 47)

Mezi endogenni faktory miZzeme zafadit chromozomalni aberace, napf. trizomie,

monizomie. (Downlv syndrom), genové mutace (daltonismus), dispozice (projevi
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se pii vyskytu spoustéciho vlivu), zméneéna reaktivita (alergie, astma), problémy imunity.

(Slowik, 2007, s. 47)

Do exogennich faktori fadime obdobi prenatalni, perinatalni a postnatalni. (Slowik, 2007,

s. 46)

Rizikové vlivy v prenatdlnim obdobi, tzn. od poceti do porodu, mizeme rozdélit na
chemické (1éky, drogy), fyzikalni (Skodlivé zafeni), nutricni (nespravna strava), biologické
(virové a bakterialni infekce, nemoc zardénky, kongenitalni syfilis, toxoplazmoza, otravy
olovem, spalnicky), psychické a socialni (stres, socidln¢ patologické prostiedi). (Slowik,

2007, s. 46), (Michalik, 2011, s. 121)

V perinatalnim obdobi, tzn. obdobi pifi porodu a kratce po narozeni ditéte, se mizou
objevit rizikové faktory jako je nedostatek kysliku, mechanické poSkozeni plodu, infekce,

ptedcasny porod nebo jiné komplikace. (Slowik, 2007, s. 46), (Michalik, 2011, s. 121)

V postnatdlnim obdobi, tzn. obdobi po porodu a béhem zivota, jsou pfi¢iny vzniku
postizeni Urazy nebo vazna onemocnéni (cévni mozkova piihoda, klistova encefalitida,

meningitida, krvaceni do mozku, aj.) (Michalik, 2011, s. 121)

Snizeny intelekt miize zpusobit deprivace déti, které vyrlstaly v nepfatelském,

nepodnétném prostiedi.

2.3 Disledky zdravotniho znevyhodnéni

Dtsledkem postiZzeni miiZze byt problém s uplatnénim se na trhu prace, diskriminace, odpor
vicéi lidem s postizenim, obavy z komunikace, omezeni pohybu, napf. pohybovat se
po mésté, protoZze ne vSechny chodniky, budovy, méstskd hromadna doprava aj. jsou
bezbariérové. Kdyz je ¢lovek se ziskanym postizenim béhem Zivota, tak pro n€j mize byt
disledek 1 Spatné psychika, uceni se sebeobsluhy, ztrata pratel nebo naopak ziskani novych

pratel, ztrata zaméstnani, rodiny, zajmd, aj.

Dal$im duasledkem je problém s pfistupnosti informaci naptf. na ufad¢. ,, Informacnim
systemum  akustickym, vizudlnim, elektronickym, hmatovym odpovidaji  zpiisoby
komunikace, které mohou probihat formou mluveni — tvari v tvar nebo telefonicky, psani
vizudlnim zpiisobem (obrazky, piktogramy), dotekem ci elektronicky atd. “ (Michalik, 2011,
s. 88)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Zdravotni znevyhodnéni mé uréity dopad na formovani osobnosti. Osobnost ¢loveka
s postizenim je ovlivnéna faktorem biologickym, socidlnim a vlastni aktivitou. Pod
biologicky faktor patii naptiklad geneticka vybava jedince (velikost inteligen¢niho
kvocientu, dysfunkce, ...) a celkovy vzhled (byt upraveny, v Cistém neroztrhaném
obleceni, ...). Pod socialni faktor mizeme zatadit rGzné piikazy, zakazy, vztahy mezi
vrstevniky, rodin€, mezi kamarady. Vlastni aktivita je vSe, co ¢loveék ud¢€la, zpétnd vazba
od okoli. P¥ispiva k lepsimu sebehodnoceni. (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2004, s.

57 - 58)

2.4 Typy zdravotniho znevyhodnéni

V podkapitole jsou popsany télesnd, mentdlni, smyslovd a kombinovand postiZeni.
Zamétuji se na popis postizeni, klasifikaci jednotlivych postizeni a kompenzacni pomicky,

které miize osoba s postizenim vyuzivat.

2.4.1 Télesné

Mezi télesna postizeni mizou patfit onemocnéni vnitinich organii (napf. nemoci ob&hové
soustavy) a nemoci nosné¢ho a pohybového Gstroji. Lze jej rozdé€lit na postizeni chronické
a pohybové. Chronické onemocnéni vétSinou nelze zcela vylécit, tudiz je povazovano
za dlouhodoby a zé&vazné neptiznivy zdravotni stav. ,Je to poSkozeni, naruseni nebo
podstatné oslabeni fyziologickych funkci lidského organismu, které vyzaduje stanovenou
Zivotospravu a zivotni styl i dodrzovani urcitych lécebnych opatieni.” Nemusi byt
viditelné na prvni pohled. Chronické onemocnéni mize ovlivilovat kvalitu Zivota,
vykonnost ¢loveka, také mize dojit k utlumeni fyzickych aktivit. (Matousek et al, 2013, s.

391)

Pohybové postizeni lze definovat jako omezeni hybnosti az znemozneni pohybu
s dysfunkci motorické koordinace v pricinné souvislosti s poskozenim vyvojovou vadou,

Ci funkcni poruchou nosného a hybného aparatu. “ (Matousek et al, 2013, s. 391)

Mezi velmi Casté pficiny vrozeného té€lesného postizeni patii détskd mozkova obrna, coz je
vrozené poSkozeni mozku nebo michy. Détskd mozkova obrna se mize projevit ochablym
svalstvem, postizenim vSech &ty koncetin, levostranné nebo pravostranné postiZzeni
hybnosti jedné nebo obou koncetin, zvySené svalové napéti, aj. (Michalik, 2011, s. 198 —

199)
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K détské mozkové obrn€ se pridruzuje i epilepsie nebo mentalni postizeni. Epilepsie je
zachvatovité onemocnéni. Zachvaty délime na malé a velké. Maly ziachvat se muze
projevit naptiklad kratkym vypadkem vnimani. Velky zéachvat se mulze projevit

bezvédomim, kiecemi, aj. (Slowik, 2007, s. 100)

Pro lidi stélesnym postizenim existuje velké mnozstvi kompenzacnich pomucek -
choditka, berle, hole, invalidni vozik, protézy, korzety, ortézy, upravena obuv, schodolezy,

najezdové rampy, plosiny, vytahy, aj. (Michalik, 2011, s. 259 — 260)

2.4.2 Mentalni

Mentalni postizeni je nadifazeny pojem, ktery zahrnuje lidi s mentalni retardaci a demenci.
O mentalni retardaci mluvime, pokud se ¢lovék s mentdlnim postizenim narodil nebo
ziskal do 2 let veéku, tzn. primarni mentélni postiZzeni. Je to neménny, trvaly a chronicky

stav. (Michalik, 2011, s. 115 -116)

O demenci, nebo-li sekundarnim postizeni, hovotfime az po 2. roce véku v disledku urazu

nebo nemoci. (Michalik, 2011, s. 116)

Definice mentalniho postizené dle Svétové zdravotnické organizace tikd, Ze mentalni
postiZeni je ,,stav zastaveného ci neuplného vyvoje, ktery je charakterizovan narusSenim
dovednosti projevujicich se behem vyvojového obdobi, prispivajicich k povSechné urovni
inteligence, tj. pozmavacich, Fecovych, pohybovych a socialnich schopnosti. Mentalni
retardace se miize a nemusi vyskytovat ve spojeni s jinymi psychickymi nebo télesnymi

obtizemi* (Bendova, Zikl, 2011, s. 9)

Mentalni retardaci si rozdélime podle hloubky postizeni, jejimz kritériem je vyse IQ.

(Michalik, 2011, s. 116)

Rozdéleni podle Mezinarodni klasifikace nemoci ,, lehkd mentalni retardace (50 — 69 10),
stredne tezka mentalni retardace (35 — 49 10Q), tezka mentalni retardace (20 — 34 1Q),
hluboka mentalni retardace (pod 20 1Q), jind mentadlni retardace, nespecifikovand

mentdalni retardace . (Bendova, Zikl, 2011, s. 11)

Mezi znaky mentalni retardace miZeme zatadit vétsi zavislost na péci rodici, uzkostné
stavy, nervovou slabost, opozdéni psychosexudlniho vyvoje, zvySenou potieba bezpeci,
poruchu komunikace, poruchu mezilidskych vztahti, neptizplisobivost socialnim a skolnim
pozadavkim, zvySenou aktivita/snizenou aktivita, pomalej$i chéapavost, impulzivnost,

agresivitu, té¢kava pozornost, malé srovnavaci schopnosti, snizenou logicka a mechanicka
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pamét’, nedisledné mysleni, porucha pohybové koordinace, snizeny rozsah zrakového
vnimani, zpomaleny poznavaci proces, vniméani detail, nedokonal¢ vnimani casu

a prostoru. (Michalik, 2011, s. 122 — 123)

Lehké mentalni retardace se vétSinou zjisti, az s nastupem ditéte do Skoly, protoze dit¢ ma
obtize s ucenim. Tito lidé mizou mit opozdény vyvoj feci. Jsou nezavisli, schopni chodit
do méné narocného zaméstnani. Velky vyznam ma vychovné prostredi. (Michalik, 2011, s.

128)

Lidé¢ se stfedné t€zkou retardaci maji omezenou fec¢, mysleni a schopnost sebeobsluhy. Re¢
téchto lidi je jednoducha. Casto se pfidruzuji nemoci neurologické, dusevni a duSevni

poruchy. (Michalik, 2011, s. 128)

Tézkd mentdlni retardace je typickd opozdénim psychomotorického vyvoje, zavislosti
na druhé osobé pii sebeobsluze, zastaveni feCového vyvoje. Pfitomny jsou motorické
poruchy a celkové poskozeni centralni nervové soustavy. Lidé s t¢Zkou mentalni retardaci

pojidaji nejriiznéjsi véci a sebeposkozuji se. (Michalik, 2011, s. 128)

Osoby s hlubokou mentalni retardaci vyzaduji nepfetrZitou péci, jsou inkontinentni, maji
tézké senzorické a motorické postizeni a neurologické poruchy. Tito lidé by méli byt

schopni porozumét jednoduchym pozadavkim. (Michalik, 2011, s. 128)

Jind mentalni retardace — tato kategorie se vyuziva pokud ,, stanoveni stupné intelektové
retardace pomoci obvyklych metod je nemozné.” Naptf. u nevidomych, neslySicich,

nemluvicich. (Slowik, 2007, s. 114)

Nespecifikovana mentéalni retardace — ,, je prokdzdana mentalni retardace, ale neni dostatek
informaci, aby bylo mozno zaradit pacienta do jedné z vyse uvedenych kategorii. “ (Slowik,

2007, s. 114)

2.4.3 Zrakové

,Za osobu se zrakovym postizenim povazujeme toho jedince, ktery i po optimdlni korekci
(chirurgické, brylové) ma v béiném zivoté problémy se ziskavanim a zpracovanim
informaci zrakovou cestou (Cteni cernotisku, zrakova orientace v prostoru).” (Slowik,

2007, s. 59)

Zrakové postizeni mlizeme klasifikovat podle ,,postizenych funkci — snizeni zrakové
ostrosti, omezeni zorného pole, poruchy barvocitu, poruchy akomodace, poruchy zrakové

adaptace, poruchy okohybné aktivity, poruchy hloubkové videni. Podle stupné zrakové
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postizeni — slabozrakost, zbytky zraku, nevidomost. Podle etiologie — orgdanove, funcni.

(Slowik, 2007, s. 60)

Svétové zdravotnické organizace rozdé€luju zrakové postizeni na ,,stFedni slabozrakost,
silnou slabozrakost, tézce slaby zrak, praktickou nevidomost, uplnost nevidomost. "

(Slowik, 2007, s. 62)

O osob¢ se zrakovym postizenim mluvime az pokud kompenzacni pomiicka (napf.

dioptrické bryle, kontaktni ¢ocky) nezlepsi kvalitu vidéni. (Michalik, 2011, s. 278)

Lidé se zrakovym postizenim vyuzivaji nejriznéjsi pomiicky — rozliSova¢ bankovek,
hodinky a budiky s hmatovym oznacenim ciferniku, oddélovac bilku od Zloutku, indikator
svétla, ozvucené semafory, Pichtiv psaci stoj, Breillovo pismo, diktafony, hmatové
displeje, minutnik, kalkulacku, indikator hladiny tekutin, kontrastni hrnky aj. (Slowik,
2007, s. 63), (Michalik, 2011, s. 333)

Tyto pomicky vyuzivaji piibéznych cinnostech. Nevidomi k prostorové orientaci
vyuzivaji bilou htil. Ta nejen, ze dava najevo, Ze Clovek, ktery ji vyuziva, nema dobry
zrak, ale ma 1 dal$i funkce — ochrannou (upozorni na ptekazku, schody, aj.), orientacni
(udrzuje vodici linie), signalizacni a opérnou. Pro bezpecnou orientaci a pohyb slouzi

ozvucené semafory nebo relié¢fni zamkova dlazba. (Michalik, 2011, s. 292 — 293)

Slabozraci lidé pro Cteni a zapisovani vyuzivaji lupy. Velky vyznam zde ma barevny
kontrast prostiedi a dostatecné osvétleni. Osoby se zbytky zraku vyuzivaji ¢teci techniku.
Nevidomi vyuZzivaji Braillovo pismo nebo rizné specialni programy v pocitaci, které text
pfectou. Pomoci specidlnich programl taky c¢lovék mulZe precist e-mail nebo né&jaky

dokument. (Michalik, 2011, s. 294- 297)

2.4.4 Sluchové

,Sluchové postizeni je nasledkem organické nebo funkcni vady v kterékoliv casti
sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center, pripadné

funkcionalné percepcnich poruch. “(Slowik, 2007, s. 72)

Sluchové postizeni mizeme délit podle stupné postiZeni na lehkou nedoslychavost (20 —
40 dB, problémy se slySenim v hluéném prostiedi), sttedné tézkou nedoslychavost (40 — 60
dB, lidé s timto stupném postizeni uZ musi vyuzivat kompenzacni pomtcky - sluchadla),
tézkou nedoslychavost (61 — 80 dB, lidé v této kategorii vyuzivaji taktéz sluchadla, bez
nich nic neslysi), praktickou hluchotu a Uplnou hluchotu. (Vady sluchu, © 2010) Dalsi
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déleni je podle stupné sluchové ztraty na nedoslychavost (percepéni nedoslychavost —
¢loveék ma zkreslené vnimani feci, pfevodni — ¢loveék dokédze rozeznat lidskou fec, ale slysi
malo), hluchotu (¢lovék ma pouze zbytky sluchu), ohluchlost (vznika az v prubéhu zivota -
po rozvoji feci, ¢lovék ma zachovanou fec, jednd se bud o tézkou nebo uplnou ztratu
sluchu). (Slowik, 2007, s. 74) Lid¢ se sluchovym znevyhodnénim dokazou komunikovat

pomoci odezirani, znakovym jazykem, znakovanou cestinou nebo daktylni abecedou.

Lidé se sluchovym postizenim vyuzivaji razné kompenzacni pomucky - sluchadla
(kapesni, zavésna, aj.), zesilovaci aparaturu, sluchatka, budiky se svételnou signalizaci,

signalizaci place ditéte, signalizace mobilniho telefonu, atd. (Slowik, 2007, s. 75 — 76)

2.4.5 Refové

Recové postizeni mizeme oznacit jako naruseni komunikacnich schopnosti. Re¢ milize byt
naruSena dysartrii, afazii, koktavosti, vyvojovou dysfézii, breptavosti, dyslalii, rhinolalii.

(Michalik, 2011, s. 410)

Dysartrie je celkova porucha artikulace, afiazie je naruseni vyvinuté schopnosti
porozuméni, koktavost je porucha plynulosti feci, vyvojova dysfazie je opozdény vyvoj
fe€i s vyrazné naruSenou schopnosti sluchového vniméni a chapani feci, breptavost je
porucha tempa teci, dyslalie je Spatnd vyslovnost hldsek nebo jejich zameénovani, rhinolalie

nebo-li huhfiavost znamena poruchu nosni rezonance. (Slowik, 2007, 88 — 90)

2.4.6 Kombinované

Kombinované postizeni znamena kombinaci minimélné dvou vad nebo poruch. (Slowik,

2007, s. 147)

Sovédk rozdélil kombinované postizeni na lidi ,,slepohluchonemé, slabomysiné
hluchonémé, slabomysiné slepé, slabomysiné télesné postizené (a podobné). ““ Jesensky déli
kombinované postizeni podle pifevladajiciho postiZeni, tzn. ,,slepohluchonémota a lehci
smyslové postizeni, mentalni postizeni s télesnym postizenim, mentalni postizeni se
sluchovym postizenim, mentalni postizeni s chorobou, mentalni postizeni se zrakovym
postizenim, mentalni postizeni s obtiznou vychovatelnosti, smyslové a télesné postizeni,
postizeni teci se smyslovym, télesnym a mentalnim postizenim a chronickou chorobou. *
(Ludikova, 2005, s. 10) Mezi dal$i kombinovand postizeni patfi mentalni postiZzeni

s détskou mozkovou obrnou, poruchou autistického spektra nebo smyslovymi vadami.

(Slowik, 2007, 147 — 148)
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Hluchoslepota je postizeni sluchové a zrakové soucasné. Pro tyto lidi je velmi tézké
nahradit poSkozeny smysl. Jedinym vhodnym komunika¢nim prostfedkem je hmat. Pro
komunikaci s hluchoslepymi je napi. Lormova abeceda nebo daktylotika do dlané. Jejich

typickou kompenzacni pomuckou je ¢ervenobild hul. (Slowik, 2007, 149 — 150)

2.5 Alternativni a augmentativni komunikace

Alternativni a augmentativni komunikace je nemluvend fe¢, pomoci které osoby
se zdravotnim znevyhodnénim dokézou komunikovat. Mezi alternativni a augmentativni
komunikaci patii piktogramy, znakova tec, znak do fe¢i, Lormova abeceda, komunikacni
systtm MAKATON, Bliss, socialni ¢teni, vpisovani tiskacich pismen do dlané, aj.

Vyuzivaji ji osoby s tézkym nebo kombinovanym postizenim.

Znakova re¢ je systtm manudlnich znakl, ktery vyuzivaji neslySici a jejich okoli.
(Janovcova, 2004, s. 42) Re¢ je zaloZena na n&kolika zakladnich postaveni ruky a pohybem
ruky. Pro kfestni jména se vyuzivaji typické znaky clovéka s danym jménem, ktery ale
musi znat celd komunita, ve které se ¢loveék nachazi nebo se jméno znakuje pomoci prstové
abecedy. Prstova abeceda, nebo-li daktylotika, je hladskova slov pismeno po pismenu.

Pismena se hlaskuji pomoci postaveni prstil. Znaky maji vzhled tiskaciho pismena.

Braillovo pismo se ¢te pomoci hmatu 6 reliéfnich bodu, které jsou usporadany do dvou
sloupcti a tfi fadkl a lze vytvofit 63 znakl.. V Brailleové pismé jsou vydavany nékteré

noviny, knihy, pohadky pro déti aj. (Janovcova, 2004, s. 46)

Lormova abeceda je dlatovy abecedni komunikacni systém. ,, Aktivei uZivani
predpoklada schopnost rozumeéni gramatické strukture, ve smyslu slozeni slov z pismen,

cleneni slov do vét a vztahii mezi slovy.” VyuZivaji lidé s hluchoslepotou. (Janovcova,

2004, s. 42)

Ke zjednoduSeni komunikace slidmi s mentalnim postizenim nebo détmi se Casto
vyuZzivaji fotky, obrazky nebo piktogramy. Existuje velké mnozstvi riznych piktogramd.
Pokud se ale rozhodneme tento komunika¢nim systém vyuZzivat, musime si byt jisti, Ze
osoba, kterd ma systém vyuzivat, vi, co jednotlivé obrazky nebo piktogramy znamenaji.
Obrazky nebo piktogramy fadime podle kategorii (rodina, Skola, zafizeni, aktivity,

hygiena, obleceni, ...) a zatfazujeme je do komunikacniho deniku. (Janovcova, 2004, s. 24)
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Makaton je kombinace znakd a symbold. Tento systém vyuzivaji osoby s mentalnim
postizenim nebo s poruchou autistického spektra. Slovnik Makatonu méa 350 slov, je

rozdéleny do 8 stupnili. Je mezindrodni. (Janovcova, 2004, s. 26)

Bliss vznikl s myslenkou univerzalniho jazyka, kterému by rozuméli lidé na celém svété.
Je to logicky uspotradand obrazkova fec se zachovanou gramatikou. Nékteré symboly Bliss

se daji kombinovat se znaky Makatonu. (Janovcova, 2004, s. 27 - 28)
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3 RODINA

V kapitole jsou popsany definice rodiny od riznych autord, funkce rodiny, nejriznéjsi
typologie rodiny a také rodina se zdravotn¢ znevyhodnénym ¢lenem, kde se hlavné vénuji

vyznamu partnerstvi mezi znevyhodnénymi a naslednému rodicovstvi.

3.1 Definice rodiny

»Rodina poskytuje cloveku jako bytosti hmotné, dusevni a spolecenské moznosti

k uspokojeni hmotného ,,ja“, dusevniho ,ja* a naplnéni spolecenské souvztaznosti.

(Hola, Westphalova, Kovacova, Spacil, 2014, s. 13)

»Rodina sloZend z manzelského padru a jejich primych potomkii je zdkladni spolecenskou

Jjednotkou. “ (Langmeier, Krej¢itova, 20006, s. 183)

., Rodina je diilezita socialni skupina, ktera plni celou radu funkci. “ (Vagnerova, 2008, s.

589)

,,Rodina je instituce, kterou formuje civilizace, kultura i spolecnost“(Matousek, Pazlarova,

2010, s. 11)

,Rodina je prvnim a dosti zavaznym modelem spolecnosti, s jakym se dité setkava.
Predurcuje jeho osobni vyvoj, jeho vztahy kjinym skupinam lidi. Rodina dité orientuje
na urcité hodnoty, vystavuje ho urcitym konfliktiim a poskytuje mu urcity typ podpory.*
(Matousek, 2003, s. 9)

,Rodina je mala primarni spolecenska skupina, zaloZena na svazku muze a Zeny,
na pokrevnim vztahu rodicii a deéti, ¢i vztahu spolecné domdcnosti, jejiz clenové plni
spolecensky uzndvané urcené a uznané role vyplyvajici ze souziti, a na souhrnu funkci,
jez podminuji existenci tohoto spolecenstvi a ddvaji mu vilastni vyznam ve vztahu

k jedincim i k celé spolecnosti. “ (Dunovsky, 1999, s. 92)

,Soucasnd rodina je postavena na dlouhodobéjsim partnerstvi osob opacného pohlavi,

u nichz se predpoklada pribuzenstvi. “ (Mahrova, et al., 2008, s. 101)

Z ptedchozich definic vyplyva, Ze rodina mé své funkce a je sloZend z manzelského paru.
To uz dnes neni zcela pravda, protoze mnoho partnerii, kteti maji déti, nejsou sezdani.

Stale ale plati, Ze rodina je primarni spolecenska skupina, kterda ma plnit své funkce.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

3.2 Funkce rodiny

Rodina by méla ditéti zajistit funkce biologické, socidlni, ekonomické a psychologické.
(Vagnerova, 2008, s. 589) Dale rodina ,,zabezpecuje své cleny hmotné, pecuje o zdravi,
vyzivu a kulturni navyky svych clenu, vytvari specifické socializacni a vychovné prostiedi
pro deti, predava jim kulturni deédictvi, vstépuje jim moralni postoje, ovliviiuje je, chrani

a podporuje. “ Funkce rodiny se v priabéhu d¢jin méni. (Kraus et al., 2001, s. 79)

Biologicko-reproduk¢éni funkce zajiStuje udrzeni spoleCnosti ataky uspokojuje

biologické potieby cloveka. (Kraus et al. 2001, s. 79)

Ekonomicka funkce rodiny zahrnuje pfijem - materidlni prostfedky, finance, ale také

vydaje, investice, které rodina ma. (Kraus et al. 2001, s. 80)

Socializaci rodiny rozumime proces, jak rodina pisobi na své cleny po strance
ekonomické, socidlni, kulturni, mravni, estetické, zdravotnich, aj. Z toho vyplyva, ze dalsi
funkei rodiny je socializa¢né-vychovna. Rodina uc¢i dité, aby se pfizptsobilo

socialnimu zivotu. (Kraus et al., 2001, s. 80)

Pod socializaéni funkci si mizeme ptedstavit to, Ze rodina piedéva ditéti své hodnoty,

socialni dovednosti, vztahy k jinym lidem, aj. (Matousek, 2003, s. 9)

Mezi psychologické funkce rodiny miizeme zaradit pocit jistoty a bezpeci, rozvoj v oblasti
poznavacich procestl, seberealizace, plnéni socialnich roli. (Vagnerova, 2008, s. 590 - 591)
Dale zde miizeme zafadit védomi, Ze jsem uznavan, hodnocen a pfijiman. (Kraus et al,

2001, s. 82)

Dalsi funkce rodiny je emoc¢ni. Tato funkce pfedstavuje vnitini vztahy v rodiné. Tuto

vvvvvv

(Dunovsky et al., 1999, s. 93)

Dunovsky vytvofil Dotaznik funkénosti rodiny, ktery slouzi ke zhodnoceni rodiny.
Dotaznik ma 8 poloZek — sloZeni rodiny, stabilitu rodiny (vnitini vztahy ¢lenl rodiny),
socialné-ekonomicka situace, osobnost rodi¢t, sourozenec/sourozenci, osobnost Setfeného

ditéte, zajem o dité, péce o dité. (Dunovsky, 1986, s. 25 — 27)

3.3 Typologie rodiny

Orientac¢ni rodina poskytuje ditéti socializa¢ni zkuSenost. Je to rodina, do které se dité

narodi. U¢i dité, ze svét je celek a dit¢ je jeho soucasti. Rodina se soustfed’uje
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na uspokojovani hlavné psychické funkce — dava ditéti pocit divery, jistoty a bezpeci,
podporuje proces socializace a rozvoj poznavacich procesi. Rodina dit€ hodnoti, a ma

od n¢j urcita ocekavani. (Vagnerova, 2008, s. 589 — 590)

Zkusenosti ziskané z orientacni rodiny se prendsi do prokreacni rodiny, coz je rodina,
kterou si ¢loveék vytvaii v dospélosti. Dospély clovek se chova bud’ podle svych rodica,
nebo se snazi o Uplny opak. Opét se zamétuje na psychologickou funkci — hledani nebo
nalezeni partnera, se kterym ¢lovék zalozi rodinu, coZ znamena i seberealizaci, protoze je
prirozené zalozit si rodinu a vychovavat déti. V rodiné/partnerovi by mél byt pocit jistoty

a bezpeci. (Vagnerova, 2008, s. 591)

Biologicka rodina znamend, ze alesponl jeden z rodict je biologickym rodicem ditéte.
Biologicti rodice maji vyhodu v tom, Ze ptirozen¢ chrani své dit¢. Funkéni rodina si plni
vSechny své funkce, vyvoj ditéte neni ohroZen. Problémova rodina mé problémy
s uspokojovani vice funkci, napfiklad rodina nema finance, nemaji kde bydlet, rodi¢e maji
problém se zavislosti. Vyvoj ditéte neni ohrozen. Rodina problémy dokéaze vyftesit své
pomoci. (Matousek, Pazlarova, 2010, s. 17 — 18, 46), (Fischer, Skoda, 2009, s. 143)
Dysfunéni rodina mé dlouhodobé problémy s uspokojovanim svych funkci. Problémy
sama zvladnout nedokaze. Mezi dysfunkéni rodiny muizeme =zatadit rodiny nezralg,
pretizené, rozvodové, genera¢né smiSené, perfekcionické, aj. O rodiné afunkéni mluvime,
pokud rodina neplni funkce rodiny a hrozi opozdény vyvoj ditéte nebo postrada smysl
spole¢ného souziti. (Fischer, Skoda, 2009, s. 143) V rodiné tiplné jsou oba rodice
(sezdani) a jejich déti. Rodina nedplna je pouze jeden rodi¢ a jeho dité nebo déti. Pro
doplnénou rodinu je charakteristické, ze je rodi¢ se svym ditétem nebo détmi, které ma
v péci je v nové rodiné s novym partnerem. DruZska rodina je stejna jako rodina Uplna.
Rozdil je v tom, ze rodiCe nejsou sezdani a Ziji ,,na hromadce®. Nahradni rodina ma dit¢

v adopci nebo péstounské péci. (Dunovsky et al., 1999, s. 25)

3.4 Rodina se ¢lenem zdravotné znevyhodnénym

KdyZ se do rodiny narodi dité se zdravotnim znevyhodnénim, je to pro rodinu mimofadna
udalost. Rodina prochazi krizi, fesi spousty otazek, meéni své piedstavy, rozhodnuti. Rodina

prochazi nékolika fazemi. (Slowik, 2007, s. 33 — 34)

Jako prvni reakce rodicl je pocatecni Sok. Dale nasleduji faze popirani, agrese, deprese

a nakonec prichdzi faze akceptace. (Srajer, Musil, 2008, s. 108)
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Péce o clena rodiny se zdravotnim znevyhodnénim je finanén€ ndro¢nd. I kdyz
znevyhodnény dostava invalidni dichod a ptispévek na péci, stava se, ze tyto finance jsou
nedostatecné. Péce je 1 psychicky a ¢asové narocna. PecCujici musi také poptremyslet, zda

nebude potieba odstranit bariéry v byté ¢i domé¢. (Michalik, 2011, s. 98 — 102)

Kvili tomu, Ze lidé zdravotnim znevyhodnénim byli umist'ovéani do tstavni péce, kde byli
v socialni izolaci, dochazelo k citovému stradani a sexudlni frustraci. (Novosad, 2009, s.
53) Socialni prace s osobami se zdravotnim znevyhodnénim by meéla byt zaméifena

na uspokojovani potieb a integraci do spolec¢nosti. (Drabek, 2013, s. 25 - 26)

Sexualitu fadime k zakladnim lidskym potfebam a byva ¢asto povazovana za nedulezitou.
Pro n€koho je to téma, o kterém se prosté nemluvi. Pfitom se nejednd jen o samotny akt,
ale zahrnuje sexudlni chovani, identifikaci, orientaci a emoce. ,,Svétova zdravotnicka
organizace definuje sexualitu jako souhrn télesnych, citovych, rozumovych i spolecenskych
stranek clovéeka jakozto sexudlni bytosti, ktery obohacuje osobnost, zlepsuje jeji vztahy

k lidem a rozviji schopnost lasky. “ (Venglarova et al., 2013, s. 18)

Okoli si vétsinou mysli, Ze lidé s postizenim nemaji Zadné sexualni potieby, jsou asexudlni,
nemiizou mit déti nebo nedokazou mit plnohodnotny partnersky vztah. (Drabek, 2013, s.

15)

To, ze si ¢lovék s postizenim najde partnera a zalozi rodinu, je povazovano za dikaz
uspésné integrace. Vytvareni vztahli mezi lidmi s postizenim je doprovazeno ftadou
problémi. MiZou to byt rlizné predstavy o partnerstvi, do jaké miry je redlné vztahy
realizovat. (Vagnerova, Hadj-Moussové, Stech, 2004, s. 223) Dalsi problém mize byt
soucasny zdravotni stav ¢lovéka, napt. feCové obtize, imobilita, viditelné nebo nevzhledné
onemocnéni, pocit ménécennosti, narusené adaptacni schopnosti, ... a socidlni klima, které
,,souvisi s pohledem spolecnosti na sexualitu obcanii se zdravotnim handicapem.*

Partnersky vztah se musi zbavit nebo minimalizovat tyto specifické problémy. (Novosad,

2009, s. 55 - 56)

Ze si ¢lovék najde partnera a nasledné spolu zaloZi rodinu, je o¢ekavani spoleénosti. Mimo
to, Clovek potiebuje mit ditvérny vztah, ktery mu kamaradi nenahradi. Pro hledani partnera
jsou vhodné nejriznéjsi akce, kde jsou lidé s riznym postizenim.(Drabek, 2013, s. 21)

U lidi s postizenim muzeme nalézt dva typy partnerstvi. Prvni typem je, Ze jeden z partnert
je zdravy, v druhém ptipad¢ jsou oba partnetfi s handicapem. Pro partnery je dalezité, aby

navzajem respektovali ur¢itd omezeni. Vztah by mél byt zaloZen na vzajemné lasce a ucte.
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(Novosad, 2009, s. 59) Lidé hledaji pochopeni pro své problémy, a tak Casto vyhledavaji
partnery se stejnym postizenim. Volba partnera také ovliviluje omezeni socidlnich
kontaktli, napt. ¢lovek se styka pouze s lidmi ze zafizeni, ve kterém se nachazi nebo které

navitévuje. (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2004, s. 223)

V casomérném dokumentu ,,Moji milovani“, je ptibéh 3 handicapovanych rodin. Nataceni
probihalo 5 let. V prvni rodin€ je Zena, kterd v dospélosti nest'astné spadla z kola a ziistala
na invalidnim voziku, manzel handicap nema. V druhé rodiné jsou oba rodi¢e nevidomi,
postizeni je vrozené. A ve tieti rodin¢ jsou oba rodic¢e neslySici. Muz ma ztratu sluchu
99 % a s timto handicapem se uz narodil, Zena je neslysici od 2 let. I kdyz ztrata sluchu
byla v nizkém véku, oba rodice mluvi. VSechny 3 Zeny otchotnély pfirozenou cestou.
(Moji milovani, 2008)

Prvni rodina: Zena s télesnym postizenim ¥ika, Ze ji handicap trochu omezuje. Dava to
do souvislosti s pé¢i o dit¢. Kdyz musi naptiklad ptebalit dité, musi dopfedu popiemyslet,
co bude potiebovat a prvni si v§e nachystat. Az poté si vezme dité a ptebali ho. Z koupani
malého ditéte ma strach, protoZe vanicka pro dit€ je na zemi a Zena se boji dité koupat.
Strach ma z toho, Ze by ona sama mohla z voziku spadnout, protoze by se dostatecné
nedrzela, proto dité koupe manzel. Jinak Zena zvlada péci o dité a doméacnost dobfe. Zend
se po par letech podafilo znovu otchotnét. Celd rodina se piestechovala do nového
prostorngjSiho rodinného domu. Jako pomicky vyuzivala: polstaf, na kterém m¢éla
poloZené dit¢ a mohla se tak pohodln€ a bez obav pohybovat ve voziku po domé. Dalsi
vynikajici pomiickou je obyc€ejny provaz. Ten si uvdzala kolem sebe, kolem voziku a ditéti
kolem pasu. Slouzil k tomu, aby se dit¢ mohlo voln¢ pohybovat po terase nebo zahrad¢.
Kdyz uz jit n€kam nemohlo, protoZe ditéti mohl hrozit Graz, provaz ho nepustil a dité
okamzit¢ zménilo smér. Ddle Zena vyuzivd osobni automobil, v dom¢ chtéji vybudovat
vytah/ploSinu, aby Zena méla pohodIny pfistup do dal$iho patra. Rodina jezdi na dovolené,
manzel se snazi vést déti ke sportu. Ob& déti nemaji Zadny handicap. (Moji milovani,

2008)

Druha rodina: Nevidomi manzelé. KdyZz Zena otchotnéla, setkala se s hrozivou reakci
gynekolozky. Ta ji tfekla, Ze by se mélo zjistit co nejdiiv, jestli dit¢ bude postizené
anasledné poté dat dité¢ prys. Zena se svou gynekolozkou o tomto téma uz dal
nediskutovala a zacala se péci o dité¢ ucit na panence. S manzelem Zili v byté. O par let

pozd¢ji Zena znovu otehotnéla a to se uz setkala s nepiijemnou reakci okoli. ,,Oni uz budou

wvewr
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¢islo jedna je komunikace s manzelem. Kde je dité, kde jsou véci, co jsem udélala atd. Aby
napiiklad veédéli, kde dit€ je, dali mu rolni¢ku. Nebo Zena tika, Ze se staci zaposlouchat do
zvuk, co dité vydava (dychani, mluveni, détské zvatlani). Dalsi velmi prakticka véc je, jak
chodit s ditétem v naruci, aby se naptiklad nebouchlo do hlavic¢ky, kdyby rodi¢ narazil
do dveti nebo do zdi. Muz chodi s ditétem pozadu. KdyZ manzelé maji uz druhé dité, tak
star$i, prvorozené dit¢ upozoriiuje rodice na to, co mladsi dit€ déla, podavd mamince rizné
pomuicky, aby mohla napf. piebalit dit8, atd. Zena vyristala v internatu a manzel taky, ale
jezdival za svymi rodi¢i. Oba si strasné moc pieji, aby byli dobrymi rodici, dali détem
vSechno, co oni neméli, hlavné lasku, cit a péci. Oba rodiCe se taky staraji o to, aby déti
nebyly ochuzeni o ,,normalni“ zivot, takze jezdi na riizné vylety, svlij ¢as vénuji hlavné
détem, dokonce chodi i1 do kostela, vymysli détem program. Obé déti byly béhem nataceni

bez handicapu. (Moji milovani, 2008)

Treti rodina: Neslysici rodi¢e. Kdyz si rodi¢e novorozence dovezli domi, méli strasny
strach tfeba 1 vecer usnout, aby se ditéti néco nestalo. V porodnici Zena vyuzivala monitor,
ktery zaznamendval dychani novorozence. Domu si poftidili pfistroj, ktery zac¢ne blikat,
kdyz dit€¢ mluvi nebo breci. Taky vyuzivaji digitalni chivicku. Nejvétsi strach maji z toho,
ze kdyz bude dit€¢ uz mluvit, ze mu nebudou rozumét. Dité se uz od malicka musi ucit
znakovou fe€, aby mohlo s rodi¢i komunikovat. I kdyZ rodi¢e umi odezirat z ust, dité pfece
jen neumi spravné artikulovat. S u€enim mluvit poméhaji rodice od matky. Pokud by
pretrvavaly problémy, dit€ musi zalit chodit k logopedovi. Dité se taky diva na televizi,
aby si fe¢ zafixovalo. V tomto sméru mi to pfijde jako dobry néapad, ale rodi¢e narazili
na to, ze dité pochytilo i nevhodné slova. Na problémy s komunikaci narazeji 1 pii fizeni
osobniho vozidla. KdyZ matka nebo otec tidi a dité sedi v zadni ¢asti auta v autosedacce,
néco mluvi, fidic ho neslySi. Dost Casto se rodi¢im taky stdvalo, ze dit¢ mluvilo,
ale ne pfimo na otce nebo matku, takZe bylo nutné ditéti vysvétlit zasady komunikace
s nevidomymi. Rodi¢e pé¢i o dit¢ zvladaji bez problémi a cekaji dalsi dit€. (Moji
milovani, 2008)

Dokument poukazuje na to, Ze lidé s handicapem sice miiZzou mit slozit&j$i Zivot, co se tyce
péce o dité, ale vSechno se da vyfesit a déti nestradaji a nejsou zanedbavané. Dostane se

jim veSkera péce a laska, jako od ,,zdravych* rodict. (Moji milovani, 2008)
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3.5 Integrace

Slovo integrace znamena zaGlendni osoby se znevyhodnénim do spoleénosti. Clovék
se musi naucit byt samostatny a nezavisly. (Novosad, 2009, s. 21) Mezi lidmi s postizenim
a lidmi bez postizeni by m¢l vzniknout pozitivni vztah. S integraci souvisi inkluze, coz
muzeme oznacit za postupy piedchézejici socidlnimu vylouceni. (Matousek, 2008, s. 77)
Velmi Casto mizeme vidét osoby se znevyhodnénim v kin€, na kulturnich a spolecenskych
akcich, v obchodech, pfi nakupovani, v restauracich, u kadefnika, na pedikafe, ufadech,
u lékare, prost¢ kdekoliv, kde se pohybuji ,,zdravi®. S integraci souvisi i chranéna pracovni

mista, které jsou uréeny pro tuto cilovou skupinu.

Integraci se vénuje i Narodni pldn osob zdravotné postizenych 2015 —2020. Vénuje se
tématiim: osvéta, diskriminace, bezbariérovost dopravnich prostfedkii, budov, rovnost
pred zdkonem, nezavisly zivot, osobni mobilita, pfistupnost informaci, vzdélavani,
zdravotni péCe, zaméstnani, aj. Kazdy ztéch témat ma své dil¢i cile. Integrace je
dlouhodoby proces. 1 kdyz se o integraci mluvi uz dlouho, neustale se v systému nalézaji

dalsi a dalsi bariéry. (Vlada Ceské republiky, © 2009 —2017)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGICKA CAST PRACE

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit potfebnost socidlniho pracovnika pii praci s rodinami, kde
je alespon jeden z rodi¢t zdravotné znevyhodnény. Dalsim cilem bylo analyzovat moznosti

intervence socialnich pracovniki pfi praci s t€émito rodinami.

4.1 Vyzkumné otazky
1. Jaky maji socialni pracovnici ndzor na rodi¢ovstvi lidi se zdravotnim znevyhodnénim?

2. Je podle participantl potiebné pracovat s rodinami, kde je jeden z rodict se zdravotnim

znevyhodnénim?

3. Kde je prostor pro praci s rodinou s rodi¢em se zdravotnim znevyhodnénim?
3.1 Jak mtze socialni pracovnik pomoci zlepsit ekonomickou stranku?
3.2 Jak muze socialni pracovnik pomoci pii obsluze/péci o dité?

3.3 Jak jinak muze socialni pracovnik rodin¢ pomoci?

vvvvvv

Nasledné jsem si zvolila vyzkumnou metodu a vyzkumny vzorek.

4.2 Vyzkumnia metoda

Rozhodla jsem se postupovat metodou kvalitativniho vyzkumu, protoze chci zjistit, proc je
socialni prace s rodinami, kde je rodi¢ se zdravotnim znevyhodnénim dtlezitd, co vSechno
muze takova rodina potiebovat, a také nazor socialnich pracovniki, ktefi pracuji s lidmi se

zdravotnim znevyhodnénim, na danou problematiku.

Kvalitativni vyzkum miiZeme definovat jako ,, nenumerické Setreni a interpretace socialni
reality, jehoz cilem je odkryvat vyznam podkladanymi informacemi. “ Dal§i moZnost, jak je
mozné chapat kvalitativni vyzkum: ,,Je to urcity princip nebo ramec, urcujici v zavislosti
na vyzkumnem problému vyber a zpiisob aplikace kvalitativnich metod. “ (Miovsky, 2006,
s.16)

o 24

Rozhovor patifi mezi nejpouzivanéjsi metodu vyzkumu. Realizuje se v pfimém kontaktu
mezi vyzkumnikem a participantem. Mize se uplatiiovat i1rozhovor prtes telefon, aj.

(Interview)


http://www.e-metodologia.fedu.uniba.sk/index.php/kapitoly/interview.php?id=i14
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4.2.1 Vyzkumny vzorek

Jako vyzkumny vzorek jsem si zvolila 6 socidlnich pracovnikdl, ktefi pracuji s osobami se
zdravotnim znevyhodnénim. Konkrétné jsem zvolila nasledujici zatizeni: chranéné bydleni
Uhersky Brod, chranénd bydleni v Uherském Hradisti, terapeuticka dilna sv. Justiny
Uhersky Brod, terapeuticka dilna Nadé&je. Kvili anonymité participantd neuvadim blizsi

udaje.
4.3 Technika sbéru dat

Jako techniku pro sbér dat jsem si zvolila polostrukturovany rozhovor. Piipravené otazky
do rozhovoru vychazi z hlavniho cile a vyzkumnych otazek praktické ¢ast. Nasledné zalezi
na kazdém rozhovoru individuélng, zda jsou dodany jesté dalsi, dopliujici otazky.

V polostrukturovaném rozhovoru byly vyuzity oteviené otazky, tudiz participanti nemohli

odpovidat pouze ano/ne. Technika polostrukturovaného rozhovoru byla zvolena jako

nejvhodnéjsi.
4.4 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl veden vzdy v klidném a pifijemném prostiedi v kancelatich socialnich
pracovnikl. K rozhovoru byly pfipravené otazky. Rozhovory byly zaznamenavany téméf
doslovné v pisemné formeé. Az byly vSechny rozhovory hotové, néasledovalo

vyhodnocovani rozhovort.

4.5 Otazky rozhovoru

1. Jaky je V&S ndzor na to, aby se lidé se zdravotnim znevyhodnénim stali rodici?

znevyhodnény) a proc?
3. Kdy si myslite, Ze je vhodné zacit pracovat s rodi¢i (kde je alesponi jeden z rodict
zdravotné znevyhodnény) a proc¢?

4. Myslite si, ze rodice se zdravotnim znevyhodnénim se nékdy mohou o dité starat

bez pomoci tieti osoby?

5. Sc¢im konkrétnim je potfeba rodin€ (kde je alesponn jeden zrodi¢h zdravotné

znevyhodnény) pomoci?
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6. Ktera stranka (ekonomicka/bytové podminky/volnocasové aktivity/...) je podle Vas

vvvvvv

to byt 1 vice stranek.
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5 VYSLEDKY ROZHOVORU

V této kapitole jsou interpretovany a vyhodnocovany jednotlivé vyzkumné otazky.

5.1 Analyza a interpretace dat

V nasledujici podkapitola je rozdélend na jednotlivé vyzkumné otazky, které jsou nasledné
vyhodnoceny.

5.1.1 Vyzkumna otazka 1

Vyzkumna otazka c¢islo 1 zni: Jaky maji socidlni pracovnici ndzor na rodicovstvi lidi se

zdravotnim znevyhodnénim?

Tabulka 1

Participant 1 Je to individudlni podle postizeni a poruchy. Ur¢it€¢ by mohli byt

dobrymi rodici. Nelze se orientovat podle diagnéz.

Participant 2 Je to individualni. Zalezi na postizeni. Nelze fict, ze néktera osoba se

zdravotnim znevyhodnénim péci o dité zvladne a néktera ne.

Participant 3 Je to individudlni, zalezi, jaké ma €loveék zdravotni znevyhodnéni. Péci

o dité€ kolikrat nezvlada ani matka bez postiZeni.

Participant 4 Maji na to pravo. Je to individudlni.

Participant 5 Je to individudlni - zaleZi na tom, o jaké zdravotni znevyhodnéni se
jedna a zda je konkrétni ¢lov€k schopen pievzit zodpovédnost za své

dité¢ a dovede zabezpecit jeho potieby.

Participant 6 Maji na to pravo, ale je to individudlni. N&ktefi maji omezenou
svépravnost, takZze by bylo potieba rozhodnout o opatrovnikovi. Bylo

by to naro¢né.

ProtoZze u odpovédi respodentii je vice informaci, pro lep$i pifehlednost ndzort byl

zpracovan graf.
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Nazor socialnich pracovnik

pocet participantt

v

Individualni Zalezi na druhu  Zdravé matky se Maji na to pravo Zvladani béznych
zalezitost postizeni neumi postarat o ¢innsti Iépe
dité

QGraf'1

VSsichni participanti se shodli, ze je to individudlni zalezitost, aby osoby se zdravotnim
znevyhodnénim mély déti. Také se vSichni shoduji na tom, Ze nikdo nema pravo témto

osobam fict, ty mizes mit déti a ty ne.

Dva participanti upozoriiuji na to, ze i osoby se zdravotnim znevyhodnénim maji sva

prava, ve kterych by neméli byt omezeni.

Jeden participant zdiiraziiuje, ze lidé se zdravotnim znevyhodnénim kolikrat zvladaji bézné
véci mnohem 1épe, nez lidé bez zdravotniho znevyhodnéni a je velmi dulezité ¢lovéka
poznat — co dokaze, jaké ma schopnosti, aj. Nelze se orientovat pouze podle diagnéz, které
urcil 1ékar.

Dalsi participanti upozoriuji, Ze 1 ,,zdravé® matky se n€kdy nedokaZou postarat o dite,
uspokojit vSechny jeho potifeby. Taky zalezi na druhu postizeni (t€lesné, mentélni,

smyslove,...).

5.1.2 Vyzkumna otazka ¢islo 2

Vyzkumna otézka €islo 2 zni: Je podle participantli potfebné pracovat s rodinami, kde je

jeden z rodici se zdravotnim znevyhodnénim?
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Tabulka 2

Participant 1

Je dilezit¢ pracovat stémito lidmi. Je potfeba zapracovat
na dobrych vztazich srodinou (komunikaci), sebeduvéra,

degradace znevyhodnéného.

Participant 2

Je dilezit¢ pracovat stémito lidmi. Je potieba zapracovat
na dobrych vztazich srodinou (komunikaci), degradace

zdravotné znevyhodnéného.

Participant 3

Je dulezité pracovat stémito lidmi. Je potfeba zapracovat
na dobrych vztazich srodinou (komunikaci), informovanost

0 moznostech.

Participant 4

Je dilezité pracovat stémito lidmi. Je potfeba zmapovat
potfebnou miru podpory, je to individualni zapracovat
na dobrych vztazich srodinou, informovanost o moZnostech,

podpora

Participant 5

Je dulezité pracovat stémito lidmi. Je potfeba zapracovat
na dobrych vztazich s rodinou (komunikaci), je to individualni,

zmapovat potfebnou miru podpory.

Participant 6

Je dilezité pracovat stémito lidmi. Je potieba zapracovat

na dobrych vztazich s rodinou (komunikaci).

ProtoZze u odpovédi respodentli je vice informaci, pro lepsi piehlednost informaci byl

vytvofen graf.
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Na cem zapracovat

o

pocet participantl
w

o 2
1
0
Dobré vztahy s Zmapovat Degradace Informovanost o Sebedivéra
rodinou potiebnou miru moznostech
podpory
Graf 2

Vsichni participanti se shodli, Ze je dulezité a potfebné pracovat s rodinami, kde je jeden
z rodi¢l se zdravotnim znevyhodnénim. VSichni se také shodli, Ze je potfebné zapracovat

na dobrych vztazich s rodinou.

Dva participanti odpovidaji, ze je to individualni a je dilezité zmapovat miru potiebné
podpory.

Dva participanti tikaji, Ze je dulezité podat rodicim informace o moZnostech, tzn. zda maji
narok na néjaky pfispévek, informovanost (pfehled) o moZznych sluzbach v okoli,

nasmérovani na urady, aj.

U této otazky jsme témét u vSech participantii narazili na to, jestli je sexualni vychova pro
lidi se zdravotnim znevyhodnénim dostate¢nd. V socidlnich zafizenich, kde jsem
rozhovory uskute¢fiovala, se snazi o sexualité¢ mluvit, ale neni to jejich priorita. Spise, kdyz
se uzivatel na néco zeptd, nebo pokud je potifeba o tomto tématu mluvit a vysvétlovat.

(sourozenci se narodi dit¢)
Jeden participant zdUiraznuje, Ze je dilezita sebediivéra.

Dva participanti vidi problém v segregaci zdravotné znevyhodnénych — rodina ¢lovéka se

zdravotnim znevyhodnénim neneché nic délat samostatné.
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Na vSem zminéném nemusi pracovat pouze vystudovany socidlni pracovnik, ale jakykoliv

blizky ¢lovek nebo jiny ¢loveék, kterému osoba se zdravotnim znevyhodnénim divétuje.

Pro vétsi prehlednost je zpracovan graf.

5.1.3 Vyzkumna otazka cislo 3

Vyzkumna otazka c¢islo 3 zni: Kde je prostor pro praci srodiCem se zdravotnim

znevyhodnénim?

Tabulka 3

Participant 1 Pomoc s nacviCovanim situaci, které s ditétem muzou nastat,
nacviCovani péce o dité, poradenstvi, zajiSténi pomiicek (i

kompenzacnich), asistence, zajiSténi piispévka.

Participant 2 Pomoc s nacviCovanim situaci, které s ditétem muzou nastat,

nacvic¢ovani péce o dit¢, poradenstvi, piiprava na porod.

Participant 3 Pomoc s nacviCovanim situaci, které s ditétem muzou nastat,
nacvicovani péce o dité, zajisténi piispévkill (zajisténi financi pro

domacnost), pomoc pfi uplatiiovani prav.

Participant 4 Pomoc s nacvicovanim situaci, které s ditétem muiizou nastat,
nacviovani péce o dite, zajisténi 1ékait (odborniki), podpora,
pomoc pii uplatiiovanim prav, poradenstvi, zajisténi pomitcek (1

kompenzacnich), zajisténi bydleni.

Participant 5 Pomoc s nacvicovanim situaci, které s ditétem muiizou nastat,

nacvicovani péce o dité, poradenstvi, podpora.

Participant 6 Pomoc s nacvi¢ovanim situaci, které s dit€tem muzou nastat,
nacvicovani péce o dité, zajiSténi bydleni, poradenstvi, zajiSténi
1€katti (odborniktl), zajisténi dozoru nad rodi¢emi se zdravotnim

znevyhodnénim, podpora, pomoc pii uplatilovani prav.

ProtoZe u odpovédi respodentll je vice informaci, pro lepsi piehlednost informaci byl

vytvofen graf.
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Socialni pracovnik mliZze pomaoci s...

pocet participantt
o = N w H (0] (o)}

Graf 3

VSichni participanti se shodli, Ze je potfeba pomoci s nacviCovanim péci o dité
a nacvicovani situaci, které s dit€étem muzou nastat.

Pét tazanych participantti shledava, ze socidlni pracovnik miize rodiné poskytnout
poradenstvi.

3 participanti odpovidaji, Ze bude potfeba pomoci s uplatiiovani prav.

2 participanti shledévaji, ze socialni pracovnik miize pomoci s vyfizovanim piispévku,
zajisténim pomicek (i kompenzacnich), zajisténim Iékaiti a jinych odbornikl, socialni
pracovnik mlZe byt také podporou.

Dale participanti dodavaji, Ze prace pro socialniho pracovnika spociva i1 pii nadpomoci
hledani bydleni, zajisténi dozoru nad rodici, kde je alespon jeden z rodi¢i ma zdravotni

znevyhodnéni, pfipravou na porod (napiiklad pomoci videa), asistence.
y )

5.1.4 Vyzkumna otazka ¢islo 3.1

Vyzkumna otazka ¢islo 3.1 zni: Jak mlze socidlni pracovnik pomoci zlepsit ekonomickou

stranku?
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Tabulka 4
Participant 1 Zajistit socialni davky, zvysit invalidni dichod
Participant 2 Zajistit socidlni davky
Participant 3 Zajistit socialni davky
Participant 4 Zajistit socialni davky
Participant 5 Zajistit socidlni davky
Participant 6 Zajistit socialni davky

Vsichni participanti se shodli na tom, Ze je potfeba zajistit nejriznéjsi ptispévky, na které
nastavajici rodi¢e budou/maji narok. Prvnim krokem pro socidlniho pracovnika je
vyhodnoceni situace a podani informacich o ptispévcich, poptipadé€ rodi¢im se zdravotnim

znevyhodnénim pomoci s vypliiovanim formularti.

Jeden z participantl jesté dodava zvyseni dichodu, pokud to bude mozné.

5.1.5 Vyzkumna otazka ¢islo 3.2

Vyzkumna otdzka Cislo 3.2 zni: Jak muize socidlni pracovnik pomoci pii obsluze/péci o

dite?

Tabulka 5
Participant 1 Ucit se péci o dite
Participant 2 Ucit se péci o dité
Participant 3 Zajistit 1€kate, aby rodice naucil, co s ditétem
Participant 4 Ucit se péci o dite
Participant 5 Ucit se péci o dité
Participant 6 Ucit se péci o dite

VSsichni participanti se opét shodli, ze péci o dité je potfeba nacvicovat co nejdiive.

Socialni pracovnik miize pomoct s nacvi¢ovanim péci o dité.
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Nacvicovani mize probihat prakticky na panenkach — trénovat se muze piebalovani,
oblékani, koupani, péstovani v naru¢i, manipulace s ditétem, a viibec ten samotny pocit, Ze

se rodi¢e musi o dité¢ postarat. Prakticky nacvik mtze probihat i s I1ékaiem.

Nebo teoreticky, pomoci riiznych dokumentt, vyukovych filmi, aj. VSichni se také shodli
na to, ze je potieba pomoc a podpora rodiny pted porodem i po porodu. Opét se zminuje
sexuélni vychova. Zeny i muzi by méli védét, co se s ditdtem déla — Ze se musi prebalovat,

matka ho musi krmit, potfebuje lasku, aj.

Jeden participant zdlraziiuje, ze budouci matka musi védét, do ¢eho jde. Méla by se

podivat na prubéh porodu.

3 participanti dodavaji, ze kolikrat i lidé bez zdravotniho znevyhodnéni se o dit¢ neumi

postarat.

5.1.6 Vyzkumna otazka ¢islo 3.3

Vyzkumna otdzka Cislo 3.3 zni: Jak jinak mtze socialni pracovnik rodin¢ pomoci?

Tabulka 6
Participant 1 Psychicka pomoc
Participant 2 Psychicka pomoc
Participant 3 Psychicka pomoc
Participant 4 Psychicka pomoc
Participant 5 S konkrétnimi vécmi, individualné, podpora
Participant 6 S konkrétnimi vécmi, individualng, podpora

4 participant odpovédéli, ze socidlni pracovnik mize rodin€ poskytnou psychickou

pomoc/podporu. Véfit, ze rodice se péci o dit€ nauci, byt jim vS§emozné napomocni.

2 participanti odpovéd’ nespecifikuji. Rikaji, Ze je to individualni a je pomoc s konkrétnimi
vécmi, s konkrétnimi situacemi.

5.1.7 Vyzkumna otazka ¢islo 4

Vyzkumnd otdzka cislo 4 zni: Co je nejdilezitéj§i pfi praci srodiCem se zdravotnim

znevyhodnénim?
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Tabulka 7
Participant 1 Dobré vztahy s rodinou
Participant 2 Komplexni zalezitost
Participant 3 Komplexni a zalezitost
Participant 4 Dobré  vztahy  srodinou, zabranit

socialnimu vylouceni

Participant 5 Komplexni zalezitost

Participant 6 Komplexni zalezitost

4 Participanti odpovédéli, ze je to komplexni zalezitost — ¢lovék musi né¢kde bydlet,
potiebuje penize, protoze musi platit energie, jidlo, mél by néjak travit volny ¢as, mél by se
realizovat, naptiklad pomoci konic¢kl, dobrovolnictvi, aj. Socidlni pracovnik tak muze
pomoci najit bydleni, zajistit urcité finance, doporucit kluby, sdruzeni, neziskové

organizace, aj.

2 participanti odpovedé€li, Ze nejdilezitéjsi je mit kvalitni a pevné vztahy v roding. Jeden

participant jest¢ dodava, je potieba zabranit socialnimu vylouceni.

5.2 Shrnuti

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit potfebnost socidlniho pracovnika pfi préaci s rodinami, kde
je alespont jeden zrodi¢l zdravotné znevyhodnény. Analyzovat moznosti intervence
socialnich pracovnikd pfi praci s témito rodinami a do jaké miry je potfebny socialni

pracovnik pii praci s rodinami, kde je alespon jeden z rodict zdravotné znevyhodnény.

Z rozhovortt vyplyva, Ze socialni pracovnik je velmi dilezity a potiebny pii praci
s rodinou, kde je jeden z rodi¢l zdravotné znevyhodnény.

Socidlni pracovnik mé4 kompetence k tomu, aby rodiné poskytnul vSechny potiebné
informace, poskytl poradenskou ¢innost, ve smyslu, co se d4 d¢€lat, na jaké ptispévky ma
rodina narok, aj.

Terénni socidlni pracovnik miiZze s nastavajicimi rodi¢i nacvicovat péci o dit¢ v domacim

prostiedi.
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Sociélni pracovnik je ¢lovek, ktery miize roding, kde je alespon jeden z rodic¢i zdravotné
znevyhodnény, pomoci komplexné. Muze rodiné pomoci najit bydleni, miize zlepSit

ekonomickou stranku rodiny, maze pracovat i s $irsi rodinou.

Je potieba zjistit miru samostanosti v jednotlivych oblastech, zjistit potiebnou miru

pomoci, zajistit pomoc odbornikd (gynekolog, psycholog, pediatr ...).

5.3 Doporuceni pro praxi

Téma rodicovstvi lidi se zdravotnim znevyhodnénim je pomérné tabuizovano. Mluvi se
o partnerstvi a sexualit¢ osob se zdravotnim znevyhodnénim. Neékterym lidem
se zdravotnim znevyhodnénim sta¢i pouze partnersky vztah, spoleéné bydleni, spole¢né
starani se o zvifatko, atd. Partnefi spolu mohou mit ipohlavni styk. Nemélo by
se zapominat na to, Ze Zena, kterd je zdravotné znevyhodnéna, muize uplné jednoduse

otéhotnét.
Vyzkumny vzorek je pfili§ maly a vysledek se ned4 zobecnit na celou populaci. Pfesto si
myslim, ze rozhovory byly Gspés$né a ptinosné.
Na zékladé€ zjisténych informaci mém urcitd doporuceni pro praxi.
1. Zjistit, do jaké miry jsou osoby se zdravotnim znevyhodnénim pouceni o sexualni
vychové, o svych pohlavnich organech, o bezpe¢ném sexu, aj.

2. Informovat vefejnost o tomto tématu.

3. Mluvit o tématu partnerstvi a rodicovstvi s lidmi se zdravotnim znevyhodnénim.
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ZAVER

Bakalafska prace je zamétena na rodiCovstvi lidi se zdravotnim znevyhodnénim. V tvodu
jsem popisovala, ze cilem bakalatské prace je ziskat prehled o tématu a zjistit informace
o cilové skuping zdravotné znevyhodnéni. Tento cil jsem splnila v teoretické ¢asti, ktera je
vénovana socialni praci, zdravotnimu znevyhodnéni a rodiné. Kazdd kapitola je
strukturovana do podkapitol. Jsou zde popsany zakladni informace. K sepsani teoretické

¢asti byla vyuzita odborna literatura.

Teoreticka ¢ast ma 3 kapitoly. Prvni kapitola je o socidlni préci, kde jsou popsany definice
socialni prace, vybrané metody a techniky socialni prace, osobnost socidlniho pracovnika,

etika a historie socidlni prace s cilovou skupinou zdravotn¢ znevyhodnéni.

Druha kapitola je vénovana zdravotnimu znevyhodnéni. Jsou zde popisovany definice,
pric¢iny, disledky, jednotlivé typy zdravotniho znevyhodnéni, jejich charakteristika

a alternativni a augumentativni komunikace.

Tteti kapitola je o rodiné€, kde jsou popisovany definice rodiny, funkce rodiny, jednotlivé

typologie rodiny a rodina se ¢lenem se zdravotnim znevyhodnénim.

Praktickd ¢ast ma 2 kapitoly. Jsou zde popsany vyzkumné otdzky, vyzkumna metoda,
technika sbéru dat, vyzkumny vzorek, organizace vyzkumu, analyza a interpretace dat

a doporuceni pro praxi.

Cilem praktické ¢asti bylo analyzovat moznosti intervence socialnich pracovnikil pfi praci
s témito rodinami a do jaké miry je potfebny socialni pracovnik pti praci s rodinami, kde je

alespon jeden z rodi¢t zdravotné znevyhodnény.

Pro vyzkum byla vybrdna kvalitativni metoda. Jako techniku pro sbér dat byl zvolen
polostrukturovany rozhovor. V polostrukturovaném rozhovory byly vyuZity oteviené
otazky, tudiz participanti nemohli odpovidat pouze ano/ne. Technika polostrukturované¢ho

rozhovoru byla zvolena jako nejvhodné;si.
Z rozhovorl vyplyva, Ze socidlni pracovnik je potfebny pii praci s rodinou, kde je alesponi
jeden z rodici zdravotné znevyhodnény a mé potiebné kompetence.

Intervence socidlnich pracovnikli mize probihat ve vSech oblastech. Vzdy zélezi na daném

partnerském/manzelském paru.
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Priloha 1 - ukazka rozhovoru

1. Jaky je Vas nazor na to, aby se lidé se zdravotnim znevyhodnénim stali rodi¢i?

,»Nevim, pro¢ by lidé se zdravotnim znevyhodnénim nemohli mit déti. Maji stejna prava
jako vSichni lidi. Dnes je Gpln¢ jina doba a lidé se zdravotnim znevyhodnénim maji uplné
jinaci podporu nez diive. Doufdm, Ze se méni stigmatizace.*

vvvvv

»Je dilezité zmapovat, co potiebuji za podporu, aby to zvladli. Jestli je rodina, kde ma
¢lovek se zdravotnim znevyhodnénim podporu vnitini podpory (rodice, sourozenci, aj.) Az
potom bych hledala socialni sluzbu formou asistence, zalezi, jaké ma clovek
znevyhodnéni. Existuje spousta socidlnich sluzeb. Nékteré sluzbu nejsou registrované
socialni sluzby — jsou to naptiklad rizné neziskové organice, sdruzeni, které zafizuji rizné
vylety nebo podporu. Takze socidlni pracovnik mize ukazat prehled nejriznéjsich sluzeb.
podpora, dale budou urcité potiebovat pomoc pii uplatiovani prav, musi védét, ze to
vSechno néjak pujde. Prekazky se daji prekondvat, kdyz budou. Nejdulezitéjsi je, aby
rodina méla pocit, ze to zvladne a Ze to ptijde. Také to mizou byt dostatecné kompenzacéni

pomtucky. Pomoc ale miZe poskytnout i prakticky nebo odborny lékaft.*
3. Kdy si myslite, ze je vhodné zacit pracovat s rodici a proc?

,Pokud za¢nou pladnovat rodi¢ovstvi nebo pokud je Zena se zdravotnim znevyhodnénim uz
t€hotnd. Dulezitd je osvéta, komunikace — pracovat nad tim, jaké potencialni rodice maji
obavy, aby mohli fungovat, jaké maji pfedstavy, moznost vlastni informované volby.
Znam rodice se zdravotnim znevyhodnénim a normalné funguji. Budouci rodice ale musi
mit pfekonané bariéry, co se tyce své obsluhy, atd. ,,
4. Myslite si, ze rodi¢e se zdravotnim znevyhodnénim se nékdy mohou o dit¢ starat
bez pomoci teti osoby?
,UrCite¢ mizou, ale zélezi, jaké je zdravotni znevyhodnéni. Jde to za urcitych
podminek, s pomoci kompenzacnich pomiicek. Ale nejde to uplné vzdy. Tieti osoba
muze byt 1 star§i sourozenec. Déti, které maji rodiCe se zdravotnim znevyhodnénim mi

piijdou vice samostatné a empatické.*

5. S ¢im konkrétnim je rodiné potieba pomoci?



»Je to obecnd otazka. Je to opravdu individudlni. Jsou situace, kdy si myslime, ze
¢innost osoba se zdravotnim znevyhodnénim nezvladne, ale ¢lovék muze cinnosti
zvladnout. Taky je to naopak — my si myslime, ze to osoba se zdravotnim
znevyhodnénim zvladne a ona tu danou ¢innost nezvladne. Je dilezité ,,Sit na miru®.
Ne to, co si myslim ja.“ Neposkytovat nevyzadanou podporu. Smyslem socialni prace
je pomoc a podpora ¢loveka, aby si poradil co nejvic sam.*

6. Ktera stranka (ekonomicka/bytové podminky/volnocasové aktivity/...) je podle Vas

pro rodinu nejdulezité;si?
,»Je to o zebficku hodnot daného c¢loveéka. Zdravi a vztahy. Zabréanit socidlnimu

vylouceni, kdyz se rodina snazi fungovat.*
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