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Vazené studentky a vdzeni studenti,

skripta, kterda mdte k dispozici, jsme pripravovali soubézné se vznikem nového stu-
dijniho programu Socidlni prdce, respektive pri transformaci stdvajicich studijnich
oborti na nové studijni programy.

Kolektiv autort se soustredil na definovdni predmétu a cile socidlni prdce s osoba-
mi se zdravotnim postiZzenim a na metody socidlni prdce s témito osobami. Dalsi
kapitoly pojedndvaji o historickém vyvoji pristupu spolec¢nosti k osobam se zdra-
votnim postiZzenim véetné mezindrodnich dokumentt z oblasti lidskych prdv osob
s postizenim, a v neposledni fadé je pozornost ¢tendre nasmérovdna na etické
souvislosti fenoménu zdravotniho postiZeni a na etiku socidlni prdce s osobami se
zdravotnim postiZzenim.

Nejrozsdhlejsi ¢ast skript Vds seznami s jednotlivymi druhy, typy a stupni zdravot-

niho postiZzeni v kontextu koordinované rehabilitace.

Za kolektiv autort
Adéla MojzZisovad
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1 Definovani predmétu a cile socialni
prace s osobami se zdravotnim
postizenim

BoHDANA BRizoOVA

Kli¢ova slova: modely zdravotniho postiZeni; osoba se zdravotnim postiZzenim; socidlni prdce
s osobami se zdravotnim postiZzenim; zdravotni postiZzeni

Cilem zpracované kapitoly je definovat pfedmét a cile socialni prace s osobami se zdravotnim
postizenim v kontextu interven¢nich modell. Existence ¢lovéka se zdravotnim postizenim je
v béZné spolecnosti zpravidla vnimana jako ne-normalni jev. Tendence intaktnich jedinct smé-
fuji k vnimani lidi se zdravotnim postizenim staticky, jako danost - ¢lovék je zdravim jiny - ten-
to postoj je velmi pohodiny, je v podstaté jistotou, kdy neni nutné ,to zbyte¢né komplikovat™.
Spolecnost tak nereflektuje individualni rozdily u téchto jedinctd. Obecné postoje ke zdravotné
postizenym a nemocnym jsou také spojeny s néjakym potencidlnim ohroZzenim vlastni adekvatni
existence, jak popisuji Vagnerova et al. (2004). Clovék si pfi setkani s nemocnym ¢&i postizenym
jedincem uvédomuje svoji vlastni zranitelnost, citi se nepfijemné, nevi, jak ma reagovat, proto se
mu radéji vyhyba. Vétsina lidi ma postizeni spojené také s tim, ze ¢lovék nemuze néco délat (je
to jednodussi, nez vymyslet, co délat mlze). To znamena, Ze ¢lovék se zdravotnim postizenim je
vniman jako ten neschopny, nekompetentni, kdo kvali svému zdravotnimu stavu nemlze mnoho
véci a potreb uspokojovat (,ty véci a tim zpdsobem jako ja").

Clovék s postizenim je po staleti vniman jako pasivni pFijemce pomoci, objekt socialni péce
a charity. Spole¢enska role jedincl s postizenim je tudiz velmi ovlivnéna timto zvykovym oceka-
vanim zdravé spolecnosti.

Existence lidi s postizenim je v3ak pfirozenym, béZznym, a tedy i normalnim jevem, ktery se
vzdy vyskytoval, vyskytuje a vyskytovat bude ve vSech obdobich a spole¢nostech. Nastésti s roz-
vojem védy a pozndni ve viech oblastech lidského plsobeni se postupné zastarala schémata vni-
mani jedincl s postizenim prekonavaji. Vnéjsi faktory (pravni opatfeni, zakony) Ize ménit a méni
se pomérné snadno, bohuzel u smysleni lidi nastava obtiz. Proto myslenka ,¢lovék se zdravotnim
postizenim jako subjekt prav” v protikladu pojeti ,¢lovék s postizenim jako objekt péce” je z hle-
diska historického vyvoje relativné nova. Krhutova (2013c) uvadi, Ze programova myslenka hnuti
lidi se zdravotnim postizenim za nezavislost vznikla pfiblizné pfed padesati lety v USA a v pod-
minkach nasi zemé se vlivem spolecenského vyvoje v dobé totality rozviji az od roku 1990.

Zdravotni postizeni

V prvni fadé je nutné vymezit pojem zdravotni postizeni. Definic zdravotniho postizeni najdeme
v odborné literatuie nespocetné mnozstvi. Nicméné vsechny se shoduji, Ze jde o zdravotni stay,
ktery podle poznatk( lékarské védy trva déle nez jeden rok. DalSim znakem byva nevylécitelnost.
Tento stav je ovlivnitelny a kompenzovatelny nékterymi pomuckami, pfizpisobenim podminek
okoli apod. OvSem ve znacné mife se jedna o stav setrvaly ¢i trvaly (napf. Kocurova, 2002; Novo-
sad, 2009; Michalik a kol., 2011).

Zdravotni postiZeni je vedle zdravotnickych obord a specialni pedagogiky predmétem zajmu
psychologie, socidlni prace, antropologie, jeho aspekty se zabyva také politologie, kulturni, gen-
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derova a medialni studia, studia informacnich technologii, technické védy, literarni védy a umé-
lecka studia, studia o zdravotnim postiZzeni (disability studies) aj. Uvedené obory disponuiji teore-
tickymi systémy a vyzkumy, které na zdravotni postizeni nahlizeji ze své vlastni perspektivy nebo
pracuji s definicemi napfi¢ rdznymi obory (Krhutova, 2013c).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je postizeni ,¢aste¢né nebo Uplné omezeni
schopnosti vykondavat nékterou c¢innost ¢i vice ¢innosti, které je zplsobeno poruchou nebo dys-
funkci orgdnu” (Novosad, 2006, s. 13). Deklarace prav zdravotné postizenych osob Organizace
spojenych narodd (OSN) vymezuje pojmem zdravotné postizena osoba ,kteroukoli osobu, jez
si neni schopna zajistit tplné nebo ¢astecné potfeby bézného osobniho a/nebo spolecenského
Zivota v dUsledku vrozeného ¢i ziskaného nedostatku fyzickych nebo dusevnich schopnosti” (Ko-
curova, 2002, s. 10).

Podle Novosada (2011) se tento pojem vyuziva v pfipadé, kdy je néjakym zplsobem naruseno
zdravi - to znamena somatopsychicka, duchovni a socialni integrita ¢lovéka. Autor také objas-
nuje, Ze je narusena funkce, schopnost nebo vykon v urcité ¢innosti (¢imz se shoduje s WHO).
Primarné odkazuje jak na poruchu, organovou vadu a omezenou schopnost, tak na vliv tohoto
omezeni na zivot jedince. Matousek (2016, s. 255) vnasi do definice zdravotniho postizeni so-
cialni dimenzi - jde o ,postiZzeni ¢lovéka, které nepfriznivé ovliviiuje kvalitu jeho Zivota, zejména
schopnost navazovat a udrzovat vztahy s lidmi a schopnost pracovat”.

Je nutné si uvédomit, jak vysvétluje Krhutova (2013d), Ze zdravotni postizeni je fenoménem
multiparadigmatickym. Zita zku$enost postizeni, podle autorky, piisobi najednou - nelze ji délit
na casti, které odbornici rznych védnich disciplin zkoumaji, relativné izolovang, ze svého uhlu
pohledu, pfi¢emz ostatni uhly pohledu mohou a mnohdy i musi ,zanedbat”. Zadna véda tento
fenomén ,najednou” zkoumat neumi, redukce je proto do urcité miry nezbytna. V pribéhu vyvoje
vzhledem k této ,vé€decké fragmentaci” vznikla celd fada teorii zdravotniho postizeni. Pole téchto
teorii je znacné rozmanité podle zaméreni jednotlivych védnich disciplin. Na zdravotni postiZzeni
a jeho vymezeni (pojmenovani) mizeme nahlizet optikou sociologie, antropologie, pedagogiky,
politologie a pfirozené také socialni prace (Krhutova, 2013d).

Modely zdravotniho postizeni

V tradi¢nim pojeti tak, jak ho chape Zaszkaliczky (2010, s. 42-43), je postiZeni interpretovano
jako ,individualni kvalita jedince”, jako chyba v samotném jedinci, nebot jeho vykony, schopnos-
ti a rozlicné funkce jsou v porovnani s ostatnimi intaktnimi jedinci na nizsi Urovni. Postizeni je
v tomto pojeti definovano jako ,vyznamna kvantitativni a kvalitativni odchylka od normalniho vy-
voje, ktera se projevuje primarnimi a sekundarnimi pfiznaky nebo také jako ,onemocnénim zpu-
sobeny dlouhodoby, nevratny (ireverzibilni) stav, v dlsledku kterého zdravi neni mozné obnovit".
Odbornici vyselektuji jedince s postizenim z populace, urdi jejich nedostatky - defekty ve schop-
nostech - a svou ¢innost pak cili na odstranéni nebo zmirnéni nasledkd organového poskozeni.

Pancocha (2013) popisuje konstrukt medicinského (individualniho) modelu tak, Ze je jedinec
nejprve oznacen za postizeného a vyrazen ze spolec¢enského déni, poté se cela fada profesi sna-
Zi o jeho normalizaci, tak aby mohl byt opétovné zarazen (integrovan) do stavajici nezménéné
spolecenské struktury. Opét je zde kladen ddraz na individualni (ne)schopnost jedince zaradit
se do majoritni spole¢nosti - jinymi slovy, chyba je na strané jedince s postizenim. Zakladni my-
Slenkou modelu je ,konceptualizace postizeni jako stavu (napf. onemocnéni CNS) nebo deficitu
(napt. mentalnich funkci), ktery je pfimo spjat s télem jedince a je mozné jej vylécit ¢i zmirnit
prostfednictvim Iékarské, socialni, pedagogické nebo jiné intervence” (Pancocha, 2013, s. 59).
Tento pohled vede k tomu, Ze ¢lovék s postiZzenim - pfijemce péce - je odkazan vzdy na nékoho
jiného (lékaf, speciadlni pedagog, socidlni pracovnik), kdo vi mnohem Iépe neZ samotny clovék
s postizenim, co je pro néj dobré, jak se ma Iécit, kde se bude vzdélavat ¢i kde bude zit (obr. 1.1).
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Nebezpecnost tohoto modelu vnimal uz Brisenden (1986), nebot vytycuje ¢lovéku s postizenim
jeho cestu Zivotem.

V souvislosti s timto modelem uvadi Hiranandani (2005) také model individualni osobni tra-
gédie. Clovék s postizenim je vniman jako ,obé&t”, mit postiZzeni je Zivotni tragédie a znamena to
mit ,neustdle jen problémy”.

@ané volnocasové aktivity
A
Specialni $kolstvi Chranéna pracovni mista

- Problémem je clovék

s postizenim
Specidlni preprava Specialni vchody do budov
v

Obrdzek 1.1 - Medicinsky model postiZeni a jeho disledky (Pancocha, 2013, s. 60)

Funkéni model zdravotniho postizeni je odvozen z Mezinarodni klasifikace funk¢nich schop-
nosti, disability a zdravi (WHO, 2008), ktera je uréena pro popis funkcnich (tzn. fungujicich)
schopnosti kazdého ¢lovéka pfi urcité zdravotni kondici a tyka se vsech lidi, tj. nejen lidi s po-
stizenim. Tento model, podobné jako model medicinsky, vychazi z predpokladu, Ze postizeni
ma plvod v individudlnim deficitu nebo vadé, ovsem s tim rozdilem, Ze postiZeni sice vznika na
zakladé nemoci, vady nebo deficitu, ale projevuje se snizenou schopnosti nebo Uplnou ztratou
schopnosti vykonavat urcité funkcni aktivity.

Dle Krhutové (2013a) funkéni model popisuje zdravotni postizeni jako dlouhodoby nebo tr-
valy, stacionarni nebo proménlivy stav, ktery je zaprvé aktivovan a ovliviiovan zdravotnim problé-
mem, zadruhé je odliSny od bézné zdravotni kondice olekdvané v ur¢itém véku, a zatreti, ktery
se podminéné projevuje v roviné fungovani fyzického téla (angl. impairment) a nepodminéné
v rovinach fungovani ¢lovéka z hlediska kazdodennich aktivit (angl. activity) a z hlediska jeho
zapojovani se do Zivotnich situaci (angl. participation).

Snahou tohoto modelu, jak uvadi Pan¢ocha (2013), je pfedevsim podpofit jedince v samo-
statném fungovani v aktivitach kazdodenniho Zivota. To se déje prostfednictvim terapie, podpory
a sluzeb, které zlepsuji funkcni kapacitu jedince, nikoliv prostfednictvim 1é¢by nemoci nebo ko-
rekci vad, ktera tuto snizenou funkénost zpUsobila.

V interakénim modelu postizeni je postizeni zkoumano v interpersonalnich vztazich. Stavi se
zde na skutecnosti, ze ¢lovék je predevsim socidlni bytost. Neustale je v kontaktu s jinymi lidmi,
se kterymi se navzajem ovliviuji. Ostatni lidé i cela spole¢nost jej hodnoti a az v priibéhu tohoto
hodnoticiho procesu urcuji, zda je odliSny od jejich pfedstay, zda je jiny, nez je obvyklé. Pokud se
interak¢ni partner chova odlisné, nez je predpokladano, mize to vést k predsudkiim a stigmati-
zaci (Zaszkaliczky, 2010). Pfekazkou zaclenéni ¢lovéka s postizenim do spolecnosti tedy nemusi
byt jen jeho vada ¢i porusené funkce, ale pfedevsim jeho stigmatizace, tedy to, Ze spolecnost
negativné hodnoti chovanijiné, nez které povazuje za obvyklé, a tedy spolecensky pfijatelné. Zda
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v tomto modelu bude aplikovan segregacni, integracni, nebo inkluzivni pfistup, zavisi na tom,
ktery postoj je povazovan za obvykly v dané spolec¢nosti.

V socialnim modelu jiz pfestava byt zdravotni postizeni vnimano jako odchylka od normy a je
pfijimano jako inherentni sou¢ast rozmanitosti lidského druhu. Pozornost se postupné presouva
na prostredi a spole¢nost, jez neni adekvatné uzpisobena a segreguje jedince s urcitymi vlast-
nostmi. Zdravotni postizeni neni jiz tedy pojimano jako samotny Ubytek zdravi, ale je charakteri-
zovano jako vysledek bariér mezi ¢clovékem a jeho okolim, a to bez ohledu na to, jestli se jedna
o bariéry fyzické &i sociélni. Ustfedni tezi socidlniho modelu tedy je, dle Krhutové (2010), ze
problémy, s nimiz se lidé s postizenim potykaji v kazdodennim zivoté, jsou dlisledkem organizace
spole¢nosti - spole¢nost je postavena/organizovana pro lidi bez postizeni (obr. 1.2). Dle Pfeif-
fera (2005) jsou lidé s postizenim v pojeti tohoto modelu systémové znevyhodriovani existenci
bariér, a to jak individualnich - predsudky, postoje, emoce, tak strukturalnich - architektonické
bariéry, doprava, vzdélavani, zaméstnavani ad. Tyto a dalSi bariéry jsou pficinou jejich socidlniho
vylouceni. Taktéz Pancocha (2013) shledava hlavni pfic¢inu vzniku postiZzeni ve spole¢nosti samé,
ktera (védomé, ¢i nevédomé) opomiji potreby lidi s postizenim a odmita jejich za¢lenéni a so-
cialni participaci.

Dostupné volnocasové aktivity
A
Inkluzivni vzdélavani Pristup na volny trh prace

Dostupné bydleni

Bezbariérové budovy
y
Politicka reprezentace

Obrdzek 1.2 - Socidlni model postiZeni a jeho dtsledky (Pancocha, 2013, s. 65)

Problémem je sama
spole¢nost

Bezbariérova verejna doprava

Model Independent Living je podobny socidalnimu modelu zdravotniho postizeni. Zaméfuje
se ovsem konkrétnéji na prosazovani nezavislosti osob se zdravotnim postizenim. Lidé se zdra-
votnim postiZzenim jsou odbornici na své potieby a sluzby, které potfebuji. Ustfedni my3lenkou
modelu je ,nic o nads bez nas” (Pfeiffer 2005, s. 32) - profesionalové z fad tzv. pomahajicich pro-
fesi mohou nebo nemusi byt lidmi s postizenim dotazani/pozadani o expertni poznatky nebo
asistenci. Krhutova (2013a) tvrdi, Ze je tento model zaloZzen na tezi, ze lidé s postizenim jsou
opravnéni Cinit rozhodnuti a jsou odpovédni za jejich disledky. Maji fundamentalni pravo volby
a vybéru, a maji pravo na tytéZz moznosti a pfilezitosti jako ostatni lidé. Stejné jako ostatni musi
nést odpovédnost za své Zivoty v€etné odpovédnosti za sva rozhodnuti, maji pravo se k nim
vyjadfovat a mluvit za sebe.

Tento model nabizi prakticka feSeni pro odstranéni prekazek branicich rovnosti a socialnimu
zaclenéni, v€etné zdravotni a socialni péce, bydleni, vzdélavani, zameéstnani, dopravy a pfistupu
k zivotnimu prostredi.
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1 Definovdni predmétu a cile socidlni prdace s osobami se zdravotnim postiZzenim

Jedinec se zdravotnim postizenim

Kdo je tedy ¢lovék se zdravotnim postizenim? Tak jako mizeme vnimat zdravotni postizeni z né-
kolika uhld, nalézame mnoho pohledl na to, kdo je a kdo neni ¢lovék s postizenim. Krhutova
(2013b) popisuje, ze bude-li nékdo preferovat hledisko zaméfené na znaky nemoci, vady, defi-
citu, bezmocnosti, bude v tomto smyslu zpravidla také hovofit o ¢lovéku s postizenim - jako
o nékom, kdo je nemohouci, zavisly, neschopny ¢i méné schopny délat to ¢i ono. Bude-li né-
kdo dalsi preferovat hledisko kulturni, bude v tomto smyslu zpravidla také hovofit o clovéku
s postizenim - ovSem jako o nékom, kdo je odlisny, jiny, avSak také integralni soucasti lidského
spolelenstvi (diverzita, rozmanitost, riznorodost).

Kazdopadné se da ale fici, Zze zdravotni postizeni objektivhé nebo subjektivné ovliviiuje funk¢-
ni schopnosti jedince v ramci tfi arovni fungovani:

1. v roviné fyzické, tj. na urovni téla (slySeni, vidéni, hybnost, fecové, mentaini funkce);
2. vroviné provadéni tkond, ukold, ¢ind, aktivit jedincem;
3. vroviné Ucasti/participace na spolecenském déni, zapojeni do zivotni situace.

Prvni rovina je podminkou sine qua non - musi nastat vzdy (abychom mohli uvazovat o zdra-
votnim postizeni), druhé dvé mohou nebo nemusi nastat, resp. mohou nastat v rizné mire (Kr-
hutova, 2013b).

Pfimo v praxi se setkdme s mnoha definicemi jedincd se zdravotnim postizenim. Ty se odvijeji
od zaméreni systému podpory, resp. podle toho, které projevy a disledky zdravotniho postizeni
jsou sledovany a v praxi feSeny. Nékteré definice jsou typické pro resort zdravotni péce (napf.
klasifikace nemoci, diagnézy), nékteré naopak v socialni oblasti (napf. definice uzivatell social-
nich sluzeb, opravnéni jedinci k pfiznani socidlnich davek) nebo také ve vzdélavaci oblasti (kde
mluvime o détech, zacich ¢&i studentech se specifickymi vzdélavacimi potfebami).

Jedinci se zdravotnim postiZzenim chtéji mit stejna prava jako ,nepostizeni”, coz ve svych du-
sledcich znamena i pfiznani jejich prava na odliSnost. Jedinci usiluji o nalezeni pracovniho i spo-
leCenského uplatnéni, o dosazeni osobniho uspokojeni jako ostatni lidé. Stejné jako ti ostatni,
chtéji zit jedinci se zdravotnim postizenim ve spole¢nosti nejblizSich osob, vést normalni rodinny
Zivot, zit ve vlastnim byté, mit zaméstnani, rozhodovat sami, jak budou travit ¢as. To vSe upied-
nostnuji pfed dokonalou péci v kolektivnich zafizenich, ktera je vyclenuji z kazdodenniho zivota
spole¢nosti. A uz viibec nestoji o soucit.

Socialni prace a jedinci se zdravotnim postizenim

Socialni prace predstavuje dalezity, nikoli vsak jediny nastroj podpory a pomoci lidem se zdravot-
nim postizenim. Vyznam socidlni prace pro lidi s postizenim byva, dle Krhutové (2013a), nékdy
prfecenovan, jindy nedocenén, demarkacni linie socialni prace nebyva ve vztahu k lidem s posti-
Zenim vzdy zfetelna.

Tradi¢ni socidlni prace s lidmi se zdravotnim postizenim byla dle Kola¢kové a Kodymové (2010)
zaloZzena na individualnim modelu osobni tragédie (viz vyse) a soustfedovala se na posuzovani
nedostatku schopnosti (rozsahu neschopnosti). Medicinsky model, vlivny i v jinych pomahajicich
oborech, pracoval se zdzenym a negativnim obrazem lidi s postizenim, v jehoz pozadi byl narok
na mocenska rozhodnuti ,kompetentnich” odbornikl - 1ékafd. Nebyl bran ohled na elementarni
prava téchto lidi na rovnopravnost, nezavislost, odpovédnost za sebe.

Dobra praxe socialni prace je zaloZena na socialnim modelu zdravotniho postizeni a vychazi
z pohledu na ¢lovéka jako jedinec¢nou bytost, a teprve poté prihlizi ke stupni ¢i druhu jeho zdra-
votniho postizeni (Kolackova a Kodymova, 2010). V rozvoji moderni socidlni prace s lidmi se zdra-
votnim postiZzenim patfi dle Krhutové (2013c) ke klicovym idedldm socialni prace zplnomocnéni,
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SOCIALNI PRACE S OSOBAMI SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

rovné pfilezitosti a nezavisly zplsob Zivota. Tyto tfi koncepty Uzce souviseji s pojetim socialni
prace jako profese lidskych prav (vice o jednotlivych konceptech v nasledujici kapitole).

Ukolem socialni prace je podporovat rovnocenné zachazeni s lidmi se zdravotnim postiZzenim
a rovné pfilezitosti ve vSech oblastech socidlniho Zivota (vzdélani, prace, zakladni zdravotni péce,
bydleni), a pfispivat tak k vétsi Sanci téchto osob zapojit se do spole¢nosti a ke zlepSeni kvality
jejich Zivota.

Cilem socialni prace s osobami se zdravotnim postizenim je tedy integrace, pfip. inkluze, coz
znamena, aby tito jedinci zili v mistnim spolecenstvi zpiisobem obvyklym pro intaktni jedince
(nebo zplGsobem, ktery co nejvice odpovida obvyklému zplsobu, napt. s ¢astecnym omezenim,
s podporou druhého ¢lovéka a spole¢nosti).

Konkrétnim cilem praktické socialni prace s osobami se zdravotnim postizenim je rozvoj jejich
schopnosti a dovednosti, diky nimZ se mohou zapojit do spole¢nosti. Kazdy jedinec je schopen
se ucit a rozvijet své dovednosti, jen mu k tomu musime vytvofit vhodné pfilezitosti. A abychom
rozvoj schopnosti a dovednosti téchto jedincl nebrzdili, popf. neznemozriovali, je nutna také
osvéta vétSinové spolecnosti s cilem pochopeni jedincl s postizenim jako rovhopravnych spo-
traveni volného ¢asu - s podporou jinych osob nebo bez ni. VSe zvySuje samostatnost jedinct
s postizenim, coz predstavuje prvni krok k integraci.

Dalsim konkrétnim cilem socialni prace s osobami se zdravotnim postizenim je i smérfovani
k postupnému zmensovani podpory, tedy k tomu, aby stale vice pro sebe délal sam klient. Jinymi
slovy jde o poskytovani podpory klientovu rozvoji do takové miry, do jaké bude ochoten se na
tomto procesu podilet. Jakmile neni jedinec schopen aktivni spoluprace, cil se zméni na zajisténi
kompenzace omezenych schopnosti jedince. Tento cil je mozny uplatfiovat bez ohledu na miru
postizeni.

Cilovou skupinou je dle Krhutové (2013c) jednotlivec se zdravotnim postizenim, rodina, je-
jimz ¢lenem je Clovék se zdravotnim postizenim, skupina, komunita, pfipadné Sirsi spolecenstvi
lidi s postizenim v situaci, kdy dostatecné nezvladaji pozadavky svého prostredi at jiz z dlvodd,
které jsou na strané klienta, rodiny, skupiny, komunity ¢i SirSiho spole¢enstvi, nebo z divodd,
které jsou na strané prostredi, jez generuje nezvladnutelné problémy. Intervence socialni prace
zahrnuje dle autorky vSechny ¢innosti, které socialni pracovnik vykonava ve prospéch této cilové
skupiny.

Je nutné ovsem upozornit na skutecnost, Ze nikoli vSichni lidé s postizenim musi a pfeji si
byt stfedem zajmu pomoci. Pfestoze lidé s postizenim jako celek patfi mezi zranitelné skupiny
obyvatelstva a cilové skupiny socialni prace, jako jednotlivec viak nikoliv kazdy ¢lovék s postize-
nim vstoupi a musi nutné vstoupit do oblasti plsobeni socidlniho pracovnika. ,Byt ¢lovékem se
zdravotnim postiZzenim” neznamena automaticky ,byt klientem socialni prace”.

V praxi se socialni prace vénuje problematice bariér ve spolecenském prostfedi, nerovnosti
a nespravedInosti, které limituji zivoty nékterych osob, tedy i osob se zdravotnim postizenim. Je-
jim Ukolem je reagovat jednak na akutni situace a krize, ale také na kazdodenni problémy jedince,
skupin ¢i celé spolecnosti. Usiluje o to, aby lidé mohli plné rozvinout své moznosti, zamérfuje se
na obohaceni jejich zivotd, pfedchazeni selhani, zvladani obtizi a navozeni zmény.

May (2005, s. 87) upozorfuje, ze intervence v oblasti sociadlni prace se ve vztahu k lidem
s postizenim musi systémové zamérit soucasné na rdznorodé aspekty a cile, pfic¢emz podminkou
sine qua non je nezbytné porozuméni aspektim a souvislostem zdravotniho postizeni. Toto by
mélo byt tézistém zmény v dosavadnich obvyklych profesnich nahledech a pristupech vici lidem
s postiZzenim jak v oblasti teorie, tak v oblasti praxe a vyzkumu. | Krhutova (2013c) popisuje, ze
zakladem intervenci pfimé i nepfimé prace s klienty se zdravotnim postizenim je obecna znalost
komplexity Zivotnich podminek lidi s postizenim a dodava také specifickou znalost konkrétnich
potfeb klienta s postizenim, respekt k jeho dlstojnosti véetné znalosti optimalnich zpUlsobl
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1 Definovdni predmétu a cile socidlni prdace s osobami se zdravotnim postiZzenim

komunikace a pristuptd vaci lidem s postizenim a k zité osobni zkuSenosti klienta se svym po-
stizenim. Umét ,vidét situaci klienta v celku” je vSak v oblasti zdravotniho postizeni nesmirné
naro¢ny pozadavek. Mnoha socialnim pracovniklim k tomu ¢asto chybi elementarni vzdélanostni
prlprava.

Intervence socialni prace s lidmi se zdravotnim postiZzenim Ize vnimat jako soucast koncep-
tu tzv. koordinované rehabilitace, kdy zakladnim prfedpokladem je tymova spoluprace odborni-
kd, zejména odbornych lékara veetné rehabilita¢nich 1ékard, posudkovych lékard, fyzioterapeu-
th a ergoterapeutd, specialnich pedagogt, psychologl a socialnich pracovnikd - ve spolupraci
s klientem se zdravotnim postizenim a jeho socidlnim okolim (vice v kapitole 9 - Koordinova-
na rehabilitace u osob se zdravotnim postizenim). Socidlni pracovnik zde zastava predevsim
tzv. socialni rehabilitaci, coz je dle Votavy a kol. (2003, s. 60) ,proces, pfi némz osoba se zdravot-
nim postizenim dosahuje maximalné mozné miry samostatnosti a sobéstac¢nosti za ucelem do-
sazeni nejvy$siho stupné integrace. Samostatnost a sobéstacnost spociva predevsim ve schop-
nosti rozhodovat o vlastnim zivoté a dosahovat zvolenych cild”.

Vyznam socialniho pracovnika pfi praci s jedincem se zdravotnim postiZzenim spociva zejména
ve vytvareni, podpore a stabilizaci pfijatelnych Zivotnich podminek lidi s postizenim. Zakladem
je zprostfedkovani (poskytovani) vhodnych socidlnich sluzeb, finan¢nich podpor ze systému so-
cialniho zabezpeceni, dale podpora pfi zprostfedkovani ¢i vytvareni pracovnich pfilezitosti, zpro-
stfedkovani bydleni, poskytovani socidlniho poradenstvi, pomoci a podpofe pfi ochrané prav
a opravnénych zajmu klient( s postizenim atd.

Kontrolni otazky a ukoly

Jak byste definovali pojem zdravotni postiZeni?
Definujte hlavni myslenky jednotlivych modelt zdravotniho postiZeni.

Jaky model zdravotniho postizeni je vam nejblizsi? A proc?

M W N =

Definujte hlavni cile socidlni prdce s klienty se zdravotnim postiZzenim.
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2 Socialni prace s osobami se zdravotnim
postizenim v praxi

BoHDANA BRizoVvA

Kli¢ova slova: metody socidlni prdce; role socidlniho pracovnika; socidlni fungovdni; socidlni
prdce; socidlni pracovnik; uschopnéni; zapojeni; zplnomocnéni

Cilem kapitoly je vymezit roli socialniho pracovnika a jeho metody prace s osobami se zdravotnim
postizenim. Dle Necasové (2004) vymezuje Mezinarodni eticky kodex socialni prace socialni praci
jako profesi, ktera ,podporuje socialni zménu, feSeni probléma v lidskych vztazich a také zmoc-
néni a osvobozeni lidi v zajmu zvySeni blaha”. Socialni prace zasahuje v oblastech, kde dochazi
k interakci lidi a jejich prostfedi, a vyuziva k tomu teorie lidského chovani a socialnich systéma.
Zakladem socialni prace jsou principy lidskych prav a socidlni spravedlnosti. Barker (2003) vnima
socialni praci jako aplikovanou védu zabyvajici se pomoci lidem, jejimz cilem je dosahnout do-
statecné Urovné jejich psychosocialniho fungovani. Dale se snazi o uskutechovani spolecenskych
zmén, které vedou ke zlepSeni prosperity viech lidi.

Socialni prace se, jak tvrdi Matousek (2012), opira jednak o rdmec spolecenské solidarity,
jednak o idedl naplhovani individualniho lidského potencidlu. U klientd, ktefi se jiz spole¢ensky
uplatnit nemohou, podporuje co nejdistojnéjsi zplsob Zivota.

Dle Navratila (2012) je socialni prace profesionalni aktivita zaméfena na zlepSeni nebo ob-
noveni socialniho fungovani klienta a na tvorbu spolecenskych podminek nutnych k dosazeni
tohoto cile. Podstatou konceptu sociadlniho fungovani je dle Navratila (2001) predstava, ze lidé
a prostfedi jsou v permanentni interakci, pficemz prostfedi klade na ¢lovéka urcité pozadavky
a ¢lovék je nucen na né reagovat. V téch pfipadech, ve kterych lidé dostatecné nezvladaji po-
zadavky svého prostredi, poskytuje pomoc socidlni pracovnik. Nezalezi na tom, zda je pfi¢inou
nezvladani nedostatek dovednosti na strané klienta ¢i zda jde o problém na strané socialniho
prostfedi, které generuje nezvladnutelné problémy. V obou pfipadech jde o situaci, ktera se mize
stat predmétem intervence socialniho pracovnika. Dle Janebové (2014) jde o komplexni posou-
zeni - zaméreni na prekazky, které vznikaji na strané klienta, tak na neadekvatni pozadavky ¢i
podminky, které vyplyvaji z jeho socialniho prostredi.

Krhutova (2013a) upozorfiuje, ze jednou z podminek socidlniho fungovani kazdého ¢lovéka
je mobilita, svoboda pohybu, svoboda pobytu, moznost uzivat vefejné sluzby, jako jsou doprava,
kultura, zdravotni, vzdélavaci, socialni, bankovni a dalsi sluzby. Kazdé z typd zdravotniho postize-
ni klade na ¢lovéka s postizenim odliSné naroky na zvladani prostredi a s tim spojené moznosti
uspokojovani zakladnich zivotnich potieb.

MI¢ak (2005) se zmifiuje o podpore socialniho fungovani klienta, kterou vidi v pomoci pfi ob-
nové nebo ziskavani takovych schopnosti a informaci, které klientovi umozni zvladat pozadavky
prostfedi nebo ovliviiovat ty naroky prostfedi, jez jsou pro klienta nepfiméfené nebo problema-
tické. Ve svych riznych formach ma tedy socialni prace zajistit lidem v komplexu jejich transakci
s prostiedim obohaceni jejich zivota plné vyuZiti jejich potencialu a rovnéz predchazet dysfunk-
cim.

Socialni prace je uméni a vyzaduje mnoho rlznych dovednosti. Dle Navratila (2012) jde pre-
devsim o porozumeéni potifebam druhych a schopnost pomahat lidem tak, aby se na nasi pomoci
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nestali zavisli. Vedle vzdélani socialniho pracovnika, jeho osobnich predpokladd, talentu ¢i tvo-
fivosti jde také o schopnost pracovat s informacemi a tvofivé uplatfiovat osvojené dovednosti.

Role socialniho pracovnika

V souvislosti socialni prace s klienty se zdravotnim postiZzenim je nutné si uvédomit, Ze pro pra-
covniky pomahajicich profesi je zdravotni postiZzeni zpravidla otazkou svobodné volby. Ohledné
tématu zdravotniho postiZzeni uvadi Krhutova (2013a):
e mohou profesné ,nastoupit a vystoupit”;
e zpravidla disponuji systematizovanymi védnimi znalostmi o zdravotnim postizeni kumulo-
vanymi v dlouhodobém vyvoji védniho poznani;
e pokud sami postizeni nemaji, znalosti o postizeni jsou vyhradné zprostredkované;
e disponuji praxi se zpravidla vétSim mnozstvim lidi s postizenim;
e bez jejich plsobeni by se nerozvijela pomoc, péce a podpora systematickym zpldsobem
a vétsina lidi s tézkym postizenim by nepfrezila;
e existence profese stejné jako pocet zaméstnanct s prijmy v pomahajicich profesich stoji
a pada s existenci lidi s postizenim;
e odbornici bez postizeni se mohou v pribéhu Zivota stat lidmi s postizenim - primarné od-
borniky, ktefi se sekundarné stali klienty své profese.

Naopak pro ¢lovéka s postizenim existence jeho zdravotniho postizeni neni otazkou svobod-
né volby, nelze z néj ,vystoupit”, z toho dlvodu lidé s postizenim (Krhutova, 2013a):

e vzdy disponuji nepfenosnou individudlni zkuSenosti vlastniho zdravotniho postizeni a zpra-
vidla také pfenesenymi zkuSenostmi mnoha jinych lidi s postizenim;

e mimo détsky vék maji ¢asto vysokou miru odbornych znalosti o svém postizeni;

e navazuji na vice nez stoletou tradici svépomocnych spolkl a organizaci, a jsou tak sami
svépomocnymi odborniky v riznych zalezitostech svého postizeni;

e podle hloubky postizeni jsou, nebo nejsou zavisli na existenci odbornikl pomahajicich
profesi;

e se vzrlstajici vzdélanosti a emancipaci lidi s postizenim vzrista jejich zastoupeni mezi od-
borniky - byvaji nejen klienty, ale soucasné i kvalifikovanymi profesionaly.

Kdo je tedy odbornik na Zivot jedince se zdravotnim postizenim? Krhutova (2013a) zddraz-
fuje, ze odborniky prvni linie jsou lidé s postizenim, ktefi se svym postizenim bezprostiedné Ziji.
s ¢lovékem s postizenim a s postizenim jsou sice v pfimém, avSak zprostfedkovaném kontaktu.
A odborniky tfeti linie jsou pracovnici zejména pomahajicich profesi, dobrovolnici atd.

Nezfidka se lze v socialni praci setkat s pfistupy, kdy socialni pracovnik ,vi“, co je pro klienta
.dobré”, nebo to dokonce ,vi nejlépe”. Schopnost vcitit se do pocitt a jednani druhé osoby se dle
Krhutové (2013a) v situaci tézkého zdravotniho postiZzeni stfetava s absenci pfimé zkusSenosti
a realné vnitfni pfedstavy o Zivoté s postizenim. Rada sociélnich pracovnik(i a pracovnikd pfimé
péce si proto potfebu autonomie u lidi s postizenim vysvétluje po svém. Roli pfitom hraje i ¢as
socialniho pracovnika, jeho kapacity, pracovni podminky a dalsi aspekty.

Socialni pracovnik ve své kazdodenni praci zastava urcité role. Profesionalni role socialniho
pracovnika byva popisovéana raznymi zptsoby - nékdy velmi konkrétné, jak to ¢&ini tfeba Rezni¢ek
(2000), kdy uvadi jejich vycet, jindy napf. z hlediska zptsob( pfistupl k praxi, jak piSe Necasova
(2013), nebo se mliZzeme setkat také se snahou o zobecnéni a postihnuti nékterych spole¢nych
rysq, jak to nalézame u Musila (2008), jenz vymezuje tfi hlavni pojeti socialni prace, a to admini-
strativni, profesionalni a filantropické, a k tomu pak pfifazuje tfi idedlni role socialniho pracovni-
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ka - roli urednika, specialisty nebo ¢lovéka. Neexistuje jeden spravny popis roli socialniho pracov-
nika pfi praci s jedinci se zdravotnim postiZenim, proto kratce uvadim vSechna tfi zminéna déleni.

Rezni¢ek (2000) popsal roli socialniho pracovnika na zakladé ¢innosti, které socialni pracovni-
ci vykonavaji. Tyto typy se Casto v praxi prolinaji:

- Typ pecovatel nebo poskytovatel svym klientim pomdaha nebo poskytuje sluzby tam, kde
jejich vlastni sily vzhledem k jejich Zivotni situaci nestaci. Sluzby mlze poskytovat v jejich do-
macnosti nebo pfimo v pobytovém zafizeni.

- Typ zprostifedkovatel sluzeb pomaha klientovi orientovat se v siti socialnich sluzeb, doprovazi
ho na jednani, pomaha mu stanovit, kterd sluzba je pro ného spravna, c¢asto vybirad zafizeni,
informuje svého klienta o dalSich moznostech.

- Typ cviditel (ucitel) socidlni adaptace pomaha svym klientdm pozménit jejich chovani tak, aby
byli schopni fesit své problémy. Je to trenér adaptacnich a socidlnich dovednosti.

- Typ poradce nebo terapeut se snazi svym klientdm pomoci ziskat nahled na jejich zplsoby
jednani tak, aby klienti byli schopni adaptabilng&jsiho jednani.

- Typ pfipadovy manazer se snazi vybrat a zajistit souvislé poskytovani vice sluzeb, zejména
u klientd s vétSim mnozstvim socidlnich a zdravotnich potreb.

- Typ manazer pracovni naplné v zafizeni sleduje mimo jiné kvalitu poskytovanych sluzeb, jejich
koordinaci, prabézné zpracovava informace. Jde o profesionadly ve vétSich zafizenich s velkou
klientelou.

Ctyfi role socialniho pracovnika, a to z hlediska zptisobt pfistupt k praxi, popisuje Ne¢asova

(2013, s. 46):

- Angazovany socialni pracovnik chape svou praci jako zpUsob, jimz uplatiuje osobni moralni
hodnoty, opravdové pecuje o klienty, respektuje jejich osobni zvlastnosti a rysy, sam sebe
vnima ve své profesi predevsim jako osobu a az poté jako pomahajiciho pracovnika, ddlezity
je pro néj vztah s klientem, rizikem je zde vSak pfeména pracovniho vztahu ve vztah osobni
a problém vyhofteni.

- Radikalni socialni pracovnik - také vklada do praxe osobni hodnoty, ale nez o pomoc konkrét-
nimu klientovi mu jde primarné o zménu téch zakonu oblasti socidlni politiky a praxe, které
povaZuje za nespravedlivé; jde mu spiSe o otazku politické ideologie a o praci v zajmu socialni
zmény.

- Byrokraticky socialni pracovnik — charakterizuje jej oddéleni osobnich hodnot, profesnich hod-
not a hodnot zaméstnavatele, protoze musi s klientem manipulovat smérem pro klienta pro-
spésnym, ne viak v normalnim osobnim zZivoté ¢estnym.

- Profesionalni socialni pracovnik - je autonomnim profesionalem, je vzdélany v oboru, je veden
etickym kodexem a jeho identitu tvori pfedevsim ¢lenstvi v profesi, prioritou jsou prava a za-
jem klientd, klienti participuji na rozhodovani, moc klienta je vSak pod kontrolou pracovnika.

Velmi srozumitelné je také pojeti Musila (2008, s. 64), i kdyz jak sam autor fika, jde spiSe
o ,myslenkové orienta¢ni body"”. V administrativnim pojeti socialni prace je dominantni role ured-
nika, jehoz ukolem je danym postupem vyfizovat Zadosti a volit z danych variant opatfeni, ve
filantropickém pojeti ma byt pracovnik predevsim ¢lovékem, zdlrazriuje se lidsky pfistup, vztah
a reagovani na potreby daného klienta. V profesionalnim pojeti by pak socidlni pracovnik mél
byt specialistou, k jehoz roli patfi to, ze koncipuje, realizuje a vyhodnocuje dlouhodobé pojatou
intervenci a uvédomuje si unikatnost a komplexnost klientovy Zivotni situace.

Zavérem muUzeme doplnit, Ze zajimavy pohled na roli socialniho pracovnika mize pfinést
pouziti optiky pomoci a kontroly, které prinesl systemicky pristup. Timto pohledem se role so-
cialniho pracovnika ,nasviti” jinak a vytanou rozdily, které predtim vidét nebyly. Konkrétni prace
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s klientem totiz bude vypadat vyrazné odlisné, pokud budeme definovat svou roli jako pora-
denskou nebo pedagogickou (ucitel ¢i cvicitel socidlni adaptace - viz vySe) a budeme pfitom
v pomoci, nez kdyz budeme v kontrole - a pfitom stale budeme poradcem, ucitelem ¢i cvicite-
lem. K reflektovani toho, jakou roli socidlni pracovnik zastava, je proto uzite¢né myslet i na to,
zda se pohybuje v pomodci ¢i kontrole (vice o této problematice v publikaci Ivana Ulehly - Uméni
pomahat, 2005).

Uschopnéni - zapojeni - zplnomocnéni pfi praci s lidmi se zdravotnim postizenim

V socidlni praci se v pribéhu jejiho rozvoje objevu;ji tfi zakladni koncepty pfi praci s klientem.
V tradi¢ni socidlni praci se kladl dlouhou dobu diiraz na uschopnéni, oviem na konci 80. a 90. let
v souvislosti s rozvojem antiopresivniho pfistupu se rozviji koncept zplnomocnéni. Jako prostre-
dek ke zplnomocnéni a zaroven jako cil zplnomochujiciho procesu je tzv. zapojeni/participace.
Navratil (2001) vysvétluje, Ze zatimco koncept uschopnéni je individualisticky (problém vidi ze-
jména v individualnich nedostatcich), zpInomocnéni znamena pomoc lidem, aby ziskali vétsSi moc
(kontrolu, vladu) nad vlastnimi zivoty a zivotnimi podminkami. Zatimco uschopnéni znamena, Ze
socialni prace umoznuje lidem vytvofit strategie, kterymi se vyrovnaji s podminkami jejich zivota,
tak zplnomocnéni znamena nejenom se pfizplsobovat, ale naudit se prevzit kontrolu nad vlast-
nimi zivoty i Zivotnimi podminkami.

Koncept uschopnéni (angl. enabling - umoziujici) je dle Navratila (2001) chapan jako prostre-
dek, ktery zabrafuje vzniku zavislosti na systémech pomoci. Je zaloZen na myslence, Ze klient
by si mél osvojit takové dovednosti, které mu pomohou zvladnout podminky, ve kterych zije.
Dle Krhutové (2013a) jsou primarni cilovou skupinou lidé, ktefi si z riznych ddvodd nedokazou
nebo nemohou pomoci sami v ramci své nepfiznivé zivotni situace. Tento koncept je vyuzitelny
u jedincl se zdravotnim postizenim, kde klient néjakou dovednost kv(li zdravotnimu postizeni
ztratil (¢i ji nikdy nemél) a nyni je pro néj tato dovednost zadouci, a neni s to dojit k dovednosti
vlastnimi silami, a proto pro jeji zvladnuti vyuziva podpdrné systémy.

Koncept zapojeni (angl. participation - Gcast, zapojeni, participace) ma nékolik Urovni, na
kterych muze socialni pracovnik pracovat. Dle Gojové (2012) je prvni Urovni participace infor-
movani, kdy je ob¢andim pouze sdéleno, co je v planu a nemaji témér Zadnou moc to ovlivnit.
Druhym stupném participace jsou konzultace, pfi kterych jsou lidé tazani na nazor i zpétnou
vazbu. Treti Groven je zapojeni do rozhodovéni. Ctvrtd uroven spociva ve spoleéném jednani,
ve spole¢ném uskutecnovani pland. Ovsem participace sama o sobé neni, dle autorky, garanci
zplnomocnujiciho procesu. Podle Schuringy (2007) jde o zménu pasivniho postoje lidi k postoji
proaktivnimu, o uvédoméni si vlastnich kvalit a jejich vyuziti ke zméné svych zivotnich podminek
a feseni probléma.

Koncept zplnomocnéni (angl. empowerment - posileni, zmocnéni, opravnéni) je vyznamové
Siroky a neustaleny. Zplnomocnéni jako metodu vymezuje Adams (2003, s. 8): ,Zplnomocnéni
mUze byt definovano jako takové prostredky, jimiz se jednotlivci, skupiny nebo komunity stavaji
schopnymi prevzit kontrolu nad okolnostmi svych Zivotd a dosahovat svych vlastnich cild, a tak
se stavaji schopnymi smérovat Usili k pomoci sobé i jinym a maximalizovat kvalitu svych zivotd.”
V pfipadé metody jde, dle autora, o zpUlsob prace socialnich pracovnikd, ktery zvySuje moc lidi.
Jde o to, aby se jedinec stal nezavislym a samostatnym ve svém Zivoté, v feSeni problému a ve
svém rozhodovani. K tomu potfebuje nejen dovednosti, ale také kriticky nahled a sebereflexi,
védomi odpovédnosti vici sobé i druhym a schopnost v urcité situaci jednat. Dle Gojové (2012)
sami klienti zpocatku zplnomocnéni jako cil socialni intervence neidentifikuji a obvykle se sou-
stfedi na vice bezprostredni, konkrétni a hmatatelné zajmy a cile. Zplnomocnéni tak zpocatku
muUze byt pouze cilem socialniho pracovnika, a az v pribéhu intervence zacina byt tento cil iden-
tifikovan také klienty.
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Idealy soudobé socidlni prace s klienty se zdravotnim postizenim

V soucasné socialni praci s klienty se zdravotnim postizenim sméfujeme ke tfem idealdim - a to
ke zplnomocnéni, k rovhym prilezitostem a k nezavislému zplsobu zivota. Tyto tfi idedly Uzce
souviseji s pojetim socialni prace jako profese lidskych prav.

Idedl zplnomocnéni klade ddraz na zménu nerovnosti. Mél by byt cilem nékterych postupt so-
cialni prace spocivajicich ve zvyseni klientovy ¢i skupinové schopnosti prosazovat vlastni oprav-
néné zajmy, resp. vymanit se z podfizeného, utlaceného postaveni. Dle Kolackové a Kodymové
(2010) zplnomocnéni na strané jedné obnasi praci v partnerstvi s jedinci se zdravotnim posti-
Zenim, ktera posiluje jejich sebevédomi, a na druhé strané podporuje plnohodnotné vyuzivani
a realizaci jejich prav.

Rovnost pfilezitosti (a na druhé strané nerovnost) se vyskytuje v otazkach socialni politiky
a socialni prace neustale, a je to jeden z jejich obecnych cilG. Stat chce ob¢andm garantovat
rovnost k pristupu ke vzdélani, k praci, k bydleni, k zadkladni zdravotni péci, k systému sociadlniho
zabezpeceni, k vlivu na véci vefejné, k informacim bez ohledu na vék obcana, na jeho pfislusnost
k pohlavi, k rase, k nabozenstvi, na jeho sexualni orientaci nebo na existenci omezeni riizného
druhu. S rovnosti Sanci souvisi i rovnost prav, tedy stejna aplikace prava na vsechny ¢leny spo-
le¢nosti.

O nezavislém zplsobu Zivota mluvime v pfipadé, Ze jedinec prevzal kontrolu nad svym Zi-
votem. Tento ideadl tedy smé&fuje k tomu, Ze i ¢lovék, ktery je imobilni a vyuziva napf. celodenni
osobni asistenci, mdze mit kontrolu nad svym zZivotem z hlediska rozhodovani o svych potfebach
a jejich uspokojovani, jsou-li k dispozici vhodné podminky. Podle Pfeiffera (2005) je tento idedl
zalozen na tezi, Ze lidé s postizenim jsou pfislusni a odpovédni Cinit rozhodnuti a maji pravo
volby a vybéru. Problémy, s nimiz se potykaji, souviseji s pozici moci a kontroly socialnich pra-
covnikd a dalSich lidi, neadekvatnim zabezpecenim sluzeb a se subjektivnimi, architektonickymi,
ekonomickymi a dal3imi bariérami. Re3eni problém dle autora spo¢iva v sebeobhajobég, systému
advokacie, eliminaci bariér a dalSich opatfenich podle vybéru lidi s postizenim. Lidé s postizenim
nechtéji ,néco navic”, chtéji tytéz prilezitosti a moznosti jako ostatni lidé. Stejné jako ostatni
museji nést odpovédnost za své Zivoty a rozhodnuti a maji pravo mluvit za sebe a vyjadrovat se
k nim.

Metody socialni prace v souvislosti se zdravotnim postizenim

Nejdfive kratce néco k uzivani pojmoslovi. Michalik Osobnost ¢lovéka
a kol. (2011, s. 50) nazorné ukazuji, jaky je rozdil
mezi pojmem ,zdravotné postizeny ¢lovék” a ,Clovék
se zdravotnim postizenim”: ,Schéma naznaluje, Ze
pri uziti predlozky ,s, se’ mize v subjektivni roviné
vzniknout vétsi prostor pro vnimdni osobnosti ¢lové-  pOSTIZENY S POSTIZENIM
ka, kde postiZeni je ddleZitou, ale jen jednou z mnoha

soucdsti jeho osobnosti.” Pfredevsim v ramci socialni Obrdzek 1.3 - Schéma rozdilu -

prace s jednotlivcem, kdy je na prvnim misté hodno- ¢lovék postizeny a clovék s postizenim

ta a osobnost jedince, je samoziejmé vhodné uzivat (4/€ Michalika a kol 2077)

pojem ,Clovék se zdravotnim postizenim” (obr. 1.3).

Socialni pracovnici, ktefi se podileji na feSeni nepfiznivych Zivotnich situaci u lidi s postizenim,
potfebuji pro Uuspésné zvladani profesni role nejen pfislusné kvalifika¢ni odborné znalosti, ale
také dobry prehled o pfi¢inach, dopadech a disledcich zdravotniho postiZzeni, dale o faktorech
ovliviujicich zivot ¢lovéka se zdravotnim postizenim. Zakladem je uméni a dovednost komunika-
ce, nebot ta je velmi dulezita pro vztah mezi klientem a socialnim pracovnikem.
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Pri individualni praci s klientem se zdravotnim postizenim je pro socialniho pracovnika pomér-
né zasadni znalost toho, kdy, ve kterém véku ke zdravotnimu postizeni u klienta doslo (vroze-
né x ziskané postizeni). Dle Krhutové (2013b) tim Ize mj. ziskat informaci o ,¢asové zkusenosti”
klienta s konkrétnim typem postizeni, tj. jak dlouho ¢lovék postizeni ma, kolik let, mésica ¢&i te-
prve tydnd s nim Zije.

Socialni pracovnik si musi uvédomit, Ze pro zdravotni postizeni je charakteristicka velice Siroka
variabilita projev( a dlsledkd. Dva lidé se stejnym typem a stupném (hloubkou, intenzitou) zdra-
votniho postizeni mohou mit a mivaji odliSné individualni projevy postizeni i odlisné schopnosti,
dovednosti, moznosti pro zvladani narokd postizeni, které se promitaji do odliSnych ddsledkd
jejich postizeni.

Krhutova (2013b) také vysvétluje, Ze zaméreni intervenci socialni prace zavisi na tom, zda jde
o dité s postiZzenim, mladistvého, dospélého v produktivnim véku ¢i seniora s postizenim. Ma-li
Clovék postiZzeni vrozené nebo ziskané v détském véku, zpravidla fesi jiny typ Zivotnich situaci
nez clovek, ktery postizeni ziskal ve 20, 50, 70 letech véku. Regeni fady zivotnich situaci vsak
bude u obou spolec¢né.

Pfi socialni praci s rodinou je potfeba se zaméfit na nékolik aspektd. Prvnim z nich je napt.
navazovani partnerskych vztaht a zaloZeni vlastni rodiny, coz je dle Krhutové (2013b) povazova-
no za jeden z ,indikatord” uspésného zaclenéni do spole¢nosti. Navazovani, udrzovani a rozvoj
partnerskych vztaht lidi s postizenim se oviem setkava s nékterymi problémy, jeZ jsou pfimymi
dusledky pfislusnych funkénich zdravotnich limitd. S tim souvisi také otazka sexuality - socialni
pracovnik by si mél uvédomit, ze sexualni potireby lidi s postizenim se neliSi ve srovnani se se-
xualnimi potfebami lidi bez postizeni. Casto ovéem tuto potfebu napliuji pfijetim nahradnich
nebo méné obvyklych forem sexualniho uspokojovani, v nékterych pfipadech je potfeba i urcita
pomoc treti osoby. Pouceni, tolerance, trpélivost, citlivy pristup, zachovani taktu a vkusu social-
niho pracovnika mohou pomoci upravit stav do pfijatelné podoby.

Druhym aspektem, ktery je potfeba pfi socialni praci s rodinou reflektovat, je pfitomnost je-
dince s postizenim jako ¢lena rodiny. Pro kazdou pecujici rodinu je naprosto odlisna kvalitativni
stranka zivota rodiny, a to v desitkach hodnot a charakteristik jak vnitfniho Zivota, tak vnéjsiho
v ramci jejich existence. Toto je nutné zddraznit predevsim socidlnim pracovnikiim, nebot se
Casto setkavame se zobecriovanim zkuSenosti daného pracovnika vyplyvajicich z poznani situace
v nékolika malo rodinach.

Je nutné si také uvédomit a socialni pracovniky upozornit, Ze hovofime-li o rodiné, kde néktery
z jejich ¢lend ma zdravotni postizeni, zpravidla se pozornost profesionald zaméruje na ty, kdo po-
stizeni maji, a na ty, kdo o né pecuji. Ne vzdy byva pozornost vénovana intaktnim sourozenciim
déti s postizenim a sourozeneckym konstelacim v kontextu zdravotniho postiZeni.

Skupinova prace, resp. socialni prace se skupinou poskytuje nékteré moznosti, které v indivi-
dudlni praci s klientem nelze realizovat. Dle Havrankové (2013) je skupinovad dynamika podstat-
nym faktorem pro skupinovou praci, kterd aktivizuje energii, tvofivost a odvahu ke zméng, jez
musi nastat, aby se zlepSily podminky klienta (vnitfni a/nebo vnéjsi). Socialni pracovnici vedou,
podileji se na vedeni ¢i jsou cleny, konzultanty, facilitatory skupin k dosazeni riznorodych so-
cidlnich cild, pfipadné jsou zdrojem (aktiviza¢nim prvkem) skupinovych aktivit. Ve vztahu k lidem
s postiZzenim je nutné zminit pfedevsim svépomocné skupiny (neformalni nebo formalné ustano-
vené néjakym statutem). Svépomocna skupina je charakterizovana nadpolovi¢ni vétSinou ¢lend
se zdravotnim postiZzenim, ktefi organizaci fidi (na rozdil od skupiny ¢i organizace PRO osoby se
zdravotnim postizenim, kde nezaleZi na pocetnim pomeéru ¢lenll s/bez postizeni). Dle Krhutové
(2013b) je filozofie svépomocnych skupin zaloZzena pravé na Ustfedni myslence ,sami si pomoci
ke svépomoci”. Nejde zde pfitom o odliSovani rovin ,my” a ,oni", nebot v obou typech organizaci
se Clenstvi lidi s postizenim a intaktnich prolina a rada lidi s postizenim v téchto organizacich
ma rovnocenné vzdeélani v socialni praci, specialni pedagogice, ekonomice, managementu apod.
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2 Socidlni prdce s osobami se zdravotnim postiZzenim v praxi

Klicovym rozliSovacim prvkem je, dle autorky, pohled ,rozhodovat (¢i spolurozhodovat) o nékom,
mluvit za nékoho" a ,rozhodovat o sobé&, mluvit za sebe”.

V oblasti zdravotniho postizeni mizeme komunitni socidlni praci vnimat skrze organizace

osob/pro osoby se zdravotnim postizenim. Pojeti komunitni prace ve vztahu k lidem s postize-
nim vychazi dle Krhutové (2013b) z teze, Ze spole¢nym prvkem vétsiny teoretickych konceptt
komunity a komunitni prace je aktivizace, zapojeni a participace lidi se spole¢nymi zajmy na zlep-
Seni jejich Zivotni situace prostfednictvim spolecenstvi. Jako zastupce organizaci osob s postize-
nim, v jejichz aktivitach se uplatiuje vicero prvkd komunitni prace, mizeme jmenovat Narodni
radu osob se zdravotnim postizenim CR.

Kontrolni otdzky a ukoly

Vysvétlete souvislost mezi socidlni praci a socidlnim fungovdnim jedince se zdravotnim
postizenim.
Definujete jednotlivé role socidlniho pracovnika.

Popiste tii zakladni koncepty pri socidlni prdci s jedinci se zdravotnim postiZenim, a to
uschopnéni, zapojeni a zplnomocnéni.

Co vnimdte jako idedly souc¢asné socidlni prdce s osobami se zdravotnim postizenim?

Jakd jsou specifika u jednotlivych metod socidlni prace pfi socidlni prdci s jedinci
se zdravotnim postizenim?
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3 Historicky vyvoj pristupu spolecnosti
k osobam se zdravotnim postizenim

RADKA PRAZDNA

Kli¢ova slova: asimilace; historicky vyvoj; modely pfistupu; podpora; represe

Nasledujici kapitola seznamuje s modely pfistupu spole¢nosti k jedincim se zdravotnim posti-
Zenim, a to pfedevsim z divodu spravného a komplexniho pochopeni vyvoje a aktudlniho stavu
péce a podpory jedincl se zdravotnim postizenim v nasi spole¢nosti. Od doby, kdy je ¢lovék
schopen vnimat své lidstvi, setkava se se skute¢nosti nemoci nebo postizeni (Pancocha, 2013).
Postoj k osobé s postizenim se v pribéhu déjinného vyvoje pohybuje mezi dvéma extrémy - Gpl-
né negativni, snazici se o eliminaci, az po pozitivni, se snahou aktivni pomoci a vytvofeni zivot-
nich podminek, které jsou srovnatelné s podminkami lidi bez postiZeni (Fischer a Skoda, 2014).
V hranicich mezi extrémnimi postoji se vyvijel i postoj celé spole¢nosti k osobam s postizenim
v déjinach lidské civilizace.

V pribéhu historie lidstva se setkavame s nasledujicimi modely:
® regrese;
e utilitarita;
e charita;
e humanita;
e altruismus;
o filantropismus;
e segregace;
e rehabilitace;
e emancipace;
e prevence;
e integrace.

Nasledujici schematicky prehled predklada popis dominantnich pristupl spolecnosti k jedin-
clm se zdravotnim postizenim v historickych souvislostech. Pfehledy a schémata vzdy pfinaseji
jistou miru redukce sdéleni, a proto je nutné informace a poznatky této kapitoly usadit do kon-
textu dalSich poznatkl celého studijniho textu.

1. Stadium represivné lhostejnych postojti (rany a stiedni starovék)

V nejstarSich dobach Slo o zachovani rodu a drsné podminky Zivota nahravaly selekci jedinct
s postizenim. V dobé fungovani antickych statnich utvar( se zdravi a télesna dokonalost stavaly
obecné& uznavanymi vzory a vysokymi hodnotami, napf. v antickém Recku kalokagatia, harmonie
dobra, krasy a zdravi. Potfeba lidi fyzicky silnych a zdatnych byla samozifejmosti. Kdo nesplfoval
podminky pro to, aby se stal vojakem a slouzil statnim zajmam, byl povazovan za neplnohod-
notného a mnohdy za nehodného Zivota. Bylo bé&Znou praxi, Ze o svém zivoté nemohl jedinec
s postizenim v Zadném pfipadé rozhodovat. Dfive, nez mohl ucinit jakékoliv rozhodnuti nebo vy-
slovit svoji vali, byval usmrcen. Bézné to bylo zejména ve statech, kde byl silny vliv vojenské moci
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(napf. Sparta), ale podobnd praxe byla zachovavana ve statnich Gtvarech s vyspélym pravnim
fadem (napk. Rim) (Lechta a kol., 2010; Lechta, 2016). Pievladajicim postojem v tomto obdobi
je segregace, tj. vylouc¢eni ze spolecenstvi zdravych a silnych jedinc(; je to stadium, jehoz prvni
naznaky jsou pozorovatelné v souvislosti se stéhovanim narodd a Uzce souvisi s demografii. Lidé
s postizenim jsou omezeni ve svych moznostech a prakticky vylouceni z pfipravy na zivot a béz-
ného spolecenského zivota. Jsou vlastné chapani jako nutné zlo a pfitéz zdravé spolecnosti. To
souvisi s celkovym pohledem na ¢lovéka a spolecenské idealy, kde rozhodujicimi hodnotami je
sila, obratnost a zdatnost osoby, ktera ji umoznuje a usnadiuje prosté preziti v drsnych podmin-
kach. Osoba s postizenim nemize dostat takovym pozadavkdm, je opusténa, vyloucena. Ackoliv
v nékterych kulturach neslo pfimo o usmrcovani osob s postizenim, vylouceni ze spolecnosti bylo
zavaznym faktem, ktery mohl vést ke smrti hladem. V historickém obdobi raného a stfedniho
starovéku byly kultury, které tyto represivni postoje vici osobam s postizenim nezaujimaly (Titzl,
1998). Starovéky Egypt utilitarnim pristupem vyuZzival jedince s postizenim jako levnou pracovni
silu. Selektivni pfistup nebyl pfipustny v prostfedi Zidovské kultury. Pficiny tkvi pfedevsim v mo-
noteistickém nabozenstvi zidd, které predklada jasny étos (viz Dekalog). Vyjimku tvofril v tomto
historickém obdobi i orientalni svét, predevsim starovéka Cina a Japonsko (Lechta a kol., 2016).

2. Stadium vybérové utiliza¢nich postoji (starovék)
S nastupem délby prace se objevila moznost vyuZivat funk¢nich schopnosti osob s postizenim.
Negativni strankou bylo zneuzivani téchto schopnosti, kdy se osoba s postizenim stava vlastné
levnou pracovni silou. Na druhou stranu ale toto obdobi pfineslo moznost cileného a systematic-
kého rozvoje urcitych schopnosti téchto osob, coz je zaklad systematického rozvoje a vzdélavani
osob s postizenim (Monatova, 1998; Valenta, 2014).

3. Stadium charitativnich postoja (stfedovék)

Tyto postoje vyristaji predevsim z kiestanského pojeti sluzby bliznim, nemocnym a znevyhod-
nénym. V tomto obdobi vznikaji prvni zafizeni pro osoby s postizenim, kde je postarano o jejich
zakladni potreby. Vy3si potieby byly ¢asto opomijeny, nebot dobrocinnost kladla dlraz na zabez-
peceni primarnich potrfeb a na realizaci kfestanské lasky k bliznim bez zvlastniho ddrazu na od-
bornost péce. Jde bezesporu o prvni kulturni formu vztahu spole¢nosti ke svym znevyhodnénym
¢lendm (Jesensky, 1995; Vojtko, 2001). Laska k bliznimu a zasluha pomoci slabym a znevyhodné-
nym se stala motivem pro prvni projevy organizované péce o osoby s postizenim.

4. Stadium humanné filantropickych postojt (14.-16. stoleti, renesance)

Prvni projevy filantropie a snahy pomoci jedincim znevyhodnénym se objevily, jak bylo fe¢eno,
v dobé rozvoje charitativni ¢innosti cirkve. Vlivem nabozenské moralky se Sifily postoje pomoci
¢lovéku v nouzi plynouci z 1asky k bliznimu. Pomoc zacala mit organizovanou a institucionalizova-
nou formu, coz se projevovalo nej¢astéji zfizovanim utulk( a Ustava (Jesensky, 1995; Monatova,
1998). Clovék se v obdobi renesance stava stfedem zajmu, zvysuje se dlraz na hodnotu lidstvi
a z toho plynouci dlstojnost ¢lovéka. Renesanni humanismus obhajuje nutnost pomoci osobam
s postizenim na zakladé toho, ze jsou lidské bytosti a zaslouzi si Uctu. Typickym predstavitelem
tohoto obdobi je J. A. Komensky (1592-1670), jenz predstihl svoji dobu a intenzivné se zabyval
otazkami vzdélavani a nezapominal ani na jedince, ktefi jsou néjakym zplsobem odlisni od ostat-
nich a nachazeji se z toho ddavodu i v celkové odliSné situaci. Ucitel narodd ve své VSevychové
(Pampaedii) se stavi za vieobecné vzdélavani a vychovu bez rozdilu véku, pohlavi, majetnosti
a fyzického stavu. Na zakladé svého krestanského presvédceni hodnoti lidsky Zivot z hlediska
posledniho soudu, kam nakonec budou povolani vsichni, a je tedy nutné je od détstvi pripravo-
vat, aby byli schopni obstat. Zanedbavani vzdélavani je podle Komenského moZno pfipustit jen
u existence, ktera neni lidskou a rozumnou bytosti, je tedy ,neclovékem”. Vzdélavani povazuje
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Komensky za pomoc rozvijejici se lidské osobnosti, aby byla schopna splnit své vé¢né poslani
a povolani k Zivotu s Bohem.

5. Stadium altruisticko-segrega¢nich postoji (17.-19. stoleti, osvicenstvi)

Toto obdobi navazuje na humanismus a vyzdvihuje altruismus jako nezistny postoj k ¢lovéku,
jak ho ve své filozofii pojal napi. Auguste Comte (1798-1857). Vedle zabezpeceni zakladnich
Zivotnich potteb je kladen diraz na potreby vy3si. Velkou roli zde hraje institucionalizace vychovy
a vzdélavani jedincl s postizenim a jejich odliseni od vétSinové spole¢nosti. Vznikaji samostatné
Ustavy se Skolskymi zafizenimi a internaty pro osoby s riznymi typy postiZzeni (Novosad, 2009;
Lechta, 2016). V ¢eskych zemich se také novy zajem o osoby se smyslovym postizenim projevil
zakladanim ustavd, vétsinou podle zahrani¢nich modeld; napft. v roce 1786 byl zaloZzen v Praze
ustav pro hluchonémé. U jedinci s postizenim se vzhledem ke specificnosti jejich situace nejpr-
ve uplatriovala individualni forma vzdélavani. Na zakladé Uspécht a efektivity metod mohly byt
formovany obecné&jsi principy. S jejich pouzivanim se ale Casem objevila moznost pouzit jich Sifeji
a obecnéji na konkrétni populaci osob s postizenim. Praxe pak potvrdila nebo vyvratila jejich
ucinnost. Typickym pfikladem je dodnes vyuZivané a rozsifené Braillovo pismo, které je vlastné
modifikaci Barbierova pisma pouzivaného pro vojenské Ucely, presnéji feceno pro Cteni vojen-
skych zprav v zakopech bez osvétleni. Humanismus pfinesl novy zajem o ¢lovéka, pozornost byla
obracena ke konkrétni podobé Zivota na zemi, hodnoté existence. V pribéhu Zivota se ¢lovék ma
vzdélavat a rozvijet. Odbornost a narlst institucionalizace péce a rozvoje jedincld s postizenim
v obdobi renesance s sebou paradoxné prinesly do dalSich let a stoleti segregaci instituci urce-
nych osobam s postiZzenim od vét$inové spole¢nosti (Fischer a Skoda, 2014).

6. Stadium rehabilita¢né emancipac¢nich postojt (19.-20. stoleti, modernismus)

VlySe popsané pristupy se vtomto obdobi dale proménovaly ve snahu spolec¢nosti o aktivni po-
moc lidem s postiZzenim. K rozvoji poznatk( o problematice osob s postizenim prispél po¢atkem
dvacatého stoleti pfedevsim rostouci pocet téchto osob, coz zapficinila prvni svétova valka a na-
sledujici svétové vale¢né konflikty. Do té doby nejvétsi vale¢ny konflikt zplsobil nardst poctu
smyslové a télesné postizenych a vznikla potfeba se o né postarat (Vojtko, 2001). Velké procento
vale¢nych zranéni pfipadalo pravé na poskozeni smyslovych organ(, predevsim zraku a sluchu.
Nahle bylo zfejmé, Ze i lidé mladi a zdravi se smyslovym postiZenim maji své potfeby a ty je tfeba
napliiovat. Nestacdi pouhy soucit s nimi, ten musi byt nahrazen aktivitou a pochopenim ze strany
vétsinové populace, coZz znamena také zajem o problematiku ze strany oficidlnich instituci, nevy-
jimaje stat. To byl velky obrat ve vyvoji chapani jedince s postizenim. Soucasné s rozvojem mys-
lenek socidlniho statu, tzv. Welfare State, ktery je schopen postarat se o vSechny své pfislusniky,
to znamend i o osoby rlznym zplsobem znevyhodnéné, se rozviji systém socidlni péce o tyto
obcany. Zdlrazfiovan je individualni pfistup a aktivni vyhledavani potreb jedince se znevyhodné-
nim. Rozvijeji se také svépomocné formy prace, vedle vychovy a vzdélavani je dlraz kladen na
rehabilitaci. BEhem rychlého rozvoje spolecnosti a technickych moznosti ve dvacatém stoleti a se
silicimi myslenkami rovnopravnosti se zacala vénovat pozornost oznaceni osob s postizenim,
které odrazi i postoj spolecnosti k nim. Opousti se od dnes jiz pejorativnich oznaceni napf. ,mr-
zak” vzhledem k ucté a distojnosti k lidské osobé. Aktualné je odbornou literaturou preferovany
termin ,0soba se zdravotnim postizenim” (Fischer a Skoda, 2014). Udélovanim prvenstvi osobé,
jedinci je vyjadiena pravé hodnota osoby samotné a jeji zivotni okolnosti jsou pokladany az za
jakousi druhotnou a dopliujici informaci. V tomto obdobi se také zacal vyvijet védecky systém
disciplin zabyvajici se jedincem se zdravotnim postiZzenim. Tento fakt souvisi s vyélenénim se
z filozofie okolo prelomu 19. a 20. stoleti a dalSim rozvojem véd o ¢lovéku.
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7. Stadium preventivné integracnich postoji (konec 20. a pocdtek 21. stoleti, postmoderna)
Zakladnimi hodnotami jsou svoboda, nezavislost, nevylu¢ovani. Dlraz je kladen na aplikaci Listi-
ny lidskych prav, dosazeni pIné nezavislosti a v péci o osoby s postizenim je prosazovan postoj
partnerstvi. Rehabilitace sméfuje k co nejvySSimu stupni rozvoje uchovanych funkci a kompen-
zaci funkci poskozenych (Novosad, 2009; Lechta, 2016). Zaroven je také dlraz kladen na to, aby
rehabilitace byla nabizena co mozna nejkomplexnéji a mezioborové. Takto orientovanou reha-
bilitaci nazyvame ucelenou (tj. koordinovanou). Sméfuje k ucelenosti a vzajemné provazanosti
metod prace s klientem. Aktualné ji chapeme jako nutny prfedpoklad pro integraci do spole¢nosti.
Tento casovy Usek je vyrazné ovlivnén rozvojem problematiky lidskych prav. Ve sledovaném ca-
sovém obdobi vznikala fada vyznamnych dokument( z oblasti problematiky lidskych prav, vice
k uvedenému tématu bude zminéno v prislusné podkapitole.

Kontrolni ukoly

Charakterizujte vyvoj pristupu spolecnosti k jedincim se zdravotnim postiZzenim
v zavislosti na historickém obdobi.

Popiste faktory, které ovlivriuji pristupy spolecnosti k osobdm se znevyhodnénim.

Pojmenujte skutecnosti, které prispély k aktudlnimu pfistupu spolec¢nosti k osobdm
se zdravotnim postiZzenim.

Definujte pojem asimilace v kontextu pristupu spole¢nosti k osobdm se zdravotnim
postizenim.

Definujte pojmy stejnost a rovnost v pfistupu k osobdm se zdravotnim postiZenim.
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BoHDANA BRizovA, ANETA MARKOVA, RADKA PRAZDNA

Kli¢ova slova: defekt; defektivita; disability; handicap; impairmant; inkluze; integrace;
klasifikace; koncept; paradigma;, proces

Cilem kapitoly je vymezit zakladni terminologické pojmy v kontextu osob se zdravotnim posti-
Zenim. Terminologie v oblasti zdravotniho postizeni neni jen otazkou odbornou, ale i politickou.
Prava lidi se zdravotnim postizenim se stavaji soucasti legislativy jednotlivych statl, coz doklada
jak evropska legislativa, tak Umluva OSN o lidskych pravech osob se zdravotnim postizenim. Po-
jem postiZzeni se stal na mezinarodni Urovni zastfeSujicim terminem v oblasti funk¢nich poruch,
aktivit a participaci. Z tohoto dlivodu je tfeba jednoznacné odliSovat terminy, které se zdanlivé
zdaji byt podobné. Na nasledujicich strankach se pokusime objasnit zakladni terminy v oblasti
zdravotniho postizeni a nastinit i jejich vyvoj.

Na za¢atku minulého stoleti byla problematika postizeni vyrazné spojovana s oblasti mediciny
a filozofie (Muzakova, 2011). Medicinsky uhel pohledu hral velkou ulohu pfi pojmenovani a po-
pisu postizeni, nebot byl kladen dlraz na explicitni popsani zdravotniho hlediska (Muhlpachr,
2010).

V tomto sméru se v ¢eskych zemich objevovaly terminy jako defekt nebo defektivita. JizZ Sovak
(1986) vysvétlil pojem defekt (z lat. defectus = Ubytek) - Ize jej chapat jako vadu, chybéni, ztra-
tu, nedostatek v anatomické stavbé organismu a poruchy v jeho funkcich. Jedna se o poskozeni
v oblasti integrity organismu, coz mize byt dlsledkem poruchy, naruSeni v oblasti psychické,
socialni, senzorické nebo somatické. Defekt je zpravidla chapan jako ireparabilni a ireverzibilni
(neupravitelny a nezvratny). Dle Jesenského (1993) jsou pfi¢inami defektl Urazy, onemocnéni
i dédi¢nost, projevuji se jako anomalie vzhledu a vykonnosti.

Defekty je mozné délit dle (Renotiérova a kol., 2006):

e doby vzniku
- vrozené (vzniklé v obdobi prenatalnim, perinatalnim, rané postnatalnim),
- ziskané (vzniklé v pribé&hu celého Zivota);

e charakteru

- organové (postihuji organy nebo jejich &asti, pricinou mize byt vyvojova vada, nemoc
nebo uraz),

- funkéni (jedna se o poruchu funkce daného organu nebo organismu bez poskozeni
tkané, vznikaji v disledku naruseni vzajemnych socidlnich vztaht mezi jedincem a jeho
prostiedim);

e intenzity

- lehké (neni naruSen vztah ke spole¢nosti ani naruseni nehrozi),

- stredné tézké (jedinec je ohrozen poruchou spolecenskych vztah(, popt. je tato poru-
cha jiz vytvorena),

- tézké (provazeny ztratou nebo velmi vaznym poskozenim socidlnich vztaha).
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Tézké defekty byly oznacovany jako defektivita. Jednalo se v podstaté o nepfimérenou reakci
na defekt (vadu). Reakce neni umérna stupni nebo typu postizeni. Defektivita tak vznika tehdy,
pokud vada prestava byt osobni zalezitosti a stava se zalezitosti spolecnosti. Ludikova a kol.
(2002) definuji defektivitu jako poruchu jednoty organismu a prostiedi, kterd se projevuje na-
rusenim spolecenskych vztahl mezi postizenym jedincem a jeho prostfedim. Defektivita neni
stavem trvalym, ale Ize ji zejména specialni vychovou upravit ¢i zcela odstranit. Jesensky (1993)
definuje charakteristické znaky defektivity, a to konkrétné fakt, Ze defektivita ma multifaktorovy
a multidimenzionalni charakter, nemusi byt pfimo iumérna stupni defektu, ma specifické znaky
z hlediska druhu defektu a ma dynamicky charakter, az do moznosti prekonatelnosti defektivity.

Autor dale uvadi vnéjsi pfiznaky defektivity, a to konkrétné:
e zmény v uceni a chovani;
e zmény v pracovnich aktivitach;
e zmeény ve spolecenskych aktivitach;
e zmeény v zaméreni osobnosti a motivaci;
e zmény v potfebach a hodnotovém systému.

Dle autora neni defektivita stav trvaly, ale odstranitelny, a proto je pfedmétem specialni vy-
chovy a vzdélavani a socialni rehabilitace. V neposledni fadé se defektivita tyka téz poruchy
vztahu k sob& samému. Nemusi byt pfimo umérna intenzité zdravotniho postiZzeni - u nékterych
lidi i maly ,defekt” vyvold bouflivou az neadekvatni reakci, u jinych se i tézké zdravotni postizeni
projevi ve formé mirného stupné defektivity (Edelsberger, 2007).

Nicméné od 80. let zaznamenavame postupny odklon od medicinského modelu smérem k hu-
manitnim védam, zejména k pedagogice a psychologii. Novy Uhel pohledu nahlizi na postizeni
v Sirsi roviné, coz vyzaduje zpfesnéni terminologie (Renotiérova a kol.,, 2006). Charakteristic-
kym zastancem medicinského pohledu na postizeni je Svétova zdravotnicka organizace (dale jen
WHO). WHO vydala v roce 1980 Mezinarodni klasifikaci poruch, disability a handicaptd (ICIDH),
kde predstavila zakladni definici tfi prvka:

1. porucha (impairment);

2. postizeni (disability);

3. znevyhodnéni (handicap);

coz napomohlo ke zméné postojl k invalidité, popt. nemoci a k definovani samotného pojmu

postizeni.

Termin vada nebo téz porucha (impairment) je v této klasifikaci pojiman jako naruseni psy-
chické, anatomické ¢&i fyziologické struktury nebo funkce (WHO, 1980). Pipekova a kol., (1998)
uvadéji zakladni déleni vad:

e télesné vady - vady pohybového aparatu, obrny, deformace, amputace, chronicka onemoc-

néni, srde¢ni choroby, alergie, astma, epilepsie, cukrovka;

o zrakové vady - vady refrakce, barvoslepost, Silhavost, tupozrakost, slabozrakost, slepota;

e sluchové vady - nedoslychavost, hluchota, ohluchlost;

e poruchy v oblasti komunika¢nich schopnosti - poruchy vyvoje feci, poruchy vyslovnosti,

plynulosti feci;

e mentalni vady - vrozena mentalni retardace, demence, zdanlivda mentalni retardace;

e vady v oblasti poruch chovani;

e kombinované, sdruzené vady - postizeni dvéma nebo vice vadami;

e parcialni postizeni - specifické vyvojové poruchy uceni a chovani, lehké mozkové dysfunk-

ce, levactvi.
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Pojem postizeni nebo téz disabilita znamena omezeni nebo ztratu schopnosti vykonavat ¢in-
nost béznym zplsobem nebo v rozsahu, ktery je pro ¢lovéka povazovan za normalni (Slowik,
2016). A v neposledni fadé pojem znevyhodnéni neboli handicap je charakterizovan jako omeze-
ni vyplyvajici pro jedince z jeho vady nebo postizeni, které ztéZuje nebo znemoziuje, aby naplnil
roli ¢i plnil dlohy, které jsou pro néj (s prihlédnutim k jeho véku, pohlavi a socidlnim ¢i kulturnim
¢initelim) normalni (Slowik, 2016).

V souvislosti s vyvojem spole¢nosti a s vyvojem postojd k lidem s postizenim vznikla v roce
2001 Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi (dale jen MKF), ¢esky pre-
klad byl publikovan v knizni podobé az v roce 2008 (WHO, 2008). Cilem této klasifikace je vztah-
nout postizeni k realité bézného Zivota. MKF predné klade ddraz na vymezeni pojmu zdravi a dale
na popsani jednotlivych typl postizeni ve vztahu k prostredi.

V klasifikaci MKF tak nalezneme dalSi podstatné terminy, zejména se jedna o pojmy:

- Zdravotni problém - zastfeSuje pojem pro nemoc (akutni nebo chronickou), postizeni, neho-
du nebo Uraz. Zdravotni problém muize nastat i v ramci jinych okolnosti, jako jsou téhotenstuvi,
starnuti, stres, vrozena anomalie nebo geneticka predispozice. Zdravotni problém je kodovan
za pouziti Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémd (MKN).

- Télesné funkce - jsou fyziologické funkce télesnych systému, v¢. funkci psychickych. Télo
predstavuje lidsky organismus jako celek (ten obsahuje i mozek), proto jsou mentalni (nebo
psychické) funkce zafazeny pod télesné funkce.

- Funkéni schopnost - je zastieSujici pojem pro funkce téla, télesné struktury, aktivity a parti-
cipaci (osobni Gcast v daném déni). Oznacuje pozitivni aspekty interakce mezi jedincem (se
zdravotnim problémem) a spoluptsobicimi faktory daného jedince (faktory prostredi a fakto-
ry osobni).

- Postizeni - je zastfesujici pojem pro poruchy, hranice aktivit a omezeni participace. Oznacuje
negativni hlediska interakce mezi jedincem (se zdravotnim problémem) a spolupUsobicimi
faktory daného jedince (faktory prostfedi a faktory osobni).

- Porucha - je ztrata nebo abnormalita télesné struktury nebo fyziologické funkce, v¢. funkci
mentalnich. Abnormalita je v MKF striktné chapana jako signifikantni odchylka od statisticky
stanovenych norem (tj. jako odchylka od stfedni hodnoty statisticky stanovenych norem dané
populace) a mlze byt pouzivana jen v tomto smyslu.

- Participace - znamena zapojeni se do zivotni situace. Pfedstavuje spolecenskou perspektivu
funk¢ni schopnosti.

- Omezeni participace (neboli restrictions) jsou problémy, které ¢lovék mize prozivat, kdyz se
zapojuje do zZivotnich situaci. Pfitomnost omezené participace je ur€ovana srovnanim partici-
pace jedince s tim, co se olekava od jedince bez prekazek v téZe kulture nebo spolecnosti.

- Faktory prostiedi - referuji o vSech aspektech vnéjsiho nebo vnitiniho svéta, které vytvareji
spojitosti Zivota jedince a jako takové maji vliv na funkcni schopnost osoby. Faktory prostredi
obsahuji fyzicky svét a jeho rysy, clovékem vytvoreny hmotny svét, ostatni lidi v riznych vzta-
zich a rolich, postoje a hodnoty, socidlni systémy a sluzby a principy fizeni, pravidla a zakony.

- Well-being - je mozné prelozit jako blaho, zivotni pohodu nebo uspokojeni. Jedna se o obecny
pojem obsahujici celé univerzum domén lidského Zivota, zahrnujici fyzické, mentalni a socialni
aspekty, které tvofi to, co mize byt nazyvano ,good life” - dobry zivot.

MKF je tedy viceucelova klasifikace slouzici riznym disciplinam a rlznym sektordim, ktera se
snazi o popis situace kazdé osoby v souvislostech, jez se vztahuji k funkénimu stavu pacienta.
MKF tak popisuje postizeni v bio-psycho-socialnim kontextu, tedy Ze postizeni, resp. vada nebo
onemocnéni se mUze projevovat odlisné na zakladé faktor( osobnosti, prostredi a participace.
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Integrace a inkluze

Pojmy integrace a inkluze byvaji chapany a obsahové vykladany rdzné. Cilem této kapitoly je
uvedené pojmy pfiblizit a nastinit jejich vyznam, popf. vysvétlit rizné interpretace vyznamu. Slo-
vo integrace pochazi z latinského integrare, coz znamena sjednocovat, scelovat. Tento pojem
oznacuje, v nasem tematickém kontextu, zac¢lenéni osob s postizenim do majoritni spole¢nosti,
do vSech jejich struktur (Kroupova, 2016; Matousek, 2016). Opakem pojmu integrace je pojem
segregace, z latinského segregatio, tedy vyc¢lenéni, oddéleni (Kroupovd, 2016; Matousek, 2016).
Slovnik specialni pedagogiky definuje integraci jako termin pochazejici z latiny a znamenajici
v doslovném prekladu znovuvytvoreni celku. V sociologickém smyslu se integrace vztahuje na
vznik spolecenskych jednotek tvofenych z urcitého poctu lidi a skupin a popisuje predevsim stav,
kdy bylo néco nebo nékdo integrovan. Ve smyslu psychologickém popisuje integrace zpravidla
jednotu mezi ¢lovékem a jeho vztahem k okoli (Vitkova et al., 2004; Novosad, 2009; Ludikova
a kol., 2014). Integrace je tedy souhrnné postoj spolecnosti k lidem s postizenim, ktery tyto
ob¢any nediskriminuje a nesegreguje (Selner, 2012). Integrace neni stav, ale dlouhodoby proces
vyzaduijici peclivou pfipravu vSech zucastnénych. Dulezitou charakteristikou integrace je proces,
ktery ma svij pocatek a cil. Na pocatku tohoto procesu stoji jedinec mimo spolecenské struktury,
v rizné mire intenzity exkluze a cilovym bodem procesu je optimalni za¢lenéni jedince do spole-
¢enskych struktur (Lechta a kol., 2010; Lechta, 2016).

V souvislosti s pojmem integrace je nezbytné oziejmit pojem inkluze. Termin inkluze je aktual-
né obsahové uzivan trojim zplsobem, jako:

1. synonymum integrace;

2. nejvyssi stupen integrace;

3. samostatny koncept.

Pouze obsahové uchopeni v bodé tfetim odpovida spravnému uzivani pojmu inkluze, ktery
je vyusténim vyvoje poznani védnich disciplin zabyvajici se ¢lovékem s postizenim a jeho zacle-
nénim do spolecenskych struktur. Inkluze je tedy samostatnym konceptem, ktery ma odlisna
myslenkova vychodiska nez koncept integrace (Lechta a kol., 2010; Minch, 2002; Lechta, 2016).
V konceptu inkluze spole¢nost vnima riiznorodost jedincl jako pfirozenou soucdast socialnich
skupin. Rozmanitost, heterogenita je chapana jako pfirozeny a obohacujici fenomén, ktery v cel-
ku spolec¢nosti ma své nezastupitelné misto a pfinos. Jedinec s postizenim je pfirozenou sou-
¢asti spolecnosti, a neni mu tedy tieba vytvaret specialni podminky (Lechta, 2016). Inkluzivni
spoleCensky systém pracuje s potencemi kazdého jedince, nevytvafi ,specialni” instituce a sys-
témy, ale v ramci standardnich systémovych nastaveni vyrovnava pfilezitosti, odstrafuje bariéry
a zpfistupnuje vSechny své struktury kazdé lidské individualité nalezejici do celku. V souhrnu Ize
uvést, Zze koncepty integrace a inkluze maji shodny cil, ale odliSna paradigmaticka vychodiska
a prostiedky, kterymi realizuji naplnéni zminéného cile. Koncepty integrace a inkluze maji i svou
vlastni historiografii. Koncept integrace ve svétovém méfitku je charakteristicky pro osmdesata
léta 20. stoleti. Pro diskusi o inkluzi jsou vSak typicka devadesata léta 20. stoleti, ale zejména
zacatek 21. stoleti. Pojem inkluze se objevil az koncem 90. let minulého stoleti. Jako prvni ho
pouzil Theunissen v r. 1998 pfi analyze specialni pedagogiky v USA. Jini autofi spojuji vychodiska
inkluzivniho konceptu se znamou Deklaraci ze Salamanky z r. 1994, kde se na konferenci UNESCO
uzival pojem inkluze (Lechta, 2016). Je otazkou diskuse, empirického Setfeni a dalSiho vyvoje
spolecnosti, zda principy konceptu inkluze jsou, pfipadné budou, realné implementovany do zi-
vota nasi spolecnosti, nebo zda zlGstanou ,pouhym” teoretickym konceptem, ktery nelze z fady
ddvodl uvést v redlny Zivot spolecnosti.
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Kontrolni otazky a ukoly

O L A W N =~

Jaké klasifikace se podileji na vyvoji terminologie v oblasti zdravotniho postizeni?
Co znamend pojem funkéni schopnost?

Jak MKF definuje pojem well-being?

Vysvétlete rozdil mezi konceptem integrace a inkluze.

Uvedte, co je pro oba koncepty spolecné.

Popiste praktické dopady obou konceptd na socidlni praci s klientem se zdravotnim
postiZzenim.
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5 Etické souvislosti fenoménu
zdravotniho postizeni v evropském
kontextu

RADKA PRAZDNA

Klicova slova: existencidlni danosti; Kantova filozofie; sekularizace spole¢nosti; soukromy
kapital

Cilem nasledujici kapitoly je ukotvit etiku do kontextu zdravotniho postizeni. Ackoliv se mUze
zdat, Ze s postupuijici civilizaci a vyvojem lidské spolecnosti jsou podminky pro zivot osob s po-
stizenim stdle pfiznivéjsi, setkdvame se i dnes s mnoha problémy (Novosad, 2009; Eisenhamme-
rova, 2013). Postoj spole¢nosti k osobam se zdravotnim postizenim je v soucasnych spolecen-
skych pomeérech ovlivitiovan fadou faktord. Mezi hlavnimi je mozné uvést aktudlni hospodaiskou
uroven zemé, kulturni a hodnotové normy spolecnosti, politické zfizeni a jiné. S rychle vyvijejicimi
se moznostmi védy a techniky a pokrokem v lékafstvi si mnohdy ani neuvédomujeme nezmérné
velkou oblast, kde ani nejmodernéjsi véda nemtze pomoci (Jun, 2010).

Zatimco nam vétsina vydobytk( moderni civilizace slibuje Uspéch, zdravi a komfort, jsme tvari
v tvar konfrontovani se situacemi, které nezapadaji do tohoto zpisobu mysleni. Nemoc a po-
stizeni v evropském prostoru vnimame jako néco, co nepatfi do lidského Zivota, a pokud se jiz
vyskytnou, povazujeme je za néco vyhradné negativniho. To nas nuti nachazet vysvétleni pro
smysl utrpeni, jez se sice snazime redukovat az vytésinovat z lidské existence, ale kazdodenni
zkusenost nas presvédcuje, Ze odstranit jej nelze (Henriksen a Vetlesen, 2000; Jankovsky, 2003).

| dnes se v péci o jedince s postiZzenim odrazi cely obraz spolecnosti a historicky vyvoj kultury
a civilizace. Nase chapani postaveni osob s postiZzenim v majoritni spole¢nosti je také zna¢né
zUZeno na pojeti v prostredi evropské civilizace. Autofi se opiraji hlavné o vyvoj civilizace eu-
roamerické, respektive o vyvoj judaisticko-kfestanského kulturniho milieu. Je to dano tim, ze
tato civilizace a kultura je nejpopsanéjsi a nejprobadanéjsi (Valenta, 2015). Obecné lIze fici, Ze
aktualni prevladajici snahou je vyrovnavat pfilezitosti a dosahovat optimalizace kvality Zivota
osob se zdravotnim postizenim, tedy vytvaret systémova nastaveni a podminky, které sméfuji
k odstranovani bariér a rozvoji individualnich potenci kazdého jedince se zdravotnim postizenim
(Pancocha a kol., 2013).

Aktualnimi, zakladnimi a podstatnymi hodnotami je pro evropské prostiedi svoboda, neza-
vislost, nevylucovani. Ddraz je kladen na aplikaci Listiny lidskych prav a dalsi lidskopravni doku-
menty. V podpofe osob se zdravotnim znevyhodnénim spolecenské struktury cili na dosazeni
co mozna nejvyssiho stupné nezavislosti, a to pfi zachovani partnerského pristupu (Novosad,
2009).

Koordinovana péce (rehabilitace) sméfuje k co nejvyssimu stupni rozvoje uchovanych funkci
a kompenzaci funkci poSkozenych. Zaroven je také dlraz kladen na to, aby rehabilitace byla nabi-
zena co mozna nejkomplexnéji a mezioboroveé. V tomto okamziku si mdzeme polozit otazku, kde
je jadro problému intaktni majority a zmifiované minority, kdyz spolec¢nost dospéla k takovym
hodnotam, jako jsou svoboda, nezavislost a respekt k lidskym praviim. Obecnym problémem po-
stmoderni spole¢nosti je permanentni pfitomnost neakceptace existencionalnich danosti lidské
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existence, kterymi jsou zranitelnost, zavislost, kiehkost a smrtelnost lidského byti (Henriksen
a Vetlesen, 2000; Fay, 2002).

Muazeme jmenovat fadu prikladl vytésnovani uvedenych skute¢nosti mimo realny Zivot spo-
le¢nosti. Zde lezi i soucasny zakladni problém intaktni majority a minority osob se zdravotnim
znevyhodnénim. Se znevyhodnénim, postiZzenim ¢i nemoci Uzce ve védomi pojime ztratu moci,
jsme uvedenymi skute¢nostmi vrzeni v bezmoc (ili zavislost. Zavislost chapeme jako nesvobodu,
neslucitelnou s nasi predstavou ,moderniho” nezavislého, vykonného jedince. Jestlize zavislost
se poji s bezmoci a bezmoc asociuje néco negativniho, je tfeba podivat se na véci z kulturné-his-
torického hlediska.

V evropské kultufe je autonomie individua nejvyssi, vSemu ostatnimu nadfazenou hodno-
tou. Henriksen a Vetlesen (2000) uvadéji, Ze nejvlivnéjsi filozof mordlky v novovéku, Immanuel
Kant, zdUraznoval, Ze ¢lovék je bytost obdafena sebezakonodarstvim. To znamen3, Ze Clovék je
poslusen etickym zakondm a principlm, které si sam stanovil, jejich plvod totiz prameni z lid-
ské schopnosti byt rozumnou bytosti. Opakem autonomie je heteronomie, vlada druhych, tedy
byt fizen nécim jinym nebo nékym jinym nez tim, co vlastni rozum vytycCuje jakozto spravné
(Jankovsky, 2003; Krivohlavy, 2010). Poté co Kant zformuloval pojem autonomie, byla mySlenka
o sebevladé v nasi kulture interpretovana silné individualisticky. Historicky souvisi nartst indivi-
dualismu se dvéma momenty, totiZz sekularizaci spole¢nosti a nardstem soukromokapitalismu
jako ekonomického systému. V ramci moralky je individuum stale silnéji odkazano na sebe a na
svou schopnost ,zodpovédét” si své jednani a argumentac¢né zddvodnit svou volbu, kdyZ uz vira
v Boha, nejvyssi autorita, prestala byt spole¢nym kulturnim vlastnictvim a stala se ,soukromou
zalezitosti".

Moralni kodexy a pravni systémy v moderni spole¢nosti spodivaji na nenabozenské, svétské
zakladné. Soucasné s touto expanzivni ekonomikou je péstovan ideal pracovitého a sobéstacné-
ho jedince. Ve spole¢nosti pohanéné konkurencnim bojem musi kazdy hledét nejdfiv zabezpecit
sebe a své blizké a propracovat se k materidlnim statkdm, které jsou povazovany za zaslouzené
do té miry, do jaké se kazdy namahal, aby jich dosahl. V posledni instanci pak plati, ze hmotné
postaveni ¢lovéka - bohatstvi a moc - je pfimo umérné vykonu (Henriksen a Vetlesen, 2000).
Autonomie jako nejvyssi hodnota v etice, sobéstacnost jako idedl v ekonomice a pracovnim Zi-
voté - to je zivna plGda pro myslenku, Ze lidé jsou na sobé vzajemné nezavisli. Pfesnéji fre¢eno
pro myslenku, Ze individuum, které pfichazi na svét ve velké zavislosti na péci druhych, mize
postupné z této zavislosti vyrast.

Nezavislost na ostatnich jako na permanentnich oporach Zivota se ukazuje jako vzor, platny
kdyZ ne od nejutlejSiho détstvi, pak rozhodné v dospélosti. Byt nezavislym je brano jako pfedpo-
klad pro realizaci individualni svobody. Skute¢né svobodny je podle této predstavy jen ten, kdo
ze vsech plvodné danych svazkd s ostatnimi lidmi ,vyroste”. Dokud jedinec zlstava zavisly na
ostatnich, mohlo by jeho okoli pfedstavovat pfekazku, zavazi na cesté k idealu svobody. Ideal
svobody individua je vpleten do vzorce urcité kultury. To znamen3, Ze tyto pojmy jsou naplnény
takovymi interpretacemi, jakymi je obdafrila kultura v riznych historickych epochach.

Paradigma vzniklé historicko-kulturnim vyvojem evropskych spole¢nosti nam znemozriu-
je prijeti téch clovékem nezvolenych dimenzi, jeZz jsme nazvali zavislost, zranitelnost, kfehkost
a smrtelnost. Pravé proto, Ze jsme si je nezvolili, nemdzeme je svou vili odstranit. Clovék neni
sobéstac¢na bytost, jakkoli si to moderni lidé namlouvaji (nebo jim to namlouva kultura) - ovsem
pouze do okamziku, kdy krize nebo choroba postihne také ty, ktefi uvéfili ve svou nedotknutel-
nost a tedy i nezavislost na ostatnich (Henriksen a Vetlesen, 2000; Jankovsky, 2003).

PfedloZzeny model evropského chapani svobody pfinasi podstatné souvislosti do kontextu
problematiky osob se zdravotnim postizenim. Uvedena sdéleni jsou podstatna pro pochopeni
procesu socializace osob se zdravotnim znevyhodnénim v kulturnich souvislostech. Vztah k sobé
sama tvofi ramec pro nasi schopnost mit ucast na situaci druhého. Potfeby a pocity, jez sami
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sobé zakazujeme, budeme jen téZko schopni akceptovat u druhého. Proklamace a manifestace
idealu svobody, lidskych prav a lidské distojnosti nemusi byt v realné korelaci se skutec¢nymi
mysSlenkovymi paradigmaty vétSinové spolecnosti.

Dokladem diskrepance mezi deklarovanymi hodnotami a realitou zivota spole¢nosti mohou
byt i defektologické a specialnépedagogické definice integrovaného jedince se zdravotnim zne-
vyhodnénim z osmdesatych a devadesatych let 20. stoleti. Jednoznac¢né vykazuji pozadavek jed-
nostranného pfizpGsobeni minority majorité. Kritérium hodnotici Uspésnost socializace je vyko-
nového charakteru, Uspésna socializace je podminovana produkci a akceptaci hodnot majoritni
spole¢nosti. Spole¢enské védni obory ucinily a stéle ¢ini posuny v tvorbé novych oborovych pfi-
stuptd k tomuto problému. Globalizace a multikulturalita sou¢asnych spolecnosti ze své podstaty
potfebuje nové souvislosti a nahledy spolecenskych jevld. V odbornych zdrojich nachazime stale
nové impulzy, ale obtizné&jsi ¢ast cesty je uvedeni impulzi a poznani v redlny Zivot spolecnosti
i kazdého jednotlivce.

Kontrolni otdazky a ukoly

1. Vyjmenujte a popiste faktory, které v historickém kontextu ovlivnily vyvoj evropského
chdpdni lidské svobody.

v/sve

2. Vysvétlete priciny neakceptace existencidlnich danosti v evropském prostiedi.

3. Ktery filozoficky smér a predstavitel vyrazné ovlivnil evropsky zptisob mysleni?
4. Jaké jsou zdkladni hodnoty v evropském prostiedi?
5

Vysvétlete pojem sekularizace spole¢nosti.
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6 Etika socialni prace s klienty
se zdravotnim postizenim

JIRi SIMEK

Kli¢ova slova: etika péce; etika zdravotné-socidlni péce; handicap; institucionalizace;
kolegialita; obecnd etika; vztah zdravotnik-pacient

Motto:

.Moralka je v prekérni situaci nemoznosti opfit se

o jakykoliv pevny bod na nebi i na zemi.”

Kant, I.: Kritika praktického rozumu. Praha: Svoboda 1996

Uvod
Psat ucebni texty z oblasti etiky pro Ceské studenty neni snadné, protoze etika, mravnost neni
pfedmétem zajmu Ceské verejnosti. Na filozofickych fakultach nejsou katedry etiky, ve vefejném
prostoru prevazuji pravni argumenty, jen vzacné je zvaZzovana i mravni stranka diskutovanych pro-
blému. P¥ikladem m(zZe byt opakované vyjadiovany nesouhlas nedavného prezidenta CR Vaclava
Klause s opatfenimi proti globalnimu oteplovani. Jeho hlavnim argumentem byl fakt, Ze globalni
oteplovani planety nebylo s dostate¢nou védeckou jistotou prokazano. Vétsi zajem tyto jeho
aktivity v zapadnim svété nevzbudily prosté proto, ze zakladnim divodem pro tato opatieni ne-
byl védecky prikaz, ale mravni princip opatrnosti. Ten, v pfipadé néjakého hroziciho nebezpeci
nékdy v budoucnosti, doporucuje nechat véci byt a pockat, pokud vime, Ze se potom dokazeme
s nastalou situaci vyrovnat. Kdyz je ale vdazna obava, Ze az problém nastane, nebudeme mit pro-
stredky na jeho zvladnuti, je Iépe zadit jiz dnes. Toto vysvétleni se u nas v podstaté neobjevilo.
Ucta k pravdé a dodrzovani psanych i nepsanych dohod jsou ve viech dobach zékladnimi kameny
mravnosti, stejné jako respekt k majetku, ktery neni muj, at uz jej vlastni nékdo jiny, nebo jde
o vefejny majetek. Cesti voli¢i si zvolili do druhého obdobi prezidenta, u kterého jiz byl soudni
rozsudek, Ze fekl vefejné nepravdu (tedy lez) a ktery nedodrzoval Ustavni zvyklosti, jez jsou mrav-
nim doladénim pravnich norem. Podobné byl v politické krizi, ktera jesté v dobé vydani tohoto
textu trva, zddraziovan pravni princip presumpce neviny, a nikdo nepfipomnél, Ze ve chvili, kdy
hledame spolupracovniky, volime si zivotniho partnera (partnerku) nebo politické viidce, neceka-
me na formalni soudni ¢i ufedni rozhodnuti, ale je na tom voleném, aby prokazal svou vhodnost.
V kauze Capiho hnizda byla diskutovana rGzna pravni hlediska, ale nikdo nepolozZil otazku, pro¢
jsou vlastné v zapadnim svété tak chranény malé a stfedni podniky a jaké je mravni pozadi celého
problému. Ukazalo by se, Ze problému malych a stfednich podnik( rozumi u nas jen malokdo a ze
my Cesi si dlouhodobé& nevéazime vefejnych penéz a nevidime potfebu jejich ochrany (viz ,tune-
lovani” v devadesatych letech). Proto je u nas nutné na pocatku kazdého textu o etice vysvétlit
Ctendri, o ¢em je rec.

Nezajem o mravni stranky lidské existence ma jisté vice diivoda. Jednim z nich je fakt, Ze Cesi
jsou nejvice ateisticky stat v Evropél. Proto pfilis malo lidi ovlada jazyk mravnosti, a jak jiz kdysi

1 https://en.wikipedia.org/wiki/Religion_in_Europe#Eurobarometer_survey_2010 http://ec.europa.eu/
commfrontoffice/publicopinion/archives/ebs/ebs_225_report_en.pdf
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prohlasil slavny filozof Ludwig Wittgenstein, kdyZ nemame pro urcitou véc slovnik (vyrazivo),
nemUzeme o tom hovofit, ale ani sami pfemyslet. Maly zajem o mravnost pak vede k tomu, Ze
jsme prehlédli zasadni promény jak kazdodenni morality, tak i jeji reflexi v humanitnich védach.
V situaci rozpadu mravniho konsenzu a tedy i mravnich norem se zvySuje vyznam prava a pravnich
mechanismu, coZ je charakteristické jak pro nasi soucasnou civilizaci, tak i naptiklad pro néko-
lik poslednich stoleti antické Rimské Fise. V situaci ¢eského ¢lovéka se pravo stava v podstaté
jedinym korektivem mezilidskych vztaht a verejného Zivota, coz se stale nazornéji ukazuje jako
nedostacujici.

6.1 Promény moralky v poslednim stoleti

Jiz jsme se zminili, ze mravni konsenzus, tedy shoda o tom, co je a co neni moralné v poradku,
se v poslednim stoleti rozpadl. Dlvody pro tento rozpad jsou srozumitelné. Svét se v poslednich
nékolika stoletich proménil tak zasadné, ze po staleti vyvijejici se normy nejsou pouzitelné. Léta-
me jako ptaci, diky mobilnim telefondm mame moznost byt v neustalém vzajemném kontaktu,
mame tolik volného casu jako zadni lidé prfed nami. Nazorné se daji pfedvést promény doby
na lidské sexualité. Jesté v poloviné minulého stoleti znamenalo nezadouci otéhotnéni velkou
komplikaci pro téhotnou Zenu, a ¢asto i pro jeji rodinu. Muz si nikdy nemohl byt jist, ze dité je
skutecné jeho. Dnes antikoncepcni metody zabranuji otéhotnéni velmi spolehlivé pfi dfive ne-
predstavitelném pohodli a minimu rizik. KdyZz Zena otéhotni a dité nechce, mize jit na potrat,
podstoupit utajeny porod nebo dat dité k adopci. KdyzZ si prece jen dité nechd, jako svobodnou
matku ji jen malokdo odsoudi, dokonce dostane ekonomickou podporu od statu. Muz, ktery ma
pochybnosti o svém otcovstvi, snadno s pomoci DNA analyzy (kterd je dnes bézné dostupnd)
zjisti, zda je skute¢nym otcem. Tak zmizel ddvod, pro¢ by méli mladi lidé mravné zpracovavat své
sexualni potreby stejné jako drive.

Etologicky vyzkum Simpanzl v poslednich tficeti letech ukazal, Ze i u nizSich tvord najdeme
zakladni stavebni kameny lidské morality. Jiz Simpanzi pecuji o pohodu ve svém spolecenstvi
a néktefi z nich jsou schopni se podivat na svét o¢ima druhého Simpanze a dokonce mu pomoci,
i kdyz ten pomahajici zadny osobni zisk ze své pomoci nema. Lidskou moralku uz od té doby ne-
musime odvozovat pouze od Boha nebo od rozumu jako nejvyssich autorit, ale mGzeme ji vidét
také zakotvenou v socialnich instinktech. Mravni konsenzus vznikd dohodou mezi lidmi o tom,
jak nejlépe uchovat pohodu a Zivotaschopnost lidského spoleCenstvi. A pravé socidlni instinkty
dodavaji moralce onu zndmou naléhavost, tedy funkci svédomi i to, Ze dodrZzovani mravnich no-
rem od sebe vzajemné vyzadujeme.

Jestlize neni shoda o tom, co je dobry zZivot a jak ma ¢lovék zit, pak teoretik nebo ucitel moral-
ky nemUze lidem radit, natoz prikazovat, co maji a nemaji délat. Proto je dnes role etiky zasadné
jind. Mapuje hodnoty, které jsou ve hre, zvazuje argumenty, které jsou pro rdzna rfeSeni téch di
onéch situaci k dispozici. Prosté pomaha dnesSnimu ¢lovéku se ve své mravni situaci vyznat. Proto
ani eticky konzultant ve zdravotni péci (tato role u nas zatim neexistuje) neradi, ale vede debatu
nad feSenym pfipadem a klade otazky, které ostatni icastniky debaty nenapadnou. Rozhodnuti
pak nechava na nich.

6.2 Co je moralka dnes

Moralka vzdycky méla a dodnes ma dva rozméry. V socidlni oblasti ma vyznamnou funkci hleda-
ni, stanovovani a vynucovani pravidel, v Zivoté jedince je voditkem, jak dosahnout co nejlepsiho
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souladu s lidmi okolo. Problému moralky se odedavna vénuji nabozenské spolec¢nosti, které vy-
tvareji a garantuji pravidla a také se staraji o jedince a jejich moralni chovani. V souc¢asné dobé,
kdy nabozenské spolecnosti ztratily podstatnou ¢ast svého vlivu, stale vice se uplatnuji filozo-
ficka zpracovani tématu. ProtoZze dnes neni mozné odvodit pravidla od autority Boha, hledaji
filozofové jina zakotveni. JeSté v osmnactém stoleti hovofil Adam Smith o moralnim sentimentu,
na pocatku devatenactého stoleti, pod vlivem pievladajiciho racionalismu a diky filozofickému
usili Immanuela Kanta, prevladlo racionalni pojeti mravnosti. Mravnost vychazi z lidského rozumu
a zde nachazi argumenty pro rizna mozna reSeni. BEéhem dvacatého stoleti ale néktefi filozofové
opakované upozorfiovali, Ze v mravnim rozhodovani hraji roli také emoce, mozna vétsi nez ro-
zum. Tento smér uvazovani je nazyvan emotivismus.

Moderni zobrazovaci metody umoziuji pozorovat lidsky mozek v ¢innosti a zjiStovat, které
jeho soucasti se Ucastni zkoumané aktivity. Tato metoda rozresila spor o zaklad lidské morality
tak, jak se dnes stava casto. Obé strany sporu maji pravdu. V mravnim rozhodovani se Gcastni
i rozumové i emocni slozky. Néktera rozhodnuti jsou pfipravena a clovék jedna okamzité, jina
néjaky Cas rozmysli. Jak jiz kdysi napsal Aristoteles o vztahu emocnich a instinktivnich oblasti
arozumu: | toto (tedy to mimorozumové) jest icastno rozumu; u zdrzenlivého ¢lovéka alespon
rozumu poslouchd.” Clovék svym rozumem zvazuje dasledky svych aktivit, a kdyZ jedna v souladu
s tim, jak vSe zvazil, kultivuje tim své emocni a instinktivni reakce. Proto mohl Aristoteles pfirov-
nat mravného ¢lovéka k hudebnikovi. Ten ma také mnoho svych reakci nacvi¢enych s pomoci
rozumu (a rad svého ucitele), a ¢im lépe si svou hru nacvicil, tim ma i lepsi pocit ze hry.

Jestlize se v mravnim rozhodovani ¢lovéka Ucastni rozumové i emoc¢ni slozky, pak filozoficka
propracovani mravnosti maji sice stale svou vysokou hodnotu, ale nejsou jiz jedinym zdrojem
porozuméni moralce. Stale vyznamnéjsi je mravni konsenzus, to je shoda ve spole¢nosti (na
védomé i nevédomé urovni), co je schvalovano a co ne. Zatimco ve filozofickych pojednanich
byvaji jasné popsany mravni problémy i navrhy jejich feSeni, mravni konsenzus zjistujeme obtiz-
né. Zaklad je v tom, jak se lidé skute¢né chovaji (,po ovoci poznas strom”), v né¢em pomohou
vyzkumy nazort lidi, svdj vyznam ma také osobni zkuSenost téch, kdo o mravnim konsenzu ve-
dou dialog. Proto se o mravni shodé vzdycky vyjadiujeme s urcitou nejistotou. Nékdy je shoda
patrna dobre. Kradeze, |1zi, neodlvodnéna nasili na lidech jsou ve vSech dobach povazovany za
mravné nepfijatelné véci; pomahani lidem v nouzi za mravné hodnotné aktivity. V devatenactém
stoleti byl ve srovnani s jinymi historickymi epochami dobfe patrny pfisny mravni konsenzus, na-
zyvame jej ,viktorianska moralka”. Ten se béhem dvacatého stoleti rozpadl. Ve dvacatém stoleti
je v demokratickych spolecnostech shoda o tom, ze politickou moc na ur¢enou dobu ziskavaji
politici ve volbach, ze ma ¢lovék pravo vefejné fikat své nazory, dle vlastni vile se sdruzovat
a cestovat. Tento konsenzus je formalné vyjadien ve VSeobecné deklaraci lidskych prav (pfijata
Valnym shromazdénim Organizace spojenych narodd dne 10. prosince 1948). Ve dvacatém sto-
leti doSlo v USA (béhem sedmdesatych let) a v zapadni Evropé (v osmdesatych letech) ke shodé
v oblasti zdravotni péce o tom, jak budou nové vypadat vztahy mezi zdravotniky a pacienty (viz
dale). Nové se rodici konsenzy v nasi soucasné spole¢nosti popisuje napriklad francouzsky filo-
zof a sociolog Gilles Lipovetsky (2012) ve své knize Soumrak povinnosti. Hlavnimi tématy nové
se rozvijejici mravnosti jiz nejsou rozlicné povinnosti, ale véci, které trapi hodné lidi, jako jsou
hlu¢né sekacky travy v nedéli odpoledne, kour z paleného listi na podzim, doping profesionalnich
sportovcd. VétSinou se soudobi filozofové ale stale jeSté také zabyvaji rdznymi mravnimi pravidly,
ktera vysvétluji a uvadéji argumenty pro jejich platnost.

NejuplInéjsi prehled souc¢asné moralni filozofie najdeme v dile Ernsta Tugendhata (2004) Pred-
nasky o etice (plvodni text je z roku 1993). Autor vychazi ze zjisténi, ze moralka provazi lidi od
nepaméti, a jejim zakladnim rysem je, ze pIlnéni mravnich norem od sebe vzajemné vyZzadujeme.
ZUstava vérny kantovskému pojeti univerzalistické etiky, které vyjadfuje slovy: ,Jednej jen pod-
le té maximy, od niz mUzes zaroven chtit, aby se stala obecnym zdkonem.” Maxima je zasada

37



SOCIALNI PRACE S OSOBAMI SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

jako napfiklad: bud cestny, bud ochotny pomoci apod. Na rozdil od Immanuela Kanta, ktery za
svym kategorickym imperativem vidi absolutni povinnost, Ernst Tugendhat vi, ze existuji lidé bez
mravniho citu, a Ze mravni normy nelze vynutit, proto povazuje univerzalistickou moralku za nej-
vice ,plausibilni”, tedy v dnedni dobé nejvhodnéjsi. A s odvolanim na Aristotela a na soucasnou
psychologii (Erik Fromm) doklada, Ze moralka je cestou nejen k pohodé ve spolecnosti, ale i ke
spokojenému Zivotu jedince.

Kdyz chce byt dnesni ¢lovék mravny a neni pfisluSnikem zadné nabozenské spolecnosti, nema
k dispozici mnoho navodd. Zaklady své mravnosti si stavi v raném détstvi ve spolupraci se svymi
rodic¢i. O tom, jak tento proces probiha, se mize dovédét v knize Erika Eriksona (2002) Détstvi
a spole¢nost, kterou autor sice vydal prvné v roce 1950, ale svou platnost ma dodnes. To, co do
néj vlozili rodice, pfepracovava mlady ¢lovék v puberté a adolescenci jiz podle vlastnich predstay,
ve spolupraci se svymi vrstevniky. Nachazi svou vlastni identitu a ui se rozvijet vztahy. Cely pro-
ces rozvoje individualni mravnosti je samoziejmé dalekosahle ovliviiovan kulturou spolec¢nosti,
ve které mlady ¢lovék vyrusta. Cely Zivot pak ¢lovék doladuje principy a zasady, podle kterych se
ridi.

Pfirozené zaklady mravnosti mizeme vidét ve dvou zakladnich pilifich: pomahat a neublizo-
vat. Najdeme je v Hippokratové pfisaze. Lékar slibuje jednat v nejlepSim zajmu pacienta, a pfitom
jej neposkozovat. Stejnym zplsobem je postavena feministicka etika péce americké filozofky
Carol Gilligan (2001). Zakladnim pilifem péce (pomoci) je zasada neublizovat. Moralka vede ¢lo-
véka i k tomu, Zze pomaha a neubliZuje také sobé. Tuto mySlenku nasla jiz zminéna Carol Gilligan
v moralnim vyvoji Zen, kterych se na tento problém ptala. Nejdfive pecuje holcicka o sebe, pak se
nauci pecovat vice o druhé. To ale vede ke krizi, ve které zjistuje, Ze kdyz pecuje o druhé a pfitom
zapomina na sebe, ublizuje sobé. Zrala Zena pak vyrovnava péci o druhé s péci o sebe. Ostatné
i v nasi kifestanské tradici mame jako zakladni pravidlo ,miluj blizniho svého jako sebe samého”.
Vztah k sobé ma stejnou hodnotu jako vztah k druhému clovéku.

Stejné zakladni kameny nalezl Frans de Waal ve vztazich mezi Simpanzi. Nazval je dvé H - help
je v anglictiné pomodci, hurt je ublizit (tedy neublizovat). Mizeme proto i u lidi pfedpokladat, ze
vedle rozumové Uvahy jsou zakladni principy lidské moralky - pomoc a neublizovani - zakotveny
téz v nasich socialnich instinktech.

V nasi moralni tradici najdeme jesté vétsi zjednoduSeni moralnich pravidel, které najdeme
i v nejstarsSich vrstvach bible, nazyvame je ,zlaté pravidlo moralky”. Toto pravidlo je: ,Necin dru-
hym to, co nechce$, aby oni Cinili tobé.” Kdyz se zamyslime sami nad sebou a zeptame se lidi ko-
lem sebe, ¢im se ve skutecnosti fidi, zjistime, Ze v dnesni dobé je zlaté pravidlo moralky hlavnim
zplsobem hodnoceni vlastnich skutkd i ¢inl ostatnich lidi. Ostatné v nemocnici, kdyz nejsou lidé
spokojeni s péci o jejich pfibuzné, dosti ¢asto se ptaji sestry: ,To byste se takto chovala, i kdyby
to byla vase vlastni maminka?”

6.3 Etika socialni péce

Ve vSech pomahajicich profesich je zakladem mravnosti profesionalita. | socialni pracovnik musi
byt fadnym zplsobem vzdélan a musi rozumét tomu, co déla. ProtoZe kazdy obor se vyviji a méni
se zakonna pravidla, je nutné se vzdélavat po cely profesionalni Zivot. Je dobré, kdyz se socialni
pracovnici sdruzuji do organizaci, ve kterych si sdéluji své zkusenosti a pecuji o svlij odborny
rozhled. Vyznamnou soucasti vzdélavani je i supervize, kterd vedle zvySovani odbornych kvalit
pomaha fesit i psychicka uskali profese.

Druhou eticky vyznamnou oblasti je vztah socidlniho pracovnika ke klientdm. V dnesni kon-
zumni spolec¢nosti neni snadné byt pfislusnikem pomahajici profese. NejvySe se ceni bohatstvi,
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popularita, moc a intenzivni zazitky. Nic z toho prace socidlniho pracovnika nenabizi. Nezbyva nez
v ramci vlastni profese hledat pozitivni motivy, jiné nez které nabizi ideologie konzumu. Jak jsme
se jiz zminili, pomoc druhym je zakotvena v socialnich instinktech. Uspokojeni, které pfinasi, neni
orgastické ani intenzivni, zato doprava dlouhodoby pfijemny pocit uzite¢nosti a sounalezitosti.
UZite¢nost pro druhé napliiuje Zivot smyslem, coz je nendpadna a dnes ¢asto zanedbdavana po-
tfeba. Ale clovék, ktery vidi smysl ve svém Zivoté, je dlouhodobé spokojeny a s vétSim smirfenim
prijima rlzné obtiZe zivota stejné jako starnuti a smrt jako jeho nevyhnutelny konec.

Starani se o druhé lidi a péce o né je vysokou hodnotou v nasi civilizaci odedavna. Je sice zakot-
vena v krestanské tradici, ale i Velka francouzska revoluce méla vedle volnosti a rovnosti i idedl
bratrstvi. Vyznamny filozof dvacatého stoleti Martin Heidegger, ktery popisoval ¢lovéka z pohle-
du jedince, povazuje spolubyti lidi za zaklad lidské existence, a proto se ¢lovék stara ¢i pecuje
nejen o sebe (protoze je byti, kterému jde o jeho byti samo), ale i o ty, ktefi se o sebe sami posta-
rat nemohou. )iz zminéna americka feministka Carol Gilligan vidi v pé¢i cestu moralniho vyvoje.

V pédi o potiebné lidi se nesmi socialni pracovnik ztratit. Ztrata sebe sama, tedy nedbani
vlastnich potreb, je vyznamnym krokem k vyhofeni. Prvni prevenci je ritualizace prace. Vztahy ke
klientdim jsou profesionalni, jen s pfimési osobni angazovanosti (ta je presto také nepostrada-
telnd). Jsou stanoveny cile a metody prace, a to jak obecné, tak i individualné u kazdého klien-
ta. Obecna pravidla jsou dana zakony, danymi postupy v ramci instituce a vlastnim rozhledem
pracovnika. Individualni cile a metody by mély byt vysledkem dohody s klientem. Druhou cestou
prevence je péfe o sama sebe. Pokud socidlni pracovnik nechce vyhoret, starad se i o uspokoje-
ni vlastnich potfeb, v ramci rodiny i ve svém volném case. Vyvazovani vlastnich zajmd se zajmy
klientd neni vzdy snadné, je spojeno s fadou konfliktnich situaci, feSeni téchto konfliktd ale vede
ke zvySovani osobnostni zralosti. Zralejsi ¢lovék Iépe zvlada naroky své profese a je spokojenéjsi
ve svém Zivoté.

Tretim zakladem etiky socialniho pracovnika je kolegialita. To znamena vazit si ostatnich pra-
covnikl v oboru, respektovat jejich jinakost. Obtiznym, ale dllezitym tématem kolegiality je kri-
tika. Dobry profesional nikdy nekritizuje kolegy, ani vefejné, ani pied klienty. Problémem je teprve
vazné pochybeni. Opravnény fesit pochybeni je nadfizeny chybujiciho pracovnika. Ostatni mohou
pfipustit, Ze se stala chyba, na vyzadani svédcit v pfipadé stiznosti, ale neméli by podnécovat
klienty k podavani stiznosti.

Socialni pracovnik by mél byt loajalni k pracovisti, kde pracuje a je za to placen. Loajalita zna-
mena plnit své povinnosti a fidit se pravidly institucionalni etiky (ktera mohou byt zakotvena
v etickém kodexu) svého pracovisté. S loajalitou je nesluditelna nepfimérena kriti¢nost. Vyjimkou
je tzv. whistleblowing, coz je slovo, které nema cesky preklad. Doslova jde o ,zapiskani na pistal-
ku”. Whistleblower je ¢lovék, ktery upozorni instituci nebo organ opravnény k provéfeni ¢i zakro-
¢eni, na nelegitimni, neetické nebo nezakonné praktiky na pracovisti, které se déji se souhlasem
jeho nadfizenych a jdou proti vefejnému zajmu ¢i ohrozuji vefejnost. Nesleduje vlastni prospéch
a jedna tak proto, Ze situaci nelze vyresit internimi mechanismy?2. Vzhledem k historickym souvis-
lostem (totalitni rezimy) mnozi Cechové neodli$uji whistleblowing a udavaéstvi. Proto u nas neni
tato aktivita pfedmétem vefejné debaty a nemame pro ni ¢esky vyraz.

Muze se stat, Ze socialni pracovnik nesouhlasi s etikou instituce, ve které pracuje. Nékdy az po
néjaké dobé pronikne hloubéji do vztaht na pracovisti, jindy se vztahy zméni k jeho nelibosti. Po-
kud nejde o nezakonné praktiky, zvefejnéni nesouhlasu ve smyslu whistleblowingu nic nepfinese.
Je mozné vhodnym zplsobem fici svij nesouhlas nahlas a otevfit debatu. Kdyz debata nepfinese
Zzadouci efekt, je ve hre loajalita. Pokud vedeni instituce a spolupracovnici nechaji socidlniho
pracovnika chovat se podle vlastniho presvédceni, je mozné nechat véci byt. Obtizna situace

2 https://cs.wikipedia.org/wiki/Whistleblowing
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nastane tehdy, kdyz je pracovnik ostatnimi kritizovan a nechce nebo se nem(ze pfizptsobit. Pak
je nejlepsi instituci v klidu (bez ,bouchnuti dvefmi”) opustit a jit jinam.

6.4 Etika zdravotné-socidlni péce

Pri péci o klienty se zdravotnim postizenim se socidlni pracovnik dostava do kontaktu se zdra-
votni péci. Idealni by bylo, kdyby zdravotni a socialni péce byla organizovana jednotné, zdra-
votni a sociélni stranka péce by se vzajemné doplhovaly. Zel, jde o dvé oddélené oblasti, kazda
dokonce spada pod jiné ministerstvo. Jednim z divodd tohoto oddéleni jsou rdzna teoreticka
vychodiska. Zdravotni péce je postavena na biologickych védach, jejich rozvoj pfinesl az neuvé-
fitelné moznosti v diagnostice a 1é¢bé nemoci. Rozvoj zdravotnickych technologii je nesmirné
odborné i ekonomicky narocny a vySetfovaci i Ié¢ebné procedury s sebou nesou pro nemocné
rizika rzného stupné, az i ohroZeni Zivota. Proto je prace ve zdravotni péci spojena vedle moral-
nich i s vysokymi odbornymi naroky na zdravotnické pracovniky. Zdravotnické zakony dosti prisné
reguluji jak vzdélavani pracovnikd, tak i vykon jejich profese. To je obtizné slucitelné s jakoukoliv
jinou profesi.

Z fady davodl se v poslednich desetiletich proménily vztahy mezi zdravotniky a jejich pa-
cienty. Medicina druhé poloviny dvacatého stoleti dostala dfive nebyvalé moznosti v 1écbé ne-
mocnych. Bezesporné jsou uspéchy v zachrané lidskych Zivotd a prodluzovani lidského zivota.
Medicina ale dokaze také radikalné proménit zivot pacienta. Amputace nohy, resekce zaludku
nebo stfeva ma pro nemocného dozivotni nasledky. Podobné proménuiji Zivot rezZimova opatreni
jako dieta, potieba, nebo naopak omezeni pohybu, Iéky ovliviuji naladu, chut k jidlu, sexualitu.
Dnesni ¢lovék ma pravo vést svij Zivot podle vlastnich pfedstay, i ke své Skodé, ani sebevrazda
neni trestna. Proto jej neni mozné proti jeho vali donutit k chirurgickému vykonu ani mu vnutit re-
Zimova opatreni. Lékari maji ale fadu dlvodu pacientlim sva |é¢ebna doporuceni vhucovat. Vzdyt
jde o zdravi a Zivoty lidi! Proto se v USA v sedmdesatych letech a v zapadni Evropé v osmdesatych
letech rozjela boufliva debata o tom, jaké pravomoci maji mit I1ékafi a jaké jejich pacienti. Vzdy
po osmi aZz deseti letech se dospélo ke shodé, ktera je zakotvena v kodexech prav pacientt a ve
zdravotnické legislativé demokratickych statd. ZjednodusSené feceno, lékar je garantem odborné
¢asti péce (diagnostika a zdravotni vykony), ale o tom, co bude skute¢né provedeno, rozhoduje
pacient. ProtoZe lékaf ma potfebné védomosti a zru¢nosti, mize se nemocny kvalifikované roz-
hodnout teprve tehdy, kdyz je Iékafem fadné poucen, musi se tedy spolu sejit a dohodnout se.
Tato dohoda se v pravni terminologii nazyva informovany souhlas. Lze fici, Ze informovany sou-
hlas je z mravniho i pravniho hlediska sttedobodem dne3ni zdravotni péce.

Dalsi podstatnou soucasti etiky i prava dnesni zdravotni péce je povinna micenlivost. Povin-
nost nesdélovat nikomu, co se Iékal dovédél béhem své péce o pacienta, najdeme uz v Hippo-
kratové pfisaze a dnes je dllezitou soucasti zdravotnické legislativy.

Pri péci o zdravotné postizené klienty musi socialni pracovnik respektovat tuto realitu. Mél by
ale neustale dbat na to, aby hranice mezi socialni a zdravotni péci byly dostatecné prostupné.
Socialni pracovnik potfebuje informace o zdravotnim stavu svého klienta a Iékaf by mél znat
jeho socialni situaci. Proto by oba méli byt v pravidelném kontaktu. Tok informaci od zdravotnikd
ale komplikuje povinnost micenlivosti, I1ékafi jsou pfi sdélovani jakychkoliv informaci opravnéné
opatrni. Domluvit se s Iékafem za zady klienta je obtizné, a mizeme fici, Ze dnes i nemravné.
Nezbyva nez do toku informaci a do zvySovani propustnosti hranice mezi zdravotni a socialni ob-
lasti zapojit i klienta. Domluva mezi socialnim pracovnikem a zdravotniky je ¢inéna se souhlasem
a nékdy i na Zadost klienta. O vSem, jaké informace si socidlni pracovnik a zdravotnici vyménuji
a na ¢em se dohodli, je klient informovan.
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Kdyz klient trpi duSevni nemoci, je ¢asto neschopny rozumét své situaci a Cinit vhodna rozhod-
nuti. Pak zdravotnici a socialni pracovnici museji komunikovat pfimo a nékterad rozhodnuti udélat
za néj. Neméli by ale sami rozhodovat ve vécech, ve kterych je pacient schopny rozhodnout sam.
Napriklad mudze byt pacient hospitalizovan proti své vili, ale pfitom sam rozhodnout, na kterém
[Gzku chce byt a zda chce k snidani ¢aj nebo kavu. Také by méla byt dodrzena maximalni mozna
otevienost. O kontaktu mezi sociadlnim pracovnikem a zdravotnim pracovnikem by mél byt klient
vhodnym zplsobem informovan, stejné jako o kazdém rozhodnuti, které bylo ucinéno.

6.5 Péce o klienty se zdravotnim postizenim

Klienti se zdravotnim postizenim, ktefi jsou v socialni péci, jsou obvykle postizeni chronickou
nemoci nebo ochrnutim ¢i ztratou koncetiny. PGvodné se prace se zdravotné postizenym klien-
tem odvijela od diagnézy. Diagn6za sama ale ne vzdy dostate¢né osvétluje, jak mnoho je pacient
omezen. Proto dnes uzivame jiné pojmy. Impairment je nejblize diagnoze, je to porucha jednoho
systému, ktera se projevuje anatomickymi, fyziologickymi ¢i psychickymi zménami. Disabilita je
neschopnost provadét urcité Cinnosti. Handicap je definovan jako situace, kdy naro¢nost pro-
stfedi prevysuje fyzické ¢i smyslové schopnosti jedince. Handicap tedy neni definovan jen tim, co
pacient jiz nedokaze, ale také tim, v ¢em mu pfi jeho omezenich nepomuze vybavenost prostredi,
ve kterém se pohybuje. Pomoc klientovi s handicapem nespociva jen v [é¢bé a v rehabilitaci jeho
zdravotni poruchy, ale také v Upravé jeho prostiedi. Ta mUze byt provedena v domacim prostredi.
Nemocnému vyznamné pomuze odstranéni prahl a koberc(, instalace madel v koupelné a na
WC apod. Upraveny mohou byt i vefejné prostory. Pfikladem je péce o prljezdnost mésta pro
vozickare - sjezdy z chodnik(, najezdy v mistech, kde jsou schody, vhodné vybavené a upravené
autobusy.

Socialni pracovnik se pohybuje prfevazné v terminologii handicapu. Pomaha upravit prostredi
klienta tak, aby se mohl |épe o sebe postarat, i kdyz nékteré ¢innosti sam provadét nemuize. Ze
zdravotnikd je mu nejblize ergoterapeut. Socialni pracovnik provadi socialni Setfeni, ucastni se
Upravy prostredi i vyjednavani socidlnich davek a dalSich forem institucionalni pomoci.

Zvlastni kapitolou péce o klienty se zdravotnim postizenim je jejich institucionalizace. V urcité
chvili handicap postoupi natolik, Ze jiz neni inosna péce v domacim prostfedi. Kdyz zdstaneme
v terminologii handicapu, unosnost péce v domacim prostredi je dana na jedné strané stupném
zdravotni poruchy, na druhé strané moznostmi Upravy domaciho prostredi, ale hlavhé ochotou
a ¢asovymi a technickymi moznostmi pfibuznych. Péce o pacienta se zdravotnim postizenim je
nékdy fyzicky i psychicky mimoradné naro¢na. Proto by mél socialni pracovnik poskytovat pe-
Cujicim pribuznym nejen materialni podporu, ale dle svych moznosti i emo¢ni oporu. V pfipadé
potieby by mél pecujicim pfipominat, Ze je dllezita péce i o né samé, kdyz se pecujici pfilis vy-
Cerpaji, nebude nikdo, kdo by se o nemocného ¢lovéka postaral.

Institucionalizace klienta se zdravotnim postizenim je slozita zalezitost. Ve hfe je jeho zdra-
votni stav, domaci prostfedi a moznosti jeho pfibuznych. Nékdy pacient se svymi blizkymi ne-
spolupracuje a je ke svému stavu nekriticky. Vznika konfliktni situace, kterou socialni pracovnik
pomaha fesit. V tom pfipadé by nemél stat na strané pfibuznych, mél by byt ,advokatem” klienta
a hadjit jeho zajmy. Samozrejmé v mezich moznosti, které realné existuji. Obecné by méli nejen
[ékafi, ale i ostatni prislusnici pomahajicich profesi vzdy hajit zajmy svych klientd, protoze zakla-
dem jejich mravnosti by mélo byt jednani v nejlepsim zajmu svych klientd.

V systému zdravotni a socialni péce je ¢asto socialni pracovnik nejlépe informovan o konkrét-
nich moZnostech institucionalizace zdravotné postizenych. Znalost téchto instituci proto patfi
do jeho profesiondlniho vybaveni. Mél by byt schopny poradit vSsem zuc¢astnénym, jaka socidlni
zafizeni jsou k dispozici a pomoci s vyjednavanim umisténi klienta.
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Zavér

V prlibéhu dvacatého stoleti se rozpadl mravni konsenzus a s tim i sdilena prfedstava dobrého
Zivota. V souladu s timto procesem se promeénila i teoreticka etika. Mravnost jiz neni vidéna
jako pouze plod lidského rozumu, ale je popisovana i jako produkt socialnich instinktd. Slouzi
k zajisténi rovnovahy mezi potfebami jedince a naroky lidského spolecenstvi. Jejimi zakladnimi
stavebnimi kameny, jejichz plivod mizeme vidét v evoluci ¢lovéka, jsou ochota pomoci druhym
soucasné se zasadou neublizovat. ProtoZe ani v teoretické etice neni shoda, ukolem etiky dnes
neni radit ¢i dokonce pfikazovat lidem, co maji délat, ale pomahat k porozuméni moralnim pro-
blémdm, se kterymi se dnesni ¢lovék setkava.

Zakladem etiky socialni péce je profesionalita socialniho pracovnika. Druhym pozadavkem je
pfiméfena Ucta a respekt ke klientovi. Pfirozené Gsili pomahat musi byt chranéno ritualizaci pro-
fese a starosti i o vlastni duSevni a socidlni pohodu. Tfetim zakladem etiky socidlniho pracovnika
je kolegialita.

Pri péci o klienty se zdravotnim postizenim si musi byt socialni pracovnik védom fakticke
oddélenosti zdravotni a socialni pée a sam se starat o prostupnost hranice mezi témito dvéma
oblastmi.

Pri péci o klienty se zdravotnim postizenim se pohybuje socidlni pracovnik v koncepci handi-
capu. Klienti jsou omezeni jak svym zdravotnim postizenim, tak i pfekazkami ve svém socialnim
prostfedi. Jednou z pfekazek je i nedostatecné hmotné zajisténi. Kdyz nastane potfeba institu-
cionalizace klienta, socialni pracovnik poskytuje informace, mlze byt privodcem pfi umisténi
postizeného klienta i poskytovat emocni oporu vSem zucastnénym. Nikdy by pfitom nemél za-
pomenout, Ze jeho ukolem je jednat v nejlepSim zajmu klienta.

Kontrolni otdzky a ukoly

V ¢em se proménilo pojeti mordlky v soucasné dobé?

Co je a jak vznikla etika péce?

Popiste tri zdkladni oblasti, ve kterych se pohybuje socidlni pracovnik pri své prdci.
Kde jsou hlavni problémy ve vztahu socidlnich pracovnik( a zdravotnika?

Co znamenad kolegialita a loajalita? Jakd dilemata jsou s témito pozZadavky spojend?

O kW N N

Jaky je rozdil v pojmech impairment, disabilita a handicap?
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7 Mezinarodni dokumenty z oblasti
lidskych prav osob se zdravotnim
postizenim

RADKA PRAZDNA

Kli¢ova slova: Deklarace prdv osob se zdravotnim postiZzenim; dokumenty z oblasti lidskych
prav; lidska prdava; prdva osob se zdravotnim postizenim

Cilem nasledujiciho textu je vysvétlit pojem lidskych prav v obecné roviné, seznamit s historii
vyvoje lidskych prav a na této bazi predstavit problematiku lidskych prav v souvislostech tématu
osob se zdravotnim postizenim. Znalost a pochopeni tohoto tématu je podminujici pro vhled
do vyvoje a aktualniho stavu podpory a péce o osoby se zdravotnim postizenim v evropském
prostoru. Po 17. listopadu 1989 dosSlo u nas k rozsahlym spolec¢enskym a pravnim zménam smé-
fujicim k obnové demokracie, respektu k lidskym praviim a principdm pravniho statu. Dulezitym
bodem tohoto vyvoje bylo pfijeti Listiny zakladnich prav a svobod na zacatku roku 1991 a jeji
za¢lenéni do Ustavy Ceské republiky v roce 1992 (Dan¢dk a Simi¢ek, 2001). DF¥ivéjsi ustavy -
Ustava CSR z roku 1948 a Ustava CSSR z roku 1960 - lidska prava nerespektovaly, a tak teprve pfi
pfipravé nasi soucasné ustavy mohl byt uplatnén princip amerického konstitucionalismu, ktery
zdlraziuje jako zakladni ustavni principy délbu moci, pravni stat a lidska prava. V hlavé IV. Listiny
zakladnich prav a svobod je vénovana pozornost pravlim zranitelnych socialnich skupin, tedy
détem, Zenam a osobam zdravotné postizenym. Spolecensky respekt a Uroven legislativniho za-
jisténi lidskych prav uvedenych skupin obyvatelstva je kritériem hodnoceni vyspélosti a human-
nosti dané spolecnosti. Vytvofeni optimalnich podminek pro socializaci ¢i resocializaci skupin
obyvatelstva, které jsou zna¢né vnimavé na spolecenské zmény, ma byt prioritou, kterd zajistuje
preventivni ochranu spolecnosti pfed nezadoucimi socialnépatologickymi jevy.

7.1 Historie vyvoje pojmu lidskych prav

Pocatek historie lidskych prav nachazime v okamziku uvédomeéni si svobody jedince. Svobody,
prava a privilegia existovaly jiz ve starSich organizovanych utvarech. V pravém slova smyslu o lid-
skych pravech hovofime v pfipadé, kdy jde o prava vrozena, ktera maji sv(j pavod jesté pred vzni-
kem statu. Tato prava jsou univerzalni, tykajici se kazdé lidské bytosti, a zaroven maji charakter
predevsim prav individualnich. Jednotlivec je neziskava pfislusnosti k urcitému stavu nebo vrstvé
v lidské instituci, nybrz jsou mu dana zakladni skutec¢nosti, Ze je ¢lovék (Kuba, 2002). Lidska
prava se odvozuji od pfirozené dulstojnosti lidské osobnosti. Jsou povazovana za rovna a nezci-
zitelna. Obsah pojmu lidskych prav se vyvijel spolu s vyvojem statu a spole¢nosti samé. Ustava
Ceské republiky se podrobné&ji problematikou lidskych prav a svobod zabyva pouze v ¢l. 10. Ten-
to ¢lanek umoznuje inkorporovat do ceské legislativy mezinarodni smlouvy o lidskych pravech
a zakladnich svobodach (Lukasek, 2004). Mezinarodni smlouvy o lidskych pravech a zakladnich
svobodach, jimiz je Ceska republika vazana, jsou bezprostfedné zavazné a maji prednost pred
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zakony nizsi pravni sily. Cely nas pravni systém je vystavén na principu konstitucionalismu, tedy
na ucté k lidskym a obc¢anskym praviam.

7.2 Historicky vyvoj lidskych prav

Od konce druhé svétové valky patfi hospodarska, socialni a kulturni prava k mezinarodné uzna-
vanym lidskym pravim, a to jako prava pfirozena vyzadujici pozitivni ¢innost statu. Uz v prvnich
deklaracich o lidskych pravech, v istavach z konce 18. stoleti a poté i v dalSich Ustavnich listinach
pfijimanych a vyhlasovanych bud jménem lidu, ktery tato prava poklada za jeden z principl své
suverenity, nebo z moci panovnikd, ktefi je lidu poskytuiji, jsou lidska prava oznacovana jako uni-
verzalné platna.

Vysokajova (2000) uvadi, ze ,vSichni lidé jsou od narozeni svobodni a sobé rovni”, uvadi se
v Deklaraci statu Virginie z r. 1776, pfijaté pak Ustavou USA. ,Lidé se rodi a zUstavaji svobodni
a sobé rovni,” prohlasuje francouzska revolu¢ni Deklarace prav ¢lovéka a obcana z r. 1789.

DalSim vyznamnym krokem v intencich Charty OSN bylo pfijeti VSseobecné deklarace lidskych
prav, vyhlasené Valnym shromazdénim 10. 12. 1948. Mezinarodni pakt pro hospodarska, socialni
a kulturni prava a Mezinarodni pakt pro obc¢anska a politicka prava vstoupily v platnost v roce
1976. Pfi promitani zasad VSeobecné deklarace lidskych prav do pravnich norem a zavazk( se ve
spolelenstvi zapadoevropskych statd koordinovaném Radou Evropy podafilo v roce 1950 dosah-
nout uzavieni Evropské konvence o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod.

Vzhledem k tomu, Ze tato konvence se tykala zejména prav obc¢anskych a politickych, pfijaly
vroce 1961 clenské staty Rady Evropy vyznamny dokument vztahujici se na prava socialni - Ev-
ropskou socialni chartu, ktera vymezuje a definuje obsah jednotlivych prav a zvlast zddraznuje
prava urcitych kategorii osob vyzadujicich zvlastni ochranu. Valné shromazdéni Spojenych narodd
pfijalo v prabéhu doby nékolik mezinarodnich amluv, které mély v rdmci feSeni mezinarodnich
problémd na zfeteli i uznani, uplathovani a ochranu lidskych prav. Byly to napi. Deklarace prav
ditéte (1969), Umluva o pravech ditéte (1990), Umluva o odstranéni viech forem rasové diskri-
minace (1965), Umluva o odstranéni viech forem diskriminace zen (1979), Umluva proti muceni
ajinému krutému, nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni a trestani (1984) apod. (Lukasek, 2004).

V Evropé se to tyka pfedeviim dokumentd Rady Evropy. Jako nejznaméjsi Ize jmenovat Umlu-
vu o ochrané lidskych prav a svobod a protokoly na ni navazujici. Samostatnou historiografickou
linii mdzeme sledovat u vyvoje prav ditéte, protoze do 20. stoleti se nahlizelo na déti jako na
osoby podfizené dospélym. Ve 20. stoleti vSak bylo uzavieno na 80 smluv, které se ptimo i
nepfimo tykaly déti. David (1999) uvadi, Ze prvni mezinarodni smlouvy z oblasti prav ditéte na
mezinarodni Urovni se tykaly potlaceni obchodu s dévcaty (1910) a se Zzenami a détmi (1921).

Prvnim ucelenym dokumentem byla vSak az Deklarace prav ditéte, ktera byla pfijata Spolec¢-
nosti narodu jiz v roce 1924. Po druhé svétové valce vznika svétovy fond UNICEF (11. prosince
1946), a to predevsim z didvodu uvédoméni si nedostatecné ochrany déti v povale¢ném obdobi.

Vseobecna deklarace lidskych prav OSN z prosince 1948 se problematikou prav déti zabyvala
v kontextu rodiny (srov. €l. 5. ods. 2) - ,matefstvi a détstvi maji narok na zvlastni ochranu a po-
moc; vSechny déti, at jiZ narozené v manzelstvi, nebo mimo né, pozivaji stejné socialni ochrany”.
Dne 20. listopadu 1959 byla Valnym shromazdénim OSN pfijata Deklarace o pravech ditéte, ktera
navazovala a rozSifovala deklaraci z roku 1923. Dne 19. prosince 1966 byl k podpisu zpfistupnén
Mezinarodni pakt o obcanskych a politickych pravech. Spolu s timto dokumentem byl prijat i Pakt
o hospodafskych, socialnich a kulturnich pravech.

V roce 1979 byly zahajeny pFipravné prace na dokumentu Umluvy o pravech ditéte. Ta byla
pfijata 20. listopadu 1989 a 2. zafi 1990 nabyla ucinnosti.
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7.3 Vybrané mezinarodni dokumenty z oblasti lidskych prav

Evropska umluva o ochrané lidskych prav a svobod pfijata valnym shromazdénim OSN v roce
1950 byla vyznamnou nadnarodni aktivitou, ktera ovlivnila dalsi vyvoj lidskych prav v povale¢né
Evropé. Text této umluvy byl aktualizovan v roce 1971 a dale v roce 1990. Hlava prvni obsahuje
vy¢et prava svobody. V hlavé druhé je prostor vénovan Evropskému soudu pro lidské prava (Sis-
kova, 2001; Hybnerova, 2002). V kontextu lidskych prav zranitelnych socidlnich skupin je dalezité
zminit mezinarodni Evropskou socialni chartu, ktera byla ptijata na podzim 1961 v Turin&. Ukolem
a smyslem Evropské socidlni charty je prosazovani a uplatrovani prav a zadsad, které jsou obsa-
hem casti I.

Nasledujici vycet je ukazkou ustanoveni (¢lank(), jez byla formulovana jiz v 60. letech minulé-
ho stoleti a ktera jsou stale klicova a platna pro socialné zranitelné skupiny.

o (l. Déti a mladé osoby maji pravo na zvlastni ochranu pred fyzickymi a moralnimi riziky,
kterym jsou vystaveny;

o (l. Zaméstnané Zeny v pfipadé materstvi a ostatni zaméstnané Zeny, pokud je to vhodné,
maji pravo na zvlastni ochranu ve své praci;

e (l. Osoby zdravotné postizené maji pravo na odborny vycvik, rehabilitaci a socialni re-
adaptaci bez ohledu na plvod a povahu jejich postizeni;

e (l. Matky a déti bez ohledu na svij manzelsky stav a rodinné vztahy maji pravo na pfrimére-
nou socialni a hospodarskou ochranu.

V casti Il. Evropské socidlni charty se smluvni staty zavazuji za podminek zminénych v ¢asti
jedna, Ze se budou povaZovat za zavazané ustanovenimi v nasledujicich ¢lancich a odstavcich
charty. Umluva o pravech ditéte OSN z roku 1989 byla do konce roku 1993 ratifikovana 147 ¢&len-
skymi staty OSN, coz je poclet podstatné vyssi nez u vSech ostatnich hlavnich mezinarodnich
dokumentd o lidskych pravech. Umluva zahrnuje prava ob¢anska, politicka, ekonomicka, social-
ni a kulturni ve vztahu k zachovani lidské duistojnosti déti. Je tedy Uumluvou vSeobecnou, ale
soucasné i umluvou specifickou - zamérenou na urcitou socialni skupinu -, pravé tak i Umluvou
na ochranu prav skupin, tj. déti, a pochopiteln& i umluvou proti jejich diskriminaci. Ceska a Slo-
venska federativni republika podepsala Umluvu 30. zafi 1990 a v Gnoru 1991 byla ratifikovana.
Umluva obsahuje ¢tyfFi zakladni principy, které jsou formulovany v ¢lancich 2, 3, 6, 12. Jde o zakaz
diskriminace, nejlepsi zajem ditéte, pravo na Zivot, preziti a rozvoj ditéte a nazor ditéte (Kroupo-
va, 2004).

7.4 Problematika lidskych prav osob se zdravotnim
postizenim

Informace uvedené v nasledujici podkapitole jsou podstatnou kauzalitou oborovych posunt ve
védnich oborech zabyvajicich se ¢lovékem se zdravotnim postizenim. Vyvoj lidskych prav od kon-
ce druhé svétové valky do soucasnosti i vyraznym zplsobem ovlivnil fadu systémovych nastaveni
podpory a péce o osoby se zdravotnim postizenim v rdmci evropskych spolecnosti.

Prvni mezinarodni konference o legislativé tykajici se osob se zdravotnim postizenim byla
poradana organizaci Rehabilitation International v roce 1971 v Rimé&. V témze roce byla na padé
OSN prijata Deklarace prav mentalné postizenych osob. DalSim dulezitym dokumentem pfrijatym
v obdobi 70. let minulého stoleti je Deklarace prav zdravotné postizenych osob vyhlasena Val-
nym shromazdénim OSN v roce 1975 (Vysokajova, 2000). Tyto deklarace prohlasuji, Ze osobam
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se zdravotnim postiZzenim je tfeba poskytovat potfebnou pomoc k tomu, aby mohly rozvijet
své schopnosti, a podporovat jejich integraci do bézného Zivota. Zaroven zakotvuje pravo téch-
to osob na veSkera opatfeni, ktera jim umozni co mozna nejvétsi sobéstacnost. Také akcentuiji
pfirozené pravo viech osob se zdravotnim postiZzenim na respektovani jejich lidské dlstojnosti.

O pravu na zaméstnani osob se zdravotnim postizenim se vyslovné zminuje i Evropska soci-
alni charta, kterd v ¢asti I. ¢l. 15 stanovi, Ze ,0soby zdravotné postizené maji pravo na pfipravu
k vykonu zaméstnani a na profesni a socialni readaptaci, bez ohledu na plvod a povahu jejich
postizeni”. Podobné i Charta zakladnich socialnich prav pracovnikl vyhlasena staty Evropského
spolecenstvi uvadi v ¢l. 26, Ze ,vSechny zdravotné postizené osoby, bez ohledu na plvod a pova-
hu jejich postizeni, maji pravo na dalsi konkrétni opatfeni zamérena na zlepSeni jejich spolecen-
ské a pracovni integrace”. Tato opatfeni se musi tykat zejména pfipravy pro pracovni uplatnéni,
ergonomiky, pfistupnosti objektd, mobility, dopravnich prostfedkd a bydleni.

V pribéhu 20. a 21. stoleti vydava Mezinarodni organizace prace fadu dokumentud k proble-
matice zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Mizeme jmenovat napfiklad dmluvu o po-
radenstvi pro volbu povolani a odborné vychové pro rozvoj lidskych zdrojd ¢. 142 z roku 1975.
V roce 1983 byla na 69. zasedani generalni konference MOP pfijata Umluva ¢. 159 o pracovni
rehabilitaci a zaméstnavani zdravotné postizenych. Jejim cilem bylo zajisténi stejnych pfilezitosti
a stejného zachazeni vSem osobam se zdravotnim postizenim v souvislosti s vykonem zaméstna-
ni. Rehabilitation International vyhlasila na svém 14. kongresu ve Winnipegu v roce 1981 Chartu
na osmdesata léta, v roce 1982 byl pfijat Svétovy program ¢innosti tykajici se zdravotné posti-
Zenych - |éta 1983-1992 prohlasila Organizace spojenych narodd za Dekadu zdravotné postize-
nych osob (Michalik, 2003).

Mezinarodni rok zdravotné postizenych osob mél pfispét k prosazeni myslenky plné ucasti
osob se zdravotnim postizenim na Zivoté a rozvoji spole¢nosti a rovnosti s ostatnimi z hledis-
ka zakladnich lidskych prav. Svétovy program cinnosti tykajici se osob se zdravotnim postize-
nim je dokument, ktery svym obsahem a stanovenymi cili navazuje na ideje Mezinarodniho roku
zdravotné postizenych a dale je rozvadi. Vyznamnou mezinarodni akci, kterou v této souvislosti
nelze nevzpomenout, je Svétova konference o lidskych pravech porfadana v roce 1993 ve Vidni.
V zavére¢né Videnské deklaraci je vénovana zvlastni pozornost také praviim osob se zdravot-
nim postizenim. Svétova konference znovu potvrdila, Ze vSichni lidé, véetné osob se zdravotnim
postizenim, maji pravo na pozivani viech lidskych prav a zakladnich svobod a vyzvala k pfijeti
legislativy garantujici témto osobam pfistup ke zminénym praviim a svobodam. Jakakoli diskri-
minace je povazovana za poruseni prav téchto osob, kterym musi byt zaruceny stejné moznosti
jako ostatnim. Proto je nutné odstranit fyzické, financni, socialni nebo psychologické bariéry,
které jakymkoli zpisobem omezuiji jejich Ucast na spole¢enském déni. Vychozi pro vSechny vyse
zminéné dokumenty jsou VSeobecna deklarace lidskych prav, Mezinarodni pakt o hospodarskych,
socialnich a kulturnich pravech, Mezinarodni pakt o ob&anskych a politickych pravech, Umluva
o pravech ditéte, Umluva o odstranéni viech forem diskriminace Zen a Svétovy program ¢innosti
tykajici se zdravotné postizenych osob. Tyto dokumenty byly prfedstaveny v predchozi kapitole.

Aktudlné velmi vyznamnym dokumentem je Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim
pfijatéa Organizaci spojenych narodl v roce 2006 (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2016).
Dne 30. bfezna 2007 Ceska republika podepsala v New Yorku v sidle OSN samotnou Umluvu
i Op¢ni protokol. Proces ratifikace Uumluvy, nikoli vSak jejiho op¢niho protokolu, byl dokoncen
vroce 2009. Podle svého ¢&l. 45 odst. 2 tak pro Ceskou republiku vstoupila umluva v platnost dne
28. fijna 2009. Vytvoreni umluvy bylo motivovano potfebou zviditelnéni problematiky osob se
zdravotnim postiZzenim a specifiky prav téchto osob. Rozptylenost této problematiky v riznych
dokumentech (napf. Svétovy ak¢ni plan pro osoby se zdravotnim postizenim 1982; Standardni
pravidla pro vyrovnani prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim 1993; a jiné) iniciovalo
vytvoreni jednotné pravni dmluvy osob se zdravotnim postizenim. Zpracovani umluvy s sebou
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pfineslo téz shromazdéni relevantnich informaci o cilové skupiné a nastaveni kontrolnich me-
chanismu v ramci konkrétnich statnich Gtvar. Text dmluvy se skldada z preambule a 50 ¢lanka.
Nejsou formulovana zadna nova prava, kauzalnim vychodiskem je princip rovnopravnosti, ktery
zarucuje osobam se zdravotnim postizenim plné uplatnéni viech lidskych prav a podporuje jejich
zapojeni do zivota spolecnosti. Principy Uumluvy jsou prosazovat, chranit a zajistit prava osob se
zdravotnim postizenim.

Nasledujici vy¢et shrnuje zakladni zasady dmluvy (Umluva o pravech osob se ZP on-line):

Respektovat pfirozenou distojnost osob se zdravotnim postiZzenim.
Respekt k osobni nezavislosti (zahrnujici také svobodu volby a samostatnost osob se zdra-
votnim postizenim).

Nediskriminace osob se zdravotnim postizenim.

PIné a ucinné zaclenéni do spolecnosti.

Respektovani a pfijimani odliSnosti osob se zdravotnim postizenim.
Rovnost pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim.

Pristupnost spolecenskych struktur pro osoby se zdravotnim postizenim.
Rovnopravnost muzl a Zen.

Respektovani rozvijejicich se schopnosti déti se zdravotnim postizenim.
Respektovani prava na zachovani identity jedincd se zdravotnim postizenim.

Ratifikace Umluvy o pravech osob se zdravotnim postiZzenim Ceskou republikou v roce 2009

stala na pocatku rady legislativnich zmén, prfedevsim v oblasti legislativnich norem tykajicich se
resortu prace a socialnich véci, Skolstvi a zdravotnictuvi.

Kontrolni akoly
1

Vysvétlete pojem lidskd prdva.

2. Popiste vyvoj dokumentt z oblasti lidskych prdv od konce druhé svétové vdlky

po soucasnost.

3. Jmenujte zdsadni dokumenty z oblasti lidskych prdv osob se zdravotnim postizenim

od 70. let minulého stoleti po soucasnost.

4. Predstavte obsah zdsadnich dokumentd z oblasti lidskych prdv.
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8 Zakladni legislativa upravujici davky
pro osoby se zdravotnim postizenim

MAGDALENA DRABOVA

Kli¢ova slova: Ceskd republika; legislativa; socidlni ddvky; socidlni zabezpec&eni; zdravotni
postizeni

Cilem kapitoly je vymezit zakladni legislativu socidlniho zabezpeceni osob se zdravotnim posti-
Zenim. Socidlni zabezpeceni je chapano jako soubor instituci, zafizeni a opatfeni, jejichz pro-
stfednictvim a pomoci se uskutecriuje predchazeni nasledkim socialnich udalosti ob¢anu a je-
jich zmirfiovani a odstrafiovani. Hlavnim subjektem socialni politiky je stat, ktery cilené pfispiva
k posileni socialnich jistot oband a udrzeni jejich pfiméfené Zivotni Urovné ve vSech zivotnich
situacich (Simak, 2009). Socialni zabezpe&eni poskytuje pomoc lidem i v pfipadé zdravotniho
postizeni ¢i invalidity.
Systém socialniho zabezpeceni stoji na 3 pilifich:
e socidlni pojisténi - nemocenské pojisténi, dichodové pojisténi, pfispévek na statni politiku
zaméstnanosti;
e socialni zaopatreni (podpora) - davky statni socialni podpory;
e sociadlni pomoc - davky socidlni péce, davky v hmotné nouzi, socialni sluzby (Necadova,
2014).

8.1 Davky ze systému diichodového pojisténi

Zakon ¢. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojisténi upravuje diichodové pojisténi pro pfipad stafi,
invalidity a umrti Zivitele. Osoby se zdravotnim postiZzenim mohou splfiovat narok na pobirani
invalidniho dlchodu.

Invalidni dichod
Pojisténec ma narok na invalidni diichod, jestlize nedosahl véku 65 let a stal se:

a) invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity pod-
minky naroku na radny starobni dlichod, popfipadé, byl-li pfiznan predcasny trvale kraceny
starobni diichod, pokud nedosahl diichodového véku;

b) invalidnim nasledkem pracovniho uUrazu.

Invalidita (§ 39)
Pojisténec je invalidni, jestlize z ddvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal po-
kles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla:
a) nejméné o 35 %, aviak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupng;
b) nejméné o 50 %, avSak nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné;
c) nejméné o 70 %, jednd se o invaliditu tfetiho stupné.
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Potiebnd doba pojisténi pro ndrok na invalidni diichod (§ 40)
Potrebna doba pojisténi ¢ini u pojisténce ve véku:

a) do 20 let méné nez jeden rok;

b) od 20 do 22 let jeden rok;

c) od 22 do 24 let dva roky;

d) od 24 do 26 let tfi roky;

d) od 26 do 28 let Ctyri roky;

e) nad 28 let pét rokd.

Potfebnda doba pojisténi se zjiStuje z obdobi pred vznikem invalidity a jde-li o pojisténce ve
véku nad 28 let, z poslednich 10 rokl pred vznikem invalidity. V pfipadé pojisténce starsiho 38 let
se podminka potfebné doby pojisténi pro narok na invalidni dichod povazuje rovnéz za splné-
nou, byla-li tato doba ziskana v obdobi poslednich 20 let pfed vznikem invalidity; potfebna doba
pojisténi ¢ini pritom 10 rokd. Podminka potfebné doby pojisténi se povazuje za splnénou, byla-li
ziskana v kterémkoliv obdobi 10 let po vzniku invalidity (u pojisténce mladsiho 24 let ¢ini pfitom
potifebna doba pojisténi 2 roky). Podminka potfebné doby pojisténi se povazuje za splnénou,
vznikla-li pIna invalidita nasledkem pracovniho Urazu (nemoci z povolani).

Vyse invalidniho dichodu (§ 41) se sklada ze dvou slozek, a to ze zakladni vyméry a z procentni
vymery.
VysSe zakladni vyméry invalidniho dichodu ¢&ini 9 % priimérné mzdy mésicné.

VySe procentni vyméry invalidniho ddchodu cini za kazdy cely rok doby pojisténi:
a) 0,5 % vypoctového zakladu mési¢né, jedna-li se o invalidni dichod pro invaliditu prvniho

stupné;

b) 0,75 % vypoctového zakladu mési¢né, jedna-li se o invalidni dlichod pro invaliditu druhého
stupné;

c) 1,5 % vypoctového zakladu mési¢né, jedna-li se o invalidni dlichod pro invaliditu tretiho
stupné.

Pfi zméné stupné invalidity se nové stanovi vySe invalidniho dichodu, a to ode dne, od néhoz
doslo ke zméné stupné invalidity.

Do doby pojisténi se zapocitava rovnéz tzv. nahradni doba pojisténi (stejné jako v pfipadé
starobniho dlchodu).

Invalidni diichod a jeho vyse v mimorddnych pripadech (§ 42)

Na invalidni ddchod pro invaliditu tfetiho stupné ma narok téz osoba, kterda dosahla aspon
18 let v&ku, ma trvaly pobyt na tzemi CR a je invalidni pro invaliditu tfetiho stupng, jestlize tato
invalidita vznikla prfed dosazenim 18 let véku a tato osoba nebyla Uc¢astna pojisténi po potreb-
nou dobu.

Procentni vyméra invalidniho dléchodu pro invaliditu tfetiho stupné cini v téchto pfipadech
45 % vypocltového zakladu. Pro ucely stanoveni vypoctového zakladu se za osobni vymérovaci
zaklad povazuje vSeobecny vymérovaci zaklad, ktery o 2 roky pfedchazi roku pfiznani tohoto in-
validniho dlchodu, vynasobeny pfislusnym koeficientem.

O pfiznani davek ze systému diichodového pojisténi rozhoduje Ceska sprava socialniho za-
bezpeceni zakonem o organizaci a provadéni socialniho zabezpecleni (zadkon ¢. 582/1991 Sb.).
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8.2 Davky pro osoby se zdravotnim postizenim

Zakon ¢. 32972011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich predpisti upravuje poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postizenim urc¢enych
ke zmirnéni socialnich dusledk jejich zdravotniho postizeni a k podpofe jejich socidlniho zacle-
fovani. Kromé penézitych davek zakon upravuje také prikaz osoby se zdravotnim postizenim.

Osobam se zdravotnim postizenim jsou poskytovany tyto penézité davky:
e prispévek na mobility;
e prispévek na zvlastni pomucku.

O pfiznani davek a o priikazu osoby se zdravotnim postizenim rozhoduje Ufad prace Ceské
republiky - krajské pobocky.

Prispévek na mobilitu

Narok na pfispévek na mobilitu ma osoba starsi 1 roku, ktera ma narok na priikaz osoby se zdra-
votnim postizenim oznac¢enym ZTP nebo ZTP/P a opakované se v kalendarnim mésici dopravuje
za uhradu nebo je dopravovana. Osoba nesmi byt uzivatelem pobytovych socialnich sluzeb, pou-
ze v pfipadech hodnych zvlastniho zfetele mize byt pfispévek na mobilitu pfiznan i osobé, které
jsou poskytovany pobytové socialni sluzby. VySe prispévku na mobilitu v roce 2018 ¢ini 400 K¢
za kalendarni mésic.

Prispévek na zvldstni pomicku
Narok na prispévek na zvlastni pomlcku ma osoba, kterd ma:
a) tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji;
b) tézké sluchové postizeni;
c) tézké zrakové postizeni;
které je charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, tj. trvda nebo ma trvat déle
nez 1 rok. Zdravotni postiZzeni odlvodnuijici pfiznani prispévku na zvlastni pomucku a zdra-
votni stavy vylucujici jeho pfiznani jsou uvedeny v pfiloze zakona ¢. 329/2011 Sb.

Podminkou pro poskytnuti pfispévku na zvlastni pomucku je, Ze pomUcka umozni osobé se-
beobsluhu, nebo ji potfebuje k realizaci pracovniho uplatnéni, k pripravé na budouci povolani,
k ziskavani informaci, vzdélavani nebo styku s okolim.

Prispévek na zvlastni pomuicku maze byt poskytovan napft. na pofizeni: motorového vozidla,
schodolezu, schodistové plosiny, schodistové sedacky, stropniho zvedaciho systému, na Upravy
bytu, na pofizeni vodiciho psa.

Bliz8i podminky naroku na prispévek na zvlastni pomuicku/y upravuje § 9 zakona o poskyto-
vani davek osobam se zdravotnim postizenim.

Seznam druh( a typ0 zvlastnich pomdcek, na jejichZ pofizeni se poskytuje prispévek, stanovi
vyhlaska ¢. 38872011 Sb.

VWyse prispévku na zvldstni pomdcku (§ 10)
Zakon rozlisuje, zda jde o pomicku v cené do nebo pres 10 000 K¢ a specialni Upravu ma pro
motorové vozidlo.

Na pofizeni zvlastni pomdcky v cené nizsi nez 10 000 K¢ se pfispévek na zvlastni pomucku po-
skytne jen osobé&, ktera ma pfijem (pfijem s ni spole¢né posuzovanych osob) nizsi nez 8nasobek
zivotniho minima jednotlivce nebo zZivotniho minima spole¢né posuzovanych osob. VySe pfispév-
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ku na zvlastni pomucku se stanovi tak, ze spoluticast osoby ¢ini 10 % z predpokladané nebo jiz
zaplacené ceny zvlastni pomucky, nejméné vsak 1 000 K¢. Z dlvodl hodnych zvlastniho zretele,
zejména zada-li osoba opakované o prispévek na rtizné zvlastni pomuicky v cené do 10 000 K¢,
Ize tento pfispévek poskytnout, i kdyzZ pfijem osoby a pfijem osob s ni spole¢né posuzovanych
presahuje vySe uvedeny nasobek zivotniho minima.

Vyse prispévku na pofizeni zvlastni pomluicky, jejiz cena je vy$si nez 10 000 K¢, se stanovi tak,
Ze spoluucast osoby cini 10 % z predpokladané nebo jiz zaplacené ceny zvlastni pomucky. Jestli-
Ze osoba nema dostatek finan¢nich prostiedki ke spoluticasti, krajska pobocka uradu prace urci
nizsi miru spoludcasti, minimalné vsak 1 000 K¢.

Maximalni vyse prispévku na zvlastni pomucku na pofizeni motorového vozidla ¢ini 200 000 K¢,

Maximalni vySe pfispévku na zvlastni pomucku ¢ini 350 000 K¢ 400 000 K¢ v pripadé pfi-
spévku na zvlastni pomUcku na pofizeni ,plosiny”. Soucet vyplacenych prispévkl na zvlastni po-
mulcku nesmi v 60 kalendarnich mésicich po sobé jdoucich presahnout ¢astku 800 000 K¢ nebo
850 000 K¢, pokud v této dobé byl poskytnut prispévek na zvlastni pomuicku na pofizeni scho-
distové ploSiny.

Prikaz osoby se zdravotnim postiZzenim

Narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba starsi 1 roku s télesnym, smyslovym
nebo duSevnim postizenim charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, které pod-
statné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického
spektra.

Prikazy osob se zdravotnim postizenim:

e prikaz ,TP” - ndrok ma osoba se stfedné tézkym funkcnim postizenim pohyblivosti nebo
orientace, v€etné osob s poruchou autistického spektra;

e prikaz ,ZTP” - narok ma osoba s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orienta-
ce, v€etné osob s poruchou autistického spektra;

e prikaz ,ZTP/P" - narok ma osoba se zvlast tézkym funknim postizenim nebo Uplnym
postizenim pohyblivosti ¢i orientace s potfebou privodce, véetné osob s poruchou autis-
tického spektra.

Vyhlaska ¢. 38872011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim stanovi, které zdravotni stavy lze povazovat za podstatné
omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace. Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek oso-
bam se zdravotnim postiZzenim upravuje nékteré naroky drzitel( prikazu osoby se zdravotnim
postizenim (§ 36).

8.3 Davky socialni péce

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach upravuje mimo jiné podminky poskytovani pomoci
a podpory osobam v nepfiznivé socidlni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb a prispévku na
péci.

Prispévek na péci

Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Pfispévek je po-
skytovan na uUhradu socialnich sluzeb ¢i jinych forem pomoci pfi zvladani zakladnich zZivotnich
potreb.
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Narok na prispévek ma osoba uvedena v § 4 odst. 1, ktera z dGvodd dlouhodobého nepfiz-
nivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich
potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Pomoc muze osobé poskytovat osoba blizka
¢i asistent socialni péce (§ 83) nebo poskytovatel socidlnich sluzeb, ktery je zapsan v regist-
ru poskytovateld socialnich sluzeb, nebo détsky domov, specidlni IGZkové zdravotnické zafizeni
hospicového typu. Narok na prispévek ma osoba i po dobu, po kterou je ji poskytovana zdravotni
péce v pribéhu hospitalizace.

Narok na pfispévek nema osoba mladsi 1 roku. O pfispévku rozhoduje krajska pobocka uradu
prace.

Zdkon upravuje 4 stupné zdvislosti (§ 8)
Osoba do 18 let se povazuje za zdvislou ha pomoci jiné fyzické osoby ve:
a) stupni | - lehka zavislost, jestlize z dlvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat 3 zakladni zivotni potfeby;
b) stupni ll - stfedné tézka zavislost, jestlize z didvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat 4 nebo 5 zakladnich Zivotnich potreb;
c) stupni lll - tézka zavislost, jestlize z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat 6 nebo 7 zakladnich zivotnich potfeb;
d) stupni IV - Uplna zavislost, jestlize z ddvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat 8 nebo 9 zakladnich Zivotnich potfeb a vyZzaduje kazdodenni mimo-
fadnou péci jiné osoby.

Osoba starsi 18 let se povaZuje za zdvislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:

a) stupni | - lehka zavislost, jestlize z dlvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat 3 nebo 4 zakladni Zivotni potreby;

b) stupni Il - stfredné tézka zavislost, jestlize z dGvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat 5 nebo 6 zakladnich Zivotnich potreb;

c) stupni lll - tézka zavislost, jestlize z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat 7 nebo 8 zakladnich zZivotnich potreb;

d) stupni IV - Uplna zavislost, jestlize z didvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat 9 nebo 10 zakladnich zZivotnich potfeb a vyZaduje kazdodenni mimo-
fadnou péci jiné osoby.

PFi posuzovdni stupné zdvislosti se hodnoti schopnost zvilddat tyto zdkladni Zivotni potrfeby:
a) mobilita;
b) orientace;
¢) komunikace;
d) stravovani;
e) oblékani a obouvani;
f) télesna hygiena;
g) vykon fyziologické potieby;
h) péce o zdravi;
i) osobni aktivity;
j) péce o domacnost (nehodnoti se u osob do 18 let).

Schopnost osoby zvladat zakladni zivotni potfeby se pro uUcely stanoveni stupné zavislosti
hodnoti podle schopnosti, které jsou pro jednotlivé zakladni Zivotni potfeby vymezeny v pfiloze
¢. 1 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluz-
bach.

53



SOCIALNI PRACE S OSOBAMI SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Vyse pfispévku pro osoby do 18 let véku za kalendarni mésic je rozdilna od vyse pfispévku pro
osoby starsi 18 let.

Zvyseni pfispévku o 2 000 K¢ za kalenddfni mésic nalezi:

a) nezaopatfenému ditéti do 18 let (s vyjimkou ditéte, kterému nalezi pfispévek na Uhradu
potieb ditéte ze systému davek péstounské péce nebo je pozivatelem dlchodu, ktery je
stejny nebo vyssi jako tento prispévek, nebo je dité v pIném pfimém zaopatreni zafizeni
pro péci o déti nebo mladez);

b) rodici, kterému nalezi ptispévek a ktery pecuje o nezaopatiené dité do 18 let véku;

c) jestlize rozhodny pfijem opravnéné osoby a osob s ni spolecné posuzovanych je nizsi nez
dvojnasobek ¢astky zivotniho minima.

ZvySeni prispévku o 2 000 K¢ nalezi také nezaopatfenému ditéti od 4 do 7 let, kterému na-
lezi prispévek ve stupni Il (téZka zavislost) nebo stupni IV (Uplna zavislost) - s platnosti vyjimek
uvedenych vyse.

Uc&astnici Fizeni jsou povinni:
e podrobit se socidlnimu Setfeni pro Ucely pfiznani prispévku na péci;
e pisemné ohlasit pfislusné krajské pobocce uradu prace do 8 dnl viechny zmény, které
mohou mit vliv na narok, vysi nebo vyplatu pfispévku na péci;
e vyuzivat pfispévek na zabezpeceni potfebné pomoci.

V pripadé nesplnéni povinnosti mize byt vyplata prispévku po predchozim upozornéni zasta-
vena.

O ptiznani davek socialni péée rozhoduji krajské pobo¢ky Gfadu prace Ceské republiky.

Vyse uvedeny text uvadi pouze zjednodudené podminky pro poskytnuti davek. Uplnou infor-
maci naleznete v pravnich predpisech.

Kontrolni otdzky a ukoly

Definujte pojem invalidita.
Jaké zndte ddvky pro osoby se zdravotnim postizenim?
Jaké jsou podminky ndaroku na prispévek na mobilitu?

Od kolika let miize osoba pobirat prispévek na péci?

ik W NN

Definujte stupné zdvislosti.
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9 Koordinovana rehabilitace u osob
se zdravotnim postizenim

ADELA M0)ZiSOVA

Kli¢ova slova: kompetence; koordinovand rehabilitace; slozky; sloZky koordinované
rehabilitace; socidlni pracovnik

Cilem kapitoly je vymezeni pojm0, které se vaZzou k problematice koordinované rehabilitace
a s aspektem role socialniho pracovnika/pracovnice v tomto systému, resp. v systému socialni
rehabilitace a koordinace.

Koordinovana rehabilitace je vyznamnym nastrojem pro podporu osob s postizenim, vedouci
ke zlepSeni kvality jejich zivota, a proto socidlni pracovnici/pracovnice maji v tomto systému,
v soucasné praxi v organizacich poskytujicich koordinovanou rehabilitaci, nezastupitelnou roli
(MojziSova a Dvorackova, 2016). Implementace principl koordinované rehabilitace do komplexni
péce o klienty je dllezité Cerpat nejen ze zkuSenosti domacich, ale také ze zahranicii s aspektem
velké variability pojeti koordinované rehabilitace v riznych statech.

Odborna praxe v Ceské republice postrada legislativni ukotveni koordinované rehabilitace
a vymezeni kompetenci socidlnich pracovnik(/pracovnic v systému péce o klienty s postizenim.

Pojem rehabilitace je novolatinsky pojem, ktery byl dle Trojana a kol. (2005) zaveden v 19. sto-
leti jako pojem, ktery se vaze k |é¢ebnému postupu pacienta. Koncept koordinované rehabilitace
patfi v sou¢asné dobé k vyznamnym komplexnim nastrojim podpory klienta se zdravotnim po-
stizenim. Dosud vsak pretrvava i u odborné verejnosti nazor, Ze se jedna predevsim o lé¢ebnou
rehabilitaci, respektive fyzioterapii. Kvalita Zivota klienta s postizenim je objektem zajmu mnoha
vyzkumd, ale autorky této studie zdlraznuji, Ze je nutné teoretické ukotveni koordinované reha-
bilitace v tom rozsahu, ktery si tento pfistup ke klientovi rozhodné zaslouzi (MojziSova a Dvorac-
kova, 2016).

Bruthansova a Jefabkova (2012) uvadéji, Ze cilem rehabilitace je znovuzaclenéni jedince do
jeho socialniho prostredi, znovuzapojeni do pracovniho procesu a minimalizace rizika socialni ex-
kluze. Koncept koordinované rehabilitace je stéZejnim pro reSeni obtizné Zivotni situace klienta
s postiZzenim a jeho rodiny, pripadné SirSiho okoli. Tento koncept dle Jankovského (2006) vychazi
z pojeti ¢lovéka a jeho vSech vrstey, tedy z principu celistvosti ¢lovéka, kterou sice tvofi jednot-
livé vrstvy, ty vSak tvofi integralni jednotku s tim, Ze koordinovana rehabilitace je vhimana jako
interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje péci o klienta nejen zdravotnickou, ale také socialnépravni,
pedagogickou a psychologickou.

Jak uvadi Pfeiffer a kol. (1999), rehabilitace by se méla dostat do popredi zajmu zdravotni
a socialni politiky statd Evropské unie. Funk¢ni propojeni koordinované rehabilitace s politikou
uvadéji i Kolar a kol. (2009), ktefi definuji koordinovanou rehabilitaci jako plynulé Usili spolec-
nosti s cilem integrovat jedince, a tento proces zahrnuje zdravotnickou, vzdélavaci, pracovni,
socialni, technickou, kulturni, legislativni, ekonomickou, organizacni a politickou problematiku.

Jesensky (1995) pouziva termin komprehensivni rehabilitace a ¢leni ji podle zaméreni na sloz-
ku lé¢ebnou, pracovni, socialni a pedagogickou. Jeji cil definuje jako zaclenéni lidi se zdravotnim
postizenim do aktivniho Zivota s o¢ekavanou kvalitou. Preferuje tedy spiSe rehabilitaci dlouho-
dobou.
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Dle Koudelkové a Kolare (2004) je komprehensivni rehabilitace proces, pfi kterém se kombi-
nuji a koordinuji zdravotni, socialni, vychovna a pracovni opatieni, kterd maji podpofit klienty se
zdravotnim postizenim na nejvyssi moznou funk¢ni Uroven a pIné se zaradit do spolecnosti.

Celedova a Cevela (2011) chapou rehabilitaci jako koordinovany proces slozeny z lé¢ebné,
psychologické, rodinné, volnocasové, socialni, vychovné, pracovni a Urazové slozky s tim, Ze |é-
¢ebnou slozku povazuji za smérodatnou pro Uspésnost.

Votava a kol. (2005) uvadéji, Ze koordinovana rehabilitace byla dfive oznacovana jako uce-
lena rehabilitace. Pojem ucelena je ¢eskym specifikem naznacujicim, Ze se rehabilitacni proces
netyka jen Iékafl, ale Ze na ném kooperuji dalsi pomahaijici profese, aby obsahl vSechny stranky
klientovy existence dot¢ené nemoci, Urazem ¢&i postizenim. V zahranici se rozumi samo sebou,
Ze rehabilitace je multioborovym a interoborovym procesem, a neni tfeba zdUrazriovat jeji ucele-
nost. V soucasnosti pouzivany pojem koordinovanost je zaloZen jak na propojeni a sladéni aktivit
ve prospéch rehabilitujiciho ¢lovéka, tak na jasné definované meziinstitucionalni meziresortni
spolupraci.

Novosad (2011) ve své knize vymezuje koordinovanou rehabilitaci jako aktualni, perspek-
tivni pfistup ke komplexni a adresné podpofre lidi s télesnym postiZzenim. Podle jeho slov ji Ize
povazovat za produkt nazorové geneze, dlouholetych odbornych aktivit i snad samotnych osob
s postizenim.

Soucasna definice rehabilitace, kterou uvadi WHO (2015), je formulovana jako proces reha-
bilitace osob se zdravotnim postizenim, jehoZ cilem je umoznit jim dosahnout a udrZovat jejich
optimalni fyzické, smyslové, intelektualni, psychologické a socidlni urovné funk¢nosti. Rehabili-
tace poskytuje zdravotné postizenym osobam nastroje, které potfebuji k dosazeni nezavislosti
a sebeurceni.

Soucasné pojeti koordinované rehabilitace so opira o princip vzajemné provazanosti a souhry
péti sloZzek - [éCebné, pracovni, socidlni, pedagogické a v nékterych publikacich jesté jeji autofi
definuji psychosocidlni slozku (Hejzlar, 2004).

Koordinovana rehabilitace predstavuje vzajemné provazany proces lé¢ebné, pracovni, socialni
a pedagogické rehabilitace, jehoz hlavnim cilem je minimalizovat dasledky postizeni u jedin-
ce. Lécebné prostredky rehabilitace jsou zaméreny na odstranéni postizeni a funk¢nich poruch
a ddle na eliminaci nasledk( zdravotniho postizeni (Jankovsky, 2006).

9.1 Slozky rehabilitace

Lécebnd rehabilitace
Dle Kolare a kol. (2009) predstavuje 1é¢ebna rehabilitace podstatnou ¢ast zdravotni péce. Pfeif-
fer a kol. (2005) a Votava a kol. (2005) déli Ié¢ebnou rehabilitaci na vertikalni a horizontalni, kdy
vertikalni rehabilitace by méla smérovat k obnoveni plvodniho stavu organismu a horizontalni
rehabilitace je dlouhodoba a feSi problematiku poSkozeni, které ma zavazny chronicky charakter.
Nejcastéji se v ramci léCebnych prostfedkl uvadéji dle Jankovského (2006) fyzikalni terapie, kine-
zioterapie (pUvodné pouzivany pojem léCebna télesna vychova, LTV), ergoterapie, animoterapie
a dalsi specifické terapie jako arteterapie, muzikoterapie a psychoterapie. Nezbytnosti je také
farmakoterapie a v neposledni fadé Uprava vyzivy u klientl s postizenim (Homzova et al., 2012).
Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi - MKF (International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health - ICF), schvalena roku 2001 Svétovym zdravotnim
shromazdénim, je zakladem k hodnoceni funk¢nich schopnosti a psychosenzomotorického po-
tencialu osob s disabilitou. Staty Evropské unie pfijaly tuto klasifikaci jako zakladni filozofii a poli-
tiku rehabilitace v EU a néstroj jejich inkluze. V CR byla klasifikace publikovana v ¢eském prekladu
v roce 2008, ale neni prozatim prakticky pouzivana (Svestkova a Hoskovcova, 2010).
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Socidlni rehabilitace
Pojem socidlni rehabilitace mizeme vnimat Sifeji v duchu koncepce koordinované rehabilitace,
ale také v pojeti uzsim, a to ve vazbé na zakon o socialnich sluzbach (zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Cilem socialni rehabilitace je podporovat klienty ve vétsi mife samostatnosti, nezavislosti
a sobé&sta¢nosti v bézném Zivoté&. Ukolem socialniho pracovnika je pomahat lidem rozvijet jejich
schopnosti a dovednosti, posilovat jejich pozitivni ndvyky a nacvi¢ovat vykon béznych ¢innosti,
které jsou nezbytné pro samostatny zivot. Spolupraci s klientem stavi vzdy na tom, Ze v maxi-
malni mozné mife vyuziva jeho zachovanych schopnosti a kompetenci, které se snazi posilovat,
upeviiovat a dale je rozvijet (Kuda, 2008; Celedova a Cevela, 2011).

Prostiedky socialni rehabilitace vychazeji mimo jiné ze zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Tento zakon upravuje podminky pro poskytovani socialnich sluzeb a jsou v ném defi-
novany zakladni ¢innosti poskytovani socialnich sluzeb. Jedna se o soubor specifickych ¢innosti,
které sméruji k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob s dliirazem na rozvoj
jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovani navyk( a nacvik béznych vykont. Social-
ni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb nebo formou pobytovych
sluzeb.

Socialni rehabilitaci realizuji socialni, zdravotnicka a $kolska zafizeni, organy sociadlniho zabez-
peceni statu, mést a obci, nestatni neziskové organizace, cirkevni organizace a v neposledni fadé
rodina jako instituce.

Klientdm programy socialni rehabilitace poskytuji uceni se, jak zvladat bézné ukony v péci
o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, po-
skytnuti stravy ¢i pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, popfipadé pfenocovani, po-
moc pfi zajisténi chodu domacnosti, nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, nacvik
sobéstacnosti, podpora pracovnich navyk(d a dovednosti. Dale sem patfi ¢innosti, které jsou za-
mérené na vychovné, vzdélavaci a aktivizac¢ni ¢innosti, sociadlnéterapeutické cinnosti, pomoc pfi
uplatfiovani prav a v neposledni Fadé telefonicka krizova pomoc (Stramberska, 2013).

Dle Klusonové (2011) socialni rehabilitace poskytuje ekonomické zajisténi, pomoc a péci
o klienta a integraci a resocializaci osobam se zdravotnim postizenim.

Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je souvisla ¢innost multidisciplinarniho tymu s cilem ziskani a udrzeni vhod-
ného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim. Realizace pracovni rehabilitace je uskutecno-
vana poradenskou ¢innosti zamérenou na volbu povolani, volbu zaméstnani nebo jiné vydélecné
cinnosti, teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstnani, zprostfedkovani, udrzeni a zménu
zaméstnani a vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou cin-
nost (Vitkova, 2004).

Dle zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, v platném znéni, je pracovni rehabilitace sou-
visla ¢innost zamérena na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnavani osob se zdravotnim postize-
nim, kterou na zakladé jeji Zadosti zabezpecuji Ufady prace a hradi naklady s ni spojené.

Dle Jankovského (2006) nepatfi do pracovni rehabilitace ziskavani védomosti, dovednosti
a navykd, ale mnohem Sirsi proces smérujici k uplatnéni klientd na trhu prace.

Pedagogicka rehabilitace

Dalsim z pilitd koordinované rehabilitace jsou pedagogické prostredky rehabilitace. Jsou zamére-
ny na vychovu a vzdélavani, kdy jsou vyuzivany metody specialni pedagogiky, které zahrnuji ranou
péci, pfedskolni pfipravu, Skolni praci a v profesni pripravé ma nezastupitelnou roli rekvalifikace.
Edukace a vychova je vSak celoZivotni proces, a tak muize byt tato slozka rehabilitace Uspésné
uplathovana i v dalSich etapach zivota (Jankovsky, 2006).
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Jesensky (1995) upozorfiuje na to, Ze je velmi dllezité rozliSovat, zda se jedna o osobu se
ziskanym postizenim, nebo o jedince se zdravotnim postiZzenim jiz od narozeni. U osob se zis-
kanym postizenim je dulezité opétovné obnovit vyvoj osobnosti. Ovsem u osob se zdravotnim
postizenim jiz od narozeni je nejvétsim rizikem fakt, Ze mohou v mnohém za intaktni spole¢nosti
zaostavat.

9.2 Socialni pracovnici v systému koordinované rehabilitace

V procesu koordinované rehabilitace se v multidisciplinarnim tymu naplfuji role mnoha profesi.
Jsou to napt. odborni Iékafi, rehabilita¢ni I1ékafi, posudkovi Iékafi, fyzioterapeuti a ergoterapeuti,
specialni pedagogové, psychologové a socidlni pracovnici (Krhutova, 2013). Socidlni pracovni-
ci se do procesu rehabilitace zapojuji velice aktivné, a to, jak uvadi Jankovsky (2006), v ramci
tzv. kruhové péce.

Socialni pracovnik v profesnim tymu koordinované rehabilitace podporuje a pomaha stabili-
zovat pfijatelné Zivotni podminky lidi s postiZzenim ve smyslu zprostfedkovani ¢i poskytovani ad-
resnych socidlnich sluzeb, financ¢nich podpor ze systému socidlniho zabezpeceni, vytvafi pracovni
prilezitosti, v¢etné podporovaného zaméstnavani, zprostifedkovava bydleni, poskytuje socialni
poradenstvi, pomoc a podporu pfi ochrané prav a opravnénych zajmu klientd s postizenim (No-
vosad, 2009).

Jankovsky (2006) zddraziiuje, Ze neopomenutelnou soucasti multidisciplinarniho tymu je ro-
dina, kdy stfedem zajmu je osoba se zdravotnim postizenim a jejich vzajemna spoluprace a ko-
munikace.

Bachorova (2012) konstatuje, ze problematika sitovani je obsahla a reseni je potieba hledat
komplexni. Vytvareni siti je nutné realizovat na urovni poskytovatell socialnich sluzeb, ale také
mést, obci a regiond. Teprve potom je mozné ocekavat vznik siti, které svym propojenim pove-
dou ke zvyseni kvality Zivota jedincl se zdravotnim znevyhodnénim.

Socialni pracovnici by méli pfi realizaci koordinované rehabilitace posilovat pozitivni pfistup
k reSeni situace klienta, zaméfit se na kompetence klienta a podporovat sluzby zalozené na pfi-
lezitosti a podpore. V neposledni fadé je ukolem socidlnich pracovnik( budovat davéru klient(
a jejich rodin v principu koordinované rehabilitace.

Charakteristicky je holisticky pfistup ke klientovi s dirazem na klientovy zakladni potfeby, na
sdileni podpUrnych zdroju s klientem a jeho rodinou a zapojeni dalSich odbornikd do komunitni-
ho planu péce. Svestkova a Svécena (2014) upozoriuji na to, ze kazdy ¢lovék by mé&l mit pocit
seberealizace. Pokud tomu tak neni, dochazi ke snizeni kvality Zivota, k pocitu nespokojenosti
i k depresi. K pocitu pozitivniho naplnéni ¢lovéka pomaha i holisticky pfistup v rdmci multidiscip-
lindarniho tymu v kontextu koordinované rehabilitace (obr. 9.1).

Posilovani odpovédnosti klienta za svij Zivot podporuji socialni pracovnici prostfednictvim
novych dovednosti u klienta, jak se vyrovnavat s obtiznymi Zivotnimi situacemi s dlirazem na sil-
né stranky klienta a respektu ke klientovi a jeho individualité. Sdileni zkuSenosti mezi klienty se
zdravotnim postizenim je také nastrojem k posileni schopnosti klienta vyrovnavat se s obtiznou
zivotni situaci a pfijmout principy koordinované rehabilitace za své principy, které mohou vést ke
zlepSeni zivota.

Role socialniho pracovnika je v procesu koordinované rehabilitace nezastupitelnd, a to i s pre-
sahem do cilové kvality Zivota klientd. Ceska republika v sou¢asné dobé& samostatné legislativ-
ni vymezeni koordinované rehabilitace nema a dil¢i snahy v minulosti nebyly dotazeny do cile
i s ohledem na historické, politické a hospodarské kontexty. Pro samotné socialni pracovniky je
viak nezbytné tento koncept koordinované rehabilitace realizovat u svych klient prostfednic-
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tvim poskytovanych socialnich a zdravotnich sluzeb a podporovat zapojeni dalSich odbornik( do
celkové péce o klienty; v neposledni fadé podporovat diskusi o kvalitach koordinované rehabili-
tace i pfi tvorbach koncepci socidlni politiky (MojziSova a Dvorackova, 2016).
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Zdroj: Pfeiffer a kol. (2014)
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10 Zakladni orientace a seznameni
s jednotlivymi druhy, typy a stupni
postizeni

ANETA MARKOVA, RADKA PRAZDNA, JANA JICINSKA

Nasledujici kapitoly a podkapitoly pfedstavuji jednotlivé typy zdravotniho postiZeni. Svyym obsa-
hem se zaméruji na osoby s intelektovym a télesnym postizenim, dale na senzoricka postizeni
a problematiku kombinovanych vad. Ucebni text pfedklada poznatky tykajici se klasifikace jed-
notlivych typl postizeni, jejich etiologie i zdravotné socidlnich dopadd konkrétniho typu postize-
ni na jedince. Pro praxi socialni prace jsou podstatna pravidla pfistupu a komunikace s osobami
se zdravotnim postizenim.

10.1 Problematika poruch intelektového vyvoje

ANETA MARKOVA

Klicova slova: adaptivni chovdni; intelek; intelektové postizeni; poruchy intelektového vyvoje

Podkapitola seznamuje s problematikou poruch intelektového vyvoje. Je ¢lenéna do Ctyr Casti.
Prvni ¢ast predstavuje vyvoj terminologie od pojmu mentalni retardace, mentalni postizeni, inte-
lektové postizeni po pojem porucha intelektového vyvoje. Vyvoj terminologie doprovazi i zména
klasifikace, a proto je prvni ¢ast propojena s objasnénim klasifikaci, které urcuji kritéria pro dia-
gnostiku poruch intelektového vyvoje. Druha ¢ast seznamuje se zakladni etiologii a poukazuje
na obdobi, ve kterych je mozné toto postizeni odhalit. Treti ¢ast je vénovana dopadlm intelekto-
vého postizeni ve vztahu k socidlnimu prostfedi, nacez navazuje ¢ast Ctvrta, ktera cilené sméfuje
k problematice komunikace u této skupiny osob.

Osoby s intelektovym postizenim jsou jednou z nejpocetnéjsich skupin osob s postizenim.
Maullik et al. (2013) ve své studii uvadéji, ze ve svétovém meéfitku je 1T % osob s timto typem
postiZzeni v populaci. Australian Institute of Health and Welfare (2018) uvadi, Ze v dobé jejich
vyzkumu bylo statisticky ve svétovém méfitku minimalné 1,5 % osob s intelektovym postize-
nim. Carulla et al. (2013) uvadéji, Ze jsou osoby s intelektovym postizenim zastoupeny v 1-2 %
a Americka asociace pro intelektové a vyvojové postizeni (dale jen AAIDD) uvadi rozsah zastou-
peni tohoto postiZzeni mezi 1-3 % (Special Olympics, 2018). | kdyZ se statistiky ohledné poctu
osob s timto typem postiZeni rlizni, je zfejmé, Ze se jedna o velmi pocetnou skupinu osob, ktera
ma sva specifika napfi¢ mirou postiZeni, intenzitou projevd, komorbiditou s jinym postizenim ¢i
socialni skupinou.

10.1.1 Definovani a klasifikace poruch intelektového vyvoje

Intelektové postizeni (resp. poruchy intelektového vyvoje) je jednim z nejcastéji se ménicich
termind. Ddvodu pro ¢astou zménu terminologie je nékolik. Jednim z téch dominujicich je sku-
tecnost, Ze dany termin casto ziskava v laické verejnosti negativni konotace a zménou termino-
logie se podnécuje snaha o eliminaci socialniho stigmatu. Napf. v byvalé mezinarodni klasifikaci
nemoci (dale jen MKN) 9. revize vydané Svétovou zdravotnickou organizaci (dale jen WHO) bylo
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intelektové postizeni nazyvano dusevni zaostalosti a délilo se na debilitu, imbecilitu, idiocii a du-
Sevni zaostalost nespecifickou (WHO, 1979, s. 166). V soucasné platné 10. revizi MKN se po-
uziva termin mentdlni retardace (mentis = mysl; retardare = zdrzet, zaostavat), pficemz ¢lenéni
mentalni retardace zavisi na stupni inteligenéniho kvocientu. Clenéni v MKN 10 je tedy na lehkou
mentalni retardaci (50-69 1Q), stfedné téZkou (35-49 1Q), tézkou (20-34 1Q) a hlubokou men-
talni retardaci (19 IQ a méné), ale také na jinou nebo nespecifickou mentalni retardaci, ktera je
uvadéna u osob, jez nelze standardnim zplGsobem vy3etfit (tab. 10.1).

Tabulka 10.1 - Clenéni stupiit mentalni retardace dle MKN 10
Klasifikace MKN 10

Ndzev Mentdlni retardace

F 70 Lehka mentalni retardace (IQ 50- 69)

F 71 Stfedné tézka mentalni retardace (IQ 35-49)
F 72 Tézka mentalni retardace (IQ 20-34)

F 73 Hluboka mentalni retardace (IQ 19 a nize)

F 78 Jind mentalni retardace

Stupné postizeni

F 79 Nespecifikovana mentalni retardace

Doba vzniku do 2 let véku

Nicméné v cervnu roku 2018 byla svétovou zdravotnickou organizaci schvdlena 11. revize
MKN a i navzdory tomu, Ze jeji adaptace na ¢eské prostredi potrva néjakou dobu, mizeme jiz
nyni zaznamenat trend zmény terminologie. MKN 11 pfinasi pojem poruchy intelektového vyvo-
je, pficemz pro urceni této diagnozy neni jen 1Q, ale zejména adaptivni chovani jedince. MKN 11
tak koresponduje s dalsi klasifikaci nazvanou Diagnosticky statisticky manual a jeho patou revizi
(DSM 5), kdy pro diagnézu nestaci jen porucha intelektu, ale téz porucha adaptivniho chovani.
MKN 11 tak definuje poruchy intelektového postizeni nasledovné: ,Poruchy intelektualniho vy-
voje predstavuji skupinu etiologicky rtiznorodych stavl pochazejicich z obdobi vyvoje, které jsou
charakteristické vyrazné podprdmérnymi intelektovymi funkcemi a podprdmérnym adaptivnim
chovanim” (MKN 11, 6A00) (tab. 10.2).

Tabulka 10.2 - Srovnani klasifikace DSM 5 a MKN 11 v oblasti poruch intelektu

Klasifikace DSM 5 MKN 11
Ndzev Intelektové postiZzeni Porucha intelektového vyvoje
317 (F70) Mild - lehké Mild - mirné
318.0 (F71) Moderate - stredni Moderate - stredni
Stupné 318.1 (F72) Severe - tézké Severe - zavazné
postizeni 318.2 (F73) Profound - hluboké | Profound - hluboké
Provisional - prozatimni
Unspecified - nespecifikovana
Doba vzniku Do 18. roku véku Nespecifikovano

Poruchy intelektového vyvoje tedy stoji na dvou kritériich - poruchach intelektu a poruchach
adaptivniho chovani.

Intelekt
Intelekt, resp. inteligence se obecné charakterizuje jako schopnost nejen pfijimat znalosti a do-
vednosti, ale také je aplikovat v praxi. V ramci standardizovanych testl se uziva termin inteligenc¢-
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ni kvocient (dale jen 1Q). Standardni vypocet pro 1Q je, Ze mentdlni vék (tedy to, co provéfime
na zakladé diagnostickych zkouSek) vydélime chronologickym vékem (tedy tim, kolik je danému
¢lovéku let) a vynasobime 100 (Svarcova-Slabinova, 2011).

IQ = mentalni vék/chronologicky vék x 100

Pro uréeni mentalniho véku vyuzivame v CR rdzné diagnostické nastroje. Nej¢astéji se jedna
o détskou verzi Wechslerova souboru a Stanford-Binetovu zkousku. Vysledkem tohoto propoctu
je konkrétni stupen inteligenéniho kvocientu (Cerna a kol., 2008). Vysledek z diagnostickych tes-
td porovname s normou, kdy norma 1Q je 100, resp. pasmo mezi 90-110 IQ, abychom fekli, Ze
dana osoba ma poruchy intelektu z hlediska snizeni 1Q, musi vysledek 1Q byt pod 70 IQ, nebot
tak vymezuji intelektové postizeni, resp. poruchy intelektového vyvoje mezinarodni klasifikace
(zejména MKN a DSM). Nasledujici schéma tak ukazuje Gaussovu kfivku, ktera charakterizuje
rozlozeni intelektu v populaci (schéma 10.1).

NORMA NORMA

HLUBOKA | TEZKA | STREDNE |  LEHKA | HRANIGNI | I
MR | MR | TEZKAMR | MR { ‘ '

| \ | \
| \ | [ | |
| \ | x | |
| | | [ | |
| \ | { | |
| \ | [ | |
| \ | \ | |
| \ | [ | |
| | | x | |
| | | [ | |
| \ | | | |
| | | | | |
' ‘ . | | |
T 1 T T I T

20 35 50 70 85 100 115
Schéma 10.1 - Gaussova kfivka rozloZeni intelektu v populaci
Adaptivni chovani

Pro urCeni diagnozy intelektového postizeni, resp. poruchy intelektového vyvoje v soucasnych
klasifikacich DSM 5 a MKN 11, jiz nestaci znalost inteligencniho kvocientu, ale téZ mira adaptiv-
niho chovani.

Adaptivni chovani je soubor konceptualnich, socialnich a praktickych dovednosti nau¢enych
v pribéhu zZivota, které realizuji lidé ve svych kazdodennich zivotech (American Psychiatric Asso-
ciation, 2013; Tassé, 2016). Konceptualni chovani a dovednosti zahrnuji oblasti jazyka a komu-
nikace, ctenarské gramotnosti, pocetni gramotnosti, Casové a prostorové orientaci a sebefizeni.
Socialni dovednosti zahrnuji mezivztahové dovednosti, sociadlni a spoleC¢enskou zodpovédnost,
sebelctu, diveérivost, schopnost fesit socialni problémy, dodrZzovat pravidla, ale také vyvarovani
se role obéti (Tassé a kol., 2016). Praktické schopnosti a dovednosti zahrnuji aktivity denniho
Zivota, pracovni dovednosti, aktivity spojené s cestovanim a dopravou, se zdravotni péci, s bez-
pecnosti, s rozvrhem cinnosti, s uzitim penéz ¢i telefonu (Tassé a kol., 2016).

Pro diagnostiku adaptivniho chovani existuje celd fada nastrojd. Nej¢astéji se pouziva Vine-
landska 3kala socialni zralosti, Vinelandska $kala adaptivniho chovani, Skala nezavislého chovani,
Skala adaptivniho chovani AAMR nebo Skala Gunsburgova (Cerna a kol., 2008). V CR se v dobé
psani této publikace pracuje na adaptaci nastroji pro méreni adaptivniho chovani na ¢eskou po-
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pulaci. V soucasné dobé se tak v diagnostické
praxi nejcastéji pro posouzeni miry adaptivniho
chovani pouziva pozorovani a rozhovor. Celkové
tedy poruchy intelektového vyvoje neodrazeji
jen uroven intelektu, ale téz Uroven dovednosti,
které clovék zvlada v kazdodennim Zivoté (sché-
ma 10.2).

Termin mentadlni postiZzeni

V neposledni rfadé se v terminologii objevuje
pojem mentalni postizeni. Pojem mentalni po-
stizeni neni medicinskym pojmem, a proto se
neobjevuje v MKN ani DSM. Tento pojem dle né-
kterych autord do urcité miry snizuje negativni  gcpema 10.2 - Kritéria pro uréeni poruch
konotace vztahované k pojmu mentalni retarda- intelektového vyvoje

ce, a proto néktefi autofi (Bendova a Zikl, 2011,

Valenta a kol., 2012; 2018) tento pojem uprednostiuji i navzdory tomu, Ze neni ve standardni
klasifikaci zahrnut. Pojem mentalni postiZzeni se nejvic vyuziva v pedagogickych védach, pficemz
zahrnuje Sirsi skupinu osob, tedy nejen osoby s 1Q nizsim 70, ale zahrnuje i tzv. hrani¢ni pasmo
s 1Q pod 85 (Valenta a kol., 2012). Celkové v3ak na pojem intelektové, popft. i mentalni postizeni
Ize nahlizet jako na postiZeni vyvoje rozumovych schopnosti, které vede k vyraznému omezeni
v adaptivnim fungovani jedince v jeho socialnim prostredi, a na zakladé stupné snizeni intelek-
tovych schopnosti a miry adaptivniho chovani ur€ujeme stuper poruchy intelektového vyvoje.

10.1.2 Etiologie poruch intelektového vyvoje

Davodu ke vzniku poruch intelektového vyvoje je cela fada a da se tedy mluvit o tom, Ze etio-
logie poruch intelektového vyvoje je velmi rozmanita. Z tohoto ddvodu existuje mnoho ¢lenéni
etiologie. Nejcastéji uzivanym ¢lenénim je rozliseni na tzv. endogenni (vnitini) a exogenni (vnéjsi)
pri¢iny. Endogenni pfic¢iny se poji s genetikou a exogenni pficiny s teratogeny, které na ¢lovéka
puUsobi jak v prenatdlnim (v prabéhu téhotenstvi), perinatalnim (v prdbéhu porodu), tak post-
natalnim obdobi (od narozeni dale). Raboch a kol. (2001) rozdéluji pficiny vzniku snizeného
intelektu nasledovné:

1) dédic¢nost;

2) socialni faktory (snizeni intelektovych schopnosti mlze byt zplsobeno sociokulturni de-
privaci);

3) environmentalni faktory (onemocnéni matky v prabéhu téhotenstvi, Spatna vyziva mat-
ky, infekéni onemocnéni ditéte v novorozeneckém obdobi, Spatna vyziva kojence, porodni
traumata);

4) specifické genetické pfric¢iny (dominantné podminéné, recesivné podminéné, chromozo-
malné podminéné);

5) nespecificky podminéné poruchy.

Teratogeny, které zpGsobuiji vznik intelektového postiZeni, se nejvice objevuji v obdobi prena-

talniho vyvoje. Teratogenni faktory v prenatalnim obdobi je mozné rozdélit na:

e fyzikalni - ionizujici zafeni (rtg, gama zareni atd.), tepelna zatéz;

e mechanické - amputace, stla¢eni atd.;

e chemické - Iéky (Aminopterin, antiepileptika, cytostatika, Mitomycin C, Tetracyklin, Warfa-
rin), alkohol, drogy, rtut, potravinova aditiva (barviva, konzervanty), omamné latky, nikotin,
vitamin A a jeho derivaty;
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e biologické - virové, mikrobidlni (toxoplasmoéza, zardénky, zika, Herpes simplex atd.) (Valen-
ta a Miiller, 2003; Cernd a kol., 2008).

Pro teratogeny a jejich pusobeni je vyznamny:
e faktor Casu - citlivost k Gcinku jednotlivych teratogend neni v pribéhu celého téhotenstvi
stejna, fika se tomu ,kriticka perioda”, tj. doba, po kterou je plod na urcity teratogen citlivy;
e faktor davky - mnozstvi teratogenu;
o faktor genetické vybavy - citlivost k pasobeni jednotlivych teratogen( je ovlivnéna i gene-
tickou vybavou konkrétniho jedince (Valenta a Miiller, 2003; Cerna a kol., 2008).

Odhaleni vzniku vrozenych vyvojovych vad v prenatdlnim obdobi

Snaha o odhaleni pficin, ale i samotného intelektového postizeni u daného jedince probiha ve
viech fazich vyvoje s cilem nastolit spravnou intervenci. V CR je kladen v prvé fadé daraz na odha-
leni intelektového postizeni, ale i dalSich vrozenych vyvojovych vad (dale jen VVV) v prenatalnim
obdobi. V prenatalnim obdobi tak dominuje ultrazvukovy screening v prvnim, druhém i tfetim
trimestu. Prvni ultrazvukovy screening se bézné realizuje mezi 11.-14. tydnem téhotenstvi (dale
jen t.t.), pficemz se primarné sleduje proporce hlavicky ditéte, strukturalni defekty, projekce
srdce, postaveni a pocet koncetin, ale i pfitomnost nosni kdstky ¢i tloustka Sijového projasnéni.
feni k vylouceni VVV plodu, které se plosné provadi jiz vice nez 10 let. V ramci tohoto vySetieni se
posuzuje: spravna anatomie plodu (stavba téla, umisténi, tvar, velikost, abnormity vnitfnich orga-
nd), proméreni velikosti oddilt plodu a posouzeni jeho ristu (obvod hlavicky, obvod briska, délka
stehenni a pazni kosti), funkce srdce a ledvin plodu, lokalizace a stav placenty, mnoZstvi plodové
vody a vySetifeni délky délozniho hrdla. Treti ultrazvukovy screening se provadi mezi 30.-32. t.t.
a sleduje se kontrolni hodnoceni anatomie plodu, polohy a postaveni plodu a mnozstvi plodové
vody, biometrie plodu, velikost, tvar a uloZeni vnitinich organl plodu, méri se prdtokové indexy
v pupecniku a dalSich cévach plodu, vySetiuje se stav a uloZeni placenty, sleduje se mnoZstvi plo-
dové vody a odhaduje se aktivita plodu - tzv. biofyzikalni profil. Dale se pro odhaleni VVV pouziva
tzv. biochemicky screening, ktery se provadi v prvnim a druhém trimestru. Jde o vySetfeni krve
matky, kdy se zkoumaiji latky, které se nazyvaji PAPP-A, free-beta HCG. Ty se vytvareji v placenté
a prestupuji do materské krve. V pfipadé€, Ze se u nékterého vySetfeni objevi zvySené riziko VVV
nebo existuje rodova anamnéza s vyskytem VVV, doporucuje se vySetieni karyotypu, ktery zpres-
ni vysledky. V CR se pro vy$etfeni karyotypu pouzivad amniocentéza (odbér plodové vody), biopsie
chloriovych klka (odbér klkd) ¢i kordocentéza (odbér fetalni krve z pupecniku) (Hanakova a kol.,
2012; Frisova, 2013).

Odhaleni intelektového postiZeni v pozdéjsich fdazich vyvoje

Dale je intelektové postizeni odhalovano v pribéhu prvnich let zivota ditéte (a u lehcich stup-
nad intelektového postizeni i pozdéji) na zakladé opozdéného nebo odlisSného vyvoje, pficemz
se vyuziva jiz zminéna diagnostika intelektu a adaptivniho chovani. V tomto pfipadé mluvime
o komplexni, ale téz psychopedické diagnostice, na které se podileji 1ékar (pediatr, neurolog),
psycholog a specialni pedagog.

10.1.3 Zdravotné socialni souvislosti poruch intelektového vyvoje

Zdravotné socialni souvislosti poruch intelektového vyvoje stoji na znalosti charakteristickych
problému, které se s timto typem postizeni poji. Na zakladé této znalosti mizeme jednotlivé
problémy zasazovat do kontextu. Proto v nasledujici ¢asti jsou predstaveny nejcastéjsi problémy;,
se kterymi se osoby s poruchami intelektového vyvoje potykaji, v¢. jejich zevrubného zasazeni
do socialniho kontextu.
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Zdravotni souvislosti a charakteristika osob s poruchami intelektového vyvoje

Charakteristika osob s poruchami intelektového vyvoje je velmi individualni, nicméné existuji
urcité typické problémy, které se u této skupiny vyskytuji. V ramci globalniho obrazu poruch
intelektového vyvoje je typickym projevem snizenda mechanickd a logicka pamét, problematika
pozornosti (tékava pozornost), porucha vizuomotoriky a celkové pohybové koordinace, nerovno-
vaha aspirace a vykonu, zvySena potieba uspokojeni a bezpedi, porucha interpersonalnich vztah(
a komunikace, mala prizplsobitelnost, citova vzrusivost, zpomalena chapavost a mald srovnavaci
schopnost (Valenta a kol., 2015). Pfi dvahach o dopadech téchto poruch na socialni fungovani
daného jedince se tak objevuji problémy typické pro tuto skupinu osob. Jedna se napftiklad o pro-
blémy s osvojovanim si novych znalosti, coz se nejvice promita v oblasti vzdélavani a pfipravy na
pracovni uplatnéni, nebo o problémy v komunikaci, coz se promita do oblasti ziskavani a udrzo-
vani novych socidlnich kontaktd.

Podstatné pro pochopeni zdravotné socialnich souvislosti poruch intelektového vyvoje je uvé-
doméni, ze nejde jen o prosté ¢asové opozdovani dusevniho vyvoje, ale o strukturalni vyvojové
zmény. Jak uvadi Valenta a Miiller (2003), osobu s intelektovym postizenim nelze automaticky
prirovnavat k mladSimu ,zdravému” ditéti. Zmény totiz nejsou jen kvantitativniho, ale téz kvali-
tativniho razu.

Zmény psychickych funkci u osob s poruchou intelektového vyvoje

Tyto zmény zaznamenavame zejména v psychickych funkcich. Zmény psychickych funkci se daji
rozdélit na zmény ve smyslové percepci, zmény v mysleni, v feci, v paméti, v pozornosti a zmény
ve volnich a emocnich projevech. V ramci zmén ve smyslové percepci je charakteristicka urcita
zpomalenost a snizeny rozsah zrakového vnimani, nediferencovanost pocitkd a viemu (napf. tva-
rd, predmétd, barev, diskriminace figury a pozadi), inaktivita vnimani, nedostate¢né prostorové
vnimani (zejm. porucha hloubky) a snizena citlivost hmatovych vjema (Valenta a kol., 2012). Za-
roven nedostatecny proces analyzy v korové casti proprioceptivniho analyzatoru vede ke Spatné
koordinaci pohybu. Dale je pro akusticky analyzator charakteristické opozdéni, popt. zkresleni
diferenciace fonému a v oblasti mysleni nedokonalé vnimani ¢asu a prostoru (Valenta a Mdiller,
2007). Zmény v mysleni se obecné u této skupiny projevuji v konkrétnim a nedsledném mysle-
ni bez vy3si abstrakce, v nepfesnostech v analyze a syntéze, ve slabé fidici funkci, nekriticnosti
a v nepresnosti Usudku (Valenta a kol., 2015).

Zmény v fe¢i zaznamenavame v artikulaci a fluenci, v pomalém rozvoji feci, v malé slovni zaso-
bé, v problematice obsahu sdéleni, v nedokonalé gramatice, v agramatismu nebo ve vynechavani
slov ¢i vét. Velmi Casty projev je tzv. hypernasalni fe¢. S problematikou kognitivnich funkci se
téz poji problémy ve fonematickém sluchu, konkrétné nedostatecna diskriminace fonémd, ktera
u této skupiny do urcité miry ovliviiuje nejen fe¢, pamét, ale i mysleni (Lechta, 1994; Valenta
a Mller, 2007).

Jak jiz bylo zminéno, intelektové postizeni se Uzce poji s problematikou paméti. Lidé s poru-
chami intelektového vyvoje maji ¢asto problémy s kratkodobou paméti, s prfesnosti v dlouhodo-
bé paméti a s nekvalitnim tfidénim pamétovych stop, které téz rychleji vyhasinaji. Charakteristic-
ka je v tomto pripadé mechanickda pamét bez vyssi abstrakce, pficemz proces osvojeni si novych
informaci byva zpomalen a téz je snizena schopnost propojeni informace s praxi (Valenta a kol.,
2015). S problematikou paméti se téZ poji problematika pozornosti. Lidé s poruchou intelekto-
vého vyvoje mivaji problémy s dlouhodobym udrzenim zamérné pozornosti, coz znamena, Ze pro
zlepSeni pozornosti je tfeba castych pauz a relaxace.

Zmény v emocionalité u osob s poruchou intelektovych funkci
Lidé s intelektovym postiZzenim mivaji odliSnosti téZ v emocni roviné. Pfedné se jednda o dlouho-
dobou nediferencovanost citd, pficemz city mohou byt neadekvatni svou dynamikou a inten-
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zitou k podnétam. Citové byvaji tito lidé oteviené;jsi, davérivéjsi, své emoce méné tlumi a jsou
citlivéjsi na zmény ve svém okoli, coz snadnéji vyvolava Uzkosti, ale i neurotické potize. Valenta
a Muller (2007) téz uvadéji odlisnosti ve volnich projevech, konkrétné v citové a volni labilité, zvy-
Sené sugestibilité, v poruchach vile a podobné. S tim se poji i problematika v aspiraci, orientaci
na cil a v sebehodnoceni.

Socialni souvislosti a hrozici rizika u osob s poruchami intelektového vyvoje

Na zakladé vySe uvedeného je patrné, Ze lidé s poruchami intelektového vyvoje maji mnoho limi-
th a problém, se kterymi se musi potykat, pficemz tyto problémy se promitaji v situacich kaz-
dodenniho zivota. To samoziejmé vyvolava obrovskou zatéz na daného jedince, ale i jeho okoli.
Lidé s poruchami intelektového vyvoje jsou na zadkladé vySe uvedenych limitQ a problému velmi
Casto vystaveni nizkym ocekdavanim ze strany spole¢nosti. Tato nizka ocekavani vsak do urcité
miry mohou byt problematickd v momenté, kdy na zakladé nizkého ocekavani davame i nizké
moznosti pro rozvoj daného ¢lovéka.

V roce 1983 prisel Wolf Wolfensberger s teorii valorizace socialnich roli. Valorizace socialnich
roli hovoti o tom, Ze pokud je socialni role daného ¢lovéka hodnotna, tim je ¢lovék vice pfijiman
(Wolfensberger, 2011). V souvislostech s vySe uvedenymi problémy a s obecnym nizkym oceka-
vanim spolecnosti od lidi s intelektovym postiZzenim je velmi snadné snizovat (i nezamérné) roz-
voj daného ¢lovéka. Wolfensberger (2011) popsal, jak plizivé se mlze devalvovat ¢lovek, ktery
v oclich spolecnosti nezastava hodnotnou roli, napf. na zakladé intelektového postiZzeni. Tento
proces popsal jako cyklus devalvace ¢lovéka. Cyklus devalvace ¢lovéka zacina v primarnim snizeni
vykonu (coz je v naSem pfipadé porucha intelektového vyvoje), ktery v kontaktu se sociadlnim
prostfedim muze vyvolat nizka ocekavani a prfedsudky vici dovednostem a schopnostem dané-
ho jedince. Tento cyklus si mGZzeme predstavit na pfikladu, kdy zjistime, Ze dité ma intelektové
postiZzeni a pfedpokladame, Ze na zakladé tohoto postizeni napi. nezvlddne samostatné bydleni.
Nicméné jiz tento predpoklad a nizké ocekavani vyvolavaji, ze tomuto ditéti ddvame méné ukoll
(napf. neucime je, jak zachazet s penézi nebo jak pfivrtat policku), méné ho zapojujeme (napt.
pfi vybéru bydleni sourozence, rekonstrukci nebo pfi Upravach bytu rodi¢t) nebo Uroven poza-
davkl na tyto lidi sniZzujeme, coZ znamen3, Ze jim davdame méné pfilezitosti pro rozvoj. Tim, ze
se neuplatni v jejich Zivotech, ziskava negativni Zivotni zkuSenost, ktera ho demotivuje od Ukolu
a tim snizuje svij vykon, na coz znovu reaguje okoli dalSimi pfedsudky a dals$im omezovanim
pfilezitosti k rozvoji. Vysledkem tedy je, Ze dany ¢lovék neni pfipraven na vlastni bydleni a sam
predpoklada, Ze by vlastni bydleni nezvladl.

10.1.4 Zakladni pravidla pfistupu a komunikace pfi praci s osobami s poruchou
intelektového vyvoje

Osoby s poruchou intelektového vyvoje jsou vystaveny celé fadé problému, které ovliviiuji jejich
komunikaci. V prvé fadé se jedna o jiz zminéné predsudky, které se s timto typem postizeni ob-
jevuji. Clovék s intelektovym postizenim ma pravo, aby k nému bylo pfistupovano s respektem.
Z tohoto divodu je pfi komunikaci ddlezité vnimat ¢lovéka s intelektovym postizenim jako rov-
nocenného, nebot si zaslouzi stejnou Uctu a respekt. S tim se poji i zachovani pravidel spolecen-
ského chovani, tedy zdvofilost, profesionalita a partnersky pfistup jsou zdkladem komunikace
s touto skupinou osob. Velmi podstatné pfi komunikaci jsou neverbalni projevy jako usmév, ges-
ta pratelstvi a pozornosti, ale téz trpélivost a tolerance. V tomto sméru je dalezité uvédomeéni,
Ze tyto osoby zpracovavaji informace jinym zplsobem nez vétSinova spolec¢nost, a proto je tfeba
dostatek Casu pro predani informace a ujisténi se o porozuméni sdéleni. Vyznamné v komunikaci
je téZ mnozstvi informaci. Osobam s intelektovym postizenim je tfeba pfedavat informace jas-
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né&, srozumitelng, stru¢né a postupné, aby nedoslo k jejich zahlceni ¢&i zkresleni (SPMP CR a kol.,
2009).

Komunikace s ditétem s intelektovym postiZzenim

Lechta (1994) uvadi, Ze 80 az 85 procent déti s intelektovym postizenim trpi poruchami reci.
Re¢ byva u téchto déti postiZzena jak z hlediska formélniho, tak i obsahového. Typicky miaze byt
u jedincl s intelektovym postizenim patrna nizsi schopnost porozumét i béznému verbalnimu
sdéleni. To je zplGsobeno jednak omezenéjsi slovni zasobou, jednak potizemi v pochopeni cel-
kového kontextu. Slozitéjsi slovni obraty ¢i ironie nebo Zert nejsou c¢asto schopny postihnout
(Sigka, 2016).

Déti s lehkym stupném postizeni zvladnou bézné konkrétni pojmy a zakladni slovni obraty.
mito détmi volime nékterou z alternativnich metod a zplsobl komunikace. Pfi komunikaci s di-
tétem s intelektovym postizenim je tfeba respektovat urcita specifika freCového projevu, jako je
méné presna vyslovnost, jazykova necitlivost, pfipadné jednoduchost vyjadfovani (Sigka, 2016).

Komunikace s dospélym ¢lovékem s intelektovym postiZzenim

Dospélé osoby s intelektovym postizenim primarné celi bariéram spojenym s komplikovanosti
a slozitosti sdéleni informaci, a to jak v prfipadé mluvené feci, tak v pfipadé pisemnych sdéleni
(SPMP CR a kol., 2009). Déle zazivaji bariéry spojené s emocionalnim nastavenim. Lidé s intelek-
tovym postizenim jsou davérivéjsi, Castéji jsou vystaveni zvySené emocni zatézi a ¢astéji narazeji
na nepochopeni a s tim spojené ponizeni ze strany spolecnosti. Dle Strnadové (2009) jsou tyto
osoby daleko castéji vystaveny predsudkim ze strany spolec¢nosti. Miller et al. (2002) uvadéji, ze
spolecnost podcenuje osoby s intelektovym postizenim a nedava jim tolik pfilezitosti pro jejich
uplatnéni ve spolecnosti. V ramci komunikace s dospélymi s intelektovym postizenim je tak tfeba
vzdy zdUraznovat, Ze takovy ¢lovék ma pravo, aby k nému bylo pfistupovano s respektem a vza-
jemnou Uctou a s tim se poji i zachovani pravidel spolec¢enského chovani. Osobam s intelektovym
postizenim neni vhodné automaticky tykat, pokud se pfedem na tom obé strany nedohodnou.
Celkové je tedy v komunikaci dilezité zachovat si profesionalitu a partnersky a nedirektivni vztah
(Markova, 2018).

Kontrolni otazky a ukoly
1

Jaky je vzorec pro vypocet intelektu?
Jaka kritéria jsou pro uréeni diagndzy poruch intelektovych funkci?

Co je adaptivni chovdni a v jakych souvislostech o ném mluvime ve vztahu k osobdm
s poruchami intelektovych funkci?

Jaké teratogeny mohou zpusobit poruchu intelektového vyvoje?

Uvedte alespon 5 specifik pri komunikaci s lidmi s poruchami intelektového vyvoje.
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10.2 Problematika osob se sluchovym postizenim

RADKA PRAZDNA

Kli¢ova slova: dopady sluchového postizeni; komunikace osob se sluchovym postizenim;
sluchové postiZzeni; typy sluchového postizeni

10.2.1 Definovani a klasifikace sluchového postizeni

Nasledujici text vymezi sluchové postizeni, rozlisi jednotlivé stupné zavaznosti tohoto senzoric-
kého znevyhodnéni, oziejmi etiologii a zdravotné socidlni dopady. Zavér kapitoly se zaméfi na za-
kladni pravidla komunikace a pfistupu pfi socialni interakci s jedincem se sluchovym postizenim.
Jelikoz je sluch pro nas jednim z dalezitych distan¢nich smysl, mize sniZzeni funkce sluchového
analyzatoru vyustit ve sluchové postizeni. To mize daného jedince vice ¢i méné limitovat v mezi-
lidské komunikaci a zplsobovat mu tak fadu obtizi (Langer, 2014). Sluchova vada oznacuje stav,
ve kterém je snizena kvalita i kvantita funkce sluchového organu. Jedna se o stav trvaly, neni
mozné jej zlepSit [é¢bou. Termin sluchové postizeni pfedstavuje Sirsi oblast. Zahrnuje v sobé ves-
keré socialni disledky, které s sebou sluchova vada pfinasi, véetné problematiky fecového vyvoje
(Noskova, 2013). Sluchové poruchy se rozdéluji dle fady kritérii. Za podstatné povazujeme misto
postizeni organu, stupen zavaznosti ¢i dobu vzniku smyslového postiZzeni. Podle lokalizace vady
rozliSujeme dvé zakladni skupiny sluchovych vad, a to periferni nedoslychavost ¢i hluchotu a cen-
tralni nedoslychavost ¢&i hluchotu. Periferni nedoslychavost ¢i hluchota se déli na prevodni (in-
duktivni), percep¢ni (senzoneurdlni) a smiSenou (mixta). U pfevodni nedoslychavosti ¢i hluchoty
jsou sluchové bunky v pofadku, ale nejsou stimulovany zvukem, jelikoz jeho pfenosu brani néjaka
prekazka ve stfedousi (napf. zvétSena nosni mandle, ucpani zvukovodu nahromadénim usniho
mazu). Ke vzniku této vady patfi také opakované zanéty stfedniho ucha &i perforace bubinku.
Percep¢ni vada vznika pfi poskozeni vnitiniho ucha, sluchovych bunék ¢i sluchového nervu. Pri
vzniku smisené vady se v riizném stupni a zastoupeni kombinuji pfic¢iny, které zplsobuji poruchu
prevodni a percep¢ni (Horakova, 2012). Centralni nedoslychavost ¢&i hluchota zahrnuje kompli-
kované defekty zplsobené riznymi procesy. Ty postihuji korovy a podkorovy systém centralni
nervové soustavy. V takovém pripadé hovofime o abnormalnim zpracovani zvukového signalu
v mozku (Horakova, 2012).

K roz¢lenéni sluchového postizeni dle zavaznosti slouzi klasifikace Svétové zdravotnické or-
ganizace, ktera pro vyjadieni stupné zavaznosti vyuziva hledisko sluchové ztraty v decibelech.
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1) lehka porucha (ztrata 26-40 dB);

2) stfedni porucha (ztrata 41-60 dB);

3) tézka porucha (ztrata 61-80 dB);

4) velmi tézka porucha vcetné hluchoty (ztrata 81 dB a vice) (Valenta a kol., 2014).

Z hlediska kvantity slySeného zvuku a funk¢niho zhodnoceni se mizZzeme setkavat s rlznymi
popisy, které vymezuji jednotlivé stupné sluchovych poruch. ,Za normdlni sluch je povaZovadn
ten, kdy je ¢lovék schopen bez problému rozumét napr. Septané reci, slysi tikot hodinek nebo
sumeéni listi ve vétru. Naopak lehkd ci az stfedné tézkd nedoslychavost zplsobuje clovéku pro-
blémy v hlucném prostredi. Napfiklad tam, kde hovori vice lidi najednou, pripadné mluvéi neni
v Celni pozici k osobé, se kterou hovofi. Pri tézké az velmi tézké nedoslychavosti se objevuje velmi
hudba z reproduktoru)” (Horakova, 2012). V souvislosti s rozvojem, tj. systematickou edukaci, se
mUlzZeme setkat s tzv. surdopedickou terminologii. Ta uziva pro oznaceni velikosti ztraty sluchu
sluchového postizeni, ktery znemoziiuje vnimani mluvené tedi i jeji pfirozeny vyvoj (Potmésil,
2007). Velmi podstatnym kritériem, podle kterého mizeme uspofadat skupinu osob se slucho-
vym postizenim, je doba vzniku. Podle tohoto kritéria délime sluchové vady na vrozené a zis-
kané. Vrozené vady se dale déli na geneticky podminéné sluchové vady a kongenitalné ziskané
sluchové vady. Ziskané sluchové vady se rozdéluji na ziskané pred fixaci feci a ziskané po fixaci
fec¢i (Horakova, 2012). Vrozené vady kongenitalné ziskané se daji z hlediska ¢asu jesté délit na
prenatalné vzniklé a perinatalné vzniklé. Ziskané sluchové vady pred fixaci fe€i se oznacuji téz
jako prelingvalni, tj. vzniklé pfiblizné do 6. roku Zivota ditéte. Ziskané sluchové vady po fixaci
fe¢i (postlingvalni) jsou vady ziskané kdykoliv po obdobi ukonéeného vyvoje fedi, tj. pfiblizné
od Sestého roku dale. Stanoveni typu sluchové vady a stupné zavaznosti je plné v kompetenci
medicinské. Audiologie je medicinsky obor, ktery se zabyva diagnostikou sluchu. Tento obor dis-
ponuje pomérné Sirokou Skalou vySetfovacich metod, které umoznuji odhalit pfipadnou poruchu
sluchu a navrhnout optimalni technickou kompenzaci. VySetifeni sluchové funkce bere v vahu
fyziologické vlastnosti lidského sluchu a rovnéz vychazi ze systému objektivnich a subjektivnich
veli¢in pro méreni v akustice (Hordkovd, 2012). Sluchové postizeni je nutné identifikovat co nej-
dfive, u vrozenych vad dokonce nejpozdéji do 6. mésice véku, aby byly minimalizovany dopady
na vyvoj ditéte, a to predevsim na vyvoj feci a dalSich kognitivnich funkci (Muknsnablova, 2014).
Za zaklad diagnostiky sluchovych poruch je povaZzovana anamnéza. Tu provadi odborni Iékafi na
oddéleni otorinolaryngologie (zkracené ORL), kde se zabyvaji 1é¢bou udnich, nosnich a krénich
chorob. Po vstupnim rozhovoru nasleduje jednoduché fyzikalni vySetifeni pohledem (otoskopické
vySetfeni) a pohmatem (Muknsnablova, 2014; Banoo et al., 2017). Pro diagnostiku jsou vyuziva-
ny dvé zakladni skupiny metod - subjektivni a objektivni. Za subjektivni se oznacuiji ty, které jsou
postaveny na spolupraci s pacientem. Objektivni metody spolupraci pacienta nevyzaduji nebo
neni mozna - napf. u malych déti nebo osob s mentalnim postizenim (Jedlicka, 2007).

10.2.2 Etiologie sluchového postizeni

v/v

Genetickd etiologie je zodpovédnd za pfiblizné tretinu vSech pfipadu ztraty sluchu napfi¢ véko-
vym spektrem. Sluchové postizeni pfedstavuje nej¢astéjsi smyslovou poruchu u ¢lovéka. Celkové
Ize fici, Ze geneticka etiologie ¢itd nejméné 35 % pripadl ztraty sluchu napfi¢ viemi vékovymi
kategoriemi a je odpovédna za pfiblizné polovinu pfipadl vrozenych a prelingvalnich slucho-
vych vad (Falk et al.,, 2013). Vrozené vady geneticky podminéné byvaji z 80-90 % zplsobeny
autozomalné recesivni formou onemocnéni. Daleko méné se objevuji poruchy s autozomalné
dominantni formou. Za tuto vrozenou poruchu je odpovédnych priblizné 30 typG genu. Tato
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vada mlze byt bud jedinym postizenim (izolovand), nebo se mize vyskytovat spole¢né s jinymi
vadami v syndromech (syndromovad) (Hordkova, 2012). Prenatalné vzniklé sluchové vady jsou ty,
jejichz etiologie je zapfi¢inéna negativnimi vlivy na plod v prlbéhu téhotenstvi (hlavné v 1. tri-
mestru). Jedna se napfriklad o Ié¢bu matky antibiotiky s ototoxickym G¢inkem nebo o negativni
vliv RTG zareni. Perinatalné vzniklé vrozené sluchové vady vznikaji béhem porodu &i bezprostied-
né po ném. Pficinami jsou napfiklad nizkd porodni hmotnost ditéte nebo novorozenecké sepse
(Horakova, 2012). Nejcastéjsimi pricinami vzniku sluchovych vad do Sesti let véku ditéte jsou
infek¢ni choroby ditéte, ¢asto virového charakteru (zanét mozkovych blan, pfiusnice). Mohou
byt také zpUsobeny Urazy hlavy, opakovanymi hnisavymi zanéty stfedniho ucha apod. (Hordkova,
2012). Za mozné priciny ziskanych sluchovych vad po fixaci feci lIze oznacit poranéni v oblasti
hlavy a vnitfniho ucha nebo pusobeni silné dlouhodobé hlukové zatéze. Za pficiny této poruchy
muize také hlu¢né pracovni prostredi, akustické trauma, degenerativni onemocnéni apod. (Lej-
ska, 2003; Hordkova, 2012).

10.2.3 Zdravotné socialni souvislosti sluchového postizeni

+PostiZeni sluchu patii mezi nejcastéjsi senzorické deficienty ¢lovéka” (Banoo et al., 2017). Slu-
chové postizeni pfinasi limity prfedevsim v oblasti komunikace, tj. mezilidské interakci a v orien-
taci, ale presnéji mizeme konstatovat orientaci situacni (Potmésil, 2007; Langer, 2014). Pfi jed-
noznacném pojmenovani dopadu tohoto typu senzorického postizeni se odkryvaji konkrétni ob-
lasti, aktivity kazdodenniho Zivota, v nichz je jedinec limitovan a znevyhodnén v ramci majoritni
spole¢nosti. Limity s sebou pfinaseji snizovani kvality zivota. Pro inkluzivni koncept je podstatné
kladeni dlrazu na optimalizaci kvality Zivota jedince se zdravotnim postizenim. Optimalizace
kvality Zivota a naplfiovani potfeb jedince mohou byt realizovany pouze za situace, kdy cilena
podpora probiha soubézné na dvou zakladnich rovinach:

1. rovina jedince se sluchovym postizenim;

2. rovina spolecenského prostoru.

Nastroji optimalizace kvality Zivota v prvni roviné je prfedevsim vyuzivani kompenzacnich me-
chanismu. Zde je nutné uvést, Ze rozvoj kompenzacnich mechanismu u jedince s postizenim je
vzdy disledkem cileného procesu uceni, nikoli apriorni danosti. Z toho vyplyva, Ze vyraznym zpu-
sobem na uvedeném participuje resort zdravotnictvi, Skolstvi, ale i nasledné resort prace a so-
cidlnich véci, protoze budovani specifickych kompetenci (kompetence pro zivot s postizenim)
jsou celozivotni zalezitosti a na vzdélavani nasledné navazuje socialni rehabilitace a dalSi nastro-
je. Reedukacnimi metodami rozvijime v maximalni mozné mife poSkozenou funkci. Na uvede-
ném se mimo jiné vyrazné podileji kompenzacni pomuicky (naslouchadla, zesilovace, elektronicka
smyslova nahrada a dalsi Siroky sortiment kompenzacnich pomtcek pro osoby se sluchovym
postiZzenim). V fadé kompenzacnich postupt cilené rozvijime kompenzacni smysl, kterym je pre-
devsim zrak (Konuk et al., 2016). Vy3Simi kompenzacnimi smysly jsou téz kognitivni funkce,
z nich predevsim mysleni (zde hlavné formalné logické operace), pozornost a pamét. Metoda
rehabilitace (v Sirsim slova smyslu) se zaméruje na vybudovani, pfip. uchovani kvality jiz vybudo-
vanych komunika¢nich kompetenci (tzn. funkéni komunikace). V této oblasti své nezastupitelné
misto ma systematicka a kvalitni logopedicka péce. Jejim prostfednictvim je utvarena schopnost
jedince se sluchovym postizenim uzivat funkéné mluvenou fec, pfipadné rozvijet dalsi komuni-
kacni systémy uzivané osobami se sluchovym postizenim tak, aby mohly participovat na vzdéla-
vani, pracovnim uplatnéni a dalSich oblastech Zivota spole¢nosti. Komunikacni systémy osob se
sluchovym postizenim komplexné definuje zakon ¢. 384/2008 Sb., o komunika¢nich systémech
neslysicich a hluchoslepych osob (ve znéni pozdéjsich predpist). Podoba komunika¢ni formy
konkrétni osoby se sluchovym postizenim je vyslednici fady vlivd.
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Patfi k nim predevsim:
e stupen zavaznosti sluchové ztraty;
e typ sluchové vady;
e doba vzniku sluchového postizeni;
e socialni a kulturni podoba prostiedi jedince se sluchovym postizenim;
e individualni vzdélavaci historie jedince se sluchovym postizenim.

V prfipadé, Ze jedinec nevyuziva jako primarni prostfedek komunikace mluvenou fe¢ a do-
minantné vyuziva vizualné-motoricky systém (Cesky znakovy jazyk a dalsi vizualné-motorické
systémy z né&j vychazejici), jde o plnohodnotny komunikaéni nastroj. Cesky znakovy jazyk ma
vSechny atributy jazyka a je ustalen po strance lexikalni i gramatické. V souladu s vySe zminénou
legislativni normou je jeho uzivani zcela legitimni i v souvislosti s aplikaci lidskych prav osob se
sluchovym postizenim. Podoba a forma komunika¢ni kompetence osoby se sluchovym postize-
nim jsou vzdy souborem nékolika komunikacnich strategii. Napfiklad osoba se sluchovym posti-
Zenim, ktera uziva mluvenou fe¢, soubézné pfi komunikaci vyuziva vizualizaci mluvené ceStiny
(tj. odezirani), pfip. pisemny zaznam mluvené feci (simultanni prepis), a osoba uzivajici ¢esky
znakovy jazyk muze v pribéhu komunikace vyuzit znakovanou cestinu, pfip. prstovou abecedu.
Podrobnéji k uvedenému v nasledujici podkapitole.

Rovina spolecenského prostoru obsahuje vyznamné nastroje pro minimalizaci zdravotnich
a socialnich dopadl sluchového postizeni. Pro souvislost je nutné uvést, Ze zminéné slozky musi
mit predevsim redlnou kvalitu a funkénost. V téchto souvislostech mohou byt funkénimi pro-
stfedky pro optimalizaci kvality Zivota osob s timto typem senzorického znevyhodnéni.

Patfi k nim predevsim:

e Uroven pfistupnosti a dostupnosti vsech spolecenskych struktur pro osoby se zdravotnim
postizenim;

e podoba systému socialniho zabezpeceni v dané spolecnosti;

e kvalita a dostupnost socialnich sluzeb pro danou cilovou skupinu;

e kvalita a dostupnost zdravotnickych sluzeb pro danou cilovou skupinu;

o kvalita a dostupnost pracovni a socialni rehabilitace pro danou cilovou skupinu;

e kvalita a dostupnost vzdélavani (v€etné celozivotniho vzdélavani);

e Uroven pfistupnosti a zpfistupriovani prostfedi osobam, které jsou pfislusniky jazykové
a kulturni minority (tj. osoby se sluchovym postizenim);

e Uroven odstrafiovani informacnich a komunikac¢nich bariér v prostfedi pro osoby, které jsou
pfislusniky jazykové a kulturni minority;

e aktudlni podoba postojl spolecnosti k osobam se zdravotnim postizenim.

VSechny uvedené slozky musime zasadit do komplexu politického, kulturniho, ekonomického
a hodnotového ramce konkrétniho spole¢enského systému. Ve uvedené spoluvytvari komplex
vlivl, které ve vystupu utvareji kvalitu Zivota jedince se senzorickym postiZzenim ve spolec¢nosti.

10.2.4 Zakladni pravidla pfistupu a komunikace pfri praci s osobami se sluchovym
postizenim

Zpusob komunikace s osobou se sluchovym postizenim vychazi z miry sluchové ztraty, viz kla-

sifikace sluchového postizeni dle zavaznosti. U osob s mirnou ztratou sluchu se objevuji obtize

pfi sledovani feci, a to zejména v hlu¢ném prostredi. U osob se stfedni zavaznosti sluchového

postiZzeni se objevuji problémy se sledovanim feci v bézném prostredi. Na druhé strané je u této

skupiny ztrata sluchu do urcité miry kompenzovana sluchadlem, coz umoznuje béZznou mluvenou
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komunikaci. Tézké sluchové postizeni je charakteristické vyraznymi problémy v oblasti mluvené
feci. Sluchadla, popt. implantat, do urcité miry sluchovou ztratu kompenzuiji, ale dopliuji jej dalsi
mechanismy podporujici komunikaci. U velmi tézkého sluchového postizeni je hlavni zptsob ko-
munikace postaven na zrakovém kontaktu. Pro zahajeni komunikace je tak tfeba navazat zrakovy
kontakt, pficemz pro ziskani pozornosti je mozné vyuzit nékolik zpasobU: zvuk, dotyk, vibrace,
pohyb, svétlo (Ruce, 2004; Valenta a kol., 2014; UZIS CR, 2017).

Zpusobl mozné komunikace s osobami se sluchovym postiZzenim je nékolik. Nejvice frekven-
tované je odezirani (Valenta a kol., 2014). Tento zpUsob komunikace je nej¢astéjsi pfi komunikaci
osob sluchové postizenych se slySicimi. Neni pravidlem, Ze by osoby se sluchovym postizenim
automaticky umély odezirat, proto je tfeba mit na paméti, Ze je odezirani pro danou osobu na-
rocné, ne vzdy 100% a vyzaduje trpélivost a vstficnost ze strany jejich komunika¢niho partnera
(Kohoutek, 2010). DalSi zplsob, jak mize neslySici komunikovat se slySicimi, je psana forma ko-
munikace. Nicméné i v tomto sméru je tfeba si uvédomit, Ze Cesky jazyk nemusi byt pro neslysici
osobu materskym jazykem. Pokud je osoba neslySici od narozeni, je pravdépodobné, Ze jejim
matefskym jazykem je ¢esky znakovy jazyk. Cesky znakovy jazyk se tak da povazovat za pfiroze-
ny matersky jazyk neslySicich od narozeni (Ruce, 2004). Jedna se o plnohodnotny, samostatny
jazyk, ktery ma svou gramatiku a slovni zasobu. Stejné v3ak jako jakékoliv jiné cizi jazyky, je zna-
kovy jazyk obtizné se naucit, a proto nemizeme predpokladat, Ze vétSinova populace ho bude
ovladat. Dalsim moznym zpldsobem komunikace je tzv. znakovana ceStina. Znakovana cestina
vychazi ze znak( znakového jazyka, avsak ma ¢eskou gramatiku. Jedna se o umély systém, ktery
vyuzivaji zejména jedinci, ktefi ziskali sluchové postizeni v prlbéhu Zivota, a tudiz je jejich ma-
tefskym jazykem cesky jazyk (Ruce, 2004; Kohoutek 2010). Komunikace s osobou se sluchovym
postizenim je podminéna ochotou a respektem komunika¢niho partnera ke zvolenému zplsobu
komunikace.

Zvoleny zplsob komunikace urcuje vyrazné stupen sluchové ztraty. V pfipadé nedoslychavosti
se tedy nemusi jednat o vyrazné Upravy nebo zmény v komunikaci (Kratochvil, 2018). Obecné je
vSak mozné uvést, ze sluchova ztrata je nejcastéji kompenzovana prostfednictvim zraku. Z toho-
to ddvodu je v komunikaci s osobou se sluchovym postizenim dulezité vytvofit takové podminky,
které umozni komunikaci zrakovou cestou. Odezirani je velmi naro¢na dovednost, kterou se dany
¢lovék musi naucit, proto neni vhodné mluvit pfilis rychle a dlouho. Na druhé strané je nevhodné
slabikovat, pfilis artikulovat, zvySovat hlas, pripadné kfi¢et (Narodni rada osob se zdravotnim
postizenim, 2006).

Nasledujici vy€et obecnych pravidel vychazi z metodiky zasad komunikace s neslySicimi, které
vytvofila Narodni rada osob se zdravotnim postizenim:

1. Dejte danému ¢lovéku moznost zahadjit komunikaci jako prvni. Na zakladé zvolené komunika-
ce dale pokracujte v rozhovoru metodou, kterou dany clovék zvolil.

2. V pripadé, Ze dany ¢lovék komunikuje formou odezirani (vétsina), je vhodné mluvit pfiroze-
né, nepouzivat cizi slova, ironii a nezdUraznovat nepfirozené artikulaci mluvidel.

3. Pfi komunikaci je tfeba si uvédomit, Ze odezirani je naro¢né. Proto je dobré se snazit ne-
ztézovat situaci rusivymi vlivy, jako jsou zvykani, kousani, zakryvani ust nebo deformaci ust
(napf. pfi podpirani brady).

4. Pfi komunikaci je vhodné mluvit v pomalejSim rytmu a nezvySovat hlas. Je mozné sdéleni
doplnit vyrazy obli¢eje nebo gesty rukou.

5. V pfipadé neporozuméni sdéleni je vhodné pozadat ¢lovéka o zopakovani informace.

6. V ptipadé komunikace s nesly$icim neni vhodné predavat informace pres papir. Cesky znako-
vy jazyk ma jinou gramatiku, ktera by mohla zplsobovat potize pfi pfedavani sdéleni. Naopak
pokud znate prstovou abecedu, je vhodné ji v komunikaci pouzit.
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7. V pripadé komunikace vice osob je dulezité, aby komunika¢ni partnefi nemluvili pfes sebe,

ale postupné a ¢elem k danému ¢lovéku. Zaroven je vhodné pfedem dané osobé sdélit téma
rozhovoru, aby si informace |épe zafadila.
Pfi komunikaci udrzujte pohled z o¢i do odi.

. Eliminujte rudivé vlivy (napf. vibrace, hluk z ulice, zvuk z radia/televize/pocitace) a zajistéte

10.

dostatek svétla v mistnosti.
Klademe diraz na zpétnou vazbu a ujisténi, ze dany ¢lovék informaci porozumél.

Kontrolni otdzky a ukoly

ik W NN

Jak definujeme pojem sluchové postizeni a sluchovd vada?

Jakd kritéria jsou podstatnd pri ¢lenéni sluchového postizeni?

Popiste podstatné limity, které vyplyvaji ze sluchové vady.

Jmenujte zdkladni komunikacni pravidla osob se sluchovym postiZenim.

Popiste roli socidlniho pracovnika v procesu poradenstvi osobdm se sluchovym
postizenim.
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10.3 Problematika osob se zrakovym postizenim

RADKA PRAZDNA

Klic¢ova slova: klasifikace zrakového postizeni; etiologie; zdravotné socidlni souvislosti;
komunikace osob se zrakovym postizenim

Nasledujici text definuje a pfedstavuje heterogenitu skupiny osob se zrakovym postizenim. V sou-
vislostech zavaznosti jednotlivych stupiid zrakového postizeni seznamuje s limity vyplyvajicimi
z tohoto typu senzorického postizeni, moZnostmi kompenzace a specifiky pfistupu k osobam se
zrakovym postizenim.

10.3.1 Definovani a klasifikace zrakového postizeni

V odbornych zdrojich najdeme rozmanité vymezeni pojmu zrakové postizeni, ale mdzeme hned
uvodem konstatovat, ze tyto rozdily jsou spiSe formula¢niho nez obsahového charakteru. Podle
svétové zdravotnické organizace se za zrakové postiZeni povaZzuje takovy stav, kdy postizeni zra-
ku trva i po medicinské 1é¢bé ¢i po napravé refrak¢ni vady (Finkova a kol., 2007; Novohradska,
2009; Finkova, 2011). V souhrnu mudzeme fici, Ze o zrakovém postiZzeni hovofime v pfipadé, kdy
po vsech dostupnych intervencich medikamentézni a chirurgické 1é¢by, maximalni mozné korekci
optikou stale pretrvavaji limity kvalitativniho ¢i kvantitativniho charakteru ve zrakovém vnimani
jedince. Toto vymezeni zrakového postiZzeni primarné vychazi z medicinského a diagnostického
pfistupu. Zrakové postiZzeni Ize v3ak téz definovat skrze nahled socialniho paradigmatu, ktery
upfednostiiuje funkéni pristup vymezeni. O zrakovém postiZzeni pak hovofime v situaci, kdy po-
Skozeni zraku je tak zavazného charakteru, Zze omezuje ¢i zcela znemoznuje standardni realizaci
jakychkoli ¢innosti béZzného, kazdodenniho Zivota konkrétniho jedince (Corn, 2016; Réderova,
2016). V souladu s medicinskym a funkénim definovanim zrakového postizeni miZzeme znacné
heterogenni skupinu osob se zrakovym postizenim klasifikovat podle kritéria zavaznosti. Drive
nez uvedeme medicinskou a funk¢ni klasifikaci zrakového postizeni, musime pro moZznost po-
chopeni skute¢nosti kvantitativnich a kvalitativnich limitd zrakového vnimani jen velmi stru¢né
a schematicky predstavit velmi slozity komplex celku zrakové percepce. Informace smétuji k po-
chopeni faktu, Ze lidé se zrakovym postizenim nevidi ,jen” méné, ale Ze je zasazena i kvalita.
Jejich vidéni je kvalitativhé odlisSné od zrakové percepce jedince bez zrakového postizeni. V této
souvislosti by bylo mozné predstavit rozsahly soubor anatomickych a fyziologickych poznatka,
ale omezime se jen na potfebné informace.

Zrak je nezbytny prostfedek pro Uplné vnimani naseho okoli a pfisun informaci. Dokaze nam
opatfit, v pfipadé fyziologického fungovani, velmi kvalitni a pfesny pocitek o objektech v nasem
okoli (Novohradska, 2009).
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Vidéni, tj. funkce zrakového analyzatoru, se fadi mezi senzorické procesy, jez tvofi dllezitou
slozku adaptivni ¢innosti organismu. Zrakové vnimani je oproti ostatnim smyslovym procesiim
vieobecné povazovano za nejdllezitéjsi a nejfrekventovanéjsi. Védecké vyzkumy prokazuji, ze
prostfednictvim oka ¢lovék ziskava 70-90 % vsech smyslovych informaci. Podnéty vnimame ze
znacné vzdalenosti, jde o dalkovy analyzator. Zorné pole nam umoziiuje, Ze nevhimame jen izolo-
vané objekty, ale bez mechanického pohybu oci nebo hlavy mizZzeme pozorovat asi 45 % prostoru
kolem nas. Zrakové vnimani neni disledkem jen spravné cinnosti o¢niho aparatu, na jehoz sitnici
dopada obraz okolniho svéta. Ke spravnému vidéni je tfeba, aby byl tento obraz rychle prenesen
do pfislusnych mozkovych center, kde je zpracovavan ve vjem. Na zakladé vzniklého obrazu mo-
zek vydava signaly motorickym centrdm a ty uvadéji v ¢innost svalovy systém (Kuchynka a kol.,
2007). Clovék si od narozeni zvyka pouzivat o¢i v souhfe se svalovym aparatem a rozviji tak
tzv. vizuomotorickou ¢innost. Zrakova percepce v sobé zahrnuje nékolik slozek, z jejichZz soucin-
nosti teprve vznika spravné prostorové vidéni, nutné predevsim k orientaci a pohybu.

V literature se zpravidla setkame s nasledujicim délenim slozek zrakové Cinnosti:
1. Rozeznavani

a) kvality a kvantity svétla;

b) tvarl objektu;

¢) vztaht objektd v prostoru.

2. Uvédomovani si vidéného a reakce na vidéné.

Komplex zrakového vnimani tvofi nasledujici slozky:
e zrakova ostrost;
e zorné pole;
e barvocit;
e adaptace na tmu;
e hloubkové vidéni;
e okulomotorika.

VSechny vySe vyjmenované slozky v komplexu vytvareji kvalitu a kvantitu vidéni a zaroven jsou
predmétem oftalmologické diagnostiky (Hamadova a kol., 2007; Rdzi¢kova a Vitova, 2014). Kri-
tériem zhodnoceni stupné zavaznosti zrakového postizeni je zrakova ostrost (nazyvame ji vizus).
Toto kritérium se stalo hlavnim, a z tohoto Uhlu ke kategorizaci pfistupuji nejcastéji oftalmologo-
vé, pficemz v nékterych pripadech jesté pfipojuji dalsi hodnotici hledisko, kterym je stav zorného
pole. Medicinska klasifikace zavaznosti zrakového postizeni tedy provadi svou kategorizaci na
zakladé hodnot zrakové ostrosti (vizu) a hodnot Sife zorného pole. Diagnostiku téchto slozek
zrakové percepce provadi oftalmolog na tzv. optotypech. Jde o standardizované velikosti pisma,
které jsou Cteny z diagnostické vzdalenosti zpravidla 6 metrd. Vystupem jsou hodnoty zlomku,
kdy v Citately se uvadi vzdalenost, ze které byla diagnostika provedena, a jmenovatel predstavuje
vzdalenost, ze které by danou velikost pisma mél ¢lovék precist pfi fyziologickém stavu. Optimal-
ni jsou tedy hodnoty vizu 6/6. Vystupy této diagnostiky jsou vychozi téz pro zavéry posudkového
Iékarstvi (RGzi¢kova a Vitova, 2014; Roderova, 2016).

Kategorie zrakového postizeni podle Svétové zdravotnické organizace:
1) normalni zrak - zrakova ostrost je vétsi nez 6/18;
2) zrakové postizeni - zrakova ostrost je v intervalu 6/18 az 6/60;
3) vazné zrakové postizeni - zrakova ostrost je v intervalu 6/60 az 3/60;
4) slepota - zrakova ostrost je mensi nez 3/60.
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Narodni klasifikace vychazi z klasifikace WHO a premisy, Ze stav, kdy je zrakova ostrost pod
hranici 6/18, je hodnocena jako zrakové postizeni. Z toho vyplyva nasleduijici ¢lenéni:

1) slabozrakost - vizus lepsiho oka je pod 6/18 az 3/60;

2) nevidomost - je pokles zrakové ostrosti pod 3/60 az po svétlocit;

3) praktickad nevidomost - je definovana bud jako pokles vizu pod 3/60 do 1/60 vcetné, nebo
binokularné zorné pole méné nez 10 stupnd, ale vice nez 5 stupnd;

4) skutec¢na nevidomost - vizus je pod hranici 1/60 az svétlocit nebo oboustranné zorné pole
pod 5 stupnd;

5) Uplna nevidomost - od svétlocitu s chybnou projekci svétla po ztratu svétlocitu.

Medicinska klasifikace pfi zhodnoceni zavaznosti zrakového postizeni nebere v Gvahu dalsi
faktory, které jsou pro ureni miry zavaznosti postizeni dalezité, napf. doba vzniku zrakového po-
stizeni, celkovy zdravotni stav jedince, Uroven psychickych procest, hlavné kognitivnich a dalsi.

Pfi hodnoceni zavaznosti zrakového postizeni je nutné znat a zminit pro kontext dalsi dulezita
hlediska:

1) etiologické hledisko (postizeni organové ¢i funkeni);

2) hledisko doby vzniku (postiZzeni vrozené ¢&i ziskané);

3) hledisko stupné postizeni (osoby nevidomé, osoby se zbytky zraku, osoby slabozraké
a osoby s poruchami binokularniho vidéni);

4) hledisko trvani zrakové vady (kratkodobé - akutni, dlouhodobé - chronické, opakujici se -
recidivujici) (Kimplova a Kolafikova, 2015).

Nasledné uvadéné funkni klasifikace zraku reflektuji aktualni paradigmatické pfistupy v ob-
lasti rozvoje a péce o jedince se zrakovym postizenim, které preferuji funk¢ni hledisko nad medi-
cinskym pfistupem. V némecky mluvicim prostfedi a ve skandinavskych zemich se tyto odborné
nahledy objevuji od konce 20. a pocatku 21. stoleti. Zmény byly iniciovany empirii odborné ve-
fejnosti, ktera byla konfrontovana se skutecnosti, Ze jedinci se shodnymi hodnotami medicinské
diagnostiky nevykazuji shodné schopnosti vyuziti zrakového vnimani.

Klasifikace zrakového postizeni dle Ley Hyvdirinen
Tato funk¢ni klasifikace zrakového postizeni je zamérena na aktivity jedince se zrakovym postize-
nim. Diagnostikovany jsou napfiklad nasledujici oblasti: komunikace, orientace, pohyb.

Hodnoti se rozli¢né denni aktivity (napf. ¢teni, psani, Siti apod.). V tomto kontextu jsou rozli-
Sovany dva zakladni typy technik, kterymi jsou ¢innosti vykonavany: techniky se zrakovou kontro-
lou a bez zrakové kontroly. Jde o postupy, tj. techniky, nevizudini (postupy bez zrakové kontroly),
postupy s ¢aste¢nym zapojenim zraku (ve spojeni se specifickymi podminkami osvétleni, kon-
trast apod.) a techniky pIné zapojujici zrakovou percepci (srov. Hyvarinen, 2004; Walthes 2003).

Dalsi model funkéniho posuzovani zraku pfedklada Anne L. Corne. Jde o klasifikaci, ktera se
brani ,pouhému” funkénimu posouzeni zrakové percepce, ale usiluje o zahrnuti vSech faktorq,
které mohou determinovat komplex nazvany zrakové postiZzeni, véetné samotné osobnosti je-
dince.

Anne L. Corne (2016) uvadi tzv. ,trojdimenzionalni model faktord funkéniho vidéni”:

1. Dimenze vizudlnich dovednosti

Patfi sem napf. zrakova ostrost, Sife zrakového pole, okulomotorika oka, zpracovani svétla a ba-
rev, funkce CNS.

2. Dimenze vizudlnich vnéjsich podnétu
Patfi sem napt. vlastnosti sledovanych objektd, barva, kontrast, doba trvani plsobeni podnétu,
rychlost zpracovani, prostor (napf. velikost, obrysy), osvétleni.
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3. Dimenze individudlnich pfedpokladd
Patfi sem napft. kognitivni funkce, integrovanost viech osobnostnich slozek jedince, nabyté zku-
Senosti, naucené reakce a vzory chovani.

Funk¢ni pristupy kategorizuji, tj. nahlizeji na zrakové postizeni v kvalitativni roviné s dlirazem
na kvalitu zivota konkrétniho jedince a jeho schopnost adaptace na Zivot spole¢nosti. V souvis-
losti s tim podpora sméfuje predevsim k rozvoji specifickych kompetenci kompenzujicich limity
vzniklé konkrétnim typem zdravotniho postizeni. Ztrata zraku a nevidomost je celosvétové rozsi-
feny problém s vaznymi socialné ekonomickymi dopady, které ovliviuji kvalitu zivota jednotlivcd,
casto zapficinuji v rodiné socialné ekonomické ztraty (Hashemi et al., 2017).

10.3.2 Etiologie zrakového postizeni

Etiologie zrakového postizeni déti a osob dospélych se pochopitelné lisi. Nejcastéjsi priciny zra-

kového postizeni u déti jsou fazeny podle nahledd oftalmologt:

- Geneticky podminéna onemocnéni - jde nejcastéji o onemocnéni s autosomalné recesivni
dédi¢nosti a dystrofie sitnice.

- Onemocnéni intrauterinniho obdobi - mezi nej¢astéjsi teratogeny jsou fazeny radioaktivni
a rentgenové zareni, infek¢ni agens, léciva a jiné chemické latky, vliv celkového onemocnéni
holicky syndrom a kokainova embryopatie).

- Perinatalni faktory - mezi nej¢astéjsi onemocnéni v tomto obdobi (28. tyden téhotenstvi
az 28. den po porodu) patfi v rozvinutych zemich retinopatie nedonoSenych, postizeni CNS
a v zemich rozvojového svéta ophthalmia neonatorum (Kuchynka a kol., 2007).

Z pohledu etiologie zrakového postizeni jsou u déti zaznamenany vyrazné rozdily mezi zemé-
mi vyspélého svéta, kde se nejcastéji objevuji onemocnéni spojena s prenatalnim a perinatalnim
obdobim vyvoje. V zemich a oblastech, kde zdravotni péce je nedostate¢na a ekonomika je na
nizké arovni, se vice vyskytuji vazna postiZzeni zraku v rdmci onemocnéni novorozenca, kojencl
a déti v mladsim véku (Kuchynka a kol., 2007). Celosvétové je mira zrakového postizeni vétsi
u Zen nez u muzd, a to i pfi zohlednéni rozdilné priimérné délky zZivota, a tim i rozdilného poctu
muzd a Zen v jednotlivych kategoriich (Kuchynka a kol., 2007, s. 2). Odhaduje se, Ze pocet nevi-
domych ve svété se pohybuje kolem 45 miliont a 135 miliond lidi je téZzce zrakové postizenych,
coz tedy znamena, Ze kolem 180 miliona lidi trpi zavaznym zrakovym postizenim. V soucasné
dobé& nelze presné uvést, kolik osob se zrakovym postizenim Zije v Ceské republice, nebot za tim-
to G¢elem neexistuji relevantni statistické adaje. Obvykle se odhaduje, Zze v Ceské republice Zije
celkem pfiblizné 1 200 000 ob¢ant se zdravotnim postizenim. V Ceské republice je v sou¢asné
dobé 60 000-100 000 osob s tézkym zrakovym postizenim, z toho 7 000-12 000 je nevido-
mych; 35-40 % téZce zrakové postizenych je nezletilych a v produktivnim véku, 60-65 % vSech
tézce zrakové postizenych jsou lidé nad 60 let.

10.3.3 Zdravotné socialni souvislosti zrakového postizeni

Zrakové postizeni prinasi limity prfedevsim v oblasti pfistupu k informacim a samostatné mobility.
Pfi jednozna¢ném pojmenovani dopadl tohoto typu senzorického postizeni se odkryvaji kon-
krétni oblasti, aktivity kazdodenniho Zivota, v nichz je jedinec limitovan a znevyhodnén v ramci
majoritni spole¢nosti. Limity s sebou pfinaseji snizovani kvality Zivota. Pro inkluzivni koncept je
podstatné kladeni ddrazu na optimalizaci kvality Zivota jedince se zdravotnim postizenim. Opti-
malizace kvality zivota a naplfiovani potfeb jedince mohou byt realizovany pouze za situace, kdy
cilena podpora probiha soubézné na dvou zakladnich rovinach:
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1) rovina jedince se zrakovym postizenim;
2) rovina spole¢enského prostoru.

Nastroji optimalizace kvality Zivota v prvni roviné je predevsim vyuzivani kompenzacnich me-
chanismu. Zde je nutné uvést, Ze rozvoj kompenzacnich mechanismu u jedince s postiZzenim je
vzdy disledkem cileného procesu uceni, nikoli apriorni danosti (Réderova, 2016; Prazdna, 2018).
Z toho vyplyva, Ze vyraznym zplsobem na uvedeném participuje resort skolstvi, ale i nasledné
resort prace a socidlnich véci, protoze budovani specifickych kompetenci (kompetence pro Zivot
s postiZenim) jsou celozivotni zalezitosti a na vzdélavani nasledné navazuje socidlni rehabilitace
a dalsi nastroje. Reeduka¢nimi metodami rozvijime v maximalni mozné mire poskozenou funkci.
Na uvedeném se mimo jiné vyrazné podileji optické a optoelektronické kompenzacni pomucky.
V fadé kompenzacnich postupl cilené rozvijime kompenzadni smysly, kterymi jsou v tomto pfipa-
dé hlavné sluch a hmat, v mife méné zastoupené i ostatni smysly (tj. chut, cich). Vy35imi kompen-
za¢nimi smysly jsou téz kognitivni funkce, z nich pfedevsim mysleni (zde hlavné formalné logické
operace), pozornost, pamét a fec. Metoda rehabilitace (v Sirsim slova smyslu) se zaméruje na vy-
budovani, pfip. opétovné vybudovani fady praktickych kompetenci pro kazdodenni zivot. V této
oblasti své nezastupitelné misto ma aktualné velmi Siroky sortiment kompenzacnich pomucek.
Jejich prostfednictvim mohou jedinci se zrakovym postizenim vykonavat fadu cCinnosti kazdo-
denniho Zivota pInohodnotné a samostatnég, napfiklad z oblasti péce o svou vlastni osobu, péce
o domacnost, péle o osoby blizké, vzdélavani, pracovniho uplatnéni a dalsi (Prazdna, 2018).
Kompenzacni pomlcky nekompenzuji zrakovy deficit samy o sobé, ale nezbytnou podminkou
celého procesu je nacvik prace s kompenzacni pomuckou.

Rovina spole¢enského prostoru obsahuje vyznamné nastroje pro minimalizaci zdravotnich
a socialnich dopadi zrakového postizeni. Pro souvislost je nutné uvést, Ze zminéné slozky musi
mit predevsim realnou kvalitu a funk¢nost (Fialova, 2011). V téchto souvislostech mohou byt
funk¢nimi prostredky pro optimalizaci kvality Zivota osob s timto typem senzorického znevyhod-
néni.

Patfi k nim predevsim:

e Uroven pfistupnosti a dostupnosti vSech spolecenskych struktur pro osoby se zdravotnim
postizenim;

e podoba systému socidlniho zabezpeceni v dané spolecnosti;

e kvalita a dostupnost socialnich sluzeb pro danou cilovou skupinu;

e kvalita a dostupnost zdravotnickych sluzeb pro danou cilovou skupinu;

e kvalita a dostupnost pracovni a socialni rehabilitace pro danou cilovou skupinu;

e kvalita a dostupnost vzdélavani (véetné celozivotniho vzdélavani);

e Uroven pfistupnosti a zpfistupriovani prostredi pro osoby se sniZzenou schopnosti orien-
tace;

e Uroven odstranovani informacnich bariér prostredi pro osoby s limitovanym pfistupem k in-
formacim;

e aktualni podoba postojl spole¢nosti k osobam se zdravotnim postizenim.

Vsechny uvedené slozky musime zasadit do komplexu politického, kulturniho, ekonomického
a hodnotového ramce konkrétniho spole¢enského systému. Ve uvedené spoluvytvaii komplex
vliv(, které ve vystupu utvareji kvalitu Zivota jedince se senzorickym postiZzenim v konkrétni spo-
le¢nosti.
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10.3.4 Zakladni pravidla pfistupu a komunikace pfi praci s osobami se zrakovym
postizenim

Limity vyplyvajici ze zrakového postizeni s sebou pfinadeji konkrétni lidské a profesni naroky
na pristup k témto osobam. Je nutné v tuto chvili zdlraznit, Ze kazdy jedinec zlstava striktné i
v ramci jakékoliv minoritni skupiny vzdy individualitou, ,origindlem”) a zakladem profesionality
je disledné se distancovat od jakéhokoli generalizujiciho pfistupu k ¢lovéku. Pfesto lze popsat
urcité obecné platné principy, které mohou napomoci ke komfortnéjSimu a lidsky dlstojnému
souziti, spolubyti a komunikaci jedince se zrakovym postizenim a jeho intaktniho partnera. Ak-
tualné mame k dispozici, pfedevsim ze zdroji instituci profesné se zabyvajici cilovou skupinou,
dostatek odborného a metodického materialu, ktery obsahuje informace, které reaguji na spe-
cifické potreby této cilové skupiny. V nasledujicich deseti bodech jsou shrnuty nejzakladné;jsi
a obecné platné principy, které je pfinosné pfi obecné lidském i profesnim kontaktu s osobou
se zrakovym postizenim aplikovat. Aplikace téchto pravidel minimalizuje situace, které mohou
vést k oboustrannému neporozuméni a zavadéjicim vykladm urcitych reakci a chovani na obou
stranach. Dodrzovani obecnych pravidel slusného mezilidského souziti a profesionalniho a eticky
korektniho pristupu je pfi naplfiovani nize uvedenych bodd samoziejmosti.

1. Pfed zahdjenim rozhovoru s osobou se zrakovym postizenim je dllezité se predstavit a in-
formovat o tom, ze je podavana ruka. Osoba jednajici s ¢lovékem se zrakovym postizenim
zdravi jako prvni. Dany ¢lovék ma diky tomu moznost rozpoznat umisténi druhé osoby v pro-
storu a adekvatné zareagovat, tj. zaujmout komunikacni pozici ,face to face”. Zaroven ma
moznost pfifadit sijméno mluveného k jeho hlasu. VZdy zahajujeme kontakt jako prvni, nikdy
k tomu nevyuzivdme nonverbalni prvky komunikace (gesto, pohyb ruky, hlavy apod.). Formu
zahajeni volime jednoznacnou a konkrétni, tak aby bylo jasné, Ze mluvime, oslovujeme da-
nou osobu. Pro komunikaci volime klidné prostfedi, zvySena mira hluku ztéZuje porozumeéni.

2. Pfi komunikaci je dulezité, aby byl dany ¢lovék bran rovnocenné a nase chovani a komuni-
kace byly pfirozené a adekvatni véku a spoleCenskému postaveni jedince. Jedna-li se o do-
spélou osobu, neni tfeba upravovat slovnik nebo zpisob komunikace. Nevypoustime ze
slovni zasoby slova, napf. vidét, prohlédnout, kouknout se nebo podivat. Neupravujeme nijak
nase vyjadrovani, napriklad zaménou slov (prohlédnout/osahat) ani nadmérnym vyuZzivanim
zdrobnélin ¢i zjevné tabuizace nékterych témat.

3. Stejné tak neni vhodné odvracet se tvafi, proto je vhodné navazat ocni kontakt, nebot ten
udrzuje spravnou frekvenci a modulaci hlasu. Komunikujeme a chovame se tak, jako bychom
se chovali k ¢lovéku a komunikovali s nim bez zrakovych limita.

4. V pripadé pritomnosti vodiciho psa neni vhodné psa rozptylovat (hladit, mlaskat, hvizdat,
krmit). Pes je nastroj pro orientaci daného ¢lovéka v prostoru. Stejné tomu je v pfipadé,
pokud je pfitomen prlivodce. Komunikacni partner je vzdy dany ¢lovék. Privodce je osoba,
ktera realizuje socialni sluzbu (tj. kompenzuje limit ve schopnosti orientovat se v prostoru).
Osoba se zrakovym postizenim je zcela kompetentni samostatné jednat a rozhodovat ve
svych osobnich zaleZitostech.

5. V pfipadé zmén situace je vhodné vse pfimérené a vécné verbalné okomentovat.

6. Pfi odchodu z mistnosti je tfeba upozornit daného ¢lovéka, ze opoustime mistnost. V pfi-
padé vétsi skupiny osob a postupného odchodu jednotlivych Gcastnik( je vzdy potfeba tyto
informace zminit, tj. pfiméfenym zplsobem verbalné okomentovat.

7. Dbame na rozmisténi véci v prostoru. Dvefe do mistnosti by mély byt zaviené nebo otevrené.
Drobné prekazky v prostoru, které nejsou snadno rozpoznatelné, odstranime nebo na né
verbalné upozornime.

8. S predméty daného ¢lovéka nemanipulujeme bez jeho védomi. Pokud je tfeba néco premis-
tit, je tfeba na to verbalné upozornit.
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9. P¥ifeSeni a projednavani osobnich zalezitosti, pracovnich ¢innosti apod. je vhodné prvné dat

prostor danému clovéku, aby nas seznamil se svymi ndvrhy, individualnimi moznostmi a kom-
penzacnimi strategiemi feSeni projednavanych skutec¢nosti.

10. V pfipadé potfeby vétSiho pfesunu (napf. z mistnosti do mistnosti) je dobré poskytnout da-

nému ¢lovéku podporu v podobé provazeni. Zasady pro spravnou chlizi osoby se zrakovym
postizenim s privodcem jsou dostupné na strankach Tyflocentra Praha, o.p.s. (2010).

Kontrolni otdzky a ukoly

d W N =

V jakém pripadé mizZeme hovorit o zrakovém postiZzeni? Definujte jej.
Vysvétlete medicinska kritéria pro hodnoceni zdvaznosti zrakového postizeni.
Popiste pravidla pfistupu a komunikace s osobami se zrakovym postiZzenim.

Vysvétlete mozZnosti kompenzace limitt vzniklych v disledku zrakového postizeni.
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10.4 Problematika osob s télesnym postizenim

JANA JICiNSKA

Kli¢ova slova: adjustace; etiologie télesného postizeni; komunikace a jeji specifika;
onemocnéni, profesni uplatnéni; somatopedie; strategie vyrovndni se s postiZzenim

10.4.1 Definovani a klasifikace télesného postizeni

Védeckou disciplinou, ktera se vénuje problematice télesného postizeni vychovou a vzdélavanim,
je somatopedie. Tento pojem vznikl sloZzenim dvou feckych slov - tedy soma = télo a paideia =
vychova. Samostatny obor vznikl v roce 1946. V tomto roce bylo zavedeno vysokoskolské stu-
dium specialni pedagogiky na pedagogickych fakultach.

V ramci studia by mél student zvladnout nejen pasaze vénujici se somatopedii a specialni
pedagogice, ale kvalitné obsahnout také zaklady anatomie, fyziologie, latinské lékarské termi-
nologie, somatopatologie a celkové mit hlubsi pfesah do dalSich obord véetné psychologie, pe-
dagogiky, teologie, etiky a didaktiky, bez nichz nelze pochopit a propojit dané poznatky v teorii
i v praxi. V disledku dynamickych zmén v ¢eském 3Skolstvi je nutné flexibilné reagovat na nové
moznosti, metody a pfistupy v aplikacich poznatkd. A to ne pouze reduktivné v ramci jednoho
oboru, ale v dialogu se vSemi ostatnimi védnimi obory. VZdy na prvnim misté hraje roli jedinec
a komplexni pohled na jeho postizeni a moznosti dalSiho rozvoje.

Pfedmét somatopedie je vzdélavani a vychova osob s télesnym a zdravotnim postizenim, kte-
ra smeéfuje k jejich socializaci, resocializaci a k celkové pfipravé na zivot ve zménénych Zivotnich
podminkach, které ¢asto nabyvaji ztizeni moznosti.

Oblast zabyvajici se problematikou télesného postizeni vytvari heterogenni pohled na jedin-
ce. Jejich spole¢nym znakem je omezeni mobility. PostiZeni zasahuje jedince v perspektivé celé
osobnosti - v roviné vnimani, kognice, emoci, motoriky a vzajemné na sebe plsobi. Jako télesné
postizeny je definovan jedinec, ktery ma limity ve schopnostech pohybovych v disledku posko-
zeni podpurného nebo pohybového aparatu nebo jiného organického poskozeni. V centralni
nervové soustavé jsou pro pohyb stéZejni korova centra mozku, mozkovy kmen a mozecek (Pi-
pekova, 2010).

Klasifikace pohybovych vad
VSechna pohybova postizeni mohou byt rdznych stupiid a Ize je délit podle rdznych kritérii. Patfi
k nim poruchy vrozené a ziskané. Podle postizené c¢asti téla délime tyto skupiny na:

e centralni obrny;

e periferni obrny;

o deformace (patere, napt. skolidzy, kyfozy);

e malformace - patologické vyvinuti nékteré casti téla - (amélie, fokomélie, dysmélie);

e amputace (umélé sneseni koncetiny po Urazech, Zilnich onemocnénich nebo pfi nadoro-

vych onemocnénich ad.).

Mozkova pohybova postizeni délime podle tonusu (hypertonie, hypotonie, atetéza) nebo dle
mista (monoparéza, diparéza, triparéza, kvadruparéza, hemiparéza) a ve stejnych kombinacich
existuji téz plegie (Pipekova, 2010).
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10.4.2 Etiologie télesného postizeni

Na vzniku postizeni se muze podilet cela fada exogennich a endogennich faktort. Vstupuje zde
do dialogu hned nékolik vé&dnich disciplin. V roviné klinickych obort je to genetika, neonatologie,
pediatrie, embryologie, anatomie, fyziologie a patologie. V oblasti humanitnich véd pak také
filozofie, pravo, socialni prace, pedagogika, psychologie a specialni pedagogika. VSechny tyto
pohledy davaji mozaiku pohled( na jedince, a to holisticky, ve snaze nalézt efektivni feSeni a in-
dividualni hledani podpory, symptomatické nebo kauzalni 1é¢by.

Télesné postizeni mlzeme rozdélit na ziskané nebo vrozené. Hovofime o trech zakladnich
délenich vzniku postiZzeni podle etiologie:

- Prenatalni - dédi¢nost (napf. genové mutace, chromozomalni aberace) naruseni embryonal-
niho vyvoje, fyzikalni, chemické a biologické noxy (spalnicky, Toxoplasma gondii, zardénky
atd.), nedostatek minerald, vitamin® a stopovych prvkl ve vyzivé matky, vliv farmak, alkoholu
v prvnich tydnech gravidity, RTG zafeni, poruchy endokrinologického razu, problematické pod-
minky prostredi, socidlniho klimatu atd.

- Perinatalni - kfiSeni ditéte po porodu, asfyxie, protrahovany porod, porod kleStovy, netypicka
poloha plodu, umisténi pupecniku, kombinace vrozené vady a problematického porodu.

- Postnatalni - Urazy, intoxikace, traumata, biologické noxy, onemocnéni a nasledné poskozeni
organu - napt. CNS, PNS (Horakova, 2012).

Kazdé télesné postizeni ma vlastni typologii a zavaznost. Typ postiZzeni ma vliv na celou osob-
nost jedince a ovliviiuje kvalitu interakce s okolim i miru intrapersonalniho pojeti sebe sama. Ne-
Ize tedy redukovat pohled na postiZeni pouze na jeden obor - napi. medicinské hledisko, je tfeba
komprehenzivniho pfistupu, tedy hledani, jaky typ péce, vzdélavani, psychologické a terapeutic-
ké podpory zvolit, jakym zplsobem jedince zaclefovat do vztaht v socialnim prostfedi, kdy a jak
vhodné nastavovat podplrna opatfeni, metody a didaktické zasady v edukacnim procesu. Jakym
zplGsobem formovat a zvédomovat dllezité skutec¢nosti smérem ke zralosti a motivovanosti pro
zralé lidstvi. Chronicka postizeni maji rlzné Urovné a také charakteristiku. Jejich symptomy jsou
pretrvavajici a zasahuji do vSech oblasti zivota.

Zde predkladame néktera vybrana postizeni a onemocnéni, se kterymi se Ize v praxi setkat
nejcastéji:

- Kardiovaskularni onemocnéni - rfadi se k tzv. civiliza¢nim chorobam, zejména v podobé ische-
mické choroby srdecni. Etiologie je vétSinou ve stenéze nebo v Uplném uzavieni koronarnich
tepen vlivem aterosklerozy s naslednym nedostate¢nym prokrvenim srdec¢niho svalu. Dale Ize
uvést, ze béhem vyvoje fetu existuji v krevnim obé&hu zkraty, které béhem postnatalni faze
mohou pretrvavat (napf. Fallotonova tetralogie, defekt siffiového a komorového septa), dale
elesty chlopni apod. (Cedka a kol., 2015).

- Onemocnéni plic a dychacich cest - rozeznavame velké mnozstvi pneumopatii ¢i bronchopatii
infekéniho, zanétlivého, nadorového, traumatického, nervosvalového a jiného plvodu. Mezi
vyznamné diagnozy, které jsou v populacnim prostredi ¢asté, patfi: prdduskové astma, srdec-
ni astma pfi dysfunkci levé srde¢ni komory, cysticka fibréza, plicni tuberkul6za (Ceska a kol.,
2015).

- Poruchy imunity - manifestace je riizna, casto se Ize setkat s rznymi druhy alergii — nepfimé-
fenou reakci organismu na latky, které na ¢lovéka pusobi z vnéjsiho prostredi a s nimiz pfichazi
do styku v bézném zivoté (prach, pyly, roztoci, potravinové alergie, farmaka, ...), dale vrozena
nebo ziskana oslabeni imunity, AIDS, celiakie atd.

- Poruchy metabolickych procesti - pomérné Siroka oblast, ve které se objevuji poruchy jater
(hepar), ledvin (ren), slinivky bfisni (pankreas), gastrointestinalniho systému, Zlaz s vnitini
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sekreci, a to zejména v oblasti zpracovani, pfemén nebo dalSim biochemickém a fyziologickém

pUsobeni latek, jako jsou:

o lipidy - lipidoza;

e sacharidy - diabetes mellitus, galaktosemie;

e mineraly a jiné latky ¢i slou¢eniny vapniku, jodu, drasliku, sodiku, hoi¢iku, Zeleza, vitamin(
- osteoporoza, rachitis, avitaminoza, ...;

e proteiny - fenylketonurie;

e hormony - poruchy rastu;

e kyseliny - dna - jedna se o poruchu vylu¢ovani kyseliny mocové, ktera se uklada do kloub
nebo jinych organ(, nej¢astéji ledvin, a funk&né je poskozuje (Ceska a kol., 2015).

Onkologicka onemocnéni

Jedna se o nadorova bujeni s tvorbou patologickych uUtvard, jejichz rdst se vymkl bunééné kon-
trole. Zajemcam, ktefi si chtéji propojit informace z oblasti cytologie, doporucujeme literaturu
z oblasti genetiky, zvlasté oblast bunky a fizeni bunécného cyklu.

Zdkladni déleni nddor:
e maligni - zhoubné, méni strukturu v primarnich loZiscich a mohou se Sifit do okolnich
i vzdalenych tkani ¢i organd, kde tvofi metastazy;
e benigni - mohou tlacit na okolni tkané a organy, coz negativné ovliviiuje jejich funkci -
napf. mozkovych center nebo drah (Sadler, 2010).

10.4.3 Zdravotné socidlni souvislosti télesného postizeni

Osobnost s télesnym postizenim ¢i zdravotnim oslabenim ma celou fadu individualnich charak-
teristik a komponent. Vyrovnani se s jakymkoli druhem postizeni vyZzaduje otevienost k urcitému
presahu vlastni zkuSenosti. Dulezité je védomi, Ze i tato osobnost dava novy pfistup k chapani
Zivota a reality v mnoha dimenzich intaktni spolec¢nosti. V obdobi socializace by mél byt témto
lidem poskytnut prostor pro dozrani a dofeseni specifickych otazek, probléma a také dany pfile-
zitosti k jejich reedukaci, kompenzaci a rehabilitaci. Osoba se zdravotnim postizenim ma téz po-
tfeby socidlniho kontaktu, seberealizace, duchovni potreby a také specificky rozvoj na podkladé
postizeni.

Rysy osobnosti u osob s télesnym postizenim:
e egocentrismus;
e problematicka socialni komunikace;
e sebepojeti a sebehodnoceni;

vvvvvv

e pretrvavani drivéjsich forem chovani (Milichovsky, 2010).

Pro jedince s postizenim je dlleZité vytvoreni dobrého socidlniho zazemi. Mezilidsky kontakt
a porozuméni sehravaji klicovou roli v dalSim osobnostnim rlstu ¢lovéka. Vyznamnym faktorem
je také participace na zivoté spolecnosti. Jednim z dilezitych komponent je prace. Ta poskytuje
hned nékolik ddlezitych bodud, které Gzce souviseji s kvalitou zivota, pocitem naplnéni a vlastni
hodnoty. Témto skutec¢nostem predchazi také mnohaleta formace v ramci $kolniho a zajmového
vzdélavani s komplexni rehabilitaci, reedukaci a kompenzaci postizeni. Pro osoby s postizenim je
proto zaclenéni né¢im klicovym a souvisi také s jejich sebepojetim. Jedna se o navazani novych
kontaktd, ziskani pocitu, Ze nékam patfi, Ze mohou ostatnim néco nabidnout a tim obohatit
sebe i druhé (Valenta, 2014).

Pro pfedstavu uvadime nékteré z nich:
a) zajisténi existence;
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b) jista mira nezavislosti;

¢) rozsiteni dusevniho horizontu;

d) struktura dne;

e) ucast na spoleCenském zivoté (kultura, zaméstnani, vzdélavani);
f) rozvoj;

g) vyvoj k vétsi odpovédnosti za sebe a za druhé (Pipekova, 2010).

10.4.4 Zakladni pravidla pristupu a komunikace pfi praci s osobami s télesnym
postizenim

Kazdy jedinec ma pravo byt pfijimam ve své pfirozenosti a identité. Jedinec s postizenim ma
téz fadu potreb, které se mnohdy od intaktnich osob nelisi, jen jsou vice zdlraznéné a casto
potrebuiji tito jedinci vice podpory okoli v ramci procesu socializace. Samoziejmé to téz souvisi
se socialnimi kontakty, moznostmi seberealizace, Urovni participace, komunikac¢nich dovednosti
a s mnoha dalSimi faktory. Vzdy pfi komunikaci respektujeme pfitomnost dané osoby, a pokud ji
néco sdélujeme, komunikujeme tvari v tvar, nikoliv pouze s doprovazejici osobou nebo asisten-
tem.

Komunikace je dulezitym nastrojem porozuméni, sdileni, socialni podpory, nastaveni hranic
a pravidel v mezilidskych vztazich. Vycet jejich funkci samoziejmé neni vycerpavajici.

Zde uvadime nékteré vyznamné faktory spravného sdéleni informace:
e naslouchani;
e porozumeéni sdélenému;
e vyjadreni myslenek (pocitd, citd, informaci, znalosti);
e popis prostredi, skute¢nosti, udalosti;
e rozsifovat slovnik o cizi slova, odborna slova (Valenta, 2014).

K zakladnim potfebam patfi:
e respekt a Ucta;
e individualni pfistup;
e podpora;
e samostatnost;
e prostor k realizaci vlastnich predstav, rozhodnuti (Milichovsky, 2010).

Vzdy klademe v komunikaci ddraz na profesionalni a lidsky pfistup s empatickym porozumé-
nim situaci klienta, pravdivé sdéleni informaci o dalSim postupu a diagnoze, podporujeme parti-
cipaci klienta na feSeni jeho stavu, zahajujeme prevenci dalSich negativnich dopadi souvisejicich
s postizenim, podporujeme sebevédomi klienta a celkovy pfistup orientujeme smérem k adjusta-
ci a aktivité v ndvaznosti na osvojeni si resiliencnich strategii pro dalsi rozvoj samostatného a co
mozna nejvice kvalitniho Zivota jedince.
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Kontrolni otazky a ukoly

N & n A W NN

Definujte obor somatopedie a predmét jejiho zdjmu.

Jaké etiologické faktory existuji v souvislosti se vznikem télesného postizeni?
Které vyznamné osobnosti jsou spojeny s védnim oborem somatopedie?
Uvedte zakladni pravidla pro komunikaci s jedinci s postizenim.

Jaké psychologické charakteristiky mizZe mit osoba s télesnym postizenim?
Jmenujte jednotlivé fdze vyrovndni se se ziskanym postiZzenim.

Porovnejte pristup k edukaci jedince s postizenim v ramci bézné zakladni skoly
a v ramci domdciho vzdéldvdni. Zhodnotte oba pfFistupy!
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10.5 Problematika osob s kombinovanym postizenim

ANETA MARKOVA

Kli¢ova slova: alternativni a augmentativni komunikace; kombinované postizeni;
multihandicap; stimulace

Problematika osob s kombinovanym postizenim je velmi Siroké téma, nebot zahrnuje Sirokou
skupinu osob s odliSnymi projevy, problémy a s odliSnou mirou podpory. Jedna se tedy o vel-
mi heterogenni skupinu osob, kterou zjednoduSené muizeme definovat jako skupinu, u které
existuje vice nez jeden typ postizeni. Nasledujici podkapitola je vénovana zevrubnému popisu
problematiky kombinovaného postizeni, v¢. definovani skupiny osob s timto typem postizeni,
objasnéni etiologie a popsani zdravotné socialnich souvislosti, v¢. nastinéni zplsobu mozné
intervence. Nedilnou soucasti této podkapitoly je ndstin odliSnosti v komunikaci u této cilové
skupiny, pficemz dalsi soucasti je i ukazka nékterych metod alternativni a augmentativni komu-
nikace vyuzivanych u lidi s kombinovanym postizenim.

10.5.1 Definice a klasifikace kombinovaného postizeni

Pfesné definovat kombinované postizeni a s nim spojenou problematiku kombinovaného posti-
Zeni je velmi obtizné. Dodnes panuje velka terminologicka i klasifika¢ni nejednotnost, nebot se
jedna o Sirokou skupinu osob s odliSnymi projevy, s odliSnymi stupni postizeni i s odliSnou mirou
podpory. Spole¢nym prvkem, ktery propojuje tuto skupinu osob, je existence vice typU postizeni
u daného jedince, nicméné na dalSim zpfesnéni se jiz odbornici neshoduiji.

V soucasné dobé nalezneme v ¢eském prostredi rizné terminy, které popisuji kombinované
postizeni. Potkavame se s terminy jako kombinované vady, postiZzeni vice vadami, multihandicap,
mnohonasobné nebo vicenasobné postizeni apod. (Ludikova, 2005). Kazdy z téchto termint
je nékterymi odborniky upfednostfiovan a jinymi odmitan, nebot kazdy termin zddrazfuje jiny
aspekt daného postizeni.

Zakladni charakteristika tedy je, Zze kombinované postizeni oznacuje stav, kdy existuje kom-
binace dvou a vice druhl postizeni u jednoho jedince, pficemz jde o kombinace riznych druhd,
forem a stupn postizeni. Jedna o sdruzovani nékolika postizeni u jednoho jedince, ktera se vza-
jemné ovlivivuji a béhem vyvoje jedince se kvalitativné méni (Ludikova, 2005). S touto definici se
tak kombinované postizeni délilo dle kombinace jednotlivych typl postizeni, coz vytvorilo velky
seznam ,podskupin” osob zahrnovanych v souvislostech s kombinovanym postizenim. Nicméné
s vyvojem specialni pedagogiky, a to zejména v oblasti podpory danych skupin, se méni i ¢lenéni.

Vasek (2003) rozdéluje kombinované postizeni na:
a) skupiny osob, jejichz dominantnim postizenim je intelektové postizeni, ke kterému se pfi-
druzuji dalsi typy postizeni;
b) hluchoslepotuy;
¢) poruchy chovani v kombinaci s jinymi typy postizeni.

Toto obecnéjsi ¢lenéni je jiz blize k popsani problematiky, kterad se se skupinou osob s kombi-
novanym postiZzenim poji, a do urcité miry bylo zakladem pro soucasné ¢lenéni pro ucely resortu
MSMT. MSMT ¢leni kombinované postiZzeni na skupinu osob, u kterych je:

1) intelektové postiZzeni v kombinaci s dalSim postizenim télesnym, smyslovym ¢i s narusenou

komunika¢ni schopnosti nebo se zavaznym zdravotnim znevyhodnénim;
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2) kombinace vad télesnych, smyslovych a vad feci bez pridruzeného intelektového postizeni,
pricemz specifickou skupinu tvofi osoby hluchoslepé;
3) porucha autistického spektra (Michalik a kol., 2015).

Dale dle Vaska (2003) je mozné vicenasobné postizeni operacionalné vymezit jako multi-
faktorialni, multikauzalni a multisymptomatologicky podminény fenomén, u kterého na zakladé
interakci a vzajemného prekryvani postizeni vznika tzv. synergicky efekt. Synergicky efekt zname-
na, Ze se jedna o novou kvalitu postizeni, ktera je odliSna od jednoduchého souctu pfitomnych
postiZzeni a naruSeni. Nelze tedy na kombinované postiZzeni nahliZzet jen z pohledu jednotlivych
postiZzeni, protoze pfi vzajemném plsobeni postiZeni se vytvari nova kvalita postizeni a s tim
i nova specifika.

V neposledni fadé je kombinované postizeni mozné ¢lenit dle doby vzniku (vrozené a ziska-
né), dle stupné postizeni (lehké, stfedni a tézké) a dle pfitomnosti syndromu (syndromalni a ne-
syndromalni) (Ludikova, 2005).

10.5.2 Etiologie kombinovaného postizeni

Etiologie kombinovaného postizeni je velmi rozmanitd. Ludikova (2005) uvadi, Ze nejcastéji se
jedna o infekce a intoxikace, fyzikalni faktory, genetické vlivy, vyvojové a chromozomalni poruchy,
metabolické a nutri¢ni Cinitele, asfyxie, mechanické poskozeni a onemocnéni CNS nebo smyslo-
vych organu. V pfipadé kombinovaného postiZzeni se vSak velmi ¢asto jedna o kombinaci pficin,
coz mnohdy znemozhuje pfi¢inu odhalit. Dle statistik MSMT je kombinované postiZzeni nejvice
spojeno s problematikou CNS, a proto se nejvice kombinované postizeni objevuje ve spojeni
s poruchami intelektu, resp. v kombinaci intelektového postizeni a narusené komunikacni schop-
nosti a v kombinaci intelektového postizeni a télesného postizeni (Michalik a kol., 2015).

V souvislosti s etiologii se objevuji i charakteristické diagnoézy, které predikuji kombinované
postizeni. Vycet téchto diagnéz je dlouhy a na nasledujicich strankach jsou pfedstaveny nejcas-
t&jsi diagnozy, se kterymi se v praxi mdzeme potkat. V prvé radé se jedna o diagnozy, které jsou
na podkladé chromozomalnich aberaci, dale diagnézy na podkladé metabolickych poruch, en-
dokrinnich poruch a v neposledni fadé jsou uvedeny diagnézy na podkladé fyzikalnich a dalSich
faktord.

Chromozomalni aberace

Chromozomalni aberace jsou mutace na chromozomové Urovni a délime je na vrozené a ziska-
né. Vrozené chromozomalni aberace rozliSujeme na strukturni aberace, kdy dochazi ke zméné
struktury jednoho nebo vice chromozomd, a na numerické aberace, kdy dochazi ke zméné poctu
chromozomové vybavy (pocetni odchylka celé chromozomové vybavy, pocetni odchylka nékte-
rého chromozomu). Ziskané chromozomalni aberace se tykaji zmén chromozomd v mife zlomd,
popf. chromatidové vymény apod.

Lidé s chromozomalni aberaci maji konkrétni obtize, které se vazou na zmeénu v jejich chro-
mozomoveé vybavé. Velmi ¢asto tak vytvafi shluk postizeni, ktery svym rozsahem zasahuje riizné
typy postizeni. Jako pfiklad nej¢astéji uvadénou diagnézou na podkladé numerické chromozo-
malni aberace je Down(v syndrom.

Downtiv syndrom

Downtdv syndrom nebo téz trizomie 21. chromozomu vznikd z nadpocetného chromozomu
v 21. pozici karyotypu. Nadpocetny chromozom zasahuje do vyvoje ¢lovéka a provazi ho cely
Zivot. Dusledkem nadpocetného chromozomu jsou télesné, neurologické i dalsi zmény, které se
projevuji v raném i v pozdéjsim véku. | kdyZ projevy nejsou vzdy srovnatelné, existuje vycet po-

920



10 Zadkladni orientace a sezndmeni s jednotlivymi druhy, typy a stupni postizeni

ruch, které jsou pro tento syndrom typické. V prvé fadé se jednd o télesné zmény (Griffith et al.,
2010). Lidé s Downovym syndromem maji charakteristicky vzhled (mivaji malou zavalitou posta-
vu, mala usta, vétsi jazyk, charakteristické Sikmé oci, kratky krk, malé nizko posazené usi, kratké
prsty a charakteristickou ryhu na rukou), poruchy intelektového vyvoje (v riznych stupnich),
problémy s metabolismem a problémy s obéhovou soustavou (Ludikova, 2005). V souvislostech
nadpocetného chromozomu se v pribéhu véku mohou objevit i dalsi specifika, jako jsou poruchy
uceni, poruchy pohybu, obezita, vétsi nachylnost k degenerativhim zménam ¢i psychiatrickym
onemocnénim apod. (Ekstein et al., 2011).

Edwardstv syndrom

Jinym prikladem numerické chromozomalni aberace je Edwardstv syndrom. Edwards{v syndrom
je zpusoben nadpocetnym 18. chromozomem, jehoZ typicky projev je rigidita svalstva, anoma-
lie travici soustavy, postizeni dychaciho systému, malformace koncetin, rozstépové vady, vyraz-
né poruchy intelektového vyvoje a mnohé dalsi (Ludikova, 2005, Tsui et al., 2010). Stejné jako
v pfipadé Downova syndromu existuji tfi formy - nondisjunkce (nejcastéjsi, 95 %), translokace
a mozaika, jez ovliviuji mnoZstvi a intenzitu poruch, se kterymi se tyto osoby potykaji (Tsui et
al., 2010). Dale se objevuje Patautv syndrom neboli trizomie 13. chromozomu, jehoz projevy
jsou tézké naruseni rdstu, deformace hlavy a obliceje, vrozené vady ledvin, vrozené srdecni vady
a poruchy intelektového vyvoje (National Health Service, 2016).

Turnertv syndrom

V oblasti numerickych odchylek chromozom existuje i syndrom, u kterého naopak jeden chro-
mozom chybi. Jedna se o monozomii gonozomu X neboli o Turnerdv syndrom. Turnerdv syndrom
je nejcastéjsi chromozomalni aberaci u Zen. Postihuje tfi procenta plodd Zenského pohlavi a vy-
skytuje se s Cetnosti 50 : 100 000 zivé narozenych divek ro¢né. Turnerlv syndrom se projevuje
malou postavou, porusenym vyvojem pohlavnich zlaz, koznimi fasami po stranach krku, nizkou
vlasovou hranici, Sirokym hrudnikem, postnatalnim otokem na hibetech rukou a nartech, vada-
mi ledvin, kardiovaskularnimi vadami a objevuji se i vady sluchu ¢i zraku (Klaskova et al., 2012;
Kapralova et al., 2017).

Dalsi ¢asté syndromy

DalSimi ¢asto uvadénymi syndromy spojenymi s chromozomalnimi aberacemi jsou Wolfliv nebo
téz Wolf-Hirschhornav syndrom, Praderdv-Williho syndrom a Angelman@v syndrom. Wolftv syn-
drom predstavuje postiZeni, které je zplisobené deleci na 4. chromozomu. Prevalence u tohoto
postizenije 1:50 000, pficemz se 2x vice objevuje u Zen. Typickymi projevy Wolfova syndromu je
mikrocefalie, specificky vzhled (Siroké celo, vysoké klenuté oboci, Siroce pfisedly kofen nosu, oci
posazené dal od sebe), poruchy intelektového vyvoje, zpozdéni rlistu (jiz v prenatalnim obdobi),
hypotonie a nasledné omezeni hybnosti a ¢asto se objevuje epilepsie, Siroka Skala kosternich
vad, vrozené srde¢ni vady a vady ledvin, roz5tépy rtu, rozstép patra, problémy s pfijmem potravy
a sluchové vady. Pradertv-Williho syndrom je zplisoben chybénim Useku na 15. chromozomu
ziskaného od otce. Prevalence u tohoto postizeni je 1 : 15 000. Tyto osoby maji charakteris-
ticky vzhled (o¢i ve tvaru mandle, uzké celo, trojuhelnikovy tvar horniho rtu, malé ruce a nohy,
obezita) a potykaji se s poruchami intelektového vyvoje, s hypotonii, s problémy v koordinaci
pohybl a v rovnovaze, s hypogondalismem, s poruchami pfijmu potravy, s poruchami funkce
endokrinniho systému a celkové s poruchami funkce CNS. Obdobou k Prader-Williho syndromu
je Angelmandv syndrom. Angelmantiv syndrom je mikrodele¢ni syndrom urcitého tseku na dlou-
hém raménku, nej¢astéji na 15. chromozomu ziskaného od matky. Prevalence tohoto postizeni
je 1/12-20 000 a projevuje se opozdénym psychomotorickym vyvojem, poruchou vyvoje fedi,
poruchou koordinace pohybl a chovani. Typickym jevem je tzv. ,tfepani” flektovanych hornich
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koncetin s napadné usmévavym chovanim, loutkovité pohyby a trhava chlize. Tim vycet chro-
mozomalnich poruch samoziejmé nekondi. V soucasné dobé je pojmenovano zhruba 800 syn-
drom0 a 5 000 poruch, které se poji s chromozomalnimi aberacemi. Jejich vycet je mozné nalézt
v databazi Online Mendelian Inheritance in Man (OMIM), které jsou zvefejiiované na webovych
strankach www.omim.org.

Syndromy na podkladé metabolickych poruch

Syndromu na podkladé metabolickych poruch neboli poruch latkové premény cukrd, tuka a bil-
kovin existuje také velké mnozZstvi. Narodni sdruzeni PKU a jinych DMP (2018) uvadi, Ze v dnesni
dobé rozeznavame zhruba 850 metabolickych poruch, z nichz 100 je mozné ovlivnit 1écbou.
Lécba metabolickych poruch spociva v pfisné nizkobilkovinné dieté se snizenym obsahem pfi-
rozenych bilkovin nebo aminokyselin. Podle véku a vyzivovych potieb kazdého ¢lovéka je tieba,
aby bilkoviny byly doplfiovany a nahrazovany umélou smési esencidlnich aminokyselin (prepara-
td) bez prislusné aminokyseliny. Jako nej¢astéji se vyskytujici porucha metabolismu s prevalenci
1:8 000 je uvadéna fenylketonurie.

Fenylketonurie je vrozena porucha aminokyselin, konkrétné neschopnost zpracovavat bilkovi-
ny. Podstatou nemoci je absence enzymu fenylalaninhydroxylazy, ktery stépi fenylalanin (Narodni
sdruzeni PKU a jinych DMP, 2018). Klinické pfiznaky fenylketonurie jsou poruchy CNS, poskozeni
mozku, psychomotoricka retardace a objevuje se snizena pigmentace a vyssi vyskyt epilepsie.
U fenylketonurie se v CR provadi od roku 1975 celorepublikovy novorozenecky screening, tzv. od-
bér z paticky. Timto screeningem se tak da zabranit vySe uvedenym priznakdm diky potravinové
dieté. Pacienti s fenylketonurii musi ze stravy vynechat potraviny obsahujici bilkoviny. Je tfeba
vynechat potraviny jako maso, mléko, obilniny, bézné pecivo, cerealie, ofechy, lusténiny, ¢aste¢né
i vétSinu druh( ovoce a zeleniny a potraviny obsahujici umélé sladidlo. Zakladni potraviny pro
nizkobilkovinnou dietu predstavuji napt.: med, tuky rostlinné i Zivocisné a presné do gramu odva-
Zené vybrané druhy zeleniny a ovoce (Forum zdravé vyzivy, 2018; Narodni sdruzeni PKU a jinych
DMP, 2018).

Dal$im castou poruchou metabolismu s prevalenci 1 : 50 000 je galaktosemie neboli poru-
cha tvorby galaktézy. Jedna se rovnéz o poruchu enzymd, kdy se galaktéza hromadi v jatrech,
ledvinach a v mozku. Dlsledkem toho dochazi k otokdim a naslednému poskozeni mozku, coz
ma za nasledek intelektové postizeni, poruchy feci a zraku. Nicméné stejné jako v pripadé fenyl-
ketonurie se pfi v€asném zachyceni a dieté da projeviim galaktosemie zabranit. Dalsi poruchy
metabolismu jiz nejsou tak casté, ale pfesto se vyskytuji. Jedna se napfiklad o gylkogenézu
(poruchu spravné hodnoty cukru v krvi), gargolismus (nemetabolizuje se mukopolysacharid),
mukolipidézu (nerozkladani lipid( a karbohydrat() ¢i Schreieriiv syndrom (hromadéni mastnych
kyselin v mozku) (Ludikovd, 2005).

Poruchy endokrinniho systému
Syndromu a dalSich diagnéz, které stoji na podkladé poruch endokrinniho systému, existuje rov-
néz velké mnozstvi. Nicméné s problematikou kombinovaného postiZzeni se poji zejména tyto tfi
diagnozy:

e hypotyre6za (snizena funkce stitné zZlazy, zpomaleni metabolismu);

e Cushingtdv syndrom (zvySena tvorba glukokortikoidi);

e FrolischGv syndrom (porucha hypotalamu).

Dalsi éasté priciny vzniku kombinovaného postizeni

Vzhledem ke komplexnosti a Sifi kombinovaného postizeni se objevuji dalsi poruchy, které svymi

projevy spadaji do této problematiky. Pfedné se jedna o:

- Détskou mozkovou obrnu (dale jen DMO), coz je neprogresivni postizeni CNS vétSinou vznik-
Ié na podkladé mechanického poskozeni. Jedna se o chronické onemocnéni charakteristické
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poruchou centralni kontroly hybnosti, kterda vznika v raném véku vyvoje. RozliSujeme formy
spastické (70-80 %), dyskinetické (10 %), ataktické (7-15 %) a smisené. K problematice
DMO se casto pridruzuje epilepsie, porucha intelektového vyvoje, riistové problémy, smyslové
problémy a problematika poruch autistického spektra.

- Charge syndrom, ktery je zpisoben mutaci genu na 8. chromozomu, jenz se podili na regu-
laci dalSich genl. Pro Syndrom Charge jsou typickymi projevy srde¢ni vady, nepriichodnost
zadniho nosniho otvoru, poruchy rdstu, poruchy intelektového vyvoje, poruchy zraku, rozstép
duhovky pfip. dalSich struktur oka, poruchy sluchu a mocopohlavni poruchy.

- Rettlv syndrom neboli neurovyvojové onemocnéni postihujici v naprosté prevaze divky
s prevalenci 1/10 000 divek. Pfi¢inou je mutace genu, ktery je ulozen na X chromozomu a jde
o dvé nejcastéjsi priciny intelektového postizeni u divek. Charakteristické pro Rettdv syndrom
je zastava a regrese vyvoje mezi 6.-18. mésicem. DalSim typickym projevem je tzv. ,mnuti”
rukou, vkladani rukou do Ust, ataky hyperventilaci a autistické projevy.

- Cornelia de Lange neboli genovou mutaci, pro kterou je charakteristické, ze dani lidé maji
opozdéni psychomotorického vyvoje, poruchy sluchu i zraku a NKS.

- Cri du chat, pro ktery jsou typické poruchy intelektového vyvoje, vrozené vady srdce, problé-
my v pFijmu potravy, OVR a narueni motoriky. Jako charakteristicky projev je pla¢, ktery pfipo-
mina mioukani kocky.

- Waardenburgtiv syndrom neboli soubor vrozenych poruch, jako je heredodegenerativni nedo-
slychavost a o¢ni anomalie, epidermalni fasa ve vnitfnim koutku oka a odliSnost pigmentace
(oci, vlasy).

- SticklerGv syndrom, ktery ma prevalenci 1: 7 500-9 000. Jedna se o dédi¢né a progresivni
onemocnéni, které zplsobuje vazné poruchy zraku, sluchu, pohybového aparatu a dalsi.

- Usherlv syndrom, ktery vznika mutaci gent na 11 genetickych mistech a projevuje se vroze-
nou hluchotou (tj. ztratou sluchu v disledku odumirani bunék Cortiho organu) a progredujici
poruchou zraku.

Poruchy autistického spektra

Samostatnou problematiku kombinovaného postizeni predstavuji poruchy autistického spektra
(dale jen PAS). PAS jsou jednou z nejzavaznéjsich poruch détského mentalniho vyvoje. Jedna se
o vrozenou poruchu nékterych mozkovych funkci, ktera vznika na neurobiologickém podkladé
(Thorova, 2016). Disledkem poruchy je, Ze dité dobie nerozumi tomu, co vidi, slysi a proziva.
V soucasné dobé se uvadi vyskyt PAS mezi 6-8 z 10 000, nicméné se ukazuje, Ze pocet osob
u chlapct (3-4 chlapci/1 divku). Osoby s PAS maji specifické problémy, které se projevuji omeze-
nim reciprocnich socialnich interakci, omezenim recipro¢ni komunikace a omezenim imaginace.
Tato omezeni jsou oznacovana jako autisticka triada a jsou kritériem pro urceni diagnozy PAS.
Etiologie PAS neni dosud objasnéna, nicméné soucasny zajem odbornikl se soustfedi na vyzkum
genetickych vlival (Thorova, 2016).

10.5.3 Zdravotné socialni souvislosti kombinovaného postizeni

Jak je patrné z predchozi ¢asti, skupina osob s kombinovanym postizenim vykazuje zna¢né od-
liSnosti. Z tohoto dlvodu jsou i zdravotné socialni souvislosti s touto skupinou osob rozsahlé.
Nicméné je ve vSech pfipadech tfeba realizovat takové aktivity, které podpofi kvalitu zivota téch-
to osob. Kvalita Zivota je v kontextu problematiky osob s kombinovanym postizenim chapana
jako podpora, kterd vede ke zvySeni aktivni Ucasti ¢lovéka na jeho osobnostnim rozvoji, anga-
7ovanosti a na pfijimani odpovédnosti za uplatnéni ve spole¢nosti (Cerna a kol., 2008). Kvalitu
Zivota je mozné zvySovat prostrednictvim vzdélavani, pracovniho uplatnéni i prostfednictvim
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nalezeni smysluplné Cinnosti. Z tohoto ddvodu je tfeba soustfedit pozornost na zachovani a roz-
voj psychickych, kognitivnich a fyzickych funkci, v¢. zachovani prostredi, ve kterém se dany ¢lovék
nachazi. V tomto kontextu existuji systémy vzdélavani a zptsoby podpory, které maji za cil nejen
rozvinuti jednotlivych funkci, ale také zvySeni kvality Zivota osob s kombinovanym postizenim.

Systémy podpory osob s kombinovanym postiZzenim

Jednotlivé systémy podpory si Ize predstavit jako aktivity, které zastfeSuje tzv. ucelena rehabili-
tace. Ucelena rehabilitace je proces, pfi kterém se koordinované uplatriuji Ié¢ebna, vychovna, so-
cialni a pracovni opatfeni umozZznujici lidem s kombinovanym postizenim Upravu porusenych funk-
ci a pIné zarazeni do spolec¢nosti (Jankovsky, 2006). Podstatou ucelené rehabilitace je optimalni
a komplexni rozvoj osobnosti jedince s vicenasobnym postizenim. Jako kli¢ pro spravny rozvoj je
respekt k individualité jednotlivce a vybér edukacnich potfeb dle kombinace druh( postizeni. Na
ucelené rehabilitaci se podili odborny tym ve sloZeni ucitel, specialni pedagog, psycholog, 1ékar,
fyzioterapeut, socialni pracovnik a téz ¢lovék s postizenim (popf. jeho rodic), kterého se rehabi-
litace bezprostfedné tyka. Vzhledem ke komplexnosti ucelené rehabilitace Ize sledovat 5 jejich
slozek - zdravotnickou, pedagogickou, socialnépravni, psychologickou a pracovni, avsak visechny
tyto slozky by mély byt vzajemné provazany a dopliovany, aby doslo k co nejvétsi podpore da-
ného jedince.

Jako konkrétni metody/koncepty/terapeutické sméry ucelené rehabilitace u osob s kombi-
novanym postizenim si mdzeme predstavit aplikovanou behavioralni analyzu, Bobath koncept,
bazalni stimulaci, Vojtovu metodu reflexni lokomoce, synergickou reflexni terapii, orofacialni re-
gulacni terapii, ale také zooterapii (hipoterapie, canisterapie, felinoterapie) a mnohé dalsi:

- Aplikovana behavioralni analyza (dale jen ABA) je aplikovana ¢ast behavioralni analyzy neboli
véda o chovani. V rdmci ABA terapie se snazime pochopit rozlicné a mnohdy problematické
projevy chovani a navrhnout zplsob zmény chovani, které je socidlné Zadouci. To znamena
nejen vytvareni novych vzorct chovani, ale také odstrafovani téch nevyhovujicich. Diky svému
zameéreni se ABA terapie uplatfiuje zejména u osob s poruchami autistického spektra, s agre-
sivnimi projevy nebo s nevhodnym chovanim (Simple Steps, 2017).

- Bobath koncept je metoda, kterou vyvinuli manzelé Bobathovi. Jedna se o souhrnny koncept
(fyzioterapie, ergoterapie a logopedie), ktery se nej¢astéji pouziva pro rehabilitaci DMO, CMP
a jinych neurologickych problém.

Bobath koncept je zalozen na 2 faktorech:

a) zabrzdit a prerusit abnormalni reflexni drzeni;

b) vybudovat zakladni vzory odpovidajici normalnimu pohybu - zaklad pro viechny diferenco-
vané pohyby.

V ramci Bobath konceptu byly vytvofeny dva zakladni mechanismy:

e Handling je soubor viech technik pouzivanych specialnim pedagogem ¢i rodicem s cilem
upravit svalové napéti a navodit spravny pohyb. Cilem je prostfednictvim senzomotoric-
ké zkusenosti ziskavat a prebirat maximalni moznou aktivni kontrolu nad svym pohybem
(Hajkova a kol., 2009). Neuci ¢lovéka provadét pohyb pasivné, ale naopak aktivné a sprav-
né. V ramci Bobath konceptu napomaha spravny handling antigravita¢nimu vzpfimeni, bu-
dovani télesného schématu, disociaci jednotlivych pohybovych segmentd, vétsi motorické
aktivité, stimulaci véech smysld, aktivizaci vestibularniho aparatu, taktilnimu ¢iti, integraci
sluchového vnimani a lep$imu o¢nimu kontaktu (Ceska asociace détskych Bobath tera-
peutd, 2018).
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o Facilitace (neboli usnadnéni) je reflexni plsobeni, které usnadriuje pohyb, ale soucasné
zabrafiuje vytvareni a vykonavani patologickych svalovych pohybid. Zakladem facilitace
je prakticka aplikace principt fizeni lidské motoriky a motorického uceni (Hajkova a kol.,
2009).

- Bazalni stimulace je pedagogicko-oSetiovatelsky koncept, jehoz zakladnimi prvky jsou vni-
mani, pohyb a komunikace, které se navzajem ovliviuji. Bazalni stimulace neustale obohacuje
¢lovéka o nové poznatky, podporuje percepci, lokomoci a komunikaci a pfinasi nové zkusSe-
nosti. Zakladatelem konceptu je prof. Dr. Frohlich, ktery na pocatku 70. let minulého stoleti
pracoval jako specialni pedagog s détmi vykazujicimi téZka omezeni v oblasti mentalni a té-
lesné. Diky uspéchim bazalni stimulace se tento koncept dnes objevuje nejen ve specidlnim
Skolstvi, ale téZ v nemocnicich u nedonoSenych déti, u lidi v kdbmatu, na oddéleni nasledné
péce, v hospicech, domovech dichodctd atd. Zakladni trilogii konceptu je somaticka stimula-
ce, vestibularni stimulace a vibracni stimulace. Techniky bazalni stimulace podporuji vnimani
vlastniho téla, rozviji vlastni identitu, umoznuji vnimat vice okolni svét, navazuji komunikaci
s okolim, pomahaji zvladnout orientaci v prostoru a ¢ase, podporuji lokomo¢ni schopnosti
a zlepsuji funkénost organismu (Friedlova, 2005; 2015b).

e Somaticka stimulace vyznamné pracuje s doteky, které jsou brany jako most v komunikaci
mezi dvéma svéty, poskytuje vjemy z povrchu téla pfes kazi, dité vnima své télesné schéma
a jeho jednotlivé ¢asti, ziskava zkuSenosti se svym télem, coz je predpokladem k uvédomé-
ni si okolniho svéta a moznosti s nim komunikovat. Dulezité je si také uvédomit, Ze pohybu
prfedchazi myslenka na pohyb, a pokud dité své télesné schéma vnima zkreslené, neinte-
gruje napfiklad néjakou cast télesného schématu do celku, logicky pak pfichazi i zmény
v oblasti hybnosti (Friedlova, 2015a).

e Vestibularni stimulace stoji na principu aktivizace vestibularniho systému. Clovék svym
pohybem méni svou polohu a tim vestibularni aparat ziskava stély pfisun podnéta. Clovék
s omezenim pohybu vnima polohu sebe sama vidi prostoru zprostfedkované diky vesti-
bularni stimulaci, kdy prostfednictvim jednotlivych cvikG (napf. na balan¢nich micich, pfi
pohupovani a preklapéni v dece) ziskava podnéty do vestibularniho aparatu (Friedlova,
2015a).

¢ Vibracni stimulace je stimulace, jejimz cilem je stimulace receptort pro vibrace ulozenych
v kazi, ve svalech, $lachach a vazivovém aparatu kosti a kloub. Clov&k s postizenim diky
této stimulaci proziva intenzivni vjemy ze svého téla a ziskava tak novou zkusenost. Vibrac¢-
ni podnéty prichazeji do skeletu pres klouby (Friedlova, 2015a).

- Vojtova metoda je metoda, kterou vytvoril Cesky Iékar Vaclav Vojta. Metoda vznikla na zakladé
jeho poznatki o vyvoji drZzeni téla a pohybd ditéte, kdy identifikoval specifické body, diky kte-
rym lze stimulovat télo k vrozenym pohybim. Zakladem Vojtovy metody je reflexni lokomoce,
ktera se aktivuje ze tfi zakladnich poloh (na bfise, na zadech a na boku) a vede k aktivaci po-
hybovych modeld. Vojta popsal deset zén nachazejicich se na trupu a na koncetinach, jejichz
stimulaci (stfidani tlaku a tahu) Ize aktivovat dva zakladni pohybové modely - reflexni otaceni
a reflexni plazeni (Loubova a Kolarikova, 2010).

- Synergicka reflexni terapie je samostatny lIécebny koncept pro Ié¢bu a prevenci nasledkd
mozkovych hybnych poruch. Jedna se o komplex terapeutickych metod, ktery vytvofil ortoped
a traumatolog Waldemar Pfaffenrot a ktery obsahuje prvky akupresury, reflexni masaze rukou,
nohou a hlavy, osteopatie, chiroterapie, myofascialni techniky a korekce patologického drzeni
téla a koncetin. Synergicka reflexni terapie pfinasi celkové zmirnéni napéti svalstva a zvySeni
tonizace, podporuje zlepSeni reakci pfi Vojtové metodé a Bobathové metodé, zvySuje schop-
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nost koncentrace a koordinace, zlepSuje psychicky stav, podporuje stabilizovat patef, podpo-
ruje rozvoj motoriky atd.

- Orofacialni regulac¢ni terapie vznikla v sedmdesatych letech 20. stoleti diky argentinskému |é-
kari Rudolfu Castillo-Moralesovi. Jedna se o terapii urenou pro pacienty se senzomotorickymi
poruchami v oblasti obliceje, Ust a hrdla. Pouziva se pfi napravé poruch sani, Zvykani, polykani
a mluveni. Na zakladé stimulace riznych senzorickych systému pomoci technik (dotyk, lechta-
ni, tah, tlak a vibrace) dochazi k rozvoji svalové hybnosti a k aktivovani svalovych skupin, které
jsou nutné pro fungovani oblasti Ust a obli¢eje (Gangale, 2004; Castillo-Morales, 2006).

- Zooterapie je velmi komplexni soubor riznych technik a postupd, jejichz shodnym prvkem je
uzivani zvifat k riznym formam terapeutického kontaktu s ¢lovékem. V CR se pro terapeutic-
kou praci uzivaji pfedevsim koné (hiporehabilitace), psi (canisterapie) a kocky (felinoterapie),
ale v zahranici téz delfini (delfinoterapie) ¢i opice (monkey therapy).

o Hiporehabilitace ma vice podob a modeld, rozliSujeme hipoterapii (fyzioterapeuticka me-
toda), terapeutické jezdéni (pedagogicko-psychologické jezdéni) a sportovni a rekreacni
jezdéni (metoda aktivniho ovladnuti koné klientem).

e Canisterapie vyuziva pozitivniho plsobeni psa na ¢lovéka. Pfinasi nezavislost klienta na
prostfedi, napomaha stimulaci ¢lovéka, podporuje emoc¢ni jistotu, napomaha socializaci
a zlepSeni komunikace, motoriky a socialni interakce podle schopnosti a moznosti jedince.
U osob s kombinovanym postiZzenim jsou aktualni také tyto cile: polohovani, nacvik moto-
rickych dovednosti a schopnosti, rozvoj feci a komunikac¢nich dovednosti a nacvik social-
nich dovednosti a chovani ke zvifeti.

10.5.4 Zakladni pravidla pfistupu a komunikace pfi praci s osobami
s kombinovanym postizenim

Dllezitym nastrojem pro navazovani mezilidskych vztah( a pro vzajemné piedavani informaci je
fe¢ a komunikace. Re¢ neni vrozen4, ale jsou vrozené dispozice k tomu se fe¢ naucit (Mazankova,
2018). U lidi s kombinovanym postiZzenim je ¢asto problém v osvojeni si nebo v pouzivani reci
jako komunika¢niho prostfedku. Z tohoto ddvodu existuje pfistup tzv. alternativni a augmenta-
tivni komunikace (dale jen AAK).

Alternativni a augmentativni komunikace

AAK vychazi ze slov alternativni, tj. jiny nebo nahradni, augmentativni, tj. podporujici nebo dopl-
Aujici, a ze slova komunikace, které vychazi ze slova communicatio neboli spojovani a sdélovani.
Komunikaci mGZzeme oznacit jako lidskou schopnost uzivat vyrazové prostredky k vytvareni, udr-
Zzovani a péstovani mezilidskych vztahd. Komunikace neboli vyména rdznych obsaht informaci
mezi dvéma nebo vice jednotlivci ¢i skupinami se da rozliSovat na formalni/neformalni, interper-
sonalni/skupinovou/masovou, ale také na verbalni/neverbalni.

Verbalni komunikace

V ontogenetickém vyvoji jsou patrné milniky, které charakterizuji verbalni neboli fecovou ¢i slov-
ni komunikaci, napf. obdobi novorozeneckého kfiku, obdobi broukani, obdobi zvatlani, obdobi
rozuméni, obdobi napodobovani atd. U nékterych lidi s kombinovanym postizenim se vSak v né-
které fazi vyvoje verbalni komunikace zastavi a v nékterych pfipadech se dokonce ani neza¢ne
rozvijet. Z tohoto dlvodu se v pfipadé komunikace s lidmi s kombinovanym postizenim casto
zaméfujeme na rozvoj komunikace neverbalni, ktera nasledné vede k podpore rozvoje komuni-
kace verbalni.
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Neverbdlni komunikace

Neverbalni komunikace je souhrn mimoslovnich sdéleni, kterd jsou védomé nebo nevédomé pre-
davana ¢lovékem k jiné osobé nebo lidem. Vymétal (2008) ¢leni neverbalni komunikaci na nasle-
dujici oblasti:

e kinezika - pohyby celého téla;

e gestika - pohyby a postaveni prstd, pazi, nohou a hlavy;

e mimika - pohyby obli¢ejovych svald (existuje 7 stavd primarnich emoci neboli mimickych
mikroprojev( - Stésti, pfekvapeni, strach, zlost, smutek, spokojenost/zajem, opovrzeni/
znechuceni, které ve své studii popsal Paul Ekman);

e vizika / fe¢ oci - pohyby odi, vicek, obodi, o¢ni kontakt;

e haptika - sdélovani dotyky / zamérena na vyznam dotekd;

e proxemika - zaméfena na vyznam vzdalenosti mezi komunikacnimi partnery (4 zény - in-
timni, osobni, socidlni, oficialni);

e posturologie - postoje a pozice celého téla;

e chronemika - nakladani s casem pfi neverbalni komunikaci;

e image - upravenost, Uroven obleceni, Uces atd.;

e empatie.

Paralingvistické Fecové faktory

Nicméné mezi verbalni a neverbalni komunikaci nalezneme téz meziclanek, tzv. paralingvistické
fecové faktory. Jedna se o zvukovou stranku verbalni komunikace, ktera tvofi pfechod mezi ne-
verbalni a verbalni komunikaci (Kfivohlavy, 1988). Paralingvistické slozky feci pomahaji vyjadrit
a zdokumentovat pravost sdélované informace a spravné deSifrovat vyznam sdéleni a postoj
fe¢nika. RozliSujeme hlasové prostredky (barva, sila, vyska, melodie hlasu), tempo a rychlost
feci, pauzy (fyziologicka, gramatickd, vahava), spontanni re¢ (Usmeév) a ticho jako prostredek
komunikace. Lidé s kombinovanym postizenim mohou mit problémy v celé oblasti komunikace.
Nejcastéji se jedna o problematiku komunikace verbalni (které se dale budeme vénovat), ale téz
najdeme jedince, ktefi maji problémy pravé s paralingvistickymi feCovymi faktory. V tomto pfipa-
dé se jedna zejména o skupinu osob s poruchou autistického spektra.

Aplikace alternativni a augmentativni komunikace u osob s kombinovanym postizenim
Podstatou a cilem AAK je umoznit lidem se zavaznymi poruchami komunikace u¢inné se dorozu-
mivat a reagovat na podnéty ve svém okoli, a to v takovém rozsahu, aby se stejné jako ostatni
mohli aktivné ucastnit zivota spolecnosti (Skodova a kol., 2003; APLA, 2018). V ramci AAK exis-
tuje mnozstvi komunikacnich a terapeutickych postupd, avsak pro stanoveni vhodného postupu
je tfeba zjistit:

e Zda dany jedinec rozumi signaldm neverbalni komunikace.

e Zda dany jedinec rozumi feci.

e Jaké jsou soucasné zplsoby komunikace a jaka je jejich Uspésnost?

e Zda dany jedinec vyjadfuje ano/ne.

e Zda ma dany jedinec zachované zrakové a sluchové vnimani.

e Jaka je jeho uroven motoriky?

e Zda ma dany jedinec potfebu komunikovat neboli jaka je jeho motivace ke komunikaci

a jeho potieba se dorozumét.

e Jaké jsou jeho socidlni dovednosti, véetné vztaht k vrstevnikdm?

e Jaké jsou jeho znalosti a perspektivy Skolského/pracovniho zafazeni?

e Jak travi volny ¢as a v jakém prostiedi?

e Jaké je jeho ocekavani a ocekavani jeho okoli?

e Jaka je uroven podpory?

97



SOCIALNI PRACE S OSOBAMI SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Po zodpovézeni téchto otazek mizeme pfistoupit k vybéru vhodného komunika¢niho systé-
mu. Zakladni ¢lenéni komunikacnich systémU v AAK je na:
e systémy nevyzadujici pomucky (gesta a télesné pohyby, znakovy jazyk, znak do fedi, maka-
ton);
e systémy vyzadujici pomucky:
- netechnické (trojrozmérné symboly, fotografie, piktogramy, PCS, VOKS atd.),
- technické (pomlcky s hlasovym vystupem, pocita¢, software, tablet atd.).

V pripadé lidi s nejcastéjsi kombinaci kombinovaného postizeni, tj. poruchy intelektového
vyvoje s narusenou komunikac¢ni schopnosti, se nejcastéji vyuzivaji systémy bez pomUcek, popf.
systémy bez technickych pomucek. V CR se nej¢astédji jedna o uziti piktogramd, vyménného ob-
razkového komunika¢niho systému, makatonu a znaku do feci.

Piktogramd, resp. obrazkovych komunika¢nich symboll nalezneme kolem nas mnoho. V béz-
nych situacich se jedna o informacni tabule a znacky. Piktogramy jsou tedy maximalné zjednodu-
Sena zobrazeni predmétd, ¢innosti a vlastnosti, ktera jsou srozumitelnad vdem kategoriim osob
z hlediska kultury, postizeni, narodnosti nebo véku.

Z uzivani piktogramt vychazi tzv. Picture Exchange Communication System (dale jen PECS),
coz je rozsahly systém, ktery vyuziva piktogramu a v ramci konkrétni metodiky se ¢lovék udi jejich
pouzivani v bézném prostredi.

Ceskou obdobou PECS je VOKS neboli vyménny obrazkovy komunikaéni systém, jehoZ ci-
lem je rychlé nabyti funkénich komunika¢nich dovednosti. Lidé vyuZzivajici VOKS komunikuji tim
zpusobem, Ze vyberou obrazek (pfip. vice obrazkd v poradi, jez znazorfuje vétu), které daji na
komunika¢ni fadek a predaji komunikacnimu partnerovi.

Makaton je systém manudlnich znak( a symbold, ktery se nejvice uziva u osob, jez maji po-
stizeni v kombinaci s intelektovym postizenim. Makaton vychazi z anglosaského prostredi a diky
tomu tato metoda AAK dominuje pfi praci s lidmi s intelektovym postizenim v kombinaci s dal-
§im postizenim v zemich jako je Velka Britanie, Irsko, ale i nékteré skandinavské zemé&. Jedna se
o systém manualnich znakd a symbold, které jsou doplfiovany béznou gramatickou feci, odpovi-
dajicim vyrazem obliceje a pfipadné i obrazky ¢i piktogramy. Slovnik v makatonu obsahuje zhruba
350 slov, které jsou rozdéleny dle obtiznosti do deviti stupriti (Mazankova, 2018).

Obdobou Makatonu je Znak do feci. Znak do feci dopliiuje fe¢ o manualni znaky, pficemz se
znakuji pouze klicova slova ve vété, ktera by dany ¢lovék nedokdzal vyjadrit verbalné. Cilem Zna-
ku do fedi je rozsifeni a zlepSeni komunikace s vyuzitim manualnich znakd (Mazankova, 2018).

Shrnuti

Celkové je tedy problematika kombinovaného postiZzeni velmi Sirokd. Zahrnuje mnoho pfistup(
a specifické podpory, kterd probiha napfi¢ obory. Pfi praci s lidmi s kombinovanym postizenim
je tak tfeba multidisciplinarniho tymu ve slozeni specialniho pedagoga, psychologa, 1ékafe a so-
cidlniho pracovnika. Nejdilezit&jsi vSak na pfistupu k lidem s kombinovanym postizenim je lidsky,
vlidny a trpélivy pfistup, ktery pomize témto lidem udrzet nebo zvysit jejich kvalitu zZivota.
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Kontrolni otazky a ukoly

1.

Co znamend vznik postiZzeni na zakladé chromozomdlni aberace? Jaké syndromy pojici
se s problematikou chromozomdlnich aberaci zndte? Vyjmenujte alespori 4.

Do jakych tti skupin déli MSMT kombinované postiZeni?

Co je autistickd tridda a jakd omezeni se v této souvislosti objevuji?

Co je Vojtova metoda reflexni lokomoce, kdo ji vytvofil, jak se provddi a u koho se
pouZivd?

Co je alternativni a augmentativni komunikace a jaké metody zndte?
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11 Psychologické aspekty problematiky
zdravotniho postizeni

VLASTIMILA URBANOVA

Kli¢ova slova: model psychické krize; rodina; socializace; vychovné postoje; zdravotni postiZeni;
ziskané postizeni

Cilem kapitoly je nastinit problematiku zdravotniho postizeni, pfi¢iny vzniku i psychosocialni vy-
voj jedince s postizenim.

Vrozené ¢&i ziskané zdravotni postizeni nevratného charakteru Ize vymezit jako ztratu nebo
poskozeni urcitého organového systému, které neni jen poruchou funkce organu, ale zasahuje
celou osobnost a ovliviiuje socialni situaci postizeného i jeho socialni status. Osobnostni zmény
nemusi mit stejnou pfi¢inu ani etologii. Mohou se odliSovat i v uzivani prostredkd, které pfispivaji
ke zlepSeni jejich socialni situace.

Primarni postizeni pfedstavuje patologické zmény, které omezuji standardni rozvoj poznava-
cich funkci, napfiklad zrakového a sluchového vnimani. MoZnost vzniku psychické odchylky v sou-
vislosti se zdravotnim postizenim je podminéna druhem, zavaznosti i prognézou onemocnéni.

Sekundarni postizeni vznika plsobenim zejména psychosocialnich faktord zavislych na pri-
marnim postizeni.

Vnitini faktory (psychické odchylky) podminéné charakterem zdravotniho postiZzeni a vné;jsi
faktory (zména postoji a chovani druhych lidi) jsou ve vzajemné interakci a pfinaseji zasadni
zménu zZivotni situace jedince se zdravotnim postizenim (Vagnerova, 2004).

Vyskyt a pfi¢iny vzniku zdravotniho postizeni

V soucasné populaci je pocet zdravotnich postizeni variabilni. Vrozena postizeni predstavuji pfi-
blizné v priméru asi 4 % u détské populace, jina vznikaji v dlsledku Urazd a vdznych onemocnéni
v prabéhu Zivota.

Pricinami vzniku zdravotnich postizeni mohou byt genetické predispozice, teratogenni vlivy
vnéjéiho prostiedi v prenatélnim, perinatalnim i postnatalnim stadiu vyvoje jedince. Casta po-
stizeni jsou nasledky vaznych onemocnéni a Urazd. Dopad postizeni na zménu socialni situace
i subjektivné prozivana zatéz rozliSuje postiZzeni na vrozena a ziskana.

1. Vrozena postizeni ovliviiuji vyvoj ditéte i jeho socializa¢ni proces. Omezuji jej v ziskavani urci-
tych zkuSenosti. Ale subjektivni zatéz neni tak traumatizujici, nebot jedinec s vrozenym posti-
Zenim je na své omezeni od narozeni adaptovan.

2. Ziskana postizeni v pribéhu Zivota znamenaji mnohem zavaznéjsi trauma, nebot si jedinec
plné uvédomuje své limity a aktualni stav povazuje za nepfijatelny. Vyhodou mohou byt minu-
[é zkuSenosti nabyté pred Urazem ¢&i onemocnénim (predstava prostoru u jedincld se ztratou
zraku, slovni zasoba u jedincd se ztratou sluchu a vyuziti sociadlnich zkuSenosti v kontaktu
s druhymi lidmi).

Psychické zmény vyplyvajici z vrozeného postizeni
Vibec jsme nevédéli, jak se takové dité vyviji, co mize zvlddnout a kdy to bude. Ale védéli jsme,
Ze to nebude stejné, jako kdyby byla zdravd” (rodi¢e divky s DMO) (Vagnerova, 2004, s. 163).
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Vyvoj jedince s vrozenym postizenim je odliSny od vyvoje zdravého jedince. Rozdil je podmi-
nén predevsim odliSnym plsobenim vnéjsiho prostredi. Zdravotni postizeni neumoznuje jedinci
ziskavat fadu informaci, dovednosti a zkuSenosti, které jsou dostupné zdravé détské populaci.
Uvedena omezeni ovliviiuji vyvoj i funkci jednotlivych procesa.

- Rozvoj poznavacich procest - jednotlivé kognitivni kompetence se nebudou rozvijet ve stej-
né mire, ale vlivem kompenzac¢nich mechanism( Ize zdokonalovat jiné schopnosti a doved-
nosti.

- Osobnost postizeného ditéte se rozviji predevsim plsobenim rodinného prostredi, vyznam-
nou roli hraje pfijeti ditéte rodinou, prevazujici vychovny styl, ale i mira kontaktu s ostatnimi
lidmi.

- Socializacni vyvoj jedince s postizenim je podminén pfijetim spolecnosti, jejich postoji a cho-
vanim, ale i adekvatnimi vychovnymi pfistupy rodict, které umoznuji rozvoj jeho socialnich
kompetenci (Vagnerova, 2004).

11.1 Specifika rodiny s ditétem s postizenim

Cilem kapitoly je pfiblizit specifika rodiny ditéte s postizenim, faze vyrovnavani se s narozenim
ditéte s postizenim, roli sourozenct i rodi¢ovské vychovné postoje k détem se zdravotnim po-
stizenim.

,Byt rodicem jakkoliv postizeného ditéte je postiZzenim samo o sobé (...) Vibec nejpodstat-
néjsi vsak je, Ze problémy rodict a problémy jejich ditéte viibec nemusi byt totozné” (Vagnerova,
2004, s. 164).

Rodina je vyznamnym sociokulturnim cinitelem ddlezitym pro vyvoj jedince, ale i celé spolec¢-
nosti. Zajistuje celou fadu cinnosti - od hmotného zabezpeceni, vStépovani moralnich postojd
az po potrebu ochrany a citové podpory. Z uvedeného vyplyvaji zakladni funkce rodiny: biologic-
ko-reproduk¢ni, socialné-ekonomickad, socialné-vychovna, ochranna, relaxacni a rekreacni. Zcela
nezastupitelnou a zasadni roli hraje emocionalni funkce rodiny poskytujici potfebné citové zaze-
mi a saturaci potreby jistoty a bezpedi.

Instituce rodiny je primarnim a zasadnim determinantem vyvoje osobnosti. Rodina jako sys-
tém prochazi v soucasné dobé celou fadou zmén a ziskava mnohdy zcela jiny rozmér. Rozlisuje-
me rodiny nuklearni, nedplné i binuklearni. V tradi¢nim pojeti jde stale o nuklearni model sloZzeny
z rodicu a jejich déti. Narozeni ditéte prinasi vyrazné zmény ve spole¢ném souziti partnerd, Zena
a muz se stavaji rodici a vyrovnavaji se s novymi rolemi, roli matky a otce. Ocekavané narozeni
ditéte byva vétSinou vnimano jako mimoradna udalost naplnéna pfevazné pozitivnimi emocemi,
ale i obavami o zdravi ditéte.

Narozeni ditéte se zdravotnim postizenim je mozné oznacit za velkou zivotni krizi z nenaplné-
ného ocekavani. Trauma a frustrace Uzce souviseji se zmeénou zivotniho stylu, pfijeti novych roli
i povinnosti, o nichz v poc¢atcich nemaji rodice zcela pfesnou pfedstavu. Narozeni ditéte s posti-
Zenim zasahuje do vSech oblasti rodinného Zivota. Stres vyvolany narozenim ditéte s postizenim
ovliviiuje mira identifikace matky s ditétem, nejasna prognéza, ale i druh a zavaznost postizeni.
Vyznamnou roli zde sehravaji i doba a zpulsob zjisténi zdravotniho postizeni:

1) prenatalni diagnostika postizeni, zdravotni komplikace v pribéhu téhotenstvi;

2) porod a mozné odhaleni skrytych vad, porodni a poporodni komplikace, napf. pfiduSeni
pupecni silirou;

3) neidentifikovatelné postizeni ihned po narozeni.
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Stanoveni definitivni diagnézy muze probihat v rlizné dlouhém ¢asovém Useku a vyznamnym
zplGsobem tak ovliviiovat reakci rodi¢li a zplsob zpracovani informace o narozeni ditéte s posti-
Zenim (Vagnerova a kol., 2009).

11.1.1 Faze akceptace postizeni ditéte rodinou

Podle Vagnerové (2004) prozivani a chovani rodi¢t prochazi péti typickymi fazemi:

1. Faze Soku a popreni

Prvni faze predstavuje prvni reakci na subjektivhé nepfijatelnou skutecnost, ze dité neni zdravé,
a byva provazena celou fadou negativnich pocitd - hlubokého zklamani, bezmoci a beznadéji. ,To
neni mozné, to nemdzZe byt pravda” - je reakci na Sok, ktery se projevuje neschopnosti jakéko-
liv reakce a popirani jako obranna reakce sméfujici k oddaleni pfijeti této skutecnosti a udrzeni
vlastni psychiky v rovnovaze. V této fazi rodi¢e odmitaji jakékoliv informace o moznostech péce
o své dité, nebot dosud ani neakceptovali tuto skute¢nost, Ze se jim narodilo dité s postizenim.
Obdobi truchleni nad ztratou predstavy o narozeni zdravého ditéte trvaji dny az tydny. Pozitivni
vliv v tomto obdobi sehrava emocni podpora nejblizSiho okoli i zdravotnického personalu. Po-
stupné pfijeti a zpracovani této skutec¢nosti ovliviiuje i zplsob, jakym byli rodi¢e informovani. Na
traumatizujici sdéleni rodice reaguji emocionalné, pfevazuji smutek, strach a Uzkost. Intenzita
negativnich pocitd vyplyva z momentalni dezorientace, nejasnosti dalsiho vyvoje i vy33i miry zra-
nitelnosti. Mnoha rodi¢iim chybi empaticky pristup zdravotnického personalu, ktery se tak stava
ter¢em kritiky i potencidlnim ,vinikem”.

2. Faze bezmoci

Bezradnost, bezmocnost a dezorientace prevlada v uvedené fazi akceptace narozeni ditéte se
zdravotnim postizenim. Hledaji jeho pficinu, zpétné hodnoti pribéh téhotenstvi a konfrontuji
péci zdravotnikd i vlastni chovani. Iracionalni obvifovani druhych spojené s agresivnhim chovanim
je momentalné zbavuje tenze i pocitu vlastniho selhani, ale nenavozuje zlepseni psychické po-
hody. Pfevazuji pocity viny v(¢i ditéti, ale i pocity hanby z o¢ekavanych reakci okoli. Ambivalence
jejich prozitkd, ale i zvySena senzitivita souvisi s obavou z odmitnutim okoli, ale i s ocekavani
pomoci, o které zatim nemaji zcela presnou predstavu. Narozeni ditéte s postizenim velmi ne-
pfiznivé zasahuje i do partnerského souziti. Vzajemné obvifiovani a nespecifikovana ocekavani
od partnera mohou vést k jeho Unikim i definitivnimu opusténi rodiny. Obdobi vyrovnavani se
s realitou, Ze se narodilo dité se zdravotnim postiZzenim, silné zasahuje i rodicovskou identitu,
zpusobuje jeji krizi, ktera je ddsledkem odliSnosti statusu rodiny a nejasnych spise negativnich
perspektiv. OdlisSny druh zatéze predstavuje postizeni, které se projevi nebo rozviji s urCitym ca-
sovym odstupem. Vede ke konfliktu mezi dvéma potfebami: potfebou jistoty o skute¢ném zdra-
votnim stavu ditéte a potfebou pozitivni nadéje na zlepSeni. Postupné vyrovnavani se s realitou
muze byt pro rodi¢e méné stresujici.

3. Faze postupné adaptace a vyrovnavani se s problémem

V tomto obdobi projevuji rodi¢e zvySeny zajem o informace odhalujici pfi¢iny vzniku postizeni
i jak pecovat o dité a zajimaji se o budoucnost ditéte. Stale pretrvavaji negativni emoce, které
brani racionalnimu zpracovani informaci. Pfevazuji smutek, uzkost, strach z budouciho vyvoje
ditéte, ale i hnév a zlost na osud a pfipadného vinika. Vyrovnavani se s pocity viny ¢i hledani
potencionalniho vinika vede casto k iracionalnim reakcim. Vinik se hleda nejen v uzsim rodinném
kruhu (partner, partnerka), ale i mimo ni (zdravotnik). Zplsob vyrovnavani se se zatézi ovliviiuje
fada faktort: zkuSenosti rodicll, zdravotni stav, vék, resilience partnerského vztahu, ale i charak-
ter a pficina postizeni. Obranné strategie mohou byt aktivni - tendence bojovat s nepfijatelnou
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skute€nosti pfenosem agresivity na zdravotniky jako mozného vinika. Pasivni forma vede spise
k dnikovym tendencim. Krajnim feSenim byva i volba institucionalni péce o dité nebo odchod
od rodiny. Kompenzacni mechanismy se mohou projevit i v hledani nahradnich feSeni, napriklad
seberealizaci v profesi. Rezignace na zlep3eni zdravotniho stavu ditéte, ktery je provazen apatii,
muZze negativné ovlivnit dalsi psychosocialni vyvoj ditéte.

4. Prechodnym obdobim je faze smlouvani

Rodice jiz pfijimaji danou skutecnost a hledaji redlnou nadéji na zlepSeni kvality zZivota ditéte -
chtize s berlemi, ¢astecné zrakové vnimani aj. Smyslem je hledani kompromisniho feSeni. V této
fazi se méni i charakter zatéze. Trauma nahrazuje dlouhodoby stres spojeny s Gnavou a vycer-
panim z naro¢né péce. Unavu posiluji i pocity bezvychodnosti, nebot péce nepfinasi ocekavané
zlepSeni zdravotniho stavu ditéte (Vagnerova, 2004).

5. Faze realistického postoje

Rodic¢e se postupné identifikuji s danou realitou, jejich chovani je pfiméfené a plany realnéjsi
a splnitelné&jsi. K pfijeti a smifenim se s postizenim nedochazi v kazdém pfipadé. Zalezi na pra-
béhu vyvoje ditéte a novych vyzvach - zarazeni ditéte do vzdélavaciho systému nebo profesni
integrace.

Jankovsky (2006) popsal ve své monografii proces vyrovnavani se s narozenim ditéte s posti-
Zenim:

Fazi Soku predchazi faze nulitni, uvédomovani si moznosti narozeni ditéte s postizenim, ale
prevazuje postoj repudiace (zavrzeni). Pro pocatecni fazi je charakteristicky Sok, intenzivni ira-
cionalni emocni reakce rodi¢d na informaci o narozeni ditéte s postizenim, popfeni je snahou
oddalit pfijeti této skutecnosti, vytésnéni reality. FAze smlouvani je hledanim dalSich cest s na-
déji celkové napravy této tizivé situace. Pro fazi agrese jsou typické projevy zloby, hnévu cilené
na sebe (autoagrese), vzajemné obvifovani rodi¢l i zloba zamérena na zdravotnicky personal.
Agresi v dalsi fazi stfida deprese, hluboky smutek doprovazeny vycitkami svédomi a pfijimany
jako trest za prohteSky v Zivoté. Projevuji se i tendence zit v Ustrani, mimo spole¢nost. Na fazi
deprese navazuje vyrovnavani se s danou situaci, pfijimaji dité takové, jaké je, navazuji kontakty
s rodici ve stejné situaci a pfijeti ditéte vnimaji jako smysluplny ukol.

Dlouhodobé zvladani zatéze souvisejici s péci o dité se zdravotnim postizenim ovliviiuje celd
fada faktorli somatickych, psychickych, ale i socidlnich. Schopnost zvladat Unavu, ktera maze
prejit v chronicky stav, trvaly spankovy deficit mze vazné narusit télesné zdravi.

Pristup k hodnoceni i zvladani traumatu Gzce souvisi s osobnostnimi kvalitami rodi¢d. Schop-
nost adaptace na vzniklou situaci limituji i psychické predispozice rodi¢li, emocni labilita ¢i stabi-
lita, Gzkostnost, ale i otevienost, pratelskost ¢&i otevienost k novym zkudenostem. Uroveri sebe-
ddvéry a sebejistoty ovliviiuje schopnost hledat pfijatelna feSeni, ucelnéjsi strategie i schopnost
adaptace a zvladnuti zatéze. Pfimérend sebedlvéra predikuje uplatnovani efektivnich zptsobl
feSeni - hledani informaci, odborné pomoci i socialni opory.

Dostupnost pomoci a socidlni opory, vyznamné socialni faktory, pozitivné ovliviiuji zvlada-
ni zatéze. Nejucinnéjsi byva sit pribuznych a pratel. Vyznamnou roli sehrava kulturni a social-
ni kontext rodinného prostfedi. Narozeni ditéte s postiZzenim zasahuje i SirSi rodinu. Ddlezitym
¢lankem neformalni socialni sité jsou prarodice, ktefi mohou byt vyznamnym zdrojem pomoci
i emo¢ni podpory. Miru a intenzitu podpory ovliviiuji vztahy uvnitf Sirsi rodiny, hodnoty a postoje
prarodicq, jejich Zivotni zkuSenosti i mira psychické odolnosti. Soucasti identity prarodice byva
podpora a predavani zkuSenosti vnoucatiim. Pfedevsim zdravé vnouce potvrzuje kvalitu rodu,
proto k vnouceti se zdravotnim postiZzenim mohou zaujimat ambivalentni postoj, nebot nena-
plfiuje jejich ocekavani, a nasledné se mohou od vychovy distancovat. Pfevazujici litost a soucit
a zaroven negativni vliv na jejich sebeuctu predikuje, Ze prarodi¢e nebudou schopni poskytnout
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dostate¢nou podporu a mohou byt i zdrojem stresu a frustrace rodicl ditéte ze zklamani nejbliz-
Sich ¢lend rodiny. V pfipadé, Ze se rodicim dostane patfi¢né podpory, byvaji to vétsinou rodice
matky ditéte.

Vyznamnou roli podpory rodi¢l ditéte s postizenim predstavuje sit zdravotnich, socialnich in-
stituci, které poskytuji informace, rady a specializované sluzby a napomahaji tak zmirnéni stresu
a zvysSovani psychické odolnosti. Prioritou profesionalniho pristupu pracovnikd by mél byt em-
paticky postoj k problémUm rodi¢. Pozornost byva ¢asto zamérena na zlep3eni pozice ditéte.
Davéru rodi¢d v odborné instituce posiluje predevsim Uroveri komunikace a osobniho pfistupu
pracovnikd k rodi¢m (Vagnerova a kol., 2009).

Sourozenci postizeného ditéte

Role sourozence ditéte s postizenim je naro¢na a zatézujici, nebot dochazi ke zméné jeho po-
staveni v rodiné. Odlisnost rodinné konstelace vede zdravého sourozence k vybudovani strategii,
které mohou v dostatecné mire ovlivnit zvladani této situace. Postupné pfijeti dominantné ochra-
nitelské role vede k asymetrii sourozeneckého vztahu a ovliviiuje postoje a chovani zdravého dité-
te. Zdravy sourozenec si zacne brzy uvédomovat urcita privilegia sourozence s postizenim. Pfede-
vsim diferencovany pfistup rodi¢ti mdze byt spojeny s rizikem nepfiméfenych narokd na zdravého

vy

sourozence. Dité s postizenim mUlZze byt pficinou dvou extrémnich rodi¢ovskych pfistup(:

1. Koncentrace pozornosti a zajmu na postizené dité

Odlisnost socialni identity rodiny s ditétem s postizenim zasahuje do sebepojeti vsech ¢len( ro-
dinného systému. Zasadnim zplGsobem ovliviiuje postoje i chovani zdravého ditéte. Mze pfinést
i pozitivni zmény, které mohou vést k vétsi toleranci druhych lidi, mize i pfedjimat rodicovska
ocCekavani, pfredstavy a tak naplnit a potvrdit potfebu jistoty a bezpeci. Negativni postoje rodicu
ke zdravému ditéti mohou vést k pocitu bezvyznamnosti a posilovani vnitfni nejistoty.

Extrémni rodi¢ovské postoje ke zdravému sourozenci se projevuji nedostate¢nou pozornosti,
ale i zvySenymi naroky, které neodpovidaji jeho vyvojové Urovni. Ddvodem neni nezajem o dité,
ale ¢asova narocnost péce o sourozence s postizenim. Rodic¢e ocekavaji maximalni spolupraci
v péci o sourozence. Nedostatek zajmu mazZe u ditéte vyvolavat rizné obranné reakce, které mo-
hou vést k potiebé upoutani pozornosti vhodnym, ale i nevhodnym chovanim.

2. Koncentrace pozornosti a zajmu na zdravé dité
ZvySeny zdajem o zdravé dité muze plnit funkci kompenzace a souvisi s pocity uspokojeni, kte-
ré jim prinasi zdravé dité. Jeho UspéSnost ma pozitivhi dopad na sebevédomi rodic¢d a snizuje
trauma a stres souvisejici s péci o dité s postizenim. | tento extrémni pfistup je spojen s vétsi-
mi naroky na dité, vede k precefiovani jeho sil a schopnosti. Rodi¢e svymi nadmérnymi naroky
a ocCekavanim mohou vazné narusit proces socializace a identifikace. Ale i uplatfiovani vétsich
narokd na zdravé dité maze v nékterych pripadech urychlit proces psychosocialniho dozravani.
Z uvedeného vyplyva, Ze je jen na rodicich, jak zvladnou zatéz spojenou s péci o dité s postize-
nim, tak aby zadné dité nebylo nepfiméfené zatézovano mnohdy nesplnitelnymi naroky rodicu
(Vagnerova, 2004).

.Prikladem jsou problémy 15letého chlapce, ktery asto dostdval na starost svou mentdlné
a zrakové postizenou 17letou sestru. Rodice si neuvédomovali, Ze syn se za jeji chovdni stydi
a snazi se této povinnosti zbavit, popf. se brdni zlehcovdni problémd, které ho trdpi. V této
dobé se vztahy sourozencti znacné zhorsily. Rodice pricitali vinu jednoznacné zdravému synovi,
protoZe ocekdvali, Ze bude mit vétsi nadhled a bude tolerovat chovdni sestry, od niz nelze néco
takového pozZadovat. V tomto sméru precenili moznosti adolescenta. Ten je stdle jesté zranitelny,
zejména v situaci, kterou nemuize sdm ovlivnit a v niz byl ztrapnén a ponizen nevhodnym cho-
vdnim své sestry (prestoZe postiZzené a neschopné adekvdtniho hodnoceni situace)” (Vagnerova,

2004, s. 171).
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11.1.2 Vychovné postoje rodica déti se zdravotnim postizenim

Cilem podkapitoly je priblizit mozné vychovné pfistupy k détem s postizenim a mozné jejich do-
pady na psychosocialni vyvoj ditéte.

Vychovné pfistupy rodicd k ditéti s postizenim odrazi proces vyrovnavani se s touto zatézi,
ale i reakce a chovani okoli. Rada poznatkl z vyzkumnych studii naznaduji, ze rodi¢e se uchyluji
spiSe k extrémnim postojim ve vychové - od nadmérného ochrarovani nebo naopak odmitani
i k ambivalentnimu pfistupu, od odmitani k projeviim nadmérné vielosti a povolnosti.

Nadmeérné ochrariovani

Rodice se snazi dité chranit pred rlznymi riziky a prekazkami a vyzaduji takové chovani i od
vSech, ktefi jsou s ditétem v kontaktu. V ditéti tak vytvareji nezdrava ocekavani, Ze vSe bude
zajisténo v jeho prospéch a mize si tak narokovat i urcita privilegia. Brani ditéti i v ¢innostech,
které by mu mohly ublizit, a zbavuiji tak dité prirozené iniciativy. Nepfimérené ochranovani mize
vazné narusit socializa¢ni vyvoj ditéte i rozvoj jeho autonomie a negativnim zptsobem ovliviiuje
dosazeni samostatnosti a rozhodovani.

Emocni odmitdni

Proces socializace vazné narusuje i druha krajnost ve vychové. Obtize souvisejici s vyCerpavajici
péci o dité vyvolava emocni odpor a podrazdénost. Pficinou mohou byt nenaplnéné zZivotni cile,
frustrace z nedostatecné profesni seberealizace, nebot celodenni péce o dité vyZzaduje ukonceni
pracovniho poméru a s tim souvisejici i omezeni financnich prostiedkt. Do vychovného pristupu
je tak promitana nedutklivost, podrazdénost z nenaplnéni jejich ocekavani, ale i nepfimérené
naroky na dité.

Ambivalentni postoj

Ambivalence vychovného postoje je kombinaci obou postojd. Hostilita a netrpélivost se stridaji
z pocity viny, které jsou kompenzované nepfiméfenou snahou od¢init negativni projevy pfistupu
rodice. OdliSné vychovné pfistupy se mohou projevit v rozdilném postoji rodi¢l - ochranujici
postoj matky a odmitajici postoj otce. Vyzkumy ale naznacuji, ze rozdilnost vychovnych postojd
mUze vést k vaznym porucham chovani v obdobi dospivéani (Pe$ova a Samalik, 2006).

Langmeier (1985) uvadi faktory, které by mohly vést k pozitivnimu pfizpGsobeni rodiny:
1) predchozi dobra integrace rodiny, uspokojivy manzelsky nebo partnersky vztah;
2) stastné détstvi rodicd, zejména dobry vztah matky k vlastnim rodi¢iim;

3) dobré vztahy k SirSimu pfibuzenstvu, zejména prarodi¢iim a prateldm;
4) okolnost, Ze dité bylo chténé;
5) didvéra k oSetfujicimu lékafi a dostupnost Iékarskych zdravotnickych sluzeb;
6) kontakt s rodinami, které maji stejné postizené dité;
7) percepce nemoci jako ,vyzvy k boji” nez jako ,neinosného bfemene”;
8) zkuSenost s vychovou starsiho zdravého ditéte;
9) stabilni hodnotovy systém rodiny a jeji Siroké zajmy;
10) pfiznivé vnéjsi podminky - Skola, dostupnost sluzeb.

11.1.3 Akceptace ziskaného zdravotniho postizeni

Cilem této podkapitoly je nastinit proces akceptace ziskaného zdravotniho postizeni, socializace
jedince s postizenim i naplhovani jeho socialnich roli v dospélosti.

Ziskané postizeni v priibéhu Zivota znamena pro kazdého jedince velice traumatizujici meznik
v jeho zivoté. Podle Vodackové a kol. (2012) je nepredvidatelna udalost jako nahla ztrata zdravi
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velice silnym a intenzivnim stresorem. ZpUsob, jakym se bude jedinec s touto situacni krizi vy-
rovnavat, zalezi na radé faktord:

1) dosazena vyvojova Uroven;

2) osobnostni vlastnosti jedince s postizenim;

v v

3) socialni podpora nejblizsich.

V détském véku je reakce na postizeni urCovana podle toho, jak se s nahlou ztratou zdravi
vyrovnavaji rodice. Na rozdil od adolescentl si déti uvédomuji pouze aktualni omezeni svych
aktivit. Dospivajici a dospéli si pIné reflektuji disledky svého postiZzeni a jeho vliv na budouci
zivot, zejména jako vyrazny zasah do emancipacniho rozvoje, rozvijejici se identity. Naruseny
ale nejsou jiz vytvorené spolecenské vztahy a nejsou zbaveni ziskanych socialnich dovednosti
a kompetenci.

Vagnerova (2004) uvadi, Ze vyrovnavani se se ziskanym postizenim probiha ve ¢tyfech fazich:

1. Faze latence - jedinec si uvédomuje své vazné zranéni, je hospitalizovan, podrobuje se celé
fadé chirurgickych zakrokd, ale neuvédomuje si realitu. Nedostate¢na informovanost vede
k hodnoceni daného stavu jako prfechodného a véfi v plné uzdraveni.

Faze pochopeni traumatizujici reality - postupem casu, v prlbéhu 1é¢by, zjistuje, Ze poskoze-
ni zdravi je trvalého charakteru a neni nadéje na uzdraveni. Na zjisténi, které si uvédomil sam
nebo byl informovan |ékafem, reaguje Sokem a popfenim a situaci povaZzuje za zcela nepfija-
telnou.

Reakce pohybové postizené pacientky: ,Zacinala jsem pozndvat, Ze ziistanu ochrnutd. Nedo-
vedla jsem si pfedstavit, jak s tim budu moci Zit..., jedind moje obrana byla, Ze jsem si hrozici
skute¢nosti nechtéla pfipustit. Cekala jsem na zdzrak, ktery neprichdzel... Mdm dojem, Ze
jsem se nachdzela v dlouhém, velmi dlouhém Soku” (Vagnerova, 2004, s. 180).

Faze protestu a smlouvani - negace vieho, co nevede k Uplnému uzdraveni je typickou reakci
pro tuto fazi. Nedovede si pfedstavit Zivot s trvalym postizenim. Odmita spolupraci se zdra-
votnickym persondlem a brani se kontaktu s druhymi lidmi. Postupné si uvédomuje ireverzibi-
litu svého stavu, ale stale si udrzuje nadéji na jeho zlepseni a hledda realna a Ucelna resSeni své
situace.

Faze postupné adaptace - postizeny se udi vyuzit rdznych kompenzacnich pomucek, uci se
novym zpusoblm sebeobsluhy a orientaci v prostredi. Ale limity souvisejici s postizenim ve-
dou k negativnim postojam, které oslabuji rozvoj nové vzniklych kompetenci (stale si nevéri,
neuvédomuje si své moznosti, protoze nezna nikoho s podobnym postizenim). Pozdé&ji naby-
va presvédceni, Ze zména je zasadni a trvald a Ze je nutné se na tuto situaci plné adaptovat.
Socialni adaptace je spojena s prechodnymi ritualy, které souviseji se zménou identity, a s od-
liSnou socialni pozici - navrat do zaméstnani, mezi pratele atd. (Vagnerova, 2004).

N

w

P

Hledani smyslu Zivota a socializace jedince se zdravotnim postiZzenim

Jedinec se ziskanym postizenim hleda novy smysl Zivota, ktery souvisi ze zménou hierarchie
Zivotnich hodnot a Gizce souvisi i se zménou sebepojeti, jehoZ obnova je dlouhodobym a kompli-
kovanym procesem. Pfekonavani prekazek vyzaduje i budovani nové sebedtvéry. Nékteri vnimaiji
svou zatéz jako vyzvu, podnét k hledani novych feSeni, ktera by pfispéla k rozvoji jejich osobnost-
nich kvalit. Oviem ne kazdému se podafi dat svému zivotu ten spravny pozitivni smér, podléhaji
své tézké situaci a prevladaji tak spiSe negativni zpracovani své nové zivotni role. Mohou trpét
depresemi, pocity osamélosti atd. Zalezi pfedevsim na osobnostnich kvalitach jedince i na jeho
pfistupu k dané situaci. Ke zvladnuti takové zatéze napomaha citové ukotveni a podpora nej-
blizSich rodinnych prislusnika.
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Ziskanym postizenim se méni i socialni vztahy:

1. Vztahy s rodici - rodice se ¢asto uchyluji k ochranitelskému a pecovatelskému postoji a posti-
Zeny se tak dostava do role ochrafiovaného a zavislého a je mu tak upirana jakakoliv aktivita.

2. Vztahy s vrstevniky - vztahy mohou byt ohrozeny zménami v potfebach, hodnotach i posto-
jich postizeného. Kvalita pratelskych a partnerskych vztahd se méni se zménou osobnosti
postizeného. Nazorova diferenciace, zména potreb a zajmu vede ke ztraté moznosti sdileni.
Ztrata zajmu o své pratele mlze byt i na strané postizeného, u néhoz prevlada pocit, ze jeho
problémdm nemohou dostate¢né porozumét. Zachovani nabytych socidlnich kompetenci
umoziuje sdileni spole¢nych aktivit, které vedou k udrzeni pratelskych vztahta. V ddsledku
nahlé ztraty osvojenych kompetenci se méni chovani postizeného ke zdravym lidem. Prevla-
dajici pocity horkosti, vycitky, deprese vazné deformuiji interpersonalni vztahy a stavaji se tak
nesrozumitelnymi. Bezmocnost a zavislost na druhych je potfebné akceptovat a vyrovnat se
s tim. Ale je nutné znat i své realné moznosti. Pfetrvava i tendence srovnavat se se zdravymi
vrstevniky a snahou se jim vyrovnat (Vagnerova, 2004).

Dospélost jedince s postiZzenim

Dospélost je obdobim svobodného rozhodovani a schopnosti nést zodpovédnost za sva roz-

hodnuti a naplfovat tak své nové socialni role - role rodi¢ovské a profesni. Jedinec s postizenim

ovSem neni schopen zvladnout pozadavky kladené na dospélého. Zavislost na druhych i nemoz-
nost ¢i neschopnost samostatného rozhodovani zna¢né ztézuje zvladnuti tii socialnich roli:

1. Profesnirole - profesni aktivita uspokojuje celou fadu potreb, pfedevsim seberealizaci a upev-
nuje socialni kompetence. Nastup do zaméstnani a konfrontace jedince se zdravou populaci
je pro jedince s postizenim obdobim druhé krize identity, kdy dochazi k potvrzeni odliSnosti.
Prijmout roli odliSného s urcitymi privilegii, ale ne jako rovnocenny partner, komplikuje plnou
integraci jedince do spolecnosti. Postizeni jsou v daleko vétsi mife ohrozeni nezaméstnanosti
a neuspokojeni potifeby seberealizace mlze vést k agresivnim projeviim vUci zdravé populaci.
Pocity nespravedlnosti mohou vést k aktivizaci kompenza¢nich mechanism( - demonstrace
pfijaté invalidni bezmocnosti i k tnikovym tendencim, alkoholu a drogam.

2. Partnerska role - partnerstvi je pro postizeného vyznamnou hodnotou, ktera jej pfiblizuje
k normalité. Omezené kontakty, omezené moznosti najit si partnera mnohdy vedou k fixaci na
nejblizsi lidi z okoli (osobni asistenty, zdravotnicky personal). Snaha zit v partnerském vztahu
je potvrzenim vlastni hodnoty. Stabiln&jsimi jsou symetrické vztahy, kde oba jsou zdravotné
postizeni a svym problémUdm tak rozuméji.

3. Rodicovska role - rodi¢ovstvi je dalsi moznosti saturace potreby seberealizace a dalSim ddka-
zem normality. Nedoporucované téhotenstvi odborniky z dévodu rizika narozeni ditéte s po-
stizenim interpretuji jako omezovani jejich prava stat se rodicem. | rodiCovstvi vnimaji jako
vyhru nad zdravou populaci a potencialni rizika neguji. Emo¢né podbarvena touha po vlastnim
ditéti vede Casto k iracionalnim dvaham (Vagnerova, 2004).

11.1.4 Socialni vyznam zdravotniho postizeni

Cilem podkapitoly je naznacit problematiku socializace jedincl se zdravotnim postizenim se za-
fazenim do spolecnosti a jejich pozice v ramci spolecenské struktury.

Zdravotni postizeni je trvalou, socialné napadnou vlastnosti. Integrace jedincd s postizenim
se tak setkava s cetnymi obtiZzemi. Postoje spole¢nosti byvaji odmitavé nebo ambivalentni. Emo-
tivni sloZzka postojl predstavuje spiSe hodnotici kritérium - odmitani, nebo pfijeti. Kognitivni
aspekt zahrnuje znalosti a informace o problematice postiZzeni, expresivné vyjadiené emoce pro-
mitajici se do chovani zdravé populace vyjadfuje konativni slozka postojl. Ambivalence se pro-
jevuje soucitem z nestésti, odporem, ale i ostychem pramenicim z neznalosti, jak se k jedincdm
s postizenim chovat. Odmitani individualnich odliSnosti vede ke stereotypnimu pfistupu a gene-
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ralizaci. Specificka role postizeného vyZaduje respektovani prava na ohleduplnost a toleranci, ale
mohou se stat i objektem diskriminace. Socialni stigma se promita do zpdsobd vnimani, hod-
noceni a akceptace jedince s postizenim zdravou populaci. V krajnich pfipadech se mohou stat
objektem zneuzivani a mnohdy se stavaji i obé&ti riznych forem nasili.

Postoje jedincii s postiZzenim ke zdravym lidem

Postoje jedincld s postizenim ovlivituje typ jejich postizeni, zachované schopnosti a zkuSenosti.
Urcujici mohou byt i reakce rodiny. Problémy se zafazenim do spolecnosti vedou k vytvareni spe-
cifickych skupin. Zdravi a postiZzeni se nazorové lisi. | v postojich se mohou odrazet stereotypy
s prevazujicimi pocity ukfivdénosti a podeziravosti, ve vétsiné pripadd neopravnénych. Jedinci
s vrozenym postizenim jsou presvédceni o vyhybavych postojich zdravé populace. U jedinci se
ziskanym postizenim prevlada spiSe pozitivni pfistup, vétSinou pokracuji v udrzovani socialnich
kontakt( se zdravou populaci a povazuji se za soucast spolec¢nosti.

Integrace jedinci s postiZzenim

Zaclenéni jedince s postizenim do spole¢nosti a maximalni identifikace se spole¢nosti se nazyva
integrace. Jedna se o dvoustranny proces. Postoje jedincl s postizenim a zdravé populace se
promitaji do vzajemnych pristupl a forem chovani. Rozhodujicimi faktory je zatéz spojena s inte-
graci a uroven motivace jedince s postizenim a jeho snahou integrovat se. Slabsi motivace vede
k izolaci a preferenci spolecnosti stejné postizenych. Zakladnim ¢lankem nékolikastupfového
integrac¢niho procesu je rodina, jeji akceptace postizeni, citové pfijeti i pristup ostatnich ¢lent
rodiny, jez vytvari optimalni podminky pro zvladnuti dalSich stupnl integrace, napf. integrace do
vychovné-vzdélavaciho procesu, profesni integrace i spole¢enské (Vagnerova, 2004).

Kontrolni otdazky a ukoly

1. V ¢em spocivd zdsadni rozdil mezi primdrnim a sekunddrnim postizenim?
Jak probihaji fdze akceptace podle Vdgnerové? Srovnejte s fadzemi podle Jankovského.

Které socidlni faktory mohou sehrdvat ddleZitou roli pfi zvldddni zdtéZe narozeni ditéte
se zdravotnim postizenim?

4. Jaky dopad mize mit ambivalentni postoj rodi¢t na dalsi psychosocidlni vyvoj ditéte
se zdravotnim postizenim?

5. Které faktory ovliviiuji proces prijeti ziskaného postiZzeni?
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12 Systém péce a sluzeb pro déti
a dospélé osoby se zdravotnim
postizenim v Ceské republice

BoHDANA BRizovA, MAGDALENA DRABOVA

Kli¢ovd slova: Ceskd republika; neformdini sluzby; osoby se zdravotnim postiZenim; péce,
sluzby; socidlni sluzby, skolstvi; zdravotnictvi

Cilem kapitoly je popsat soucasny systém socialni péce a sluzeb pro osoby se zdravotnim po-
stizenim. Soucasny systém sluzeb pro déti s postizenim a jejich rodiny i pro dospélé jedince se
zdravotnim postizenim pfispiva ke znacnému zvyseni kvality jejich zivota. Jak vysvétluje Bacakova
(2013), je nesporné, ze napriklad sluzby rané péce znacné pfispivaji ke zvySeni dusevni pohody
rodiny, rozvoji pozitivnich vztahd v ramci rodiny a podporu;ji jeji socialni inkluzi, dale sluzby so-
cialni rehabilitace maji vyrazny pozitivni vliv na sebeurceni jedince, jeho osobni rozvoj a rozsireni
socialni sité stejné jako sluzby v ramci oblasti Skolstvi. Zdravotnické sluzby se dle autorky pak vy-
znamné podileji na zvySeni fyzické spokojenosti ditéte s postizenim i celé jeho rodiny. Je potfeba
si tedy uvédomit, Ze nabizené sluzby hraji zcela zasadni a pozitivni roli v Zivoté déti s postizenim
ajejich rodin. V této souvislosti je jisté vyznamné, ze v soucasné dobé je v popredi systému péce
prfedevsim cela rodina, rodinna kvalita zivota, a ne jako v minulych desetiletich pouze jedinec
s postizenim jako osoba.

Ovsem v praxi se ukazuje, Ze systém sluzeb vykazuje také nékteré nedostatky, jak zminuje
Bacakova (2013). Problematicka se jevi predevsim navaznost jednotlivych sluzeb - jedinci s po-
stizenim (popf- rodiny s détmi s postizenim) musi v soucasné dobé jednotlivé sluzby hledat sami.
Jedna se o sluzby v oblasti zdravotnictvi, Skolstvi, socialni i neformalni sluzby - a v tomto spektru
se musi jedinci ¢i rodiny sami zorientovat. Lidem s postizenim (i rodinam déti s postizenim) by
velmi pomohlo, pokud by je v jejich Zivoté provazel jeden klicovy socialni pracovnik, ktery by jim
na zakladé individualnich potfeb a planovani zprostfedkovaval kontakt s podpUrnymi sluzbami,
a to v dobé od narozeni ditéte, diagnostiky postizeni az po dospélost ¢i stari. Jako dalsi nedo-
statky mdzeme zminit obecné nizkou kapacitu sluzeb pro déti s postizenim a jejich rodiny, geo-
grafickou vzdalenost ¢&i neexistujici dopravni sluzby (svozy), které by rodinam Zijicim predevsim
mimo velka mésta nabizené sluzby zpfistupnily.

Systém péce a sluzeb
zékona ¢. 108/2006 Sb., ale i sluzby v gesci Ministerstva $kolstvi, mladezZe a té&lovychovy (MSMT)
a Ministerstva zdravotnictvi (MZ), stejné jako sluzby neformalniho charakteru majici pfimy vztah
k détem i dospélym lidem s postizenim a jejich rodindm a pecovatelim.

Mdzeme je rozdélit na sluzby formalni, které maji oporu v legislativé a jsou v gesci jednotlivych
ministerstev, a na sluzby neformalni, které jedinci s postizenim a jejich rodiny vyuzivaji mimo sys-
tém a vnimaji je pfedevsim jako neformalni pfirozenou podporu.
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12.1 Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou upraveny zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni,
ktery vstoupil v platnost 1. 1. 2007. Zakon rozliSuje sluzby dle druhu na socidlni poradenstuvi,
sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Ty se poté mohou poskytovat uzivatelim ve tfech
rtznych formach, a to terénnich, ambulantnich ¢i pobytovych.

Socialni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim jsou poskytovany bezuplatné (pouze
socialni poradenstvi, rana péce, socidlné aktivizac¢ni sluzby a socidlni rehabilitace), za ¢astec-
nou ¢i plnou Uhradu. Maximalni vyse Uhrady za jednotlivé sluzby upravuje mimo jiné vyhlaska
€.505/72006 Sb., ktera je provadéci vyhlaskou zakona o socialnich sluzbach. Poskytovatel socialni
sluzby je povinen vSe s jedincem s postizenim (popf. rodi¢i) dojednat pfedem. Rozsah a zpusob
placeni musi byt soucasti smlouvy, kterou poskytovatel s uzivatelem uzavre.

Socialni sluzby pomahaji lidem zit bézny zZivot — umoznuji jim pracovat, nakupovat, navstévo-
vat Skoly, navstévovat mista viry, i€astnit se aktivit volného ¢asu, starat se sdm o sebe a o do-
macnost apod. Rozsah a forma pomoci musi zachovavat lidskou distojnost, dbat na dodrzovani
lidskych prav a svobod. Podstatou pomoci je aktivni plisobeni na klienty, rozvijet jejich sobéstac-
nost a motivovat je k ¢innostem, které nezhorsuiji jejich nepfiznivou socialni situaci. Pomoc musi
vychazet z potreb klient a zabrafnovat socidlnimu vylouceni.

Sluzby socidlniho poradenstvi

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach mizeme socialni poradenstvi rozdélit na
zakladni a odborné. Zakladni poradenstvi je poskytovano osobam v nepfiznivé socialni situaci
a ma za ukol pfispét k feSeni této situace, tzn. zahrnuje informace o dostupnych sluzbach, for-
mach podpory a pomoci a dale o zakonitostech poskytovani téchto sluzeb, tj. zakladnich pravech
a povinnostech. Dle zakona je zakladni socialni poradenstvi povinné poskytovano vsemi druhy
socialnich sluzeb.

Odborné socialni poradenstvi je podle zakona poskytovano se zamérenim na specifické okru-
hy osob (seniofi, manzelé, rodina, obéti trestnych ¢inl, obéti domaciho nasili atd.). Odborné
socialni poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji specializovana pracovisté,
a to predevsim poradny pro osoby se zdravotnim postizenim a ob¢anské poradny. Ty se zaméfu;ji
mimo jiné na zprostfedkovani informaci v oblasti systému sociadlnich davek, pravniho poraden-
stvi, informaci a rad pfi ziskavani rehabilita¢nich a kompenzacnich pomucek, pfi odstranovani
architektonickych bariér ¢i informaci v oblasti vzdélavani a zaméstnavani osob s postizenim.

Sluzby socidlni péce

Podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach maji sluzby socialni pé¢e pomoci osobam
zajistit psychickou a fyzickou sobéstacnost za icelem co mozna nejvétsiho zapojeni se do pfiro-
zeného socialniho prostiedi a béZného zivota. Podle Kozlové (2005) je cilem sluzeb socialni péce
vyrovnani pfilezitosti umoznujici lidem, ktefi jsou v didsledku zdravotniho nebo socialniho stavu
znevyhodnéni, zapojeni do Zivota spolec¢nosti.

Nasledujici vycet sluzeb socidlni péce je zpracovan dle portalu MPSV (2017).

- Osobni asistence, ktera je poskytovana v pfirozeném prostredi, napomaha pfi zvladani ukont
péce o vlastni osobu, pfi zajisténi stravy, chodu domacnosti, pfi vzdélavacich a aktivizacnich
¢innostech ¢i pfi zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim. Sluzba je poskytova-
na v predem dohodnutém rozsahu a case, za Uhradu.

- Pecovatelska sluzba, kterd je poskytovana bud terénné, nebo ambulantné, za Uplatu. Posky-
tuje se détem a mladym lidem s postizenim a jejich rodindm pomoc pfi zvladani ukon(l péce
o vlastni osobu, pfi poskytovani a zajisStovani stravy, chodu domacnosti i zprostrfedkovani
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kontaktu s okolim. Sluzba se poskytuje ve vymezeném ¢ase v domacnosti osob a v zafizenich
socialnich sluzeb.

- Priivodcovské a predcitatelské sluzby nabizeji terénni a ambulantni sluzby v oblasti komuni-
kace a orientace, které pomahaji osobam se zdravotnim postizenim osobné si vyfidit vlastni
zdlezitosti. Sluzba obsahuje zprostfedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostfedim a pomoc
pfi uplatfiovani prav a opravnénych zajmu. Tyto sluzby jsou poskytovany za Ghradu.

- Podpora samostatného bydleni poskytuje lidem s postizenim podporu pfi ziskavani doved-
nosti potfebnych pro samostatné bydleni a pomoc pfi chodu domacnosti pfimo v pfirozeném
prostiedi jejich domova, dale poskytuje vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostied-
kovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani
prav a opravnénych zajma. Sluzba se poskytuje za uhradu.

- Odlehc¢ovaci sluzby jsou poskytovany terénné, ambulantné i s pobytem osobam se zdravot-
nim postizenim, o které jinak pecuje osoba blizka v domacnosti. Témto osobam umoziuji ne-
zbytny odpocinek. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,
pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy
nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, zprostifedkovani kontaktu se spolecen-
skym prostiedim, terapeutické c¢innosti a pomoc pfi uplatiovani prav a opravnénych zajma.
Sluzba se poskytuje za uhradu.

- Centra dennich sluzeb nabizeji lidem s postizenim ambulantni sluzby zaméfené na rozvoj
jejich dovednosti, samostatnosti a zajmu. Sluzba obsahuje pomoc pfi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym pro-
stfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatfiovani prav a opravnénych zajma. Sluzba se
poskytuje za dhradu.

- Denni stacionare poskytuji ambulantni sluzby lidem s postizenim zamérfené mimo jiné na re-
habilitaci, ziskavani dovednosti potfebnych k osamostatnéni se apod. Sluzba obsahuje pomoc
pfi zvladani béZznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizac¢ni ¢innosti,
zprostifedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostredim, socidlnéterapeutické ¢innosti, pomoc
pfi uplatfiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za dhradu.

- Tydenni stacionare nabizeji pobytové sluzby pro jedince s postizenim, které rozvijeji jejich
dovednosti a samostatnost a zaroven poskytuji i ubytovani a stravu. Sluzba dale obsahuje
pomoc pfi zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfi zajisténi bydleni a vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni
c¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostiedim, socidlnéterapeutické cin-
nosti, pomoc pfi uplatfiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za Uhradu.

- Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby pro
osoby se zdravotnim postizenim, které vyzaduji pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba obsa-
huje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi zvladani béZznych Ukont péce o vlastni osobu,
pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdéla-
vaci a aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim, socialnéte-
rapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za
Uhradu.

- Chranéné bydleni umoznuje osobam se zdravotnim postizenim zit bez svych rodi¢ a posky-
tuje jim celou Skalu sluzeb od ubytovani, pomoci pfi chodu domacnosti, stravy a pomoci s jeji
pfipravou az po obhajovani prav osob s postiZzenim a zprostfedkovani kontaktu se spolecen-
skym prostfedim. Chranéné bydleni ma formu skupinového, popfipadé individudlniho bydleni.
Sluzba se poskytuje za uhradu.
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Sluzby socidlni prevence

Sluzby socialni prevence maiji za cil predchazet socialnimu vylouc¢eni ohroZzenych osob a pomahat

jim prekonat nepfiznivou Zivotni situaci. V pfipadé osob se zdravotnim postizenim k tomu slouzi

predevsim (dle portalu MPSV, 2017):

- Rana péce poskytovana formou terénni sluzby détem do 7 let, které jsou postiZzené nebo je
jejich vyvoj ohroZzen na zakladé nepfiznivého zdravotniho stavu, a jejich rodi¢tm, sluzba je
zamérena na podporu rodiny a vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby. Sluzba ob-
sahuje vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym
prostfedim, socidlnéterapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatfovani prav a opravnénych zajmda.
Sluzba se poskytuje bez Ghrady.

- Tlumocnické sluzby jsou terénni, popfipadé ambulantni sluzby poskytované osobam s poru-
chami komunikace zptisobenymi pfedevsim smyslovym postiZzenim, které zamezuje bézné ko-
munikaci s okolim bez pomodci jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje zprostfedkovani kontaktu
se spolecenskym prostredim a pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajma. Tlumoc¢nické
sluzby jsou poskytovany bez Ghrady.

- Socialné aktiviza¢ni sluzby pro osoby s postizenim podporujici nezavislost osob s postizenim
a minimalizujici dopad postiZeni na zivot jedince. Jsou ambulantni, popfipadé terénni a obsa-
huji zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, terapeutické Cinnosti a pomoc pfi
prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje bez uhrady.

- Socialnéterapeutické dilny jsou ambulantni sluzby s tcelem podpory zdokonalovani pracov-
nich navyk( a dovednosti u osob s postizenim, které se neuplatnily na otevieném ¢i chrané-
ném trhu prace. Sluzba obsahuje pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, nacvik dovednosti pro zvla-
dani péce o vlastni osobu, sobéstac¢nosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni
a podporu vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navyk( a dovednosti. Sluzba se
poskytuje za Uhradu.

- Socialni rehabilitace je soubor specifickych ¢innosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstac¢nosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednos-
ti, posilovanim navykd a nacvikem vykonu béznych ¢innosti pro samostatny zivot. Socialni
rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb nebo formou pobytovych
sluZzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilita¢nich sluzeb.

12.2 Zdravotni sluzby

Dle Narodniho planu podpory rovnych pfilezitosti osob se zdravotnim postizenim na obdobi
2015-2020 maji osoby se zdravotnim postizenim pravo na dosazeni nejvy$5i mozné Urovné zdra-
vi bez diskriminace a na pfistup ke zdravotnim sluzbam ve stejném rozsahu a kvalité jako ostatni
obcané. Zaroven je tfeba rozvijet takové zdravotni sluzby, které osoby se zdravotnim postizenim
potfebuji s ohledem na své postizeni. Mezi né patfi mimo jiné v€asna intervence a sluzby zabra-
Aujici vzniku sekundarnich postiZzeni. Osoby se zdravotnim postizenim nesméji byt také diskrimi-
novany v pfistupu ke zdravotnimu pojisténi i Zivotnimu pojisténi.

Zdravotni sluzby se fidi zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist (zdkon ¢. 147/2016 Sb.). Vyznamnou soucasti péce
o zdravi nejen déti se zdravotnim postizenim jsou preventivni prohlidky, které by nemély byt opo-
menuty. Preventivni prohlidky mohou odhalit zavazna onemocnéni ve stadiu, kdy jsou lécitelna.
Pro déti je dale dllezité ockovani, které se fidi aktualnim ockovacim kalendarem.
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Mezi sluzby v oblasti zdravotnictvi vyuZivané jedinci s postizenim a jejich rodinami patfi dle
Bacakové (2013) predevsim:

e ambulantni a lGZzkova zdravotnicka zafizeni, jejichZz vyuziti se odviji od charakteru a stupné
postizeni ditéte; muize se tedy jednat napf. o: o¢ni kliniky a ambulance, logopedické ambu-
lance, kardiologické ambulance, détské psychiatrické kliniky, pediatricka a novorozenecka
oddéleni nemocnic atd.;

e |écebny, ozdravovny, lazefiska zafizeni a hospice poskytujici rehabilitacni, ozdravné a dalsi
pobyty, v€etné péce o nevylécitelné nemocné;

e centra zamérena nejcastéji na rehabilitaci, ale téZ na 1é¢bu napt. ocnich ¢i logopedickych
vad;

o détské domovy pro déti do 3 let véku, kde jsou poskytovany zdravotni sluzby a zaopatfeni
détem, které nemohou vyridstat v rodinném prostredi, zejména détem tyranym, zanedba-
vanym, zneuzivanym a ohroZenym ve vyvoji nevhodnym socialnim prostfedim nebo détem
zdravotné postizenym. Zaopatfenim se rozumi stravovani, ubytovani, oSaceni a vychovna
c¢innost.

12.3 Skolstvi

V souvislosti s mySlenkou inkluzivniho vzdélavani je nutné podotknout, ze v zakladnim a stfed-
nim stupni vzdélavani ma kazdé dité pravo na vzdélavani ve Skole hlavniho vzdélavaciho proudu
v misté, kde Zije. Jednim z nejddlezitéjsich principl inkluzivniho prostredi Skoly je mysSlenka, Ze
vSechny déti maji urcity dar nebo nadani, které mohou byt pfinosem pro ostatni, a jejich odlis-
nost obohacuje uceni a vyucovani. Inkluze je vnimana jako cil i metoda, jejiz pomoci vytvareji
ucitelé ve tfidé spolecenstvi, které si vazi spoluzaku s postizenim a pomaha jim, aby se citili jisté
a aby védéli, ze ostatni prijimaji je samé i jejich projevy. Soucasti této filozofie je i pfesvédceni, ze
kazdy clovék ziskava tim, kdyz se nauci Iépe rozumét druhym a vazit si jich.

Vzdélavani déti, zakl a studentt s urcitym typem postiZzeni upravuje § 16 zakona ¢. 561/2004
Sb., o prfedskolnim, zakladnim, stfednim, vys$3im odborném a jiném vzdélavani a predevsim jeho
vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdéldvdni Zdka se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami a Zdkd nada-
nych. Dle zmifiovaného Skolského zakona se ditétem, zakem a studentem se specialnimi vzdéla-
vacimi potfebami rozumi osoba, ktera k napInéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni
nebo uzivani svych prav na rovnopravném zakladé s ostatnimi potfebuje poskytnuti podplrnych
opatfeni. Podplrnymi opatienimi se rozumi nezbytné Upravy ve vzdélavani a skolskych sluzbach
odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostfedi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte,
zaka nebo studenta. Déti, zaci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami maji pravo na
bezplatné poskytovani podpurnych opatieni Skolou a Skolskym zafizenim.

Podplrna opatieni jsou ¢lenéna do 5 stupriti podle organiza¢ni, pedagogické a finan¢ni na-
ro¢nosti. Podplrna opatfeni prvniho stupné uplatfuje Skola nebo Skolské zafizeni i bez doporu-
Ceni Skolského poradenského zafizeni a podplrna opatfeni druhého az patého stupné lze uplat-
nit pouze s doporucenim Skolského poradenského zafizeni. Mezi podpUrna opatfeni patfi napf.
poradenska pomoc, Uprava organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani, pouziti
kompenzacnich pomucek, specialnich u¢ebnic a specialnich u¢ebnich pomicek, vzdélavani pod-
le individualniho vzdélavaciho planu ¢i vyuziti asistenta pedagoga (pfesné znéni v § 16 zakona
¢.561/2004 Sb.).

Pro déti, zaky a studenty s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, za-
vaznymi vadami feci, zavaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zavaznymi vyvojovymi poruchami
chovani, soub&znym postizenim vice vadami nebo autismem Ize zfizovat Skoly nebo ve Skolach
tfidy, oddéleni a studijni skupiny.
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JednodusSe feceno, vychovu a vzdélavani déti se zdravotnim postizenim zajistuji prednostné
formou individualni integrace Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu. Dale ji potom zajistuji tridy,
oddéleni nebo skupiny (skupinova integrace) a Skoly samostatné zfizené pro tyto zaky (,special-
ni Skoly”) a poradenska a jina Skolska zafizeni, ktera poskytuji podptarné sluzby.

Na zakladé vySe popsaného mezi sluzby v oblasti Skolstvi pro Zaky se zdravotnim postizenim
patfi pfedevsim cela vzdélavaci soustava bézného i specialniho Skolského systému, a to:

matefské Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu;

mateiské Skoly pro déti se zrakovym postiZzenim, sluchovym postizenim, pro déti hlucho-
slepé, pro déti s télesnym postizenim, pro déti s poruchou komunikac¢nich schopnosti, pro
déti s mentalnim postizenim, materské Skoly pfi zdravotnickych zafizenich;

zakladni Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu a jimi zfizované tfidy, oddéleni ¢i studijni sku-
piny pro déti se zdravotnim postizenim;

zakladni Skoly pro déti se zrakovym postizenim, sluchovym postizenim, pro déti hlucho-
slepé, pro déti s télesnym postizenim, pro déti s poruchou komunikacnich schopnosti, pro
déti s mentalnim postizenim, pro zaky se specifickymi poruchami uceni, pro Zaky se speci-
fickymi poruchami chovani, zakladni Skoly pfi zdravotnickych zafizenich;

stfedni Skoly - gymnazia, stfedni odborné skoly, stfedni odborna ucilisté, odborna ucilisté,
ucilisté, konzervatofe v hlavnim vzdélavacim proudu;

stfedni Skoly - gymnazia pro zrakové, sluchové a télesné postizené, stfedni odborné Skoly
pro zrakové, sluchové a télesné postizené, stfedni odborna ucilisté pro zrakové, sluchové
a télesné postizené, odborna ucilisté pro zrakové, sluchové a télesné postizené, prakticka
Skola (pro zaky s mentalnim postizenim), prakticka Skola pro zrakovég, sluchové a télesné
postizené, konzervatof pro zrakové postizené;

vyssi odborné skoly;

zakladni umélecké Skoly poskytujici vzdélani v hudebnim, literarné-dramatickém, tanecnim
a vytvarném oboruy;

terciarni vzdélavani na vysokych skolach dle zakona ¢. 111/1998 Sh. v aktualnim znéni, kdy
vysoka Skola zfizuje kancelaf, centrum ¢i stiedisko pro zaky se specifickymi vzdélavacimi
potfebami.

Déti se zdravotnim postizenim a jejich rodi¢e spolupracuji také se Skolskymi poradenskymi
zarizenimi (vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. ve znéni vyhlasky ¢. 197/2016 Sbh.):

PPP - pedagogicko-psychologické poradny poskytujici pedagogicko-psychologické a spe-
cialné pedagogické poradenstvi a pomoc pfi vychové a vzdélavani déti. Poradny poskytuji
sluzby také détem, zaklm a studentiim, ktefi jsou uvedeni v § 16 odst. 9 Skolského za-
kona, a to zejména tém, ktefi maji speciadlni vzdélavaci potreby v disledku specifickych
poruch u¢eni a poruch chovani. Cinnost poradny se uskute¢fuje ambulantné na pracovisti
poradny a navstévami zaméstnancil ve Skolach a dalSich Skolskych zafizenich.

SPC - specialnépedagogicka centra - poskytuji predevsim poradenské sluzby klientdm (dé-
tem, zakdm a studentdm), jejichZ specidlni vzdélavaci potreby jsou disledkem mentalniho,
télesného, zrakového ¢i sluchového postizeni nebo vznikaji na zakladé narusené komuni-
kac¢ni schopnosti (vady feci), kombinovanych postiZeni a poruch autistického spektra (au-
tismus).

Dalsi podrobnéjsi specifikace sluzeb je uvedena v pfiloze ¢. 1 zminéné vyhlasky (Standardni
¢innosti PPP) a v pfiloze ¢. 2 (Standardni ¢innosti SPC).

Kromé formalniho systému predskolniho, primarniho, sekundarniho a tercidarniho vzdélavani
patfi do plsobnosti Skolstvi také zafizeni pro zajmové vzdélavani (vyhlaska ¢. 74/2005 Sb. ve
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znéni vyhlasky ¢. 163/2018 Sb.). | tato zafizeni mohou vyuZzivat Zaci se zdravotnim postizenim.
Patfi sem:

stfediska volného ¢asu, mezi ktera patfi domy déti a mladeze a stanice zajmovych ¢innosti;
Skolni druziny poskytujici zajmovou a vychovnou ¢innost mimo dobu vyucovani prevazné
Zzakam prvniho stupné zakladni Skoly;

Skolni kluby poskytujici zajmovou cinnost v rdmci Skoly, ¢asto pro zaky druhého stupné.

Mezi Skolska zafizeni dale patfi zafizeni pro vykon uUstavni a ochranné vychovy a preventivné
vychovné péce (zdkon ¢ 109/2002 Sb.). Déti s urcitym typem postizeni (jedna se predevsim
o etopedické poruchy, ale také o ostatni typy postizeni) mohou (¢ musi) vyuzivat:

diagnostické Ustavy - vstupni diagnostické zafizeni, kde je zpracovan komplexni psycho-
logicky, pedagogicky, socialni a zdravotni rozbor jedince, pobyt je zde max. 8 tydna, déti
jsou rozdéleny do vychovnych skupin, soucasti Ustavu je vzdy Skola, dité je zde na nafizeni
soudu nebo na dobrovolném pobytu na zadost rodicq;

détské domovy pecujici o déti ve véku 3-18 let bez zavaznych vychovnych problémd, které
nemohou vyrdstat ve svych rodinach, déti jsou zde v rodinnych skupinach, navstévuji Skolu
mimo domov;

détské domovy se Skolou poskytujici péci détem ve véku 6-18 let se zavaznymi poruchami
chovani s nafizenou ustavni vychovou ¢i ulozenou ochrannou vychovou, détem vyzadujicim
[éCebné vychovnou péci a také nezletilym matkam a jejich détem, jsou zde v rodinnych
skupinach;

vychovné Ustavy poskytujici péci détem starSim 15 let se zavaznymi poruchami chovani,
u nichz byla nafizena Ustavni vychova ¢i uloZzena ochranna vychova; poskytuji také péci pro
déti vyZadujici vychovné Ié¢ebny rezim (napf. u déti se zdravotnim postizenim) nebo péci
nezletilym matkam, jsou zde vychovné skupiny;

stfediska vychovné péce zajistujici preventivné vychovnou péci pro déti od 3 let s rizikem
vzniku a vyvoje poruch chovani a jejich rodi¢e. Nabizi sluzby ambulantni, internatni i sta-
cionarni.

Kontrolni otazky a ukoly
1

Popiste sluzby socidlniho poradenstvi.

Jaké zndte socidlni sluzby pro déti se zdravotnim postizenim? Ktery zdkon tyto sluzby
upravuje?

Popiste systém péce a sluzeb pro jedince se zdravotnim postiZzenim v zdvislosti na véku,
tzn. od détstvi do dospélosti ve vsech systémech péce.

Popiste systém zdravotni péce o osoby se zdravotnim postiZzenim.

Jaké zndte Skolskd poradenskd zarizeni pro déti se zdravotnim postizenim? Popiste
jejich ¢innost.

Vysvétlete pojem podplirné opatreni.

Popiste systém vychovy a vzdéldvdni déti se zdravotnim postizenim.
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