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wPostiZeni byli vidy v déjindach vnimadni a pFijimdani svym okolim

ambivalentné... Lidé se jich obavali, vyhybali se jim, litovali je a ignorovali.“

(Blazek a Olmrova, 1985, s. 35)



Uvod

Zdravotni postizeni prestavuje jednu znejvétSich zivotnich zatézi, ktera jistym
zpusobem muze ovlivnit i psychiku nemocného a tak zménit i n¢které vlastnosti jeho

osobnosti.

Zdravi, jako stav tclesné, duSevni a spoleenské pohody patii k nejvyznamnéjSim
hodnotam zivota Clovéka. Dobré zdravi je dilezitym ptredpokladem pro uskutecnéni
pracovnich 1 zivotnich zdmérii a pfani. BohuZel ne vSichni jedinci maji to Stésti byt
zdravi. Jejich zivot mize byt ztizen nasledkem néjaké poruchy organu nebo funkce,
vcetné poruch Ccinnosti, poruch chovani a socidlnich vztahti - jsou zdravotné
handicapovani. Zdravotni handicap je ztizeni pii vytvafeni vySe uvedené télesné,
duSevni a socidlni pohody, v centru neni choroba, ale osobnost ¢lovéka. Tito lidé, si
zaslouZzi zvySenou pozornost spolecnosti, nebot’ jejich vyznam spociva v jeji kultivaci a

podniceni lidskosti.

Cilem mé diplomové prace je vymezit vztah majoritni ¢asti Ceské spolecnosti ke
zdravotn€¢ postizenym. V teoretické casti se zaobirdm dualezitymi informacemi
souvisejici s touto problematikou. Zminuji jednotlivé typy postizeni a zamétuji se i na
vyvoj ditéte s jednotlivym handicapem. Podrobnéji popisuji zdravotné postizené dit¢,
jeho mentalni postiZeni, dale vliv handicapovaného ditéte na jeho rodinu, sourozence a

spolecnost. V neposledni fadé popisuji socialni vyznam jednotlivych postizeni.

V praktické ¢asti stanovuji hypotézy, cile prizkumu a zpracovavam ziskana data. V této
¢asti vyhodnocuji dotaznik, jehoz cilem je zjistit, co se o této problematice vi, zda
respondenti souhlasi s integraci zdravotné postizenych osob, zda je jim poskytovana

dostate¢na péce a jestli se nékdy blize setkali s takovou handicapovanou osobou.



1.Problematika zdravotné postizenych

, Zdravotnim postizenim myslime nejen ujmu na zdravi jako nasledek vrozené nebo
ziskané poruchy struktury a funkce organizmu, nybrz vSechna postizeni vedouci
k omezeni pohybové zdatnosti, funkce smyslovych organii, mentalnich a jinych funkci a

wyustujici v handicap dotykajici se postaveni takového jedince ve spolecnosti.

Z psychologického hlediska plati, ze jakékoliv postizeni se neprojevi jen poruchou
funkci jednoho organového systému, ale taktéz ovliviiuje rozvoj celé osobnosti
postizeného jedince a podili se na vytvofeni specifické socidlni situace spoluurcujici
jeho spolecenské postaveni. Handicap predstavuje znevyhodnéni dané nejen uréitym
omezenim ¢i postizenim, ale i mirou jeho subjektivniho zvladdnuti a socidlni pozici

jedince. Handicap oznacuje miru zatizeni dané¢ho nejen biologicky.
RozliSujeme postizeni primarni a sekundarni.

Primarni postizeni zahrnuje chorobné zmény, které piedstavuji omezeni v oblasti
ptedpokladil k rozvoji normalnich funkci, napt. zrakové vnimani. Riziko, ze disledkem
zdravotniho postizeni vznikne i psychickd ujma, zavisi na druhu a zéavaznosti

onemocnéni.

Sekundarni zmény vznikaji jako disledek plsobeni nejriznéjSich faktorii, zejména
psychosocialnich faktord, které mohou byt urCitym zplGsobem zavislé na existenci
primarniho postizeni. Na vzniku sekundarniho handicapu se mohou spolupodilet rizné

osobnosti vlastnosti postizeného jedince &i vn&jsi prostiedi, v némz Zije.?

! Matgjéek, Zdenék. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 3.vyd. H&H Vysehradska, 2001, s. 7
? Vagnerové, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. ..4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 161 - 162



1.1 Historie zdravotniho postiZeni

Od pocatku lidské spolecnosti se rodily slabé a pohybové postizené déti. V nejstar§im
obdobi bylo zvykem se téchto novorozencti zbavovat, nebo je vylucovat z divodu
nezatézovani spolecnosti. V prvobytné spolecnosti byli tzv. ,nepotiebni jedinci*
likvidovani. N¢které pohybové postizené déti, pokud mély nédpadné defekty,
nachazely uplatnéni jako zebraci. Ve spartském statnim systému pokud nebyli
novorozenci zdravi a silni, byli hazeni napospas dravé zvéti do hlubokych propasti. Ve

e

starém Rim¢ bylo ,,znetvotené dit¢* opusténo rodinou a odsouzeno k smrti.

Vyrazné zmény v piistupu k pohybové postizenym, nemocnym a starym lidem se
odehraly za feudalismu. V této dobé o né zacali pecovat jednotlivci a dobrocinné
instituce v azylovych zafizenich, klasterech nebo v mnemocnicich. S rozvojem
humanismu se poprvé zacaly projevovat humanitarni ideje ve vztahu k télesné

handicapovanym.

V obdobi humanismu a renesance se zacal objevovat pozadavek vzdélavani télesné
postizenych lidi. Pies odpor feudald, kteti se bali rozsifeni vzdélani mezi nevolnicky a
robotnicky lid, zacal J. A. Komensky prosazovat pozadavek vSeobecné¢ho a
vSestranného vzdelavani vSech lidi bez rozdilu ptivodu, pohlavi a stavu. Ve svém dile
Vsevychova piSe o potiebé vzdélavani postizenych osob. Jde o dilo, které bylo prvni
teoretickou praci z oboru specidlni pedagogiky. J. A. Komensky ovlivnil dalsi
humanisty, ktefi se postupné snazili o vzdélavani postizené mladeze v tUstavech a
specialnich zatizenich. Zacaly vznikat prvni soukromé ustavy, v nichz pedagogové ucili
postizené déti z rodin feudali.

Humanitni snahy o vzdélavani télesné a zdravotné postizené mladeze postupné
piechazely od pozadavku vSeobecného vzdélavani k pripravé na povolani. Pocatky
téchto snah se objevili v zahrani¢i 1 u nas na zacatku 20. stoleti. Doktor Jedli¢ka navrhl
pozoruhodnou koncepci, kterd byla souhrnem veskeré péce — lécebné, vzdélavaci,
pracovni, vychovné, socialni, psychologické, pravnické a ekonomické, ktera pomohla k
plné rehabilitaci, resocializaci a zarazeni télesn¢ a zdravotné postizenych osob do

produktivni pracovni ¢innosti.?

? http://www.dobromysl.cz/scripts/detail php?id=424



Jak uz je vySe popsano, od pocatku lidské spolecnosti byli mezi jejimi ¢leny jedinci,
kteti se odliSovali od ostatnich vzhledem, télesnymi, smyslovymi vadami, dusevnim
stavem nebo chorobami. Cela spole¢nost i jednotlivci se vZdy museli vyrovnat se svymi
takto odliSnymi ¢leny, vztah se vSak v pribéhu d&jin proméioval v zavislosti na vyvoji
spole¢nosti.

Spole¢nosti na kazdé trovni svého vyvoje vytvari urcita pravidla souziti, hodnoty a
normy, které se stavaji soucasti spoleCenského védomi i individudlnich psychickych
vlastnosti jedince v prib¢hu socializace.

Hodnoty a normy dané spolecnosti vznikaji v ramci urcité kultury. Tyto hodnoty a
normy jsou urovni vyvoje celé lidské spolecnosti i konkrétnimi podminkami Zivota.
Kultura tedy ur€uje, co je pro danou spolecnost zaddouci ¢i nezddouci. Co muze byt
v jedné kultufe povazovéano za zadouci, v druhé mize byt odmitdno nebo povazovano
za patologické.

Kazda spolecnost tedy ve své kultufe stanovuje idedl, ktery odpovida jejim potiebam,
nabozenskym, ideovym 1 filozofickym zakladim dané kultury. Tlak spole¢nosti na
konformitu, tedy na ptizptisobeni se tomu, co je ve spolecnosti bézné, se vztahuje i na
vnimani a ptijimani jednotlivci dané spolecnosti. Ti, ktefi se odliSuji (nejen v chovani,
ale 1 svym fyzickym vzhledem nebo jinymi charakteristikami), jsou zpravidla vnimani
jako cizi, nebezpecni.

Uz u zvifat miZzeme pozorovat odmitani jedinct téhoz druhu, ktefi nevykazuji jisté
fyzické znaky druhu. U socidlné zijicich primati pozorujeme, ze socialni statut
piislusnika skupiny zavisi na jeho fyzickém vzhledu a zdatnosti. Slabi pfisluSnici
zlUstavaji na niz8i Grovni, ¢i se dostavaji na okraj socidlni skupiny. Na nejprimitivné;si
urovni vyvoje lidské spolecnosti tyto vlivy pietrvavaly a mély za nasledek odmitani
slabsich ¢i fyzicky postizenych jedinct.

Na postoj k postizenym jedincim mél vliv 1 tlak vnéjSich okolnosti — ekonomicka
situace skupiny.

,Vztah k postizenym je obecné vyrazem tolerance k odlisnosti, respektovani
individuality, je vyrazem vnitini kvality cloveka i celé spolecnosti. Kazdy clovek, bez
ohledu na svoji odlisnost od ostatnich, musi byt chapdn jako Cclovek se svymi

specifickymi kvalitami.«*

4 Vagnerova, M. a kol., Psychologie handicapu, Praha: Karolinum, 1999, s.13



Ptedsudky je mozné piekonat piisobenim na spolecnost a jeji ¢leny, predevsim rozbitim
bariér, které d€li postizené od ostatni spolecnosti a také umoznénim kontaktd a

% r ;.75
Vvza) emného poznani.

1.2 Handicapovani a pravo

Vsechny soucasné pravni dokumenty piedstavuji snahu o trvalé zlepSovani zivotnich
podminek, zajisténi rovnoprdvného postaveni a naplnéni zakladnich a specifickych

potieb osob se zdravotnim postizenim.

Mezinarodni dokumenty

VSeobecna deklarace lidskych prav
- 10.12.1948, Charta OSN
- Cl. 1:,,vSichni lidé se rodi svobodni a rovni v diistojnosti a pravech “
- cilem je pfimét kazdého jednotlivce i piislusné organy k prosazovani ucty
k praviim a svoboddm obc¢anti prostfednictvim vychovy a vzdélavani
Evropska socialni charta
- 1961, Rada Evropy
- vymezuje a definuje obsah jednotlivych prav a zvlast’ zduraziuje prava urcitych
kategorii osob vyzadujicich zvlastni ochranu
- vyslovné zmifiuje pravo na zaméstnani osob se zdravotnim postizenim: ,, Osoby
zdravotné postizené maji pravo na pripravu k vykonu zaméstnani a na profesni a

socialni readaptaci, bez ohledu na piivod a povahu jejich postizeni. “

Deklarace OSN o pravech lidi s mentalnim postiZzenim
- 20.12. 1971 vyhlaSena na Valném shromazdéni OSN
- mentalné postizena osoba ma stejna prava jako ostatni ob¢ané, vyslovné:
e pravo na fadnou léCebnou péci, vyuku a vychovu, které umozni v maximalni
mife rozvinout jeji moznosti a schopnosti
e plné pravo pracovat podle svych moznosti nebo se zabyvat jinou uzite¢nou

¢innosti a zit se svoji rodinou

Vagnerova, M. a kol., Psychologie handicapu, Praha: Karolinum, 1999, s.7-13



e pokud je nevyhnutelné umisténi ve specidlnim zatizeni, musi podminky
v ném co nejvice odpovidat podminkdm normalniho Zivota
e omezeni nebo zbaveni zptsobilosti k pravnim ukontim musi byt jasn€ urceno
a pravidelné kontrolovano, zaroven musi byt stanoven kvalifikovany
opatrovnik
- ¢l 6: |, postizeny md prdavo byt chranén pred jakymkoli vykoristovanim,

zneuzivanim nebo poniZujicim zachdazenim *

Deklarace prav zdravotné postiZzenych osob
- vyhldseno Valnym shroméazdénim OSN, 1975
., Zdravotné postizeni, bez ohledu na piivod, povahu a zavaznost svého postizeni,
maji stejna zakladni prava jako jejich vrstevnici, mezi néz patri v prvé radeé pravo

Zit dustojny, pokud mozno plnohodnotny, Zivot. “

Umluva ¢&. 159 o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani zdravotné postiZzenych
- 1985, Mezinarodni organizace prace
- osoba se zdravotnim postizenim = ,, kazda osoba, jejiz vyhlidky nalézt a zachovat
si vhodné zaméstnani a dosahovat v ném postupu jsou podstatné sniZeny
v diisledku nalezité overeného télesného nebo dusevniho poskozeni
Umluva o pravech ditéte
- 1989, OSN
- €L 23:,,Dusevné nebo telesné postizené dité ma pozivat plného a radného zivota
v podminkach  zabezpecujicich  distojnost,  podporujicich  sebediiveru a

umoznujicich aktivni ucast ditéte ve spolecnosti. *

Standardni pravidla pro vyrovnani prileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim
- 28.fijna 1993, Valné shromazdéni OSN
- cil: zajistit pro zdravotné postizené stejnd prava, jako maji ostatni, za timto
ucelem maji byt pfijata prislusnd opatfeni odstraiujici prekazky, jez brani
zdravotné postizenym v uplatiiovani téchto prav a v plné integraci do vSech
spolecenskych aktivit
- standardni pravidla nejsou z hlediska mezinarodniho prava zavazna, pokud vSak
budou aplikovana velkym poctem statii, mohou se stdt mezinarodnim obyc¢ejovym

pravem



Legislativa v Ceské republice

Listina zakladnich prav a svobod
- vychazi z nedotknutelnosti a univerzalniho charakteru ptirozenych lidskych prav
- listina neobsahuje vyslovné ustanoveni o zdkazu diskriminace z divodu
zdravotniho postizeni
- 0 osobach zdravotné postizenych hovofti pitimo pouze ¢l. 29: ,, pravo na zvysenou
ochranu zdravi pri prdci a na zvlastni pracovni podminky* a ,,pravo na zvlastni

3

ochranu v pracovnépravnich vztazich a na pomoc pri pripravé k povolani‘

V CR byl ustaven Vladni vybor pro zdravotné postiZzené ob¢any usnesenim vlady CR
& 151 vroce 1991. Jeho piedsedou je premiér vlady CR, prvnim mistopiedsedou
ministr prace a socialnich véci; druhym mistoptfedsedou ministr zdravotnictvi a tfetim
mistopfedsedou predseda Sboru zastupci organizaci zdravotné postizenych. Vladni
vybor vypracoval:
Narodni plan pomoci zdravotné postiZenym ob¢antim - cerven 1993
Narodni plan vyrovnavani prileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim - 1997
Narodni plan opatieni pro sniZeni negativnich disledki zdravotniho postiZeni
- 1993 a jeho aktualizace, usnesenim vlady CR ¢&. 493
- vychazi ze zkusenosti ziskanych pfi plnéni pfedchoziho programu a klade vétsi
diraz na adresnost poskytovanych finan¢nich prostredk
- vice podporuje vlastni iniciativu a aktivitu zdravotné postizenych a zainteresoval
na  odstraiovani  architektonickych,  orientacnich, = komunikac¢nich a

psychologickych bariér kromé¢ statu i obce a jednotlivé pravnické ¢i fyzické osoby

Vychova a vzdélavani osob se zdravotnim postizenim
Zaikon ¢. 29/1984 Sb., o soustavé zakladnich a stfednich Skol a vysSich
odbornych $kol, v platném znéni
- dava prednost integrovanému vzdélavani, teze: ,, Vzdélavejme zdravotné
postizené deti v beznych skolach, pokud je to mozné, ve specialnich pouze pokud

je to nutné“.

Vyhlaska MSMT & 127/1997 Sb., o specidlnich $kolich a specialnich

mateiskych Skolach



Zakon ¢&. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, Zaki a studenti se zdravotnim

postiZenim

Zakon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpoie, v platném znéni

- pii stanoveni vySe socidlniho priplatku je pouzit nejvyssi koeficient, jde-li o dité
dlouhodobé tézce zdravotné postizené, dlouhodobé zdravotné postizené a
dlouhodobé nemocné

- rodicovsky prispévek pti péci o dlouhodobé ZP dité az do sedmi let véku ditcéte

Zakon ¢. 100/1988 Sb. o socialnim zabezpeceni, v platném znéni

- ptislusné statni organy poskytuji obaniim téZce zdravotné postizenym sluzby,
vecné davky, penézité davky a bezurocné pujcky k ptekonani obtizi vyplyvajicich
zjejich postizeni; zajistuje se jim zejména spolecné stravovani a rekreace,
poskytuje pecovatelska sluzba a pomiicky potiebné k odstranéni, zmirnéeni nebo
prekonani nasledkii jejich postizeni nebo penézity prispévek na zakoupeni téchto
pomiicek

- obcanim s té¢zkym télesnym, smyslovym nebo mentalnim postizenim, které
podstatné omezuje jejich pohybovou nebo orientacni schopnost, se poskytuji podle
druhu a stupné postizeni mimotadné vyhody, zejména v dopravé nebo pri potiebé

pruvodce

Zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim a pravni predpisy

Zakon ¢&. 65/1965 Sb., zakonik prace, v platném znéni

- §50
LZameéstnanci se zménénou pracovni schopnosti mize dat zaméstnavatel vypoved' jen s
predchozim souhlasem prislusného orgdnu stdatni spravy, jinak je vypoved neplatna,
tento souhlas se nevyzaduje, jde-li o vypoved davanou zaméstnanci starsimu nez 65 let

nebo z diivodit uvedenych v § 46 odst. 1 pism. a), b), nebo f) “.

Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti

- § 67 - §84 —upravuje zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim



Vyhlaska MPSV ¢&. 115/1992 Sb., o provadéni pracovni rehabilitace ob¢anu se
ZPS

- narok na pracovni uplatnéni pro jedince se zménénou pracovni schopnosti, ktefi

mohou podavat jen zmensSeny pracovni vykon a nelze je umisit na volnych

pracovnich mistech na trhu prace®

1.3 Asistence lidem s postiZenim

Pokud budeme uvazovat o zacClefiovani osob se zdravotnim postizenim do bézného
prostiedi, do Skol, na trh prace nebo do volnocasovych aktivit, vzdy je tfeba vytvofit
nezbytné podminky a zabezpeceni potiebné podpory. Dilezitou slozkou podptrnych
opatfeni jsou asistencni sluzby. V soucasné¢ dob¢ jsou dva zékladni typy asistenc¢nich
sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim a to osobni a pedagogicka asistence.
S obéma typy se lze setkat i pfi zaclenovani déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami

do béznych skol.

Osobni asistence

Osobni asistence byva charakterizovana jako komplex sluzeb, jejichz cilem je pomoci
jedinci se zdravotnim postizenim zvladnout s podporou osobniho asistenta ty ukony,
které by délal sam, kdyby mohl. Jde o socialni sluzbu.

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach, je sluzba osobni asistence

definovana dle § 39 takto:

§ 39 Osobni asistence
(1) Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZeni, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se
poskytuje bez Casového omezeni, v pfirozeném socialnim prostfedi osob a pfi
¢innostech, které osoba potiebuje.
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje zejména tyto zékladni ¢innosti:

a) pomoc pii zvladani béznych tikonl péce o vlastni osobu

¢ http://www.dobromysl.cz/scripts/detail php?id=481

10



b) pomoc pii osobni hygiené

c) pomoc pii zajisténi stravy

d) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti

f) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim

g) pomoc pii uplatiovani prav, oprdvnénych z4jml a pii obstardvani osobnich

zalezitosti.

Zakon také stanovi pravidla pro poskytovani socidlnich sluzeb a trvd na jejich
dodrzovani.
Poskytnuti socialni sluzby je zalozeno na smluvnim principu. Uzivatel ma aktivni roli

pii uzavirani smlouvy, kterd mimo jiné zahrnuje prava a povinnosti obou stran.

Dva typy osobni asistence
Sebeurcujici osobni asistence
NevyZzaduje odborné Skoleni asistentll. UZivatel sluzeb musi byt sam schopen se na
sebeurcujici osobni asistenci podilet. To znamend, ze je schopen vyskolit si osobniho

asistenta, organizovat a vést jeho praci.

Rizend osobni asistence
Tykéd se osob, které potiebuji specializovanou pomoc, proto vyzaduje odbornou

pfipravu osobnich asistentd.

Pedagogicka asistence

,, Pedagogickou asistenci upravuji pravni predpisy MSMT, zejména zdkon. ¢. 561/2004
Sb., o predskolnim, zdkladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdeélavani (Skolsky
zakon), a vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdeélavani deti, zdaki a studentu se specialnimi
vzdélavacimi potrebami a déti, Zakii a studentu mimoradné nadanych, ve znéni
pozdéjsich predpisii .

Zakon €. 561/2004 (skolsky zakon), je zménén zakonem ¢. 49/2009 Sb.

" Uzlova, Iva., Asistence lidem s postizenim a znevyhodnénim. 1.vyd. Praha:Portal. 2010 s.25
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Skolsky zakon s jeho aktualizaci ke dni 5. biezna 2009 doslovné uvadi:

§ 16 Vzdélavani déti, Zaki a studentt se specialnimi vzdélavacimi potfebami

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Ditétem, zakem a studentem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je osoba se
zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim
Zdravotnim postizenim je pro ucCely tohoto zakona mentalni, télesné, zrakové nebo
sluchové postizeni, vady feci, soub&ézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové
poruchy uceni nebo chovéni

Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zdkona zdravotni oslabeni,
dlouhodob4a nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a

chovani, které vyzaduji zohlednéni pti vzdélavani

Socidlnim znevyhodnénim je pro tcely tohoto zakona

a) rodinné prostiedi s nizkym socidlné¢ kulturnim postavenim, ohrozeni sociadlné
patologickymi jevy,

b) nafizena tstavni vychova nebo uloZena ochranna vychova, nebo

c) postaveni azylanta, osoby pozivajici dopliikové ochrany a ucastnika fizeni o
udéleni mezinarodni ochrany na uzemi Ceské republiky podle zvlastniho
pravniho predpisu

Specialni vzdélavaci potieby déti, zaka a studentli zjiStuje Skolské poradenské

zatizeni.

D¢éti, zaci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami maji pravo na

vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potfebam a
moznostem, na vytvoreni nezbytnych podminek, které toto vzdélavani umozni, a na
poradenskou pomoc Skoly a skolského poradenského zatizeni. Pro zdky a studenty
se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim se pfi pfijimani ke
vzdélavani a pfi jeho ukoncovani stanovi vhodné podminky odpovidajici jejich
potfebam. Pfi hodnoceni zakl a student se specidlnimi vzdélavacimi potiebami se
ptihlizi k povaze postizeni nebo znevyhodnéni. Délku stiedniho a vysSiho
odborného vzdélavani muze feditel Skoly ve vyjimecnych piipadech jednotlivym
zakim nebo studentim se zdravotnim postizenim prodlouzit, nejvyse vsak o 2
Skolni roky.

Déti, Zzaci a studenti se zdravotnim postizenim maji pravo bezplatné uZzivat pfi
vzdélavani specidlni ucebnice a specidlni didaktické a kompenzacni ucebni
pomucky poskytované Skolou. Détem, zdkim a studentim neslySicim a

hluchoslepym se =zajisStuje pravo na bezplatné vzdeélavani pomoci nebo
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prostiednictvim komunikacnich systémti neslySicich a hluchoslepych osob podle
jiného prévniho piedpisu. Détem, Zakiim a studentiim, ktefi nemohou cist bézné
pismo zrakem, se zajiStuje pravo na vzdélavani s pouzitim Braillova hmatového
pisma. Détem, zaktim a studentiim, kteti se nemohou dorozumivat mluvenou feci, se
zajistuje pravo na bezplatné vzdélavani pomoci nebo prostfednictvim nahradnich
zpusobu dorozumivani.

8) Vyzaduje-li to povaha zdravotniho postiZeni, zfizuji se pro déti, zadky a studenty se
zdravotnim postizenim Skoly, poptipadé¢ v ramci Skoly jednotlivé tfidy, oddéleni
nebo studijni skupiny s upravenymi vzdélavacimi programy. Zaci se stednd tézkym
a tézkym mentalnim postizenim, zaci se soubéznym postizenim vice vadami a zaci s
autismem maji pravo se vzdelavat v zakladni Skole specidlni, nejsou-li vzdélavani
jinak. Pfiprava na vzdélavani détem se stiedné tézkym a tézkym mentalnim
postizenim, se soubéznym postizenim vice vadami nebo s autismem se muze
poskytovat v piipravném stupni zakladni Skoly specialni

9) Reditel mateiské $koly, zakladni $koly, zakladni §koly specialni, stiedni $koly,
konzervatote a vyssi odborné Skoly mlize ve tfidé nebo studijni skuping, ve které se
vzdélava dité, zak nebo student se specidlnimi vzdélavacimi potifebami, ziidit funkci
asistenta pedagoga. V ptipad¢ déti, zaka a studentli se zdravotnim postizenim a
zdravotnim znevyhodnénim je nezbytné vyjadieni Skolského poradenského zatizeni.

10)Ke zfizeni jednotlivé tfidy, odd€leni nebo studijni skupiny s upravenymi
vzdélavacimi programy v ramci Skoly podle odstavce 8 a ke zfizeni funkce asistenta
pedagoga podle odstavce 9 je v ptipadé¢ Skol zfizovanych ministerstvem ¢i
registrovanymi cirkvemi nebo nébozenskymi spole¢nostmi, kterym bylo pfiznéno
opravnéni k vykonu zvlastniho prava zfizovat cirkevni Skoly, nezbytny souhlas
ministerstva, v pfipadé Skol zfizovanych ostatnimi zfizovateli souhlas krajského

tiadu.®

1.4 Socialni vyznam zdravotniho postizZeni

Zdravotni postizeni ovliviiuje rozvoj celé osobnosti postizeného a podili se na vytvoreni
specifické socidlni situace, kterd spoluurcuje jeho spolecenské postaveni. Zdravotni

postizeni je vlastnosti jedince, ktera byva socialné napadna a znevyhodiiujici, proto pro

8 Uzlova, Iva., Asistence lidem s postizenim a znevyhodnénim... 1.vyd. Praha:Portal. 2010 s.23 - 27
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takového Clovéka mize byt zafazeni do spoleCenského zivota velmi obtizné. Zdravi lidé
zpravidla nevédi, jak se k takovému clovéku zachovat. Vyjadfuji mu soucit, jsou
k nému ohleduplné;jsi, av§ak maji tendenci takového ¢lovéka podceiiovat.

Postoje spolecnosti k postizenym lidem byvaji také odmitavé ¢i ambivalentni.
Ambivalence se zpravidla projevuje v postoji emocionalnim. Lidé na jednu stranu citi
soucit k takovému c¢loveéku, avSak na druhou stranu pro vetejnost mohou lidé svym
postizenym vzbuzovat hriizu, ostych. ,,On je chudédk, ale ja se na n€j nemohu divat.*
Postoje laické vefejnosti k postizenym lidem mivd casto charakter predsudku
ovlivnéného nedostatecnou informovanosti. Podobné stereotypy ke spolecnosti
zdravych si vytvareji 1 postizeni.

Postizeny jedinec brzy zjisti, jaké postoje k nému zdravi lidé zaujimaji. Vnima je
mnohdy citlivéji a vice si jich v§ima. S témito reakcemi se musi urcitym zplisobem
vyrovnat, protoZze je nucen ve spolec¢nosti zit. Rozdil k vrozenému ¢i ziskanému
postizeni miizeme spatfit predevSim u toho, zda se jedna o dité ¢i jiz dospélého Cloveka.
Narozeni postizeného ditéte piedstavuje pro rodice zatéZ. Je pro n€ traumatem, které
vychdzi z pocitu vlastniho selhani rodicovské role. Reakce okoli tyto pocity pak mohou
jen posilovat. Reakce rodi¢li na zjisténi, ze jejich dité postizené, se v prubéhu Casu
meéni. Pokud se jednéd o dospélého jedince s postizenim, jsou zde dulezité dvé role a to
zvladnuti profesni a partnerské/rodi¢ovské role.

Jakykoliv defekt nepostihuje jen urcity organovy systém, ale ovliviiuje celou osobnost
postizeného jedince a vytvaii specifickou socialni situaci. VétSina z nas se snazi 1épe
porozumét jak sobé samym tak 1 svym bliznim. ZvIast pokud zrovna ndm nckdo blizky
je zdravotné postizeny. Mnohdy malokdo vi, jak se v urCitych situacich zachovat pii
setkani se s postizenym jedince. Zda bude chtit pomoci nebo nasi nabizenou pomoc

bude vnimat jako selhdni sam sebe.

Postoje postizenych ke zdravym lidem

Reakce postizenych lidi mohou byt rizné. Zalezi na typu postizeni, zachovanych
schopnostech, dosazené vyvojové urovni a na dalSich faktorech psychosocialniho
charakteru. Pokud je toho postizeny clovék psychicky schopen, reaguje rtznymi

zpusoby obrany. Ty mu umoznuji uchovat si psychickou rovnovahu a sebeuctu.
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Handicapovani lidé mohou mit problém se zafazenim do spolecnosti. Neciti se zdravou
majoritou akceptovani, a proto mohou mit tendenci vytvaiet specifické skupiny.
Postizeni, zejména ti s vrozenou poruchou, ocekavaji ze strany zdravych spiSe
vyhybavy postoj. Jedinci s pozdé€ji vzniklym postizenim, nemaji o postojich zdravé
spolecnosti tak negativni piedstavy. Uvazuji v mnoha smérech jako zdravi.

Zdravi a postizeni se ve svych nazorech a postojich Casto 1i§i a nemaji ani stejna
ocekavani. Vzajemné vztahy jsou ovlivnény predsudky a vlastni zkuSenosti. Nedostatek

informaci a neporozuméni jen posiluje vzajemnou izolaci na obou stranach.’

Integrace postiZenych lidi

Postizeni jsou soucasti kazdé spole¢nosti, ne vzdy jsou vSak uspokojivé pfijimani.
., Integraci lze definovat jako zaclenéni postizeného jedince do spolecnosti zdravych, kdy
v ni dovede bez probléemu Zit, citi se ji prijat a sam se s ni identifikuje. Integrace je
vzdycky dvoustrannym procesem, diilezité jsou postoje postizenych i zdravych a z nich
vyplyvajici chovani. Je vysledkem procesu uceni, resp. adaptace na kognitivni i emotivni
sirovni."”’

Preference spolecnosti stejné postizenych souvisi s efektem similarity. Lidé si 1épe
rozuméji s tim, kdo ma obdobné problémy a reaguji na né stejné. Timto zplisobem se
vytvareji socialni skupiny, jez maji podobou minority se vSemi jejimi vyhody i
nevyhody.

Dulezitym ptedpokladem zaclenéni do spole¢nosti zdravych je schopnost komunikace,
porozuméni pravidlim, kterd zde plati a tomu odpovidajici chovéani. Z tohoto diivodu
byvaji nejcastéji izolovani lidé s mentalnim postizenim.

Integrace ma rizné stupné, které na sebe navazuji. Mezi zakladni integraci patii piijeti
postizeného rodinou. Dulezité je hodnoceni ¢lovéka — jeho postizeni, citové pfijeti a
celkovy pfistup a z né¢ho vyplyvajici chovani ostatnich ¢lend rodiny. Vyrovnany postoj
k postizeni mtize ovlivnit rozvoj, zachovani schopnosti a dovednosti i sebepojeti. Tak se
vytvaii zéklad pro uspésné zvladnuti dalSich stupiti integrace, napf. na trovni $koly ¢i

zaméstnani.'!

? Véagnerova, Marie. Psychopatologie pro poméhajici profese... 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 191
1% Vagnerova, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 192
' Vagnerova, Marie. Psychopatologie pro poméhajici profese... 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 192 - 193
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2. Zdravotné postizené dité

Byt rodicem jakkoli postizeného ditéte je postizenim samo o osobée... Vibec
nejpodstatnéjsi vsak je, ze problémy rodicu a problémy jejich ditéte viitbec nemusi byt
fotozné

(Hruby, 1999 s.41)

Vychova ditéte zacina od prvnich dnl Zivota, prvni 1éta jsou zakladnou, z niz vyrista
celd dalsi stavba lidské osobnosti a pro déti s duSevnim opozdénim je v€asnd, vydatna a

vyvojoveé pfiméiend stimulace dvojnasob diilezitd nez u ditéte zdravého.

Dnesni rodina je vétSinou zizena na dvougeneracni spolecenstvi rodict a déti. Je teda se
venkovskych rodindch. Nachdzi méné souhlasné odezvy a porozuméni, ale zato vice
tzv. obrannych mechanismil ve svém spoleenském okoli, nebot” je jen malo téch, ktefi
by byli podobné postizeni. Je dulezité, aby se od samého pocatku do vychovy o
zdravotné postizené dit€ zapojili prarodice, SirSi rodina i1 cely pratelsky okruh.
S postizenym ditétem je vice mechanické oSetfovatelské prace, vice hlidani, napéti i
uzkosti. Rodi¢e jsou zatizeni a mnohdy i pfetizeni, a to jednostranng.

Postizené dité¢ mize rodinu spojovat ¢i naopak — rozkladat. Dulezité pro rodice je, aby

situaci svého ditéte prijali jako Zivotni zkousku a ne jako nestésti.

,,» Neni tézké milovat dite zdravé a krasné, avsak jen velka laska se dovede sklonit
k diteti postizenému “

(Prof. Rudolf Jedlicka)

Rodina s postizenym ditétem ma jinou socialni identitu, je néim vyjimecna. Tato, ve
vétsing piipadi, negativné hodnocena odlisnost se stava soucasti sebepojeti vsech jejich
¢lenti: rodict 1 zdravych sourozenci. Postizené dité v rodiné urCitym zplisobem zméni
zivotni styl rodiny, protoZze musi byt pfizpisoben jeho mozZznostem a potiebam.
Dusledkem toho, se zméni i chovani ¢lend rodiny ve vztahu k $irsi spolecnosti, kde se
tito lidé mohou v ramci obrannych reakci projevovat jinym zpsobem nez dfiv, resp.

nez obvykle.
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Postizené dit¢ klade zvySené ndroky na ¢as rodicl, na télesnou ndmahu 1 na finance.
Toto ,,zatizeni vSak nezlistdvd jenom na Uzky okruh rodiny. Rodice 1 ostatni
vychovatelé jsou soucasné ¢leny dalSich spole¢enskych skupin, kde se jejich vyrovnany
¢1 nevyrovnanych dusevni stav promitd do jejich vztahu k $irsi spole¢nosti, do okruhu

ptatel a znamych. Za téchto okolnosti mnohdy rodic¢e voli nevhodné vychovné postoje.

Vychova prili§ uzkostna — rodice dité ptili§ ochranuji, nezdravé na ném lIpi, ze strachu,

aby si neublizilo, omezuji dité v jeho iniciative.

Vychova rozmazlujici — rodice dité zboznuji, ocenuji kazdy jeho pfirozeny projev a
kazdy vyvojovy pokrok. Podfizuji se jeho pfanim a naladam, posluhuji mu. Snazi se

ditéti premirou lasky vynahradit jeho postizeni.

Vychova protekéni — rodice ditéti pomahaji, pracuji za néj, pfipravuji a ,,umetaji“ mu
cestiCky. Pro své dit¢ vyzaduji az pfilisné ulevy a ohledy. Nedovoluji ditéti povahoveé

vyspet a osamostatnit se.

Vychova zavrhujici — jde spiSe o skryté nez zjevné formy. Zpravidla k ni dochazi

v téch rodinéch, kde je postizené dité brano jako nestésti a to, které rodinu obtézuje.

Vychova perfekcionisticka — snaha rodicti o to, aby dit¢ bylo ve vSem nejlepsi, aby
mélo tspéch bez ohledu na jeho redlné mozZnosti. Soustavnym pietézovanim je dité

neurotizovéano. 2

Matgj¢ek, Zdenék. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti... 3.vyd. H&H Vysehradskd, 2001, s. 25-29
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2.1 Vyvoj ditéte s vrozenym postiZzenim

., Nékomu by se to moznd zdalo malo, ale mé sebemensi pokrok posiloval... Méla jsem

pocit, ze vSechno dozene, Ze lékari nemaji pravdu...*

(Chvatalova, 2001, 5.94)

Vyvoj ditéte s vrozenym postizenim prochazi stejnymi fazemi jako vyvoj ditéte
zdravého, ale v nékterych vyvojovych obdobich mize smyslové nebo pohybové
postizeni limitovat rozvoj urcitych kompetenci. Psychicky vyvoj postizenych déti ma
své obecné typické znaky. Také vyvoj kazdého jedince je individualné specificky a ma

své jedinecné rysy, které nelze ani u postizenych déti prehlizet.

Kojenecky vék

Postizené déti maji zvySenou potiebu jistoty a bezpeci, protoze jejich moznosti jsou
omezeny a orientace v prostiedi ztizena, v pfipadé smyslového ¢i pohybového postizeni
nemaji dostatek informaci o svété, nebo nedovedou tyto podnéty piimétenym zplsobem

zpracovat — v piipadé mentalniho postizeni.

Dité, jeZ je postiZené, je vystaveno vétSimu riziku stradani v oblasti podnétové
nebo citové:

e Postizené dit€é nemusi byt pfiméfené stimulovano, tyto déti nemaji potiebné
ptedpoklady, aby se mohly rozvijet bez specificky zaméfené pomoci, a rodice
nevi, jak by je méli rozvijet

e Postizené dit¢ nemusi byt citové akceptovano, vztah matky k postizenému ditéti
muze byt odliSny od normy. Je vétsi riziko, ze takové dit¢ bude odmitano,

zavrhnuto ¢i naopak matka se na néj nepfimefenym zpiisobem zafixuje.

Zpisob proziti prvniho roku Zivota ditéte ovliviiuje zakladni postoj k Zivotu. V ptipadé
postizeného ditéte bézné prevazuje apatie a pasivita, kterd byva casto posilovana

rodi¢ovskym chovanim.
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Batoleci vék
Jde o obdobi, které byva oznacovano jako fadze prvni emancipace. Dit¢ se odpoutdva

z mnoha vazeb, které ztratily svlij vyvojovy vyznam a dale by blokovaly jeho dalsi

vvvvvv

Odpoutani z vazanosti na urcité misto. Dité, které je pohybové postizené, zlstava
zavislé na podnétech nejblizsiho okoli. Urcité potize maji i déti nevidici.

Odpoutani z vazanosti poznavani na aktualni kontakt a prechod na symbolické
mysSleni. Pokud se u ditéte nerozviji fe¢, opozd’uje se jeho celkovy vyvoj. Takové
problémy maji déti sluchové postizeni, které nemohou mluvenou fe¢ vnimat a déti
mentaln¢ postizeni, které nejsou schopné chéapat souvislosti a vztahy ani na Grovni

momentalné vnimané reality.

vvvvvv

Postizené batole se stava socialné napadnym, v této dobé si zaCnou i cizi lidé
uvédomovat, ze se dané dit€¢ nevyviji obvyklym zptisobem. Pro rodi¢e to znamena
obdobi, kdy se musi zacit vyrovnavat s reakcemi okoli. V batolecim veéku ¢asto dochazi

k definitivnimu potvrzeni diagndzy.

Nastup do Skoly

Nastup do Skoly postizeného ditéte je dilezitym meznikem. Zatazeni do urcitého typu
Skoly funguje jako potvrzeni miry normality jedince. Pfijeti do Skoly obecné znamena,
ze dité dosahlo pfijatelné vyvojové urovng.

Spolecnost se snazi o to, aby co nejvice zdravotné postizenych bylo zafazeno mezi
zdravou populaci. Postupné se situace zlepSuje, fada postizenych déti jiz mize byt
zafazena do bézné Skoly mezi zdravé déti. Je potfebné, aby si okoli na takové dit¢ ve
ttidé zvyklo. Za Cas se déti snazi pomoci postizenému spoluzakovi, usnadnit mu pobyt

ve Skole.

Integrace do bézné Skoly
Urcité riziko spoc¢iva v nezvladnuti situace ucitelem 1 spoluzaky nebo v piilisné
narocnosti jejich pozadavkl na dané dité. Integrace do bézné Skoly pfedstavuje zatéz,

kterou znevyhodnéné dité nemusi zvladnout, tak jak by bylo ocekéavano.
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Zarazeni do specidlni Skoly
Vyhodou je, Ze dit¢ nebyva stresovano svou odliSnosti a konfrontaci se zdravymi
spoluzéky. Neni zde ani riziko odmitani ¢i negativnich reakci jinych lidi. Vyuka byva

ptizplsobena potiebam daného ditéte, ucitelé maji mnohem vic profesnich zkusenosti.

Socializac¢ni vyvoj postizeného ditéte
»Z vysledkii riiznych vyzkumii vyplyva, Ze postizené déti mivaji v socializacnim vyvoji

((13 ]
Duvodem

probléemy, néekdy jesté vetsi nez v oblasti rozvoje kognitivnich schopnosti.
mize byt izolace v rodin¢, omezeni kontaktu s druhymi lidmi, véetné vrstevnik.

Pro socializa¢ni vyvoj postizené¢ho ditéte jsou dalezité zkusenosti s vrstevniky. Ve Skole
dochazi ke konfrontaci postizeného ditéte s jeho spoluzaky. Na zékladni Skole ziskava
dit¢ prvni zkuSenosti s vEétSimi projevy béznych postoji k postizenym a to
prostfednictvim spoluzakl, kteti své chovani a projevy piejimaji od svych rodicu.
Chovani neni jen ohleduplné, chapavé, ale 1 odsuzujici ¢i zavrhujici. Postizené déti
mnohdy nemaji dovednost branit sebe sama nebo schopnosti, jimiz by se prosadily ¢i
ziskaly pfijatelnou pozici. Jestlize zddné imponujici vlastnosti nemaji, je jim vnucena
nesymetricka role postizeného spoluzédka, kterého je tfeba chranit. U starSich déti hrozi
riziko, Ze si prostfednictvim postizené¢ho zédka budou kompenzovat vlastni problémy.

Postizené déti ¢asto mivaji snizené sebehodnoceni, mensi divéru ve vlastni schopnosti.

Také jsou presvédceny, ze své uspechy ¢i netuspéchy nemohou ovlivnit.

Dospivani

Jde o fazi druhé emancipace. V obdobi dospivani si postizeny zac¢ind uvédomovat sva
omezeni v riiznych oblastech, v¢etné obtizi se za¢lenénim do spolecnosti. Uvazuje o své
hodnot¢ o svych mozZnostech. V dospivani dochazi k odpoutdvani se od rodiny.
Emancipace rodiny je dilezitym vyvojovym meznikem, ale pro postizené¢ho v obdobi

dospivani je hiife dosazitelna."

' Vagnerova, Marie. Psychopatologie pro poméhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 175
Vagnerova, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese... 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s.171-178
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2.2 Mentalné postiZené dité

,,Mentdlné zaostalé je takové dité, jehoz poznavaci cinnost je trvale porusena

. .y . , Is
v diisledku organického poskozeni mozku. *

Podle Emersona lze mentéalni postiZzeni definovat jako vyznamné podprimérna obecné
intelektualni fungovani (IQ [ 70), které bud’ vede k sou¢asnému zhorseni adaptivniho
chovani, nebo je s nim spojené. Projevuje se béhem obdobi vyvoje jedince.' ,, Pozdéji
byla tato definice doplneéna o podstatné omezeni soucasného fungovani. Je
charakterizovana vyznamné podprumérnou inteligenci (IQ 1 75) soubézné se
souvisejicim omezenim dvou nebo vice z nasledujich vyuZitelnych oblasti adaptivnich
dovednosti: komunikace, sebeobsluha, zZivot doma, socialni dovednosti, uzitecnost
v komunité, rozhodovani o sobé, zdravi a bezpeci, funkcni vzdelanost, volny cas a prace.

Mentaini retardace se projevi do 3 let véku. !’

Od 1. 1. 1993 je u nés platna 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci, zpracovana
Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé. Mentalni retardace patii do oboru
psychiatrie, proto ma jako prvni pismeno F. F70 — F79 je vénovan mentalni retardaci a

toto oznaceni je povazovano za zakladni kéd (tabulka 1).

F 70 Lehka mentalni retardace: 1Q 50-69

F 71 Stiedné tézka mentalni retardace: 1Q 35-49
F 72 Tézka mentalni retardace: 1Q 20-34

F 73 Hluboka mentalni retardace: 1Q 0-19

F 78 Jind mentdlni retardace

F 79 Nespecifikovand mentélni retardace.

' Rubinstejnova, S., Psychologie mentalné zaostalého zaka. 2. vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1976, s.36
' Emerson, Eric., Problémové chovani u lidi s mentalni retardaci a autismem. ..L.vyd., Praha: Portal, 2008, s.12
'7 Emerson, Eric., Problémové chovani u lidi s mentalni retardaci a autismem. 1.vyd., Praha: Portal, 2008, s.12
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Tabulka 1 Formy mentalni retardace dle vyse IQ a orienta¢niho mentalniho véku'®

Kategorie Mentalni retardace 1Q Mentalni vék
F70 lehka 50-69 9-12
F71 stiedné tézka 35-49 6-9
F72 tézka 20-34 3-6
F73 hluboka 1120 03

Nejcéastéjsi priciny mentalniho postiZeni
,Vznik a vyvoj funkcnich soustav lidského mozku je jednou z nejzajimavéjsich,
poctem predsudkii
(Frantisek Koukolik)
Pfi narozeni mentaln¢ postizeného ditéte nebo pifi pozdéjsim odhaleni jeho mentalni
retardace se zajem rodicu ditéte 1 jejich okoli Casto zaméii na otazku pficiny této
skutednosti. Zadaji od lékaiti vysvétleni, pro¢ k mentalnimu poskozeni ditdte doslo.
K mentdlni retardaci muze vést cela tada rGznorodych pficin, které se vzajemné
podminuji, prolinaji a spolupiisobi.
Mentalni opozd’ovani miize byt zptisobeno jak pficinami endogennimi (vnitinimi) tak
genetické, tedy zakodované jiz v systémech pohlavnich bungk, jejichZ spojenim vznika
novy jedinec. Vngjsi ¢initelé, kteti mohou zptisobit mentélni postizeni, ptisobi od poceti,
v pribéhu celého téhotenstvi, porodu, poporodniho obdobi i v raném détstvi. Exogenni
faktory se déle ¢leni dle obdobi plsobeni na prenatdlni (od poceti po narozeni),
perinatalni (t€sn¢ pied, béhem a tésné po porodu) a postnatalni (plisobici po narozeni).
Jako nejcastéjsi pri¢iny mentalni retardace se uvadéji:
- nasledky infekci a intoxikaci - prenatalni infekce (napt. zardénkova
embryopatie)

- postnatalni infekce (napt. zdnét mozku)

'8 Svoboda, M. a spol., Psychopatologie a psychiatrie, 1.vyd., Praha:Portal, 2006, s.269
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- intoxikace (napf. toxemie matky, otrava olovem)
- nasledky trazl nebo fyzikalnich jevi - mechanické poskozeni mozku pii porodu
- postnatalni poranéni mozku nebo hypoxie

- poruchy vymény latek, riistu, vyzivy (napt. mozkova lipoid6za, kretenismus)

- makroskopické 1éze mozku (napi. novotvarem, degeneraci)

- nemoci a stavy, zplisobené jinymi a nespecifickymi prenatdlnimi vlivy (napft.

mikrocefalie, vrozeny hydrocefalus)

- anomalie chromozomt (napt. Downlv syndrom)

- vazné dusSevni poruchy

- psychosocialni deprivace (stavy se snizenim intelektu vlivem neptiznivych

sociokulturnich podminek)

- jiné a nespecifické etiologie."”
Mentalni postizeni byva diagnostikovano obvykle v batolecim véku, jak uz je vyse
uvedeno, ale urcCit pfesnou miru postizeni miize byt v tomto obdobi obtizné.
Definovani zavaznosti mentalni retardace je mozné n¢kdy az v ptredSkolnim veku.
Rodi¢e by méli pozadat i o posouzeni struktury rozumovych schopnosti ditéte a o
informaci o jeho individudlnich zvlaStnostech. Vyrovnany rozvoj vsech dil¢ich
kompetenci byva u mentalné postizenych déti spiSe vyjimkou a rodi¢e by méli védét, s
¢im mohou pocitat. Nerovnomérnost vyvoje se mize odrazet predevSim v rozdilném
vykonu v riznych oblastech (napft. v feci, v feSeni skladanek, ve hie s ostatnimi détmi, v
udrzeni pozornosti). Vyvoj jednotlivych schopnosti zavisi na pfi¢iné mentalniho
postizeni, ale 1 na prostiedi, ve kterém dité Zije.
Kvalitativni hodnoceni rozumovych schopnosti by u starSich déti mélo zahrnovat i
posouzeni miry jejich vyuzitelnosti. Ta je dana celkovou urovni a strukturou
inteligence, ale i dal$imi, mimo intelektovymi faktory. V tomto sméru ma znacny
vyznam emocni stabilita, pfizpisobivost ditéte, iroven jeho pozornosti, osobni tempo,
vytrvalost. N&které z téchto sloZek jsou vrozené, jiné jsou dany vychovou. V piipadé
mentalné postizenych je vyznam uvedenych mimo intelektovych ptedpokladl jesté veétsi
nez u zdravych déti.
Pti hodnoceni celkové trovné mentalné postizené¢ho ditéte je dulezité vzit v tvahu 1
dynamiku vyvoje jeho rozumovych schopnosti.
Jestlize mentalni defekt vznikl v disledku tézké nedonoSenosti, porodnich komplikaci

nebo nedostatku kysliku, trpi takové déti Casto i1 détskou mozkovou obrnou nebo

' Svarcova, Iva., Mentalni retardace... 1.vyd., Praha: Portal, 2000, s. 51-52
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drobnéjSimi poruchami hybnosti. Byvaji Casto hyperaktivni, nepozorné¢ a unavitelné.
Péstounka téZce nedonosSené¢ho chlapce s mentélni retardaci vi, jak se takové potize
projevuji: ,,Ma hyperkinetickej syndrom, rikal ten neurolog. Skutecné je hodné Zivej,
takovy ty projevy, zZe je nezadrzitelnej... a hlavné mdlo si pamatuje. Kejve se neustdle a
nékdy ma takovy ty negativni chvile, kdy ty deéti provokuje... Je tam ta mentalni
retardace. Na ném neni viibec nic vidét a lidi si mysli, Ze je nevychovanej...“*’

Nékteré syndromy jsou spojené s hodné specifickymi projevy, které se u déti s jinym
typem mentalniho postizeni nevyskytuji, a malokterého laika napadne, Ze by mohly
souviset se zakladnim onemocnénim. Napf. mentalné postizené déti s Prader-Williho
syndromem neciti, kdy jsou nasycené, a proto maji tendenci se ptejidat a brat jidlo
vSude, kam pfijdou. Takové projevy mohou byt neznalymi lidmi povazovany za
nevychovanost, i kdyz tomu tak neni.

Fetalni alkoholovy syndrom vznikd, kdyz matka v dobé tchotenstvi konzumuje
pravidelné vétsi mnozstvi alkoholu. Takové déti byvaji mensi, hife télesné prospivaji,
maji rysy obliceje, které vypadaji jako nehotové, mivaji snizenou inteligenci a Casto trpi

riiznymi poruchami ugeni nebo chovani, také byvaji hyperaktivni a nesoustiedéné.”'

V celosvétovém meétitku Cetnost vyskytu mentdlniho postizeni stoupd. Tento fakt lze
vysvétlit jako dusledek zkvalitnéni pediatrické péce o novorozence, ktera umoziuje
zachranit ity déti, které by diive bez dané péce neptezily. Dal§im casto uvadénym
divodem je lepsi evidence osob s mentalnim postizenim. Absolutni pocet mentalné

retardovanych v nasi populaci neni znam.

Kvalifikované odhady uvadéji, Zze v soucasnosti jsou mentalnim postizenim zasazena
asi 3 procenta jedinct, pfi¢emz nejvice, asi 2,5 procenta piipada na jedince s lehkym
mentalnim postizenim. Co se tyce déti s mentalnim postizenim, statistika z roku 2008,
kterou uvefejiiuje na svych strankach Cesky statisticky ufad, uvadi podet 12 tisic déti

ot " . C ol 2D
s mentalnim postizenim od novorozeneckého obdobi do ¢trnacti let.

Vagnerova, M., Zdravotné znevyhodnéné dité v ndhradni rodinné pég, 1. vyd., Praha: Stiedisko nahradni rodinné péce, s. 41
! Vagnerové, M., Zdravotné znevyhodnéné dité v ndhradni rodinné pééi... 1. vyd., Praha: Stiedisko néhradni rodinna péce, s. 40- 41
22 http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-mentalnim- _postizenim.shtml
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Specifika komunikace s détmi s mentalnim postiZenim

U lidi s mentalnim postizenim je naruSeni komunikacni schopnosti ¢astym jevem. 80 az
85 procent déti s mentalnim postizenim trpi poruchami feci.

Re¢ byva utéchto déti postizena nejen z hlediska formalniho, ale i obsahového.
U jedincti s mentadlnim postizenim je patrnd niz$i schopnost porozumét i béznému
verbalnimu sdé€leni. To je zplisobeno omezenéjsi slovni zasobou, potizemi v pochopeni

vvvvvv

postihnout.

Déti s lehkym stupném postizeni zvladnou bézné konkrétni pojmy a zakladni slovni
komunikaci s témito détmi volime nékterou z alternativnich metod a zplsobl
komunikace. Pfi komunikaci s ditétem s mentdlnim postizenim je tieba respektovat
urcita specifika tfeCového projevu, jako je méné presna vyslovnost, jazykova

necitlivost, ptipadné jednoduchost vyjadifovani.

Strategie zamérené na uspéSnou komunikaci

Dlvody casného zésahu v oblasti komunikace u déti s mentdlnim postizenim jsou
zfejmé. Schopnost verbalné se vyjadfit u déti s Downovym syndromem casto zaostava
za jejich schopnosti porozumét mluvené fe¢i mnohem vyraznéji nez u zdravych déti

daného veku.

Dlvodem téchto problémil s komunikaci mohou byt naptiklad zanéty zpisobujici
problémy se sluchem, hypotonie (sniZeni svalového napéti) zasahujici nejen velké
svalové skupiny, ale i svaly v oblasti ust a jazyka, dale problémy s pochopenim smyslu

a obsahu slov ¢i zvuka.

Jednou zmetod v oblasti komunikace nejen udéti s Downovym syndromem je
takzvana totalni komunikace. Totdlni komunikaci zahrnuje Siroké spektrum zptsobt
komunikace: mluvenou te¢, psani, ¢teni, zpév, pohyby celého téla, mimiku, gesta,
znakovou fte€, prstovou abecedu, odezirani i specifické takzvané augmentativni
a alternativni zptsoby komunikace. Totalni komunikace ma poskytnout co moznd
nejpfirozenéjsi komunikacni prostfedek, zalozeny individualnich potieb jedince.
Augmentativni komunikace je zaméfena na podporu jiz existujicich a nedostatecné

rozvinutych komunika¢nich dovednosti.
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Alternativni komunikace zahrnuje systémy pln¢ nahrazujici mluvenou fec, ktera se

nevyvinula nebo zanikla.

Mezi metody alternativni a augmentativni komunikace déle patii:

Znak do reli — jde o kompenzacni prostiedek pro lidi s mentalnim a fecovym

postizenim vychazejici ze skutecnosti, Ze pouziti znakli napomahéa komunikaci zaloZzené
na pfirozené feci, gestikulaci a mimice. Znak do fe¢i neni samostatnym jazykem, neplati
pro n¢j tedy zadna mluvnickd pravidla. Podstatou je znakovani jen téch slov, kterd maji
dilezity vyznam pro pochopeni sdéleni. Takto znakovana slova jsou doprovazena
béznou gramaticky spravnou feci. Znaky by mély dité provazet po cely den. Dité si znak
osvoji tim spi§, ¢im cCastéji av co nejrozmanitéjSich situacich ho bude pouzivat.
Rozhodujicim faktorem v otazce piipravenosti ditéte pouzivat znak do feci, je vyvojové
stadium, v jakém se nachazi. Chronologicky vék zde tedy neni dulezity. Dit¢ bude
piipraveno komunikovat pouzitim znaku do feci az tehdy, nauci-li se pouzivat symboly.
Mezi takové symboly, které ukazuji na pfipravenost ditéte zacit se ucit znak do feci,
patii schopnost ukazat na predmét, ktery chee, podivat se na véc, kterou ma hledat, vzit
rodi¢e nebo uditele za ruku adovézt je ke hracce, kterou chce. Schopnost ditéte
zvladnout takzvané neverbdlni dovednosti je dalSim dilezitym ptedpokladem.
Neverbalnimi dovednostmi jsou oc¢ni kontakt, naslouchéni, schopnost napodoby

a schopnost stfidani se s druhymi v rtiznych aktivitdch. Mimo to musi byt dité schopno

imitovat (napodobovat) druhé a mit dostate¢n¢ rozvinutou jemnou motoriku.

Znakova re¢ Makaton — je neverbalni jazykovy program obsahujici manuélni znaky

a symboly. Jednotliva slova jsou vyjadfovana pohybem ruky, hlavy. Znaky doprovazi
gramaticka fec¢ a odpovidajici mimicky vyraz obliceje. Tento program je vyuzivan pro

komunikaci neslysicich.

Piktogramy — jsou statickym systémem vyuzivanym v piipad¢, kdy dit€ neni schopno
dekodovat pismo. Symboly v ném uzivané jsou v dvojrozmérné form¢ a maji zpravidla
podobu bilého obrazku na ¢erném pozadi. Ucebnice piktogrami L. Kubové obsahuje na

700 symbolt, které jsou déleny do tematickych celkd: rodina, Casti téla, obleCeni,

3 http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-mentalnim-postizenim.shtml
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osobni potieby, potraviny, sporty, ¢innosti, vlastnosti. Obrazky je mozno vybirat podle

individualnich potieb kazdého jedince a vytvotit tak pro n¢j slovnik piktogramd. 2

2.3 Rodice a sourozenci postizeného ditéte

Narozeni postizené¢ho ditéte je jednou z nejtézsich zivotnich situaci, kterd mtize rodice
potkat. Je to zkouska, na kterou zpravidla nejsou rodice viibec pfipraveni. Mezi prvni
poznani patii zjisténi, ze jejich dit€é ma vazné problémy a bude jiné, to piisobi jako Sok,
pozd¢ji beznad¢j a ztrata jistoty. Z pocatku po sdéleni diagnézy se snazi najit vinika ¢i
cesty k vyléceni. Tyto kroky jsou pochopitelné a ziejme by je ucinila vétSina rodict.
Pozdé&ji, po poradé s odborniky rodi¢e poznaji, Ze to co je potkalo, neznamena konec
jejich nad¢ji, ale zacatek cesty, ktera bude sice velmi dlouha a mnohdy i obtizna, ale
kterd vSechny také obohati. Jakékoliv pokroky ditéte budou pro rodi¢e cenné pravé

proto, ze nebudou snadné.

Dopad na rodinu ditéte s mentalnim postiZenim

Narozeni ditéte s mentalnim postizenim, je pro jeho rodinu naro¢nou zivotni situaci,
jak je jiz vy$ zminéno. Rodice, ktefi oCekavali narozeni zdravého potomka ana
zéklad¢ toho si vytvareli predstavu o jeho budoucnosti, jsou postaveni pfed mnoho
neuspokojivé zodpoveézenych otazek souvisejicich s budoucnosti ditéte s postizenim.

Stejné je tomu i v piipadé, je-li diagndza mentéalni postizeni stanovena pozdégji. S. E.
Green hovoii o takzvaném dvojitém traumatu. Dvojité trauma zahrnuje nejen ztratu
predstavy zdravého ditéte, ktera je nahrazena tizivou skutecnosti narozeni postizen¢ho

ditéte, ale 1 neocekdvanou, ale nutnou zménu dosavadniho stylu Zivota.

Je to nejenom okamzité trauma, ale narozeni postizené¢ho ditéte znamena pro rodinu 1
dlouhodoby stres. Ten ssebou nese krizi rodicovské identity, ztratu piedstav
o oteviené budoucnosti, ohrozeni pocitu bezpeci a jistoty. Krize rodic¢ovské identity
predstavuje reakci na neptiznivou odliSnost ditéte od ostatnich déti a jeho budoucich
perspektiv, Caste€né nejistych anejasnych a Castené negativnich, tedy hiie

ptijatelnych.

* http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-mentalnim-postizenim.shtml
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Je-li u ditéte diagnostikovano mentalni postizeni, reakce rodict byvaji riizné. Odborna
literatura popisuje nékolik modeld, které definuji jednotlivé faze, jimiz prochdzeji

rodice pfi vyrovnavani se s traumatickou situaci.

Jde o tyto faze:

1) Faze Soku a popieni
Sok je prvni reakci na subjektivné nepfijatelnou, traumatizujici skuteénost, ze dit& je

trvale postizené. Lze jej charakterizovat vyroky rodi¢i ve smyslu "Pro¢ se to stalo a
pro¢ pravé nam". Protoze je stresova situace natolik tiziva, Ze ji nelze v této podobé
piijmout, dochazi k popfeni toho, co je nepfijatelné. Nepiijeti takové informace je
projevem obrany pied ztratou psychické rovnovahy a ma charakter odpovidajici tvrzeni
" C oy 1 " Xy i xr o ixo o :
To neni mozné, to nemtize byt pravda ". Tato zaté¢Zz pfinasi rodic¢im prozitek stresu i
deprivaci potieby seberealizace, oteviené budoucnosti a bezpe¢i. Rodi¢e se museji
vyrovnavat se zatézi, kterou viibec neocekavali, protoze zdravi rodice povazuji narozeni

zdravého ditéte prakticky za samoziejmost.

2) Faze postupné akceptace reality, vyrovnani se s problémem

Féaze zavisi na racionalnich a emocionalnich faktorech. Je umoznéna ziskanim vétsiho
mnozstvi informaci a pochopenim charakteru postizeni ditéte. Racionalnimu zpracovani
takové informace mnohdy brani emocionalni stav: hnév, zoufalstvi a deprese rodicu.
Tyto emoce jsou reakci na postizené trauma a mohou mit individudln€ riiznou intenzitu
i délku trvani. Uroveii vyrovnani se s touto situaci zavisi na zralosti osobnosti rodi&t,
na akutnim psychickém a somatickém stavu, na jejich zivotnich zkuSenostech, na
kvalité jejich citového zazemi. Nékdy je takova informace piijatelna jen Castecné Ci
vibec. Nasledkem toho dochédzi ke vzniku obrannych mechanismi, které méni
prozivéani a chovani takového ¢loveéka. Tyto mechanismy maji mnoho podob, projevuji

se a trvaji rizné.

3) Faze vyrovnani se s realitou
Ve vétsiné piipadi rodi¢e dosahuji realistického postoje k dané situaci, kdy akceptuji
dit¢ takové, jaké je. Rodice jsou ochotni a schopni jej rozvijet v mezich jeho moznosti.

Také je nutné prijmout i sebe jako rodi¢e a vychovatele postizeného ditéte.”

 http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2006101101
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Sourozenci postiZzeného ditéte

Vychova postizeného ditéte je narocnd, obecné ale plati, ze by postizené dit¢ nemélo
zustat jedinackem, neni to dobré ani pro né&j, ani pro rodie. Lékaii a psychologové
doporucuji, aby rodi¢e méli, je-li to ze zdravotnich ditvodli mozné, brzy po narozeni
postizeného ditcte, dit€ druhé. Radost ze zdravého, dobte se vyvijejiciho ditéte piinasi
do rodiny uklidnéni, které prosiva vSem. To vSak neznamend, Ze by se postizené dité

odsunulo na ,,druhou kolej* a do popiedi se dostavalo jen zdravé dite.

Avsak nastat mize i situace opacna. Jestlize se postizené dit€ narodi az po ditéti
zdravém, hrozi nebezpecim, Ze si k nému predevsim matka vytvofi zvlastni citovy vztah
a star$i zdravé dit¢ bude zatlateno do pozadi. Postizené dité byva citlivéjsi, zarlivejsi a
zranitelngj$i. Proto je nezbytné, aby si rodice péci o déti rozdélili. Je dobré zapojit do
péce i prarodice. Lasku a pé¢i musi rodina uvazlivé rozdélovat mezi dité zdravé a dité
postizené. Postupem ¢asu by se mélo zdravé dité zménit v ochrance postizeného ditéte a
postizené dit¢ by ho mélo milovat a mit v ném oporu. Jestlize je postizené dité starsi,
tak je pravdépodobné, ze po néjaké dobé svého mladSiho sourozence muize zacit
napodobovat. Pozd¢ji se mu bude snazit i vyrovnat. Chceme-li v§ak mentalné postizené
dit¢ dobfe pfipravit pro zivot a vytvofit zdravé vztahy mezi sourozenci, musime zustat
jako rodice kriti¢ti. Neni dobré obdivovat to, co je nepovedené. Tak bychom mohli
vypéstovat v ditéti védomi, Ze at’ udéla cokoliv, vzdy je to spravné a vyborné. Zaroven
neni dobré dité kritizovat nebo dokonce trestat. Idedlni je naucit ho svou praci opravit,

udélat znovu nebo mu s ni pomoci.*®

Role sourozence postizené¢ho ditéte je narocnéjsi a piedstavuje nemalou zatéz. Zdravy
sourozenec muze nést stigma rodiny jako své vlastni, zejména tehdy, kdy jej vetejné
minéni ur€itym zptisobem zdlraziuje. Zdravé dit€ si uvédomuje, Ze jeho sourozenec je
vice upfednostiiovan, jeho projevy byvaji tolerovany a to i tehdy jestlize jeho projevy

s vadou nesouvisi.

Sourozenec je stabilni soucasti zivota ditéte a sdili s nim znaCnou cast zkuSenosti.
,Postizeny sourozenec miize vyvoldvat odlisné reakce, stimuluje urcité projevy chovani,
jiné byvaji naopak tlumeny nebo odmitany. Pokud je sourozenec nécim vyjimecny, musi

si zdravé dité vypracovat strategie, které mu pomohou zvladnout tento vztah prijatelnym

2 http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2006101101
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zpiisobem. Obvykle jde o postupné prijeti dominantné — ochranitelské role.*?” Dité se
naudi, Ze postizeny sourozenec musi byt ochrailovan a nejde se k nému chovat jako ke
zdravym détem. Zdravy jedinec nemize povazovat svého postizeného sourozence jako
rovnocenného. Sourozenci byvaji spojenci i soupefi, ale postizené dit¢ takovou roli
zaujmout nemuze. Navic rodi¢e tento projev zdravého ditéte povazuji za Spatné
chovani, jako ,ptrestupek®. Vytvofeni skutecné vztahové symetrie, ktera byva b&zna

. roos . wr v o r rN o v ;28
mezi zdravymi sourozenci, je v ptipad€ postizeného ditéte hiife dostupna.

2.4 Hry a cviCeni pro déti s postiZenim

Rehabilitacni pomucky a hracky jsou pro déti se zdravotnim postizenim nezbytnou
soucasti péce. Tyto pomicky stimuluji psychomotoricky vyvoj, usnadnuji pohyb,
pomahaji pii rehabilitaci nebo komunikaci s okolim a napomahaji k samostatnosti a
sobéstacnosti déti.

D¢éti se snadno nechaji rozptylit aktivitami a pfedméty kolem sebe. Proto je velmi
dilezité¢ détem vytvofit takové prostiedi, ve kterém budou mit optimalni podminky.
S ditétem je tieba si hrat, je-li odpocinuté, klidné, nema hlad a rodi¢e maji dost energie
na hrani. Soustfedéni znesnadnuje 1 televize ¢i radio. Je tieba vypnout vSechny zbyte¢né
zvuky. Prostor, kde se hra bude odehravat, by mél byt uklizeny i se vS§emi nepotiebnymi
hrackami. Venku by méla byt jen ta hracka, se kterou si dit¢ bude hrat. Jakmile si
piestane hrat s danou hrackou, uklidime ji, aby dité netékalo z jedné véci na druhou. Pfi
rozhovoru a hie by rodi¢e méli sedét naproti ditéti, je to dilezité pro udrZzeni ocniho
kontaktu, sledovani vyrazu obliceje.

Rodice by méli postizenému ditéti potizovat hracky, s nimiz lze snadno manipulovat, a
jsou pro dit¢ srozumitelné. Pokud vychovatel chce, aby dité¢ skladalo puzzle, méli by
zaCit jen se dvéma ¢i tfemi dilky. V pfipad¢ navlékani koralku, najit nejprve velké
kostky s otvory, které se daji navlékat na silny a pevny provazek a postupné prechazet
na men$i koralky a slabsi provazky. Dulezité je nezapominat, Ze pro dité je manipulace

ro v sow 7 v e . ot - 2
s velkymi pfedméty stejné naroéna, jako manipulace s drobnymi vécmi.”

"V agnerova, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 169
2 Vagnerové, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese... 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 169
¥ Newman, Sarah., Hry a &innosti pro vyvoj ditéte s postizenim...1.vyd. Praha:Portal, 2004, s. 27-31
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Rady pro praci a hru s ditétem

1) Respektovat zakladni etapy vyvoje
Dilezit¢ je respektovat jednotlivd vyvojova obdobi a poskytnout détem potiebnou
pomoc ve spravny Gas. Je dileZité znat vyvojové stupné ditéte. Zadnou etapu nelze
pteskocit ¢i zanedbat. Zalezi na individualité ditcte, jak kterou etapou projde rychleji ¢i

pomaleji.

2) Pracovat pravidelné kazdy den
S ditétem je tfeba cvicit tak Casto, jak to je mozné. Je tieba mluvit s dit€tem o vSem, co
jej zajimd. Je tteba mu vysvétlovat, povidat si s nim o lidech i1 vécech, které sleduje. To
je nejsnazsi a nejefektivnéjsi zptsob, jak dit¢ seznamit s novymi pojmy. Dité si tak bude

budovat slovni zasobu ve vztahu ke konkrétnim zazitkum.

3) Urcitsi cas
Je tfeba si urcit ¢as v dennim programu, kdy bude rodi¢ s ditétem pravidelné pracovat.
Tim se uceni stane pevnou soucasti denniho rezimu. Dit¢ by mélo byt najedené,

odpoc¢inuté (viz. vyse).

4) Urd¢it si misto
Urcené misto pro praci, hru s ditétem by mélo byt pohodlné. Je vhodné vyuZivat stejné
misto, nebot’ dité si jej spoji s chovanim, které se od n¢j ofekava. Jakmile si na

pravidelnost ¢asu a mista zvykne, ¢asto samo prinese hracky a naznaci, Ze si chce hrat.

5) Délka cvi¢eni

Uginngjsi jsou kratsi ¢asové useky, které se opakuji dvakrat ¢i téikrat béhem dne. Pokud

se budou stfidat jednotliva cviceni a hry udrzi se pozornost ditéte déle.

6) Ucit se po malych krocich
Dtlezita je trpélivost rodict. Mzou se stiidat obdobi, kdy se dité pies veskeré snazeni
nic nenauci, s obdobim, kdy dité zvladne vice dovednosti najednou. Je tfeba postupoval
po malych krocich a nesledovat vice cili najednou. Pokud bude dit¢ postupovat po

malych krocich, zazije pocit Gspéchu cCastéji a to ho bude motivovat k dal§imu uceni —

hre.
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7) Na hru se pripravit pfedem
Planovani si, co nového rodi¢ zatadi do hry a co se bude opakovat je dilezité. Mé¢lo by

N4

by si méli pfipravit predem, aby neodbihali a nenarusovali soustfedéni ditéte.

8) Jednou ja, jednou ty
Hra by méla probihat stfidavé. Nejprve ditéti tkol predvést, a jakmile je mu postup
jasny, vymeénit si role. Dit¢ by mélo dostat moznost vyzkousSet si a ohodnotit vykon

rodice. Ti by neméli byt pfi hie dominantni.

9) Mluvit a naslouchat
Cilem je rozvinout bohatou fe¢ v raném véku tak, aby dité¢ mohlo fici, co ho boli, co se

mu libi, kam chce jit ¢i z ¢eho ma strach. A aby se mohlo ptat na to, co ho zajima.

10) Vybér vhodnych pomiicek
Dité¢ bude potiebovat velké mnozstvi nejriiznéjsich pomucek, hracek a obrazkl. Nejvétsi
vyuziti u postizenych déti budou mit riizné vkladacky, puzzle, sady do sebe zapadajicich
kelimka, barevné kostky, kordlky, vhodné zvukové hracky. Hracky, které se pii uceni
budou pouzivat, musi spliovat nékolik zdkladnich pozadavkli a to: pfiméfenost,

jednoduchost a bezpe¢nost.*

2.5 Socialni postaveni nemocnych déti

Socialni postaveni nemocného ditéte je odlisSnd od postaveni nemocného dospélého.
Nemoc ditéte vyvolava predevsim soucit. Nemoc ditéte zarucuje urcita privilegia, napft.
ohledy, sympatii, trpélivost a toleranci.

Zavazné onemocnéni meéni postaveni ditéte v roding, ve Skole i ve vrstevnické skupiné.
Obvykle se méni chovani dospélych i vrstevnikii, nebot’ védi, ze k nemocnému je tfeba
byt ohleduplny a tolerantni. ZvySena tolerance je spojena s odliSnym hodnocenim — dité

je jiné, neni rovnocenné.

3Rougkova, Jarmila., Cvieni a hry pro déti se sluchovym postizenim...1.vyd., Praha:Portal, 2006, s.29-31
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Napadnost zevnéjsku byva casto rozhodujici, nebot” na jejim zakladé¢ dochazi ke
generalizaci predstav o mife postizeni. Dit¢ miiZze byt povazovano za méné inteligentni i
schopné, a to 1 pfesto, Ze jeho onemocnéni miize byt predevsim estetickym handicapem
a k primarnimu naruSeni schopnosti nevede (napf. déti s rozstépem rtu).

Onemocnéni mize vést k naruSeni kompetenci, které jsou spojeny s dosazenim urcitych
vyvojovych meznikl. Do této kategorie fadime zavislost na pomoci druhého, miru
sobéstacnosti, schopnost udrzovat ¢istotu atd.

Nesamostatnost a zejména neudrZeni Cistoty mlize byt z pohledu Skoldki degradujici, a

v ;1 1o Fer s Nt s v 1
&asto byva ditvodem odmitani &i vysméchu.?

3 Vagnerové, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese... 4. vyd. Praha: Portl, 2008, s. 105 - 106
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3.Zrakové postizeni

., Nékteri lideé si asi mysli, Ze byt nevidomi je néco strasného. Ja uz jsem se od malicka
‘

presvédcila, Ze to tak neni. Ale skoro pordd si prece jen preji, abych vidéla.

(vrozené nevidoma divka, 13let)

Kazdého ¢lovéka Ize charakterizovat podle nepfeberného mnozstvi hledisek a na celém
svéte nenajdeme dva totozné jedince. To, ze ma nékdo $patny zrak nebo nevidi viibec,
je jen jednim ukazatelem a lze jej celkem objektivné zméftit v ordinaci o¢niho Iékare.
Neni mozné fici, Ze zrakové postizeni lidé jsou takovi a takovi, nebot’ kazdé takové
prohlaseni je prilis zobecniujici. Samotny fakt, ze ¢loveék nevidi, znamena to, ze nékteré
véci musi délat jinymi zplsoby nez ostatni, nicméné proto neni horsi ¢i lepsi.

Ztrata nebo vazné poskozeni zraku, znamena v zivoté postizené¢ho c¢lovéka velkou
zménu. | kdyz pro takto postizeného Cloveka je tézké se orientovat ve svém byté, na
ulici, obtizné samostatné¢ se najist, uvafit si, ¢i ¢ist nebo psat béznym zplsobem,
pracovat v zaméstnani, miize se to naucit délat. Mozna ne sim a mozna ne snadno. Ale
muZe.

Zrakové postizeni neboli osoby se zrakovym postizenim jsou lidé s riznymi druhy a
stupni snizenych zrakovych schopnosti. V uz$im slova smyslu tim rozumime ty,
u nichz poskozeni zraku néjak ovlivituje Cinnosti v bézném zivoté a u nichz bézna
opticka korekce nepostacuje.

Skupinu téZce zrakové postizenych mizeme déale délit na nevidomé a slabozraké. Pri
ofnim vySetfeni se zkouma zrakova ostrost vyjadiend tzv. vizem udavanym zpravidla
ve zlomku, kde prvni ¢islo znamena vzdalenost v metrech, ze které doty¢ny ¢te a druhé
¢islo pak vzdalenost, ze které ¢te tu samou velikost pismene ¢loveék s nepostizenym
zrakem. (Vizus zdravého oka je tedy napt.: 6/6). VySetfeni zrakové ostrosti do dalky se
nejcastéji provadi na Snellenovych optotypech, coz jsou tabulky s fadami postupné se

~__r .y o ~7r g . . y 2
zmensujicich znakt. Daldim zkoumanym parametrem je velikost zorného pole. >

Lidmi s uplné nebo ¢astecné narusenymi funkcemi zrakového analyzatoru se zabyva

tyflopsychologie. Tyflopsychologie tedy v doslovném piekladu znamenéa psychologie

32 http://www.sons.cz/kdojezp.php
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nevidomych a slabozrakych. Jde o samostatné odvétvi psychologické vedy, jejimz

predmétem je pravé psychika nevidomych a slabozrakych.*

Vychovou a vzdélavanim zrakové postizenych, jejich profesnim, spoleenskych a

pracovnim Zivoté se zabyva specialni pedagogické véda — tyflopedie.™*

3.1 Typy zrakového postizeni

Zrak zprostiedkovava 70 - 90 % informaci dilezitych pro zorientovani c¢lovéka.

Ztrata, nebo poskozeni je velky deficit. Ztratu je nutno kompenzovat ostatnimi smysly.

Zrakové postiZzeni lidé tvoii heterogenni skupinu, porucha jejich zrakovych funkci miize
byt rizné zavazna, kvalitativné odlisnd, mize vzniknout v rizném obdobi a je spojena
s rozdilnym rizikem vzniku kombinovaného postizeni. ,, Celkové je v ceské populaci
kolem 0,3% nevidomych a 0,8 - 1% zavazné zrakové postizenych. Déti trpicich timto
postizenim je v populaci priblizné 0,04%. V pozdni dospélosti, resp. v obdobi stari jejich

Cetnost vyznamné stoupd, zrakové potize md 4,4% lidi nad 60 let. >

V oblasti zrakové percepce je rozliSovano nékolik funkei, které maji rizny vyznam.
Nemusi byt postizeny vSechny, jejich porucha mize dosahovat riizného stupné:
Zrakova ostrost
Jde o presnost zrakové diferenciace na blizkost nebo na dalku. Tyto dvé funkce nemusi
byt naruSeny ve stejné mifte.

Preference rizného stupné osvétleni
Mnozi zrakové¢ postiZeni trpi svétloplachosti (napt. albini) a vadi jim 1 bézné intenzita
svétla. Vidi 1épe, kdyz jsou v lehkém Seru, popiipadé musi nosit tmavé bryle. Na strané
druhé mohou jind ocni onemocnéni vést k podstatnému snizeni zrakové ostrosti pii
sebemen§im omezeni svétla.

Zorné pole
Zorné pole urcuje v jakém rozsahu je ¢loveék schopen zrakoveé vnimat. Naruseni zorného

pole je typickym ptiznakem nékterych ocnich onemocnéni. V zorném poli miize chybét

3 Litvak, A.G., Nastin psychologie nevidomych a slabozrakych...1.vyd., Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1972, s. 8
3 http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/tyflopedie
¥Vagnerova, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 195
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rozliSovaci schopnost jeho centralni oblasti, kterd je mistem nejostiejSiho vidéni. Dité
takto postizené, se obtizné€ orientuje pii praci na blizko, v knize nebo sesité, nebot’ 1épe

vnima okrajem svého zorného pole. Pokud chce vidét partnera, se kterym komunikuje,

r

musi se divat tak, aby objekt jeho z&djmu byl ve zbylé, funkéni ¢asti zorného pole. Z
hlediska pozorovatele to pak vypada, ze se diva jinam.

Barvocit

Barvocit nebyva u zrakové postizenych vzdy zachovan, ale tento nedostatek

v . v v . r r 36
nepiedstavuje vétsi praktické omezeni.

Klasifikaci zrakovych vad se zabyva cela tfada autorti. Zrakové vady mizeme délit
podle riznych kritérii (podle doby vzniku zrakového postizeni, podle stupné, délky

trvani...).

Déleni zrakovych vad:

1) Klasifikace zrakového postiZeni podle WHO (tabulka 2)

Tabulka 2 Klasifikace zrakového postizeni®’

Polozka Druh zdravotniho postizeni

1. Stredni slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/18 (0,30) -
minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie zrakového
postizeni 1

2, Silna slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci: maximum mens$i nez 6/60 (0,10) -
minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakového
postizeni 2

3. Tézce slaby zrak
a) zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) -
minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového
postizeni 3
b) koncentrické ztuzeni zorného pole obou oé&i pod 20 stuprid, nebo jediného
funkéné zdatného oka pod 45 stupnu

4. Prakticka slepota
zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo
omezeni zorného pole do 5 stupfiti kolem centralni fixace, i kdyZ centralni ostrost
neni postiZzena, kategorie zrakového postiZzeni 4

5. | Uplna slepota
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu aZz po zachovani
svétlocitu s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postizeni 5

36 Vagnerové, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese... 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 196
3T http://www.nicm.cz/klasifikace-zrakoveho-postizeni
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2) Dle stupné zrakového postiZeni

Slabozrakost

Jde o omezeni zrakovych funkci na Groven 15-5% bézné kapacity. Lidé takto postizeni
jsou schopni bézné orientace v prostiedi, jejich psychicky vyvoj nebyva zisadné
odli$ny.

Pfi¢inami slabozrakosti mohou byt kratkozrakost, dalekozrakost, chybéni pigmentu v
duhovce, vada lomivosti oka, kterd je zpiisobend nepravidelnym zaktivenim rohovky
nebo Cocky, dale Sedy zékal, Seroslepost.

Ke korekei se pouzivaji rizné optické pomticky. Kterymi mohou byt dioptrické bryle,
lupy a jiné.®

Prakticka nevidomost

Neboli zbytku zraku, coZ je deficit v rozsahu méné nez 4% bé&Zné kapacity aZ po
zachovani jakékoli schopnosti vizualni diferenciace. Lidé takto postizeni mivaji
problém i v bézném zivote, pokud je jejich postizeni vrozené, potiebuji uz od raného
détstvi specialni péce.

Nevidomost

Nevidomost znamena chybéni tvarového vidéni, avSak rozliSovat svétlo a tmu miize byt
zachovano. Uplna neschopnost zrakové vnimat je vzacnosti. Vyskytuje se jako nasledek

enukleace ¢i nddorového onemocnéni. Lidé takto postizeni potiebuji specialni péci.

3) Dle délky trvani
Kratkodobé (akutnim — zanét spojivek)

Dlouhodobé (chronicky, trvaly — slepota )

Opakujici se (recidivujicim — zeleny zakal, tzv. glaukom)®

4) Dle vzniku zrakovych vad

Je dilezité, zda ke ztraté zraku u osoby doslo v obdobi détstvi, dospivani ¢i dospélosti

nebo zda se jednalo o vadu vrozenou.

38 Vétonova L., Zaklady oftalmopedie. 1.vyd. Brno: MU, PED. F. 1993, 22 s.
% Renotiérova, M., Ludvikova L. a kol. Specidlni pedagogika. 3. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005.
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Vady vrozené

U lidi s vrozenym vaznym postizenim zraku se vyviji 1épe smysly i dovednosti (sluch,
hmat, ¢ich, fec¢.) kompenzujici zrakovou poruchu. Nemoznost zrakového kontaktu a
nedostupnost zrakové zkusenosti u lidi vyrazné€ ovlivituji vztahy k lidem a predstavu o
svete.

Je-1i €lovek nevidomy od narozeni, jeho prostorové piedstavy se vyviji jinak. Vnima
spiSe detaily, fadi informace spiSe linedrn€ a mén¢ se pohybuje.

Lze obecné shrnout, ze ,,vrozené postizeni méni veSkeré podminky vyvoje, méni
socialni vztahy, vytazuje nékteré druhy podnétd, omezuje od pocatku vyvojové
moznosti ditéte. Na druhé strané, dit€ Zijici s postizenim od narozeni se na néj l1épe

adaptuje.”

Vady ziskané

Ztrata zraku, mize byt bud’ nahla, nebo postupnd. Dopad ztraty zraku na osobnost je
individudlné rizny v zavislosti na tom, jak se osobnost diive utvéiela, i v z&vislosti na
spoleCenském prostiedi, ve kterém se postizend osoba nachézi.

Osoby casto ptichazeji o zrak ve véku od dospivani vékem vySe, pokud osoba ztrati
zrak v dospélosti, Cerpa ze svych diivejSich zrakovych pfedstav, které ovSem Casem
blednou, rozostiuji se a jsou méné vyrazné.

Matousek uvadi, Ze jen mald ¢ast poruch zraku je vrozend, ptipadné vznikla Grazem.
Jejich vyskyt se zvysuje s vékem.

SONS konstatuje, ze zrakové postizeni se v podstatné ve veEtsi mife projevuje

v pozdé&j$im veku a lze fici, ze ze vSech téZce zrakove postizenych obcant cca 60 az 70

% spada do v&kové kategorie ob&ant nad 60 let.*’

0 http://www.trckovajitka.estranky.cz/clanky/brozura-socialnich-sluzeb/brozura---socialni-sluzby-pro-nevidome-osoby-v-okrese-
znojmo-i_cast.html# edn29
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3.2 Vyvoj zrakové postizeného ditéte

Narozeni nevidomého ditéte nebo pozdéji zjisténa jeho tézka zrakova vada zplsobi
rodi¢im starosti a také vyvolava touhu podniknout vSe pro napravu vidéni. Zjisténi

tézké zrakové vady zptisobuje nejen velké starosti, ale i mnoha bolestnych chvil. Mize

MV

Pozornost okoli muze vést rodi¢e ke dvéma reakcim:

1) Je to vyhybani se spolecnosti lidi i déti, coz muize koncit izolaci zrakové postizeného

ditéte. Izolace ditéte ma zaporné disledky pro jeho vychovu.

2) Jini rodice maji zase sklon zrakovou vadu svého ditéte zastirat tvahami a vyroky o
mimofadnych schopnostech ditéte. Tyto postoje jsou také Skodlivé. Dité je rodici
vedeno k tomu, aby se neustédle predvadélo. Zvyka si na obdiv okoli i pro bézné détské

dovednosti.

Vétsina rodicu, kteti prichdzeji do odbornych tyflopedickych poraden, se brzy vyrovna s
citovym zranénim. Pro své dité¢ potom vykonaji velmi mnoho. Kladou na né¢ takové
pozadavky, které je vedou k aktivnimu zmocnovani se prostiedi a k samostatnému
prekonavani prekazek.

Dité¢ by mélo prichdzet do styku se vSemi pfedméty a jevy prostiedi, se kterymi se
setkava 1 dit¢ nepostizené¢ a nemél by byt vynechan ani styk s celou Skalou
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spolecenskych situaci.

Vyvoj zrakové postiZzeného ditéte v kojeneckém véku
Vyvoj ditéte v kojeneckém ve€ku zavisi na mife zrakového postizeni. U nevidomych
déti, jejichz postizeni je vaznéjsi, dochazi k uréitému opozdéni v nékterych slozkach.

Toto opozdéni zavisi na nedostatecné kvalité vizualnich podnéta.

! http://smykal.ecn.cz/publikace/kniha04t.htm

39



Velky vyznam pro udrZeni piijatelného stupné aktivacni urovné ma zrakova stimulace.
U nevidomého ditéte je aktivacni Uroven sniZena, dité se pak muize jevit jako apatické a

bez zajmu. Jeho reakce na podnéty mohou byt omezené.

Zrakové podnéty jsou nejvyznamnéjSich prostfedkem orientace v prostfedi. Jejich
absence zpusobi, Ze dit¢ m4& mnohem méné¢ moznosti k poznavani svého okoli.
Smyslové poznani v raném véku je vazano na komplex riznych vjemt, které posiluji
porozuméni okolnimu svétu. U nevidomého ditéte neni tento predpoklad splnén. Jejich

vyvoj senzomotorické inteligence byva opozdén.

Zrakova stimulace aktivizuje i pohybovy vyvoj. Mal¢é dité se snazi zvedat hlavicku,
udrzet se vsedé, 1ézt. Nevidomé dité nema k pohybové aktivité diivod, nebot’ nevidi
predmét, ktery by mohl byt predmétem jeho z&djmu a ,,doplazit se* k nému. Proto

v kojeneckém véku dochazi k opozd’ovani rozvoje pohybovych dovednosti.

Sluchové podnéty jsou pro nevidomé dité zajimavé. ,, V bézném prostredi jich neni tolik
a nejsou tak riiznorodé, aby mohly dité aktivizovat a zaujmout. “** Vyjimku tvoii feova
stimulace, kterd za¢indm mit vyznam aZz ke konci kojeneckého obdobi. Na nevidomé
dité je tfeba neustdle mluvit, rozvoj fe¢i byt omezen nemusi, pokud vsak je, pfi¢ina
muze byt dvojiho charakteru: bud’ nepfiméfené stimulace, nebo kombinovaného

postizZeni.

Socidlni interakce u d¢ti je zavisla na o¢nim kontaktu., ktery vSak v ptipad¢ zrakoveé
postizenych déti chybi. Pfi kontaktu s nevidomym kojencem je tieba vyuzivat jinych

podnétd, napfiklad taktilng-kinestetickych a zvukovych.*

Vyvoj zrakové postiZeného ditéte v batolecim a predsSkolnim véku

Batoleci obdobi, je obdobim, kdy se dité¢ u¢i chodit. Nevidomé dité se postavi ve stejné
dobé¢ jako dité€ zdravé, avSak potiebuje delsi dobu na nauceni chiize. Pro nevidomé dité
je velmi dilezité zvladnout chizi. Je tfeba ditéti pomoci, nebot’ bez spravného vedeni si

dit¢ osvoji chizi s vahou na patach, kdy vyhledava cestu svyma nohama. Nasledkem

“Vagnerové, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 203
# Vagnerova, Marie. Psychopatologie pro poméhajici profese... 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 202-204
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toho pak je nedostateCny vyvoj piedni ¢asti nohy a dit¢ ma ploché nohy. Dulezité je,

aby mélo dité co nejvice ptileZitosti k pohybu, a tak mohlo ziskat vétsi jistotu.**

Pokud dité zije v podnétném rodinném prostiedi, neni zde diivod k omezeni fecového
vyvoje. V tomto obdobi se do popiedi zacinaji, jako kompenza¢ni smysl, dostavat
nejriiznéjsi sluchové podnéty. Dité preferuje ty, co ho né¢im zaujmou, které jsou pro n¢j
uritym zpusobem zajimavé. Zrakové postizené déti experimentuji s feCovymi
aktivitami, opakuji rizna slova, obménuji je vice, nez déti zdravé. Rozvoj feci souvisi
s vyvojem poznavacich procest. Vse, co je bézné k vidéni, by méli rodi¢e svému ditéti

priblizit.

Dalsim kompenza¢nim smyslem nevidomych déti je hmat. Hmatové poznavani
z hlediska ziskavani informaci, je mélo G¢inné a ¢asové naro¢né. U malych déti slouzi
spiSe nez k ziskavani informaci, ke kontaktu s citové vyznamnymi lidmi, k manipulaci

s hrackami, které jiz zna, k orientaci v blizkém okoli.

Nevidomé déti zacinaji pozdé€ji chodit. Samostatna lokomotace neni spontdnné
stimulovana, dité neni ni¢im pfitahovano. Pohyb v obtizné kontrolovatelném prostoru se

jevi jako ohrozujici a drobné nehody jen posiluji obavy ditéte.

Socializa¢ni vyvej u nevidomych déti, zejména u nejzavaznéjSich postizeni, mize byt
zpomalen. Opozdéni v této oblasti zavisi i na vychove déti. Pro socializaci je dulezité,
aby rodice své dit¢ dobie stimulovali. Aby je ucili Zadoucim normdm chovani,
vysvétlovali rozdily mezi jednotlivymi socialnimi rolemi, ucili je komunikovat,
navazovat kontakty a rozvijeli tak jeho socialni dovednost. Socializace je snadnéjsi a
ucinnéjsi v rodinach, kde je vice sourozencti. V predskolnim véku je obtizné navazani
kontaktu se zdravymi vrstevniky, nebot’ postizené dité, se nemlze vénovat béznym

aktivitam jako dit& zdravé.*

* Keblova, A., Zrakové postizené dité. 1.vyd. Praha: Septima 2001
*Vagnerové, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 204-206
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Vyvoj zrakové postiZzeného ditéte ve Skolnim véku a v obdobi dospivani

., To, co jsem si povidal s nasincem a co jsem mohl probirat s vidomymi lidmi, se lisilo a
ja jsem to neumeél skloubit...mél jsem problém prechazet mezi temi dvéma svety.

(Chvatalova, 2001, 5.33)

Vyvoj nevidomého ditéte ve Skolnim véku a v obdobi dospivani mtze byt spojen
s riznymi problémy, nejsou specifické a mohou postihnout jakkoliv handicapovaného

jedince. Jde o potize ve Skole, adaptaci na Skolu a vrstevniky.

Dospivajici si zacinaji uvédomovat svou rozdilnost i to, Ze jsou v mnoha vécech
omezeni a nekteré véci nikdy nedokédzou. Mohou mit pocity svazanosti, Ze nemohou
délat to, co by chtéli, nemohou to délat sami a bez pomoci jiného. Pokud se styka
s postizenymi 1 se zdravymi jedinci, mize pocitovat urity rozdil v zaméfeni v zajmové
orientace a podobné. Nutnost pfizptisobovat se a ménit zpiisob komunikace, mize byt

. R cre s N 46
velice naro¢ny (viz. citat vyse).

3.3 Nevidomy c¢lovék a jeho vodici pes

Vodici pes je pro ¢lovéka se zrakovym postizenim jednim z krokd k samostatnosti a
nezavislosti. Je pro svého pana kazdy den nejen privodcem, ale pfedevsim partnerem a
kamaradem, pfipravenym slouZzit 24 hodin denné. Pomahd mu zatadit se do Zivota
zdravych lidi. Provazi nevidomého na kazdém jeho kroku, nejen v interiérech, ale i po
rusnych ulicich velkomésta, po silnicich v prostfedi hromadné dopravy. Pes pro
nevidomého ¢lovéka musi byt vycvicen tak, aby rozpoznal nebezpeci a neuposlechl
ptipadnému povelu, ktery by vedl k danému nebezpeci a vyvedl zrakové postizeného
z nebezpecné situace (napft. hrozi —li pad do koleji apod.). Pes musi svého pana provést

vSemi uskalimi naprosto bezpecné a musi mu pomahat v orientaci.

“Vagnerovéa, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 206
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Vycvik vodiciho psa

., Priprava vodicich psii je cinnost velice specifickd a klade veliké ndroky na psiho
jedince beéhem celé pripravy. Vybeér vhodného plemene, vhodného jedince v ramci
plemene a ndlezZita péce o néj je prvnim predpokladem pro predavani zdravych a

psychicky vyrovnanych psii privvodcii. Y’

Sedmitydenni malé fenky a psi labradorskych ¢i zlatych retrivrii nebo jejich kiizenct,
piipadné Sténata némeckych ovcaki, ktefi projdou prvotnim testem, se od své mamy
st€huji do rodin dobrovolnych pecovatelll. Jsou to lidé, ktefi o tuto sluZbu projevi zdjem
a ktefi maji moznost mit takové §téhatko v byté. Stéfata jsou vedena velmi spole¢ensky,
aby si zvykala na kontakt s riznymi lidmi a jejich hlasy, musi ¢lovéka povazovat za
soucast své "smecky". UCi se nezneciStovat ani neniCit bytové zafizeni a postupné se
seznamuji s riznymi situacemi, které mohou v zivoté nastat. Jsou v kontaktu s jinymi
psy, zvykaji si na méstsky ruch, jizdu v dopravnich prostfedcich. Pfi vychové Sténéte je
tieba také nékteré vrozené pudy potlacit. Jde naptiklad o lovecké instinkty, loudéni jidla
a podobné. Sténata jsou pravidelné kontrolovana jak cviGitelem, tak po zdravotni
strance veterinafem. PeCovatelé pro n¢ dostavaji kvalitni granulovanou stravu a zaroven
je jim vyplacen i finan¢ni pfispévek na ptipadné vylohy. Béhem celého prvniho roku
pripravy jsou Sténata vedena ke spravnym navykim tak, aby byla dobie pfipravena k

dalSimu vycviku ur¢enému Jiz specialné vodicim pstim.

Vycvik vodiciho psa, je zaloZzen na duslednosti a opakovani. Kdyz mlady pes dospéje
do veéku jednoho roku a bez problémi zvladne obdobi ptipravy, je zatfazen do vycviku,
ktery trva Sest mésicti. Béhem této doby spolu s cvicitelem ujdou mnoho kilometri a
stravi spolu spoustu hodin vycvikové prace. Postupné se uci specialnim cvikiim, jakymi
jsou napiiklad zastavovani u obrubnikl, vyvedeni nevidomého z nepiehledné situace,
nalezeni nejblizSich dvefi, schodi ¢i zvednuti upadnutych klich, vyhybani se
prekazkam, nastupovani a vystupovani z dopravnich prostiedk. K vnéjsim vlivim,
jakymi jsou napiiklad stanky s obcerstvenim, okolni psi, zvuky motorové pily a
podobné se vodici pes u¢i byt nevs§imavy. Pes se pfirozené orientuje pfedevsim cichem
a sluchem. V procesu vycviku se u¢i orientaci o¢ima. Jde o velmi trpélivou praci, kdy

pes postupné chape jednotlivé povely a cviky, které pak dovede uplatiiovat pti vedeni

7 http://www.vodicipsi.cz/stenata.htm
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nevidomého. V zévéru vycviku cvicitel sam pouziva zaslepené bryle, pies které nevidi,
aby podvédomé neovliviioval psa a aby si pes byl védom zodpovédnosti za bezpecnost
svého péana. Nevidomy clovék se totiz pohybuje jinak nez ten, ktery vidi. Pokud se
béhem doby vycviku u psa neprojevi negativni sklony a nezadouci povahové rysy,
zdravotni problémy ¢i jiné divody, pro které by nemohl své poslani vykonavat, je
ptipraven konat sluzbu vodiciho psa. Zavére¢nou fazi je prezkouSeni ze vSech oblasti
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ukonu, které musi ovladat.

Vodici pes a jeho predani klientovi

Pokud pes zvladne zavéreéné piezkouseni, mize byt predan nevidomému ¢i zrakove
postizenému cCloveéku. Piiprava na jejich spolecny zivot vSak zafind mnohem dfive.
Klienta, ktery si poda zadost o poskytnuti vodiciho psa, cvicitel v misté jeho bydlisté
navstivi a vyplni spole¢né dotaznik, ktery je smérovan tak, aby dal obrazek o jeho
zdravotnim stavu, zdjmech a zivotnich podminkéch. Dotaznik mé charakter divérné
informace, slouzi k vytipovani vhodného vodiciho psa ke klientovi i do prosttedi, ve
kterém se spolu budou pohybovat. Cvicitel nasledné klienta navstivi s vhodnym psem
asi mésic pred jeho vlastnim predanim. Klient je informovan o zptisobu péce o n¢j a o
jeho zivotnich potiebach, o ptipravé vhodného krmeni i o veterinarni pé¢i. Dochazi k
navazani pfimého kontaktu se psem. Cvicitel musi byt piipraven zodpovédét vSechny
dotazy a rozptylit eventuelni obavy a nejistoty klienta. Musi byt vSak splnéna zakladni
podminka - kontakt mezi nevidomym a psem. Nelze drzet psa trvale v kotci nebo né€kde
na zahradé. Pii vlastnim pfedani pak cvicitel nejdiive seznamuje psa s novym
prostiedim a postupné je do tohoto procesu zaclenovan i nevidomy tak, aby se naucil
pohybovat s vodicim psem na svych obvyklych trasdch, sam o néj pecovat a postupné si
na sebe zvykat. Pfedani vodiciho psa u klienta probihd 14 dnt. Je zadouci kombinovat
klientiv nékolikadenni pobyt ve vycvikovém centru a teprve nasledné v misté jeho
bydlisté. Vodici pes neni jen privodcem na cestdch nevidomého, je i jeho spole¢nikem.
V Zadném piipadé€ nejsou na misté obavy z vodiciho psa. Z vycviku odchéazeji pouze psi
s povahou absolutn¢ bezkonfliktni. Pfedanim cely proces nekonc¢i. Vycvikové centrum
prebird zaruku za dobfe pripraveného vodiciho psa, po celou dobu jeho ¢inné sluzby

jsou s klientem v kontaktu a reaguji na jeho piipadné dotazy &i prani.*’
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http://www.terriers.wz.cz/clanky/004_vodici_pes.html
* http://www.terriers.wz.cz/clanky/004_vodici_pes.html
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Mezi nejcastéjsi ukoly vodicich psii patri:

e najit prazdné misto v dopravnim prostiedku a presn¢ ukazat nevidomému, kam
ma dosednout

¢ najit telefonni automat

e najit lavicku

e pfevést bezpecné nevidomého pies prekazky

e vyvést nevidomého z mista, kde je hodné ptekazek

e projit stanici az k nastupisti a zamezit padu nevidomého do kolejisté

e bezpectné prevést nevidomého pres kiizovatku

¢ najit okénko na posté nebo na nadrazi, kde se nevidomého n¢kdo ujme

G e “ 50
¢ neuposlechnout povel, pokud pes povazuje situaci za nebezpecnou

Desatero pro kontakt s nevidomym, ktery vede vodiciho psa

1. Vodiciho psa nevyrusujeme v jeho praci. Na psa nemlaskame, nehvizddme na
néj, ani na sebe jinym zpisobem neupozoriujeme.

2. Na vodiciho psa nesahdme, nehladime jej a nemluvime na néj bez védomi

majitele.

Na vodiciho psa nikdy nevolame.

Psa nekrmime bez védomi majitele.

Chceme-li pomoci ¢lovéku s vodicim psem, vzdy oslovime nejprve ¢loveéka.

Poméhame-li ¢lovéku s vodicim psem, nikdy nemanipulujeme se psem.

N v khw

Jdeme-li po ulici se svym vlastnim psem, nedovolime, aby vodiciho psa

obtézovat, ofichavat ho ¢i jinak vyruSovat v praci.

>

Mijime-li vodiciho psa se svym psem, mame svého psa vzdy na voditku.
9. Nastupujeme-li se svym psem do dopravniho prostiedku, vzdy dame piednost
¢loveéku s vodicim psem.

10. V dopravnim prostfedku umoznime umisténi vodiciho psa - uvolnime misto.

50
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Je nutné respektovat, ze nevidomy s vodicim psem ma ptistup do obchodu, restauraci,
vSech typi Skol, Skolskych a zdravotnickych zatizeni, Gfadii a vSech kulturnich a

’ v r 51
sportovnich zafizeni.

3.4 Komunikace se zrakové postiZzenym

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze by v komunikaci nemély byt zadné vétsi
problémy. Lidé mohou vychézet z ptedpokladu, ze komunikace je pfevazné verbalni,
nevidomy dobie sly$i a mize mluvit. Opak je pravdou. V komunikaci velmi ¢asto
pouzivame neverbalni prvky, které nemohou byt realizovatelné pii rozhovoru s takto
postizenymi.

Pti komunikaci s nevidomou osobou jedname naprosto pfirozen¢ jako pii komunikaci s
vidicim clovékem. Problémem se ale stava o¢ni kontakt, ktery chybi a samotnou
komunikaci narusuje. Mnozi vidici si pak feknou, Ze je nevidomy nevidi, a tudiz k
nému nemusi hovoftit ¢elem.

Zakladni pravidlo vSak je, Ze k nevidomému hovotime ¢elem stejné jako k vidicimu.
Nevidomy velmi dobie pozna, jak jsme k nému natocCeni, a jakékoli nase odklonéni
registruje. Je tfeba si uvédomit, ze vétSina nevidomych ma urcité zbytky zraku, nékdo
vic, nékdo méné — pak se mlze stat, Ze nevidomy vidi to, co my nechceme a myslime
si, Ze to nevidomy nemuze vidét.

Tolerance v komunikaci by méla byt i na strané nevidomého. Mnozi nevidomi maji
slepecké zlozvyky. Pii rozhovoru se kyvaji zepfedu dozadu a zpét, tfou si o€, tfepeta;ji
rukama. Toto chovani se d4 odnaucit a vili potlacit. Spravna vychova miZze vést
nevidomého ke spravnému chovani pii komunikaci.

DalSim problém mtize byt privodce nevidomého. Vidici lidé maji tendenci hovorit k
pruvodci nevidomého a ne k nevidomému samému. Zaisadou je vzdy mluvit s

. . ° 52
nevidomou osobou a ne s jeho privodcem.

3! http://www.sons.cz/desatero_p.php
52 http://petrahele.webnode.cz/news/omyly-v-komunikaci-mezi-vidicim-a-nevidomym/
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Osloveni a pozdrav

Pti setkani s nevidomym je prvni osloveni na zdravém clovéku, tedy tom, kdo dobie
vidi. Normalnim ténem hlasu pozdravit a zarovein sva slova doprovodit lehkym
dotykem na ptedlokti nevidomého. Pokud nevidomého zndme, oslovime ho jménem a

pak se sami predstavime. VSe by mélo probihat pfirozene.

Podobné probiha i louceni. Sviij odchod dat jednoznac¢né na srozuménou. Zadné

mizeni "po anglicku", Zadn4 nejistota.

Chiize s nevidomym

Nevidomy clovek, ktery se ocitne v neznamém prostiedi, oceni pomoc vidiciho
pravodce. Privodce by nemél nevidomého vléct za rukav ¢i tlacit pred sebou. Nejlepsi a
zaroven nejprirozenéjsi je takovy zpusob chiize, kdy vodici nabidnete svou pazi a
zrakové postiZzeny se jednou rukou chyti nad loktem a kraci ptiblizn€ jeden krok za nim.
Zpravidla na té strané, ktera mu lépe vyhovuje nebo kterd je z hlediska chize
bezpecnéjsi. Takovy zptuisob chlize umoziuje véas reagovat na vSechny "zaludnosti"

trasy (obrubniky, schody, dvete, vétve stromli, vymoly, zmény povrchu). Priivodce by

m¢él na takové prvky slovné upozornit, napt.: "Pozor, schody dola!".

Nabizenou pomoc nevidomy c¢lovék muze nebo nemusi pfijmout. Jsou mista, ktera
bezpecné zna a kde se s pomoci bilé hole orientuje zcela samostatné. Na stran¢ druhé
existuje nemalo situaci (pfechod rusné vozovky nebo orientace v nezndmém prostiedi),
které mlize bezpecn¢ zvladnout jen s pomoci vidiciho privodce. Tam nevidomy lidé

O r 4 53
pomoc pravodce uvitaji.

Braillovo pismo

Lid¢é se zavaznymi vadami zraku nemohou pouzivat bézné formy pisemné komunikace.
Jejich postiZeni jim neumoZziiuje Cist b&zny tisk. Proto, aby ptekonali sviij handicap,

nevidomi vyuzivaji Braillovo pismo.

53 http://www.sons.cz/kdyzpotkate.php
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., Kazdy znak Braillova pisma tvori mrizku Sesti bodu usporadanych do obdélniku 2 x 3.
Na kazdém z téchto Sesti mist bud bod je, nebo neni. Timto zpiisobem je mozno
zakodovat 64 riiznych znaku, z nichz se uplné prazdny znak pouZiva jako mezera, takze
zbyva 63 pouzitelnych znakii. Z téchto znaku obsahuje zakladni sada hlavné znaky pro
pismena a interpunkci. Velkd pismena a cislice se zapisuji pomoci téchto pismem s tim,

v . - L1y 54
Ze jim predchazi specialni symbol.

Braillovo pismo se da ru¢né psat pomoci specialni desticky s perem, kterym se zezadu
pies dirky v desticce vytvaii v papiru body. K rychlejSimu psani slouzi specialni psaci
stroje nebo specialni pocitacové tiskarny. Jako nastroj pro praci pak nevidomym slouZi
hmatovy displej. Je to zafizeni, které prevadi ¢ast jednoho fadku textu do hmatové
podoby.”

Braillovo pismo v jednotlivych jazykovych verzich se od sebe 1i8i, napt. slovenska

zakladni sada se od ¢eské odliSuje v sedmi znacich. V nékterych jazycich také existuji

komplexnéjsi formy Braillova pisma, v nichz kazdy znak reprezentuje celou skupinu

hlasek.

Zakladni znaky Braillova pisma

1 e 2 e 3 e e 4 5 ® 6 *
°
A B [ D E F
T e 8 9 . o .
. ® .
G H 1 J Ke L
* @ . ® *
L) ]
Me N e Oe P Qe R e
* ® * @
S e T Ue » W * We Xe o
* .
Y e Ze

% Venglaiova, M., Mahrové, G., Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada Publishing, 2006, s. 130
$Venglafova, M., Mahrova, G., Komunikace pro zdravotni sestry...Praha: Grada Publishing, 2006, s. 130-131
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Braillovo pismo a znaky s diakritikou

® > e e . ®
® ®
Al e €& e D e Ee E e e
° = . ° . °
[ . e . *
N e+ O e R e § T Ue
* *
° ° .
Do ¢ Yo o Zeo o

Braillovo pismo a interpunkce

] * - ¢ @
[ . 1 K * =
. . o .
(e o J o + ] - & = @ <
. . o . .
] *
>0 * e i ® | '

Prefixy v Braillové pismu

- specialni znaky, které méni vyznam znakl nasledujicich:

L ]
» Malé " velke
Prefix Cisla pismeno pismeno
Retézec *
velkych » Malé fecké ®*  velké fecke
pismen pismeno . pismeno
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3.5 Socialnim vyznam zrakového postiZeni

., Hlavne mi vadi, Ze si nékteri lidé mysli, Ze se mnou musi jednat uplné jinak. Ze jsem

néco min, ze nejsem schopny pochopit situace bézného Zivota. *

(Chvatalova, 2001, s.32)

Zrakova vada je 1 ve své nejzavazn€js$i varianté spolecensky nejméné odmitanym
postizenim. V minulosti byly témto lidem pficitdny vyjimecné schopnosti, jako je napf.
vynikajici hudebni sluch ¢i schopnost vidét do budoucnosti.

Ve vztahu k nevidomym pievazuje soucit a tendence manipulovat tyto lidi do pozice
pasivniho pfijemce péce vidicich, sklon k jejich dehonestaci (vysmivani) je relativné
vzacny.

Socialné neptiznive piisobi rovnéz riizné automatismy a nedostatecné kontrola vlastnich
projevi tézce zrakové postizenych. Tito lidé si ani neuvédomuji své reakce a jejich
vyznam nechapou, ze 1 podle nich je vidici posuzuji.

Veskeré néapadnosti chovani zvySuji riziko generalizované negativniho hodnoceni

zrakové postizenych.>

%6 Vagnerové, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese... 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 207
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4.Sluchové postizeni

,, Nicemu jsem nerozumél a nebyl jsem schopen se s témi lidmi nijak domluvit. Pripadal
Jjsem si ztraceny a bezmocny.

(Vagnerova, 2008, s. 211)

Vychovou a vzdélavanim sluchové postizenych se zabyva surdopedie, jde o dil¢i obor
specidlni pedagogiky zabyvajici se vychovou a vzdélavanim sluchové postizenych. V
roce 1983 se vydélila z logopedie jako samostatna disciplina. Obor usiluje o prevenci
sluchovych vad, tvorbu a rozvoj komunikacnich kompetenci sluchové postizenych,

vychovu a vzdélavani a pripravu na vzdélani.

Cilem surdopedie je pfedchazeni a zmirfiovani problémul, vyvoj a formovani kvalit
osobnosti sluchov€ postizenych. Snaha umoZnit sluchové postizenym co moZna
nejvyssi vzdélani, rozvoj dilezitych kompetenci (pfedevSim schopnosti a dovednosti
komunikace), socidlni zapojeni, profesni uplatnéni, navrat do spole¢nosti, v€lenéni do

spole¢nosti, v&asna a komplexni péce o sluchové postizené.””’

4.1 Typy sluchovych vad

Sluchova postizeni lze vymezit z riznych hledisek. Hordkova déli sluchové vady podle:

a) obdobi vzniku postiZeni
b) stupné postizeni

¢) mista vzniku postizeni®

Klasifikace sluchovych vad podle doby vzniku

Podle doby vzniku se poruchy déli na prenatdlni, perinatidlni a postnatalni. Prenatalni

poruchy jsou poruchy vrozené, perinatalni a postnatalni poruchy ziskané.”

57 http://www.inflow.cz/komunikace-sluchove-postizenych
%8 Horakov4, R.: Uvedeni do surdopedie. In:Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno:IMS, 2008, s. 91.
%9 Klozar, J.,.: Specialni otorinolaryngologie. Praha: Galen, 2005, s. 161.
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a)  vrozené — vrozené vady jsou diisledkem dédi¢nosti nebo k nim dochazi v dobé
zrani plodu a dité¢ se s takovou vadou narodi. Jde o obdobi prenatdlni a perinatalni.
V prenatdlnim obdobi mezi rizikové faktory patii nemoci matky, zejména v 1. trimestru
téhotenstvi (zardénky, spalnicky, toxoplasmoéza) nebo RTG zafeni. V perinatdlnim
obdobi se jedna napf. o protahovany porod, nizkd porodni hmotnost, Rh-—
inkompatibilita ¢i poporodni Zloutenka.

b)  ziskané — ziskané vady vznikaji azZ po narozeni, a i zde je z hlediska moznosti
rozvoje mluvené teci kritickd doba vzniku, kterd rozhoduje o tom, zda je ziskana vada

prelingvalni nebo postlingvalni.*®

Termin "postlingvalni sluchové postiZzeni" zahrnuje jedince, u kterych doslo k nahlé
nebo postupné vznikajici sluchové ztraté po dokonceni vyvoje feci.

Definice zahrnuje sluchové ztraty jak u seniord, tak u mladych dospélych u kterych,
v disledku nemoci nebo dalSich traumat doslo k naruSeni schopnosti slySet. Termin
"prelingvalni sluchové ztraty" zahrnuji osoby, u kterych doslo ke sluchovym ztratam

perinatalng nebo pied zahajenim vyvoje feéi v prvnich mésicich Zivota.'

Klasifikace sluchovych vad podle stupné postiZeni

., K vysetreni sluchovych funkci slouzi audiometrie, pomoci niz Ize zjistit prah slyseni,

stanovit stuperi sluchové ztrdty i typ poruchy “%

Z hlediska stupné postiZeni lze diferencovat:

Hluchota

- je vymezena jako ztrata sluchu vétsi nez 110 dB. Lidé s timto postizenim nejsou
schopni slySet mluvenou fec.

Zbytky sluchu

- sluchova ztrata ¢ini vice nez 91 dB. Lid¢ takto postizeni nemohou vnimat mluvenou
fe¢ pfijatelnym zplsobem a to ani za pomoci sluchadla. Mohou slyset feCové zvuky, ale

nerozumi jim, nedokazou je specifikovat.

% http://www.kochlear.cz/index.php?text=66-typy-stuchovych-vad
! http://www.nicm.cz/klasifikace-sluchoveho-postizeni
2Vagnerova, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 213
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Tézka nedoslychavost
- jde o sluchovou ztratu v rozmezi 71 — 90 dB. Takovym lidem mohou pomoci kvalitni

T . e 63
sluchadla, s jejichZ pomoci mohou vnimat fec.

Z hlediska kvantity (méfené¢ v dB) se mizeme setkavat s rGznymi hodnotami, které
vymezuji jednotlivé stupné sluchovych poruch. Svétovd zdravotnickd organizace

(WHO) stanovila v roce 1980 mezinarodni §kalou sluchovych poruch®(tabulka 3).

Tabulka 3 Mezinarodni Skala sluchovych poruch

Velikost ztraty Nazev kategorie ztraty Nazev kategorie podle

sluchu podle WHO sluchu Vyhl. MPSSX)C‘ 284/1995
0-25 dB normalni sluch
, , lehka nedoslychavost
26-40 dB lehka nedoslychavost (ji od 20 dB)
41-55 dB sttedni nedoslychavost | stfedné t€zka nedoslychavost

sttedné tézké poskozeni

56-70 dB tézka nedoslychavost

sluchu
71-90 dB tézké poSkozeni sluchu prakticka hluchota
vice nez 90,
ale.body velmi zdvazné poskozeni aplna hiuchota
v audiogramu sluchu
inad 1 kHz
v audiogramu
nejsou Zadné body neslysici uplna hluchota

nad 1 kHz

83 Vagnerové, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese... 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 213
 Horakova, R.: Uvedeni do surdopedie. In:Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno:IMS, 2008, 5.92
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Klasifikace sluchovych vad podle mista vzniku

Z hlediska fyziologického délime vady sluchu podle mista vzniku na tfi zadkladni
skupiny:
a) prevodni
Pti prevodni poruse, kterd vznikd poruchou tzv. pfevodniho ustroji sluchového organu,
je postizeno zejména slySeni hlubokych toni. Clovék, ktery je postiZzen touto poruchou,
slysi fe¢ v mensi intenzité. Hlasitou i1 Septanou fe€ slysi pfiblizné€ na stejnou vzdalenost.
Jde o kvantitativni poruchu slySeni. Schopnost vnimat zakladni elementy feci je
zachovana.
b) percepéni
Dochézi zde k poSkozeni ve vnitinim uchu, je postizeno zejména slySeni vysokych toni.
Clovék s touto poruchou rozeznava $patné uréité hlasky, hlavné sykavky a tim $patné
rozeznava obsah slov. Jde o kvalitativni postizeni sluchu. Rika: ,Ja sly$im, ale
nerozumim®.
¢) smiSena

Jde o kombinaci pfevodni a percepéni slozky. Jedinec slysi mélo a §patné rozumi®

4.2 Vyvoj sluchové postizeného ditéte

., Reci se clovek jako biologicky druh Homo sapiens lisi od viech ostatnich Zivocisnych
druhii této planety. Rec jako objektivni realita je trvale spojena s vyvojem lidského rodu
a vyvojem cloveka. Neni na svété zdravého clovéka, ktery by nemluvil. Re¢ se vyviji
spontanné tim, Ze dité mad pro FeC vrozené schopnosti a Zije v mluvicim prostredi.
Clovék se nerodi s naddanim pro urcity jazyk, ale jen se schopnosti Fec¢ prijimat a
priviastnit si ji. “

(Lejska, 2003, s. 78)

Celkovy vyvoj ditéte nejvice omezuji vrozené nebo prelingvalné vzniklé percepéni
vady. Nejzavaznéj$im disledkem nelingvalniho sluchového postizeni je komunikacéni a

informacni bariéra. Sluchovéa vada omezuje moznost osvojit si mluvenou fe¢ a pouzivat

% Janotova, N., Svobodova K., Integrace sluchové postizeného ditéte v mateiské a zékladni $kole...2. vyd. Praha: Septima, 1998.
s.8-9
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ji v kontaktu sjinymi lidmi. Dusledkem toho dochdzi k nerovnomérnému vyvoji

kognitivnich schopnosti a opozdéni socializace.

Kojenecky vék

Sluchové postizené déti v kojeneckém veéku (v prvnim roce véku) nebyvaji pfilis
napadné. Vada neni viditelnd a projevy jsou natolik odlisné, aby jednoznacné
signalizovaly smyslovy defekt. V prvnich mésicich Zzivota jsou dulezité zrakové
podnéty, které nechybi. Pied teCovy vyvoj taktéz neni neobvykly, neslySici dité si
zacina broukat. Postupné tyto projevy ustanou, nebot’ ditéti chybi zpétna vazba, a proto
neza¢ne zvatlat. VétSina rodi¢u si vSimne, Ze v obdobi mezi 6. a 8. mésicem dité
nereaguje na zvukové podnéty, avsak to, ze by mohlo jit o poruchu sluchu, je nemusi
napadnout.

V soucasné dobé€ je mozné diagnostikovat sluchovou vadu jiz v prvnich mésicich zivota,
ale jen vyjimecn€ je toto vySetfeni doporuCeno. Tézkd sluchovd vada byva
diagnostikovana az v batolecim véku.

Pro psychicky vyvoj ditéte je dilezit¢ kontakt s matkou. Oc¢ni kontakt je dominujici,

dit¢ muze sledovat mimické projevy matky i na delsi vzdalenost.

Batoleci a predskolni vék

U zdravého dit¢ dochdzi v batolecim véku krychlému rozvoji fe¢i a krozvoji
kognitivnich a socidlni schopnosti a dovednosti.

Sluchova vada je pri¢inou zavazné€js$i opozdéni teci, které ovliviiuje rozvoj v dalsich
oblastech. Rodina se sluchové postizenym ditétem potiebuje podporu a odborné vedeni.
Rodi¢tm je tfeba pomoci zvolit vhodny zplisob komunikace s ditétem. Pokud dité nic
neslysi nebo ma jen zbytky sluchu je vhodnd znakova fec. Dorozumivani ordlni feci

muze byt nevhodné.

Skolni vék a dospivani

Sluchové postizené déti mivaji obvykle odlozenou skolni dochazku o jeden rok. Volba

vvvvvv

schopnosti neslysiciho ditéte, které jsou spojeny s obtiZzemi v porozuméni jak v aktivni
komunikaci, tak i s opozdénim verbalniho uvazovani a socializace. Tyto déti se tak

mohou ve Skole jevit jako mén¢ inteligentni ¢i s naruSenym chovanim.
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Integrace do bézné skoly je v ptipadée tézce sluchove postizenych déti obtizna, protoze
jim chybi zékladni pfedpoklad ke zvladani bézné vyuky a socializace — mluvena fec.
Orélni fe¢ téchto déti byva jen mdlo srozumitelnd, agramaticka a obsahové chuda.
Jestlize by tyto déti mély byt zatazeny do bézné Skoly, potrebuji tlumocnika.

Pro dospivajiciho ¢loveéka se sluchovou vadou, je dulezity kontakt s osobou stejného
postizeni. Nejde jen o snadnost komunikace, jde i o podobnost zkuSenosti, uvazovani a
sdileni stejné zivotni situace. Tato potieba je projevem styku se stejnymi lidmi za

GiGelem vytvafeni pratelskych a partnerskych vztaht.*

Re¢ déti se sluchovymi vadami

Vrozend nebo ziskana sluchova vada v raném véku ditéte pifindsi jisté dasledky pro
rozvoj feci ditéte. Vyvoj teci ditéte je vazan na urcité podminky, které maji pro dité
zasadni vyznam. Zélezi na tom, kdy byla vada sluchu u ditéte zjisténa, kdy dité zacalo
pouzivat sluchadlo, kdy byla zahdjena intenzivni sluchova a feCova vychova za vyuziti
logopeda, jak rodina dité pfijima a také jak rodina realizuje tuto specialni vychovu
doma, v rodinném prostiedi.

Pro tec, ktera neni kontrolovana sluchem, jsou typické nékteré znaky:

- kolisani hlasové polohy

- nepravidelné tempo

- ptizvuk

- kratké samohlasky jsou prodluzované

- dlouhé samohlésky jsou zkracované

- nepiiméfena hlasitost

Obsahova stranka stavby véty je jednodussi, pretrvavaji dysgramatismy a slovni zdsoba
je mensi. Vysledky soucasné péce ukazuji, ze se takovym nepiiznivym dasledkiim da
pfedchazet a to intenzivni specidlni vychovou od rané¢ho véku, zahdjenou ihned po
pfidéleni sluchadla. Na jedné strané lze i u déti s t€zkymi sluchovymi vadami vytvofit
fec, kterd bude socialn¢ piijatelnd, ale na druhé stran€ zlstavaji nékteré déti s typickymi
znaky teci (viz vyse). Jde o déti, které se nedostaly véas do odborné péce, déti s vice
vadami a déti, u kterych se nepodaii diagnosticky prokazat, pro¢ jsou vici osvojovani

A rec 67
mluvené feci ,,odolné*.

%Vagnerova, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 225 - 228
“Janotova, N., Svobodova K., Integrace sluchové postizeného ditéte v matei'ské a zakladni $kole...2. vyd. Praha: Septima, 1998.
s.11-12
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4.3 Pristroje pro sluchové postiZzené

Individualni sluchadla a jejich typy

Sluchadlo (naslouchaci pfistroj, naslouchaci aparat) je miniaturni zesilovac¢, kde je
mikrofonem zachyceny zvukovy signal zesilovan a pfivadén ze sluchatka do
zvukovodu, do ucha.

Kapesni sluchadla

Kapesni sluchadla maji zpravidla tvar krabi¢ky o velikosti asi 7,5 x 4,5 x 1,5 cm. Do
této krabicky je vestavén zesilova¢ s mikrofonem a baterie. Sluchadlo je spojeno tenkou
ohebnou sitirkou se sluchatkem, které byva upevitovano do vchodu zvukovodu pomoci
usni vlozky, tvarnice.

V dnes$ni dob¢ se s témito sluchadly setkame u malych déti, nebot’ jsou nejvhodné;jsi a
pomérné odolné vici détské pohybové aktivité.

Brylova sluchadla

Vyuzivaji se u jedinct, ktefi maji soucasn¢é zrakovou a sluchovou vadu a nosi bryle.
Brylova sluchadla maji zabudovani sluchadla do masivnéjsi postranice bryli a zvuk je
do ucha ptivadén hadic¢kou s individualni vlozkou, ktera se zasouva do usti zvukovodu.
Zavésna sluchadla

Nosi se za uchem a jsou propojeny s usni tvarovkou. Jsou uréena od lehkych az po
velmi t€zké ztraty sluchu. Mnoho typil zavésnych sluchadel umoznuje systémy dvou
nebo tii smérovych mikrofonl pro zlepSeni srozumitelnosti fe¢i v hluénych situacich.
Jsou odolné a nejsou ovlivnéna prostorovymi podminkami ve zvukovodu. Piedstavuji
optimalni volbu pro déti, protoze jejich usi rostou a méni se tak jejich sluchové
parametry.

Zvukovodné sluchadla

Zvukovodova sluchadla se vyrabéji na miru uZzivateli dle pfesného otisku tvaru jeho
zvukovodu. Jsou mensi nez zavésna sluchadla a z estetického hlediska nejsou téméf
vidét. Zvukovodova sluchadla se déli do dvou zakladnich kategorii: standardni

zvukovodova sluchadla a zvukovodova sluchadla s volnym mikrofonem.®®

%Janotova, N., Svobodové K., Integrace sluchové postizeného ditéte v matefské a zakladni skole...2. vyd. Praha: Septima, 1998.
s.14-15
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Kochlearni implantat

Kochlearni implantat je zafizeni, které pracuje jinym zpisobem nez sluchadlo.
Sluchadlo zjednodusené feceno zvuky zesiluje, kochlearni implantat postizeny sluchovy
organ ,,obchazi“ a specialné¢ kdédovanymi zvukovymi podnéty drazdi ptimo zakonceni
sluchového nervu ve vnitinim uchu v hlemyzdi.

,Implantat se sklada ze dvou casti — z vnitiniho implantdtu a zevni casti, kterou tvori
mikrofon, Fecovy procesor, vysilaci civka a kabely. Pri implantaci se pod kiizi zavede
malinkaty pristroj, z kterého vedou elektrody do vnitrniho ucha. Za uchem je zavéseno
malé pouzdro s mikrofonem, procesorem a prenosovou civkou. Mikrofon zachyti zvuk a
odesle jej do recového procesoru, ktery pacient nosi na téle nebo za uchem. Ten prijaty
zvuk analyzuje a digitalizuje jej na signdly, které jsou ndsledné poslany do vysilace. “”

Kochledrni implantét je ur¢en pouze détem a dospélym prakticky neslySicim.

Skupinova sluchadla

Skupinova sluchadla se vyuzivaji ve Skolach pro sluchové postizené, kdy je zesileny
zvukovy signal privadén do sluchatek ditéte bud’ kabelovym rozvodem, nebo je
pienasen pomoci kratkych vin ¢i infraCerveného zateni. Skupinova sluchadla mohou byt

souéasti lavic, katedry a ovladaciho pultu pro dalsi zvukové vybaveni.”

4.4 Komunikace sluchové postizenych

Lidé sporuchami sluchu maji mnoho obtizi. Jejich postizeni mize vést i ke
komunikaéni bariéfe mezi nimi a okolim. Mluvena fe¢ je zékladnim ndstrojem pro
piedavani informaci. U jedinct s poruchami sluchu miize jit o poruchy v prosumeéni feci
nebo o poruchy schopnosti ovladat mluvenou fec.

Neslysici ¢lovék ma omezené kontakty s okolnim svétem. Prochazi diferencovanym
socialnim vyvojem, jeho poznavani svéta je odlisné od slySicich. Je také velmi dilezité,
zda postizeni sluchu vzniklo pfed nebo po osvojeni feéi. Clovék, jenz ohluchl, si uchova

schopnost uzivat mluvenou fec.

% http://www.lekari-online.cz/orl-otorinolaryngologie/novinky/kochlearni-implantat
™Janotova, N., Svobodové K., Integrace sluchové postizeného ditéte v matetské a zakladni §kole...2. vyd. Praha: Septima, 1998.
s.15-16
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Specifické komunikacni systémy téZce sluchové postiZenych

Lidé s tézkym sluchovym handicapem, lze chapat jako minoritu, ktera uziva odlisny
komunikaéni systém a jejiz dorozumivani s majoritni spolecnosti je obtiznéjsi.

Té&Zce sluchové postizeni mohou uzivat dvoji jazykovy systém:

Znakova re¢

Znakova te¢ navazuje na bézné pouzivané posunky, tj. neverbalni komunikaci gesty.
Jde o specificky systém dorozumivani, ktery si sluchové postizeni musi osvojit. Je
vyhodnym komunika¢nim prostfedkem pro minoritu neslySicich, pro ostatni okoli je
obtizné znakové fe€i porozumét. Znakova fec je jednodussi, mén¢ diferencovand. Znaky
maji vice vyznami a gramatika se nepouziva. Napft. véta: ,,Nikdy neddm Ev¢ penize® je

ve znakové feci vyjadiena: ,,Ja4 dava penize Eva nikdo.*

Oralni rec

Oralni fe¢ vyuziva zbytkd sluchu a odezirdni. Je tfeba si zapamatovat kombinaci
pohybti mluvidel a vibraci pifi vysloveni daného slova. Oralni fe¢ pomaha
handicapovanym piekonavat bariéru v komunikaci se slySicimi. Pro neslySiciho ¢lovéka

jde o obtizny zpiisob dorozumivani.

Obtize vychazi z téchto okolnosti:

a) chybi sluchova kontrola feci
b) slovni zasoba je omezend
c) chybi uzivani gramatiky ve znakové feci

d) je obtizné pochopit vyznam slov v souvislosti’’

Sluchové postizeni 1lidé maji problémy s rozliSovanim slov, kterd jsou zvukové
podobna. Vzhledem k tomu, ze takto handicapovani lidé maji malou slovni zasobu, maji
1 potize s identifikaci slov. Odezirani je velice obtizny zptsob vnimani mluvené feci.
Zrakem neni mozné urcit presné vSechny hlasky, a proto dochdzi k omylim. Sluchové
postizenym chybi spontanni a snadné porozuméni kontextu, které je pro slySici lidi
samoziejmosti. Verbalni komunikace jim muze ptindSet nepfijemné pocity a vyvolava

napéti a nejistotu, zda vSe dobie ,slySeli“. Sluchové postizeni reaguji na potize

"I Vagnerové, M., Psychopatologie pro pomdhajici profese. Variabilita a patologie lidské psychiky. 2. vyd. Praha: Portal 1999, 5.126
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v porozuméni nelibosti. Napéti, které¢ takova ndmaha vyvolava, zvySuje jak jejich
uzkost, tak sklon k afektivnim vybuchiim nebo k jiné zkratové reakei.
Pro neslysici je vyznamnou komunikacéni slozkou mimika a pantomimika. Oni sami ji

r ’ v 7 o Y . s e . N r roox ror 72
ve svém vlastnim sd&leni zdtraziuji, a tak je z jejich projevu zfejmé, co pravé citi.”

Bilingvni komunikace
Bilingvismus znamena dvojjazycnost, tedy ovladani dvou jazyku a to v roving recepce,
porozumeéni, produkce, mluveni, ¢teni 1 psani.
Pokud mluvime o bilingvismu neslySicich, mame na mysli znalost a pouzivéani
znakového jazyka a mluveného jazyka majoritni spolecnosti zemé, ve které Zziji.
Ptedpokladem pro zavedeni bilingvalniho pfistupu ke vzdélavani neslySicich je uznani
znakového jazyka jako jazyka plnohodnotného a rovnocenného mluvenym jazyktm.
Znakovy jazyk dlouho nebyl za plnohodnotny povazovan. V roce 1960 vydal americky
lingvista William C. Stokoe praci Sing Language Structure a v roce 1965 A Dictionary
of American Sign Language on Linguistic Principles, ve kterém uvedl zakladni popis
znakového jazyka. Zakladnim kamenem je poznatek, ze znaky se skladaji z Casti.
Ukézal, Ze znaky jsou abstraktni symboly, které mohou byt rozlozeny na prvky,
minimalni jazykové jednotky, tak jako jsou jimi fonémy mluveného jazyka. Znaky
rozdélil podle polohy, kterou zaujimaji, podle tvaru ruky a postaveni prsti a sméru
pohybu.
Na mezinarodni urovni se dostalo znakovému jazyku vétSimu uznani. V roce 1984 na
konferenci UNESCO v Paftizi prostiednictvim expertl z deseti zemi doporucilo:

1) Pro vyvoj neslysiciho ditéte je dilezité, aby mélo pfistup jak k mluvenému, tak

znakovému jazyku.
2) Znakovy jazyk by mél byt uznan jako legitimni jazykovy systém a mél by mit

stejné postaveni jako ostatni jazykové systémy.

V roce 1988 Evropsky parlament oficidlné schvalil rezoluci o znakovém jazyce pro
dvanact zemi EU. Evropsky parlament by mél:

1) Uznat znakovy jazyk, uzivany v kazdé ¢lenské zemi

2) Hledat cesty k odstranéni ptekazek, kladenych znakovému jazyku

3) Povzbuzovat Clenské zemé, aby zavedly opatfeni, kterd by vedly k ustaveni,

v e « , . 3
podpofe a rozvoji vyzkumu, kurzu a tlumo&eni znakového jazyka.’

" http://www.pomoc.chytrak.cz/psychologicka problematika.doc-
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4.5 Socialni vyznam sluchového postiZeni

., Je velmi tézké neslySet a pritom Zit mezi lidmi, kteri se navzdjem dorozumivaji
zvukovym jazykem. Clovek ma pocit, jako by Zil za sklem: miize sledovat, co ostatni
delaji, ale nevi, proc to délaji a o cem spolu mluvi“

(Strnadova, 1995, s.22)

Z divodu komunika¢ni bariéry byva sluchové postizeni povazovano za spolecensky
stigmatizujici. OdliSny zplUsob komunikace a ztoho vyplyvajici obtize, omezuji
moznost chépat déni ve spole¢nosti, kterd komunikuje ordlnim zplisobem. NeslySici
clovék miize dobie ovladat znakovy jazyk, ale to mu v integraci do spole¢nosti slySicich
moc nepomuze. Problémy mize mit, i pokud se snazi mluvit ordlni fec¢i. Jeho projev
mize byt pro slySici t€Zko deSifrovatelny. Vzhledem k obtiznosti odezirani, nemusi
pochopit vSe a miiZze reagovat nepfiméteng.

Neslysici mnohdy putisobi (vzhledem k dezorientaci) smésné, tj. byva hodnocen jako
Clovék snizsi inteligenci. Posméch mutze vyvolat 1 komunikace znakovou feci.
Neptiméfené mohou plsobit i mimické projevy, jez doprovazi znakovani. Zdravy
Clovék nechdpe, ze maji stejny informacni vyznam jako modulace hlasu v projevu
slysicich.

Hodnoceni sluchové postizenych byva spojeno s generalizujicim presvédcenim, Ze jde o
lidi, jejichz schopnosti jsou omezené. Podcenujici postoj slySicich, mize u sluchové

postizenych posilovat pocity nejistoty a sklon k izolaci.”

Jabtirek, Josef., Bilingvalni vzd&lavani neslysicich...1.vyd. Praha: Septima, 1998,s. 6 - 11
™ Vagnerové, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese... 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 228 - 229
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5. Télesné postizeni jako funkCéni a

esteticky handicap

T¢lesné postizeni je vadou pohybového a nosného ustroji, tj. kosti, kloubd, $lach i
svalli a cévniho zasobeni, 1 poskozeni nebo porucha nervového ustroji, jestlize se
projevuje porusenou hybnosti. Radime sem také viechny odchylky od normalniho tvaru
téla a koncetin.

Vychovou a vzdélavanim télesné a zdravotné postizenych se zabyva somatopedie. Jde
o védni obor specialni pedagogiky. Termin somatopedie je sloZen z feckych slov soma
— tclo a paideia — vychova. Tento ndzev (ostatné¢ jako ndzvy ostatnich obort specialni
pedagogiky, byl vytvoren v duchu tradice pedagogického dila J. A. Komenského, ktery
nazval jeden ze svych stézejnich spisu Pampaedie (VSevychova). Ve druhé kapitole této

knihy poukazuje na moznosti vychovy a vzd&lavani télesné a smyslové postizenych.”

T¢lesna postizeni mohou byt vrozena nebo ziskana.

Vrozené télesné postizeni

Vrozené postizeni ve vetsi mife ovliviiuje vyvoj ditéte. Dit€¢ neni subjektivné
traumatizovano, protoze jedinec s vrozenym handicapem je na své postizeni adaptovan.
Vrozené télesné postizeni mizeme definovat jako vadu, kterd vznikla v pribchu
téhotenstvi, vlivem dédi¢nosti, pisobenim vnéjSich vlivl (alkohol, tabdkové vyrobky,

infek¢ni onemocnéni) ¢i dlouhym komplikovanym porodem.

Ziskané télesné postiZeni
Jde o pozd¢ji ziskané postizeni, které mtize byt charakterizovano jako vétsi psychické
trauma, kdy jedinec miize srovnavat, uvédomuje si, co ztratil a sviij stav jednoznacné

povazuje za horsi &i nepfijatelny.”

5 Kébele, F. a kol., Somatopedie,UK....1.vyd. Praha:Karolinum, 1993 s. 7
78 http://www.spckaminek.websnadno.cz/Telesne-postizeni.html
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Druhy télesnych postiZeni

Vrozena télesna postiZeni
- syndrom détské mozkové obrny
- Duchennova svalova dystrofie
- vrozené malforace

- vrozeny rozStép patete

Ziskana télesna postiZeni
- détskd mozkova obrna vznikld v obdobi perinatalnim (doba porodu)
- Duchennova svalova dystrofie (projevend v obdobi 3 — 5 let)
- amputace hornich koncetin

- amputace dolnich konéetin”’

5.1 Vyvoj pohybové postizeného ditéte

Pohybové postizeni ovliviluje rozvoj psychickych funkei jiz vraném véku, nebot’
omezuje moznost ziskat potiebné podnéty a z nich vyplyvajici zkusSenosti. Dité¢ je ve
v§em odkazané na rodi¢e a nemuize si vybirat, co by chtélo poznat. Omezené jsou i jeho
moznosti kontaktu a komunikace s jinymi lidmi. Zstava stranou bézného déni, kterého

se nemuze aktivné z(c¢astnit.

Kojenecky vék

V kojeneckém véku nema pohybové postizeni definitivni charakter. Pohybové postizeni
negativné ovliviiuje i vyvoj poznavani. Jelikoz dité nezveda hlavicku, nesedi a neleze,
nemuze ziskat tolik poznatki, kolik by potfebovalo. TaktéZ nemoznost manipulovat s
riznymi objekty, bude mit za nasledek nemoct poznavat jejich vlastnosti. Komplexni
opozdéni psychického vyvoje pohybové postizenych déti vyplyva z omezeni stimulace
a nemusi byt trvalé. Jakmile dit¢ zacne sedét, 1ézt, dojde i ke zlepSeni jeho poznavacich

schopnosti.

"7 http://www.spckaminek.websnadno.cz/Telesne-postizeni.html
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Rozvoj teci je zavisly na hybnosti mluvidel a jejich koordinaci, kterd miize byt u déti s
DMO naruSena. Vzhledem k tomu mivaji takové déti casto problémy s artikulaci.
Pohyby jejich mluvidel mohou byt neobratné a nepiesné, mize byt narusena i dechova
koordinace. Disledkem toho dit¢ nemluvi, nebo je jeho feCovy projev méné
srozumitelny. Mnohdy 1 nekoordinované slini, coz v pozdé&jsim véku vyvolava
nezadouci pozornost okoli.

Pohybové postizené déti byvaji omezeny i v socialnim kontaktu. Jestlize nejsou schopné
reagovat na ostatni lidi, pfiméfend komunikace se rozvinout nemtize. Tak tomu byva u
déti, které nejsou schopné ovladat pohyb rukou a mimiku. Dusledkem toho se
obvyklym zplsobem nerozviji ani vztah s matkou. Takové d€ti nereaguji na matku
obvyklym zplsobem - reaguji jen minimalné. Nejde o projev nezajmu, ale o pouhou

neschopnost pouzivat ke komunikaci pohyby rukou, mimiku a podobng.”

Batoleci a predskolni vék

Chtize je dulezitym vyvojovym meznikem, ktery umoziuje rozvoj dalSich schopnosti a
dovednosti. Dité, které nemlize chodit, ziistava zavislé na nejbliz§im okoli.

Ve tiech letech je ve vétSin€ pripada jasné, jaka je prognoza dalsiho vyvoje pohybové
postizeného ditéte a jaky pohybovy deficit bude mit. V batolecim véku by se dit¢ mélo
postupné odpoutavat ze zavislosti na matce. Tento pfedpoklad ovSem plati jen pro
zdravé déti, pro pohybové postizené je to obtizné. Spatné pohyblivé dité je natolik
zavislé na jinych lidech, ze k emo¢nimu odpoutdvani od matky dochazi az v pozdé¢jSim
veéku. Projevy negativismu, které¢ signalizuji uvédomeéni vlastni osobnosti a potiebu
prosadit svou vuli, se u nich objevuji pozd¢ji. Pohybové postizeni ditéti znemoziuje,
aby jednalo samostatnéji.

V predskolnim véku dochazi k postupné stabilizaci pohybového postizeni. Nedostatek
vlastnich zkuSenosti mize byt kompenzovano verbdlnim vykladem a vypravénim.
Vyvoj rozumovych schopnosti takovych déti mize byt v normé, ale jejich sociélni
dovednosti byvaji obvykle opozdéné.

Zavazn€ pohybové postizené déti mivaji méné moznosti ke kontaktu s vrstevniky a
hlavné se nemohou aktivné ucastnit spolecnych her. Vzhledem k tomu je pro déti
piinosné, kdyz v rodiné je vice sourozencii. V sourozenecké skupiné se uci jednat

s lidmi v rdmci svych omezenych moZznosti.

™8 Vagnerova, M., Zdravotng znevyhodnéné dité v nahradni rodinné péce... 1. vyd., Praha: Stfedisko néhradni rodinné pége, s. 34 -
35

64



v v

Zivotni situace pohybové postizenych déti je spojena s nutnosti zvladat vice zatéZi,
obvykle souvisejicich s jejich zdravotnim stavem (dlouhodobou rehabilitace, pobyty v
nemocnici, 1é¢ebnymi vykony). Vzhledem k tomu mohou byt takové déti uzkostnéjsi a

bazlivejsi.”

Skolnim vék a dospivani

Ve skolnim véku pietrvavaji problémy jako osamostatiiovani a odpoutavani se ze
zévislosti na roding. Jestlize jedinec neni schopny samostatného pohybu, neni
samostatny v oblasti samoobsluhy, nelze uvazovat o jeho plném osamostatnéni.
Obtiznad je identifikace s vrstevniky, télesné postizeny jedinec si uvédomuje svou
odli$nost a ur¢itou miru nedostacivosti.

S télesnym postizenim se hlife vyrovnavaji divky, jsou citlivéjsi, vnimavéjsi na emocni
projevy ze strany rodicl, ptatel i spoluzdkli. V porovnani s chlapci maji nizsi
sebehodnoceni, citi se méné schopné a pfitazlivé. Mivaji snizenou sebeuctu, jsou méné
sebejisté, emo¢n¢ nevyrovnané a zranitelngjsi. Divky maji tendenci uzavirat se do svéta

fantazie — jde o jejich obranny mechanismus.™

5.2 Syndrom détské mozkové obrny

Détska mozkova obrna (DMO) je fazena mezi télesnd postizeni, do oblasti centralnich
obrn. Centralni obrny se projevuji postizenim mozku nebo michy, svym rozsahem se
mohou rozd&lovat na parézy nebo plegie.*! Parézy jsou charakterizovany pouze
¢asteCnym ochrnutim mozku nebo michy, plegie tplnym ochrnutim.*

Nemocny s DMO muze mit problémy s jemnymi pohybovymi vzorci (psani, stithani
ntzkami), s udrzenim rovnovdhy a s chiizi, problémy s pohyby (kroutivé pohyby
rukou).

Ptiznaky jsou u kazdé jedince odlisné a mohou se v pribéhu ¢asu ménit. Nékteti 1idé s
DMO mohou byt postizeni dalSimi zdravotnimi problémy véetné epileptickych zachvati

a poruch mentéalnich funkci. Diagn6za DMO nemusi vzdy znamenat tézky handicap.

"Vagnerova, M., Zdravotné znevyhodnéné dité v nahradni rodinné péce... 1. vyd., Praha: Stiedisko néhradni rodinné péce, s. 35 -
37

80 Vagnerové, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese... 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 257 - 258

8Renotiérova, M., Ludvikova, L. Specialni pedagogika... 2. doplnéné vydani. Olomouc: Univerzita Palackého, 2004

82Renotiérova, M. Somatopedické minimum... 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého 2002, s, 34
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Dit¢ s tézkou formou DMO je mnohdy zcela neschopné chiize a pottebuje velmi
narocnou, komplexni a celoZivotni péci, dité s lehkou formou postizeni mlize byt jen
lehce nemotorné a obejde se bez specidlni pomoci. Pfes veskery dosavadni vyzkum neni

toto onemocnéni vylé&itelné, a neexistuje jeho spolehliva prevence.™

Historie détské mozkové obrny

Prvni zprava o tomto onemocnéni je v dile fimského dé&jepisce Tranquilla. Ten
zaznamenal pfipad fimského cisafe Claudia (42 — 54 n. 1). V jeho ptipad¢ Slo o
dyskinetickou formu DMO. Cisaf od narozeni kulhal, koktal, mél mimovolni pohyby.
Jeho vzhled byl abnormalni, byl ve svém okoli povazovan za slabomyslného. Ani po
dosazeni plnoletosti mu nebyla pfiznana svépravnost. Podle toho, ze napsal dvé
historicka dila a podle jeho panovani na triinu vSak lze usoudit, Zze byl nadprimérné
inteligentni. DalSi historickou osobnosti, kterd byla pravdépodobné postizena détskou
mozkovou obrnou, byl anglicky kral Richard III. Sdm Shakespeare popisuje tohoto
panovnika ve svém dile, jako ,,tak zohaveného, ze po ném psi Stékaji*“. Prvni znadmé
vytvarné zobrazeni détské mozkové obrny pochdzi od José Ribera: jedna se o obraz ze

sedmndctého stoleti, umistény v patizském Louvru. S nazvem ,,Koniskd noha.

Dalsi umélec byl George Gordon, lord Byron, nejvétsi anglicky basnik 19. stoleti.
Tento slavny bojovnik za svobodu utlacenych naroda trpél diparetickou formou détské
mozkové obrny. Podle soudobé korespondence a ruznych paméti se tento umélec
narodil pfi tézkém porodu, pozd¢ a Spatné se stavél na nohy, mél vzdy vadnou chiizi.

Sam se rehabilitoval plavanim.**

Ptiznaky DMO

Piiznaky DMO se projevi zpravidla ptfed 3. rokem v€ku a ve vétSiné€ piipadl to jsou
pravé rodice, ktefi pojmou podezieni, ze se jejich dit¢ v pohybovych dovednostech
nevyviji normalné. Déti s DMO se Casto opozd’uji v dosahovani normélnich vyvojovych
milnikd, jako je pfetdCeni, sezeni, lezeni, smich nebo stoj a chiize. To byva oznacovano

jako vyvojové opozdéni (retardace).

% http://kdyzsluncenesviti.webnode.cz/jake-jsou-formy-dmo-/
8 http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=424
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Neékteré postizené déti maji abnormalni svalovy tonus (svalové napéti). Snizeny svalovy
tonus se oznacuje jako hypotonie. Dité d€la ochably dojem. ZvySené svalové napéti se
oznacuje hypertonie; dité je toporné, neohebné. V nékterych ptipadech je dité zpocatku
hypotonické a po prvnich 2-3 mésicich Zzivota, se jeho svalové napéti méni do
hypertonie. Nemocné déti mohou mit neobvyklé postaveni nebo zretelné uptednostiiuji

jednu polovinu svého téla.®

Formy DMO

Spasticka forma DMO

Postihuje asi 70-80% nemocnych s DMO. Svaly jsou v postiZzenych partiich ztuhlé a
trvale stazené. Blizsi popis téchto forem nemoci vychézi z uréeni, které koncetiny jsou
stazené. Pokud ma nemocny spastické obé dolni koncetiny, znamena to, ze koncetiny
vtaci dovniti a pii chizi kiizi kolena ptes sebe. Pokud takto postizeny viibec chodi, je
jeho chiize nemotorné a velmi obtizna.

Athetoidni forma DMO

Jde o mimovolni pomalé kroutivé pohyby. Tyto abnormalni pohyby postihuji obvykle
ruce i nohy, piipadné celé horni ¢i dolni koncetiny. V nékterych ptipadech je postizeno
svalstvo tvére a jazyka coZ vede ke grimasovani, Zmoulavym pohybiim tst, mlaskani...
Abnormalni pohyby se zvyraziuji pfi emocnim stressu a mizi ve spanku. Postihuje asi
10-20% nemocnych.

Atakticka forma DMO

Tato vzacna forma postihuje piedevSim vniméni rovnovahy. Postizeni maji Casto
$patnou pohybovou koordinaci, jejich chiize je nestabilni, chodidla pokladaji daleko od
sebe. Problémy nastavaji pifi pokusu o rychly a pfesny pohyb, jako je psani nebo
zapinani knoflikti na odévu. Nemocni mohou mit ties objevujici se pii volni hybnosti
(snazi se uchopit knihu). Touto formou trpi asi 5-10% nemocnych s DMO.

SmiSené formy DMO

Vyse uvedené formy se mohou rizné¢ kombinovat. Nejcastéjsi kombinaci predstavuje

spastické forma s athetoidnimi pohyby, ale i jiné kombinace jsou mozné.*

8 http://kdyzsluncenesviti.webnode.cz/jake-jsou-casne-priznaky-dmo-/
8 http://kdyzsluncenesviti.webnode.cz/jake-jsou-formy-dmo-/
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5.3 Komunikace s télesné postiZenymi

Lid¢ stélesnym postizenim, ktefi nemaji jiné postizeni napi. smysli ¢i intelektu,
nevyzaduji zvlastni pfistupy v komunikaci. Pro spravny zplisob komunikace je nutné
vzit v ivahu, zda ma jedinec postizeni vrozené nebo ziskané. U ziskaného télesného

postizeni je dulezité, zda jde o handicap dlouhodobi ¢i aktualni.

Zasady komunikace s jedinci s postiZenim pohybového aparatu:

- obvykle neni problém s verbalni komunikaci, ale s tim, jak nabidnout fyzickou
pomoc

- dilezité je znat rozsah postizeni a mozna omezeni v komunikaci

- zachovavat bézna spoleCenska pravidla v komunikaci

- pfizpasobit postoj a pohled postizenému (sedneme si k nému), abychom zajistili
setkani tvari tvar

- pfes ruzné atypické projevy predpoklddame normalni inteligenci

- jednat s Gctou, toleranci, porozuménim a s taktem k osobé s defektem

- pokud je nemocnym vozi¢kar, nemanipulujeme vozikem bez védomi a zadosti
nemocného

- pokud nabizime pomoc, vzdy se zeptdme nemocného, jaky zplisob pomoci mu
vyhovuje

- nekomunikujeme s doprovodem postizeného, ale piimo s postizenym®’

Asistencni psi

Moznosti, jak snizit zavislost télesn¢ postizeného na pomoci druhych lidi, je ziskani
asistencniho psa. Asistencni pes, ktery je plné vycviceny, ovlada okolo 90 povelt, které
podle potieb postizeného dokaze kombinovat.

Uz od 60. let se v USA vyuzivaji asistencni psi jako soucast osobni asistence vozickara.
Oproti ¢lovéku - asistentovi ma psi asistent nékolik vyhod, zejména tu, Ze nenaruSuje
soukromi klienta a ziistdva s nim po cely den a n¢kolik let.

Jednim z hlavnich ukola asisten¢niho psa je pomoci télesné postizenému, ktery spadl

z invalidniho voziku. Pes je bud schopen pfivolat pomoc, nebo byt oporou

8Venglarova, M., Mahrova, G., Komunikace pro zdravotni sestry...Praha: Grada Publishing, 2006, s. 134-135
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postizenému, aby se dostal zpét na vozik. N&kteii psi byvaji vycviceni k tomu, aby

pomahali postizenym, ktefi uzivaji hole nebo choditka, s udrzenim rovnovahy.

Asisten¢ni pes je schopen:
- rozsvitit nebo zhasnout svétlo
- pfinést urceny predmét (telefon, voditko, poStu ze schranky, noviny, Iéky,
ovladace)
- sundat postizenému obleceni (ponozky, rukavice, svetr...)
- podat predméty, které spadly na zem (klice, tuzku, bryle...)
- otevirat a zavirat dvefe riznych typi
- pfivolat vytah
- nosit batiizek s drobnymi pfedméty
- pomoci pfi nakupech
- tdhnout invalidni vozik
- odnést pytel s odpadky

- oteviit chladni¢ku, dvitka a zasuvky v domécnosti®®

5.4 Socialni vyznam télesné postiZenych

T¢lesné postizeni predstavuje socidlni znevyhodnéni, nebot’ jeho projevy jsou viditelné
na prvni pohled.

K télesné postizenému se obvykle vztahuji niz8i ocekavani. Na jedné strané byva
podcenovan, na stran¢ druhé jsou jeho projevy ve vétsi mife tolerovany.

T¢lesné postizeny snadno vzbuzuje extrémni postoje. Ve spole¢nosti miize byt izolovan,
odmitan, mlze se stat objektem posméchu ¢i naopak miize byt Castéji opatrovan a
ochraniovan. Handicapovany ¢lovék nepopira své zdravotni problémy, ale neni ochoten

akceptovat, Ze je kvili nim postizeny i socialng.*

88 Venglatova, M., Mahrové, G., Komunikace pro zdravotni sestry...Praha: Grada Publishing, 2006, s. 135-136
% Vagnerové, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese... 4. vyd. Praha: Portl, 2008, s. 258 - 259
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6.Empiricka cast

6.1 Stanoveni cile pruzkumu a hypotéz

Cilem prizkumné ¢asti je zjistit znalosti, postoje a nazory mladistvych a dospélych lidi
na problematiku zdravotné postizenych. Cilem je ziskat informace o tom, do jaké miry
je vetejnost o této problematice informovana a jaky postoj k ni zaujima.

Vyhodnoceni ziskanych dat bude slouzit k zavéru sméfujicimu k tomu, zda je
spolecnost o lidech zdravotné postizenych informovéna, zda je k této problematice

lhostejna a jestli je tieba, aby se touto problematikou vice zabyvala.

K dosazeni cilii byly stanoveny tyto hypotézy:

Souhlasi respondenti s integraci zdravotné postizenych osob do spole¢nosti?
H1 VétSina respondenti souhlasi s integraci zdravotné postiZenych

osob

Je zdravotné postizenym osobam poskytovana dostatecnd péce?
H2 VétSina respondentii si mysli, Ze zdravotné postiZenym osobam je

poskytovana dostate¢na péce a pomoc ze strany naseho statu.

Setkali se respondenti v Zivoté se zdravotné postizenou osobou?

H3 Vétsina respondent se jiZ setkala se zdravotné postiZenou osobou.

6.2 Nastroje sbéru dat

K ziskani zékladnich informaci od vefejnosti jsem si vybrala metodu dotaznikového
Setfeni. Respondentim byl rozddn dotaznik s pfedtiSténymi otdzkami, na které

odpovidali. Zkoumana osoba si znavrzenych moznych odpovédi vybirala jednu
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variantu, na zakladé¢ svého uvézeni, svych nazori, postojii a znalosti na danou

problematiku.

V dotazniku jsou kladeny otdzky jak oteviené tak uzaviené. U otdzek otevienych ma
respondent moZznost volby, zda si vybere z nabizenych variant, ¢i sam napisSe jinou
moznost, v dotazniku neuvadénou. Uzaviené otazky jsou jak alternativni (odpovéd’ se
na né vylucuje: Ano - Ne) tak vybérové, kde je n€kolik navrzenych moznych odpovédi,
z nichz respondent vybird jednu variantu. Otazky jsou také vedeny ke zjisténi tvrdych

dat (v€k a pohlavi respondentt).

Dotaznik ma slouZit k ziskani ndzorti a postoji respondentd na problematiku zdravotné
postizenych. Otazky jsou kladeny tak, aby mi pravdivost hypotéz, které jsem si
stanovila, potvrdily, ¢i je poptipadé vyvratily.

Respondenti byli s ucelem tohoto dotazniku sezndmeni, byli ujisténi o jeho anonymité

a jeho znehodnoceni po zpracovani.

6.3 Vlastni prizkum

Pro tento priizkum, jsem si zvolila respondenty ve véku od 16 let. Dotaznikii bylo
rozdano celkové 130, znichZz se vyplnéné vratily v poctu 129. Celkové dotaznik
vyplnilo 75 mladistvych na SPS MV a 54 respondenti dospélé populace na VPS a
zakladni odborné ptiprave policistit).

Vékova skupina a instituce byly zvoleny zamérné€, nebot’ na uvedené Skole studuji lidé
z celé Ceské republiky a vysledky priizkumu by tak mohly byt objektivngjsi.

Prizkum byl provadén v rozmezi mésict leden a tnor roku 2012. Ttistrankovy dotaznik
byl rozdan na Stifedni policejni Skole Ministerstva vnitra a na Vyssi policejni Skole
v HoleSové. Dotazované osoby dotaznik vyplnovaly v dobé vyucCovani. Pii vyplhovani
dotaznikli na Skolach jsem se s negativnimi ohlasy zkoumanych osob nesetkala. Naopak

vsichni respondenti dotaznik vypliovali se zdjmem a ochotou.
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6.4 Vyhodnoceni a zpracovani ziskanych dat

Dotaznik vyplnilo celkem 129 respondentti z celkového poctu rozdanych dotaznikt 130.
Z toho poctu dotaznik vyplnilo celkem 64 Zen a 65 muzl. Dotaznik (viz. ptiloha €. 1),

se sklada ze 12 otdzek uzavienych i otevienych.

SloZeni respondenti

Respondenti | 15 1710t | 18-251et | 26-35let | 36+let | Celkem | %
Zeny 30 15 6 13 64 49
Muzi 27 19 10 9 65 51
Celkem 57 34 16 22 129 | 100,0

Graf 1 SloZeni respondentu

%

m Zeny

B Muzi
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Otazka C. 1 Setkal (a) jste se s osobou zdravotné postiZenou?

. Celkem
Respondenti Zeny Muzi
%
Ano 64 65 100
Ne 0 0 0
Nevim 0 0 0
Celkem 64 65 100
%
W Ano
m Ne
Nevim

Na tuto otazku vSichni respondenti shodné uvedli, ze se jiz n¢kdy v zivoté setkali

s osobou zdravotné postizenou.
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Otazka ¢. 2 Jaky pocit mdte pii setkdni se zdravotné postiZenou osobou?

Respondenti Zeny Muzi Celkem %
Soucit 43 44 67
Strach 4 2 5
Nechut’ 0 4 3
Bezmoc 4 10 11
Neumim své pocity vyjadrit 13 5 14
Jiné 0 0 0
Celkem 64 65 100
%
M Soucit
M Strach
Nechut
M Bezmoc

® Neumim své pocity vyjadrit

Jiné

Na otazku ,Jaky pocit mate pii setkdni se zdravotn€ postiZenou osobou?* 67%

respondentli uvedlo, Ze pocituji soucit. 5% dotdzanych odpovédélo strach. Pouze 3%

procenta uvedli, ze k takovym osobam pocit'uji nechut’ (a to 4 muzi, zeny takové pocit

nemaji). 11% respondenti citi bezmoc a 14 % respondent nedokazi své pocity vyjadrit.
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Otazka ¢. 3 Jaké postoje ma spolecnost, dle Vs, ke zdravotné postiZenym

osobam?

Respondenti Zeny Muzi Celkem %
Rozhodné pozitivni 0 25 19
SpiSe pozitivni 50 21 55
SpiSe negativni 14 13 21
Rozhodné negativni 0 0 0
NedokaZu posoudit 0 6 5
Celkem 64 65 100

%

B Rozhodné pozitivni

M Spise pozitivni
SpiSe negativni

B Rozhodné negativni

m Nedokazu posoudit

Z pruzkumu vyslo, ze 50 Zen si mysli, Ze postoje spolecnosti jsou spiSe pozitivni,
rozhodné pozitivni si nemysli zddnéd z nich. Oproti tomu 25 muzi uvedlo, Ze postoje
spolecnosti jsou rozhodné pozitivni a 21 muzi, zZe spiSe pozitivni. SpiSe negativni postoj
uvedlo 27 respondentti (14 Zen a 13 muzil). Rozhodné negativni postoj spole¢nosti ke
zdravotné postizenym neuvedl nikdo a pouze 6 respondentli nedokaze posoudit.
Z pruzkumu tedy celkové mizeme soudit, Ze postoj spolecnosti je spise pozitivni (55%

respondenttt).
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Otazka ¢ 4 Souhlasite stim, aby mentdlné postiZené a zdravé déti

navstévovaly spoleCnou Skolu?

Respondenti Zeny Muzi Celkem %
Rozhodné souhlasim 39 16 43
SpiSe souhlasim 15 27 32
SpiSe nesouhlasim 8 9 13
Rozhodné nesouhlasim 2 13 12
Nevim 0 0 0
Celkem 64 65 100

%

B Rozhodné souhlasim
M SpiSe souhlasim
Spise nesouhlasim
B Rozhodné nesouhlasim

® Nevim

Na tuto otazku odpovédélo 43% respondentli, ze rozhodné souhlasi se zaclenovani
mentalné postizenych déti do Skol se zdravymi détmi. 32% dotazovanych spiSe souhlasi

a 13% spiSe nesouhlasi. Zasadné proti zaclenovani téchto déti je 12 % respondent.
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Otazka ¢ 5 Mpyslite si, Ze pobyt zdravych déti spolecné s mentdalné
postiZenymi détmi, miiZe negativné ovlivnit jejich vyvoj (vyvoj zdravych

déti)?

Respondenti Zeny Muzi Celkem %
Rozhodné ano 2 25 21
SpiSe ano 17 21 30
SpiSe ne 27 16 33
Rozhodné ne 13 3 12
Nedokazu posoudit 5 0 4
Celkem 64 65 100

%

B Rozhodné ano

M Spise ano
Spise ne

B Rozhodné ne

 Nedokazu posoudit

Z celkového poctu dotazovanych, tj 129, 33% uvedlo spiSe ne. Oproti tomu 30%
odpovidalo spiSe ano a 21% rozhodné& ano. Pouze 12% si mysli, Ze pobyt mentalné
postizeného ditéte se zdravym ditétem na jeho vyvoj rozhodné nema vliv. 4% nedokaze

posoudit.
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Otazka ¢ 6 Myslite si, Ze zdravotné postiZeni lidé by méli Zit v ustavech

socidlni péce?
v Celkem
Respondenti Zeny Muzi
%
Ano 10 11 16
Ne 48 48 75
Nevim 6 6 9
Celkem 64 65 100
%
H Ano
o Ne
Nevim

Z prizkumu vyslo, Ze 10 zen a 11 muzl, celkové tedy 16% si mysli, Ze by takovy lidé

méli zit v ustavech. 75% respondentll (48 Zen i 48 muzl) uvedlo, ze by neméli zit

v Ustavech, ale se svymi rodinami. 9 % netusi, zda by v tstavech socidlni péce méli ¢i

nemeéli zit.
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Otazka ¢. 7 Domnivdte se, Ze lidé zdravotné postiZeni jsou ve spoleCnosti

diskriminovani?
. Celkem
Respondenti Zeny Muzi

%
Ano 18 37 42
Ne 38 22 47
NedokazZu posoudit 8 6 11
Celkem 64 65 100

%

H Ano
H Ne

Nedokazu posoudit

Na tuto otazku byli odpovédi respondentii celkem vyrovnané. 47 % si mysli, ze
handicapovani lidé v nasi spolecnosti nejsou diskriminovani, to si pievazné mysli zeny
v poctu 38. 42% dotazovanych se domnivaji, Ze postizeni jsou diskriminovani, tady si to

zase pievazn€ mysli muzi v po€tu 37. 11% dotazanych nedokaze posoudit.
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Otdzka & 8 Myslite si, fe péce, pomoc o zdravotné postifené je u nds v CR

dostatecna?
v Celkem
Respondenti Zeny Muzi
%
Ano 30 9 30
Ne 27 47 57
Nevim 7 9 13
Celkem 64 65 100
%
H Ano
B Ne
Nevim

Na tento dotaz respondenti nejcastéji uvedli odpoved ,ne“ tedy, ze péfe o

handicapované u nas neni dostate¢nd. Oproti tomu 30% si mysli, ze je dostate¢na a 13%

nevi.
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Otazka ¢ 9 Madte néjaké informace o problematice téchto osob?

. Celkem
Respondenti Zeny Muzi
%
Ano 56 56 87
Ne 8 9 13
Celkem 64 65 100
%
H Ano
B Ne

Respondenti uvedli v 87%, Ze informace o problematice zdravotné postiZenych osob

maji a vi kde je hledat. Pouze 13% dotazovanych informace nema.
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Otazka ¢ 10 Vadilo by Vam, kdybyste se méli pravidelné setkdvat se

zdravotné znevyhodnénou osobou?

. Celkem
Respondenti Zeny Muzi o,
Ano 12 22 26
Ne 42 34 59
Nevim 10 9 15
Celkem 64 65 100
%
W Ano
H Ne
Nevim

Na tuto otdzku vice jak polovina respondenttl, tedy ptesncji 59% uvedlo, Ze by jim
setkani a kontakt s handicapovanou osobou nevadil. 26% respondenti (12 zen a 22
muzi) odpovédélo, ze by jim pravidelny kontakt s postizenym c¢lovékem nebyl

piijemny. 15% dotazanych nevi, zda by jim kontakt vadil ¢i nevadil.
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Otazka ¢ 11 Souhlasite se zaclefiovanim osob se zdravotnim postiZenim

do Skol, zaméstnani apod.?

v Celkem

Respondenti Zeny Muzi

%
Souhlasim 59 63 94
Nesouhlasim 6 1 5
Nevim 0 1 1
Celkem 64 65 100

%
B Souhlasim

B Nesouhlasim

Nevim

Téméi vSichni respondenti souhlasi stim, aby se postizené osoby integrovali do
spole¢enského zivota, do zaméstnani, Skol apod. Pouze 5% respondentli s tim

nesouhlasi, a to pfevazné Zeny. 1% nevi.
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Otazka ¢. 12 Domnivdte se, Ze uroveii péce o osoby zdravotné postiZené je

u nds srovnatelnd s vyspélymi zemémi?

Respondenti Zeny Muzi Celkem %
Rozhodné ano 2 0 2
Spise ano 3 19 17
Spise ne 52 23 58
Rozhodné ne 6 23 22
Nevim 1 0 1
Celkem 64 65 100

%

B Rozhodné ano
B Spise ano

1 Spise ne

B Rozhodné ne

® Nevim

Z celkového poctu dotazovanych, tj 129, 58% uvedlo odpovéd ,,spisSe ne“, odpoved
,rozhodné ne“ uvedlo 22% respondentd. 17% dotazovanych uvedlo spiSe ano a

rozhodné ano uvedli pouze 2%. Pouze 1% nevi.
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6.5 Ovéreni platnosti hypotéz

H1 VétSina respondenti souhlasi s integraci zdravotné postiZzenych

osob.

Tato hypotéza byla potvrzena. Ze vsech dotazovanych, tj. 129, uvedlo 122
respondenttli (59 zen a 63 muzl), ze souhlasi se zaclenovanim zdravotné postizenych do
Skol, zamé&stnani a spolecnosti. Pouze 7 dotazovanych (6 zen a 1 muZ) nesouhlasi

s integraci téchto osob a jeden respondent — muz nevi. (viz. strana ¢. 83)

H2 VétSina respondentii souhlasi s tim, Ze zdravotné postiZenym
osobam je poskytovana dostatecna péce a pomoc ze strany naSeho

statu.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Z celkového poctu dotazovanych, tj. 129, 74 respondentti
(27 zen a 47 muzi) si nemysli, ze by péce o zdravotné postizené u nas byla dostatec¢na.
Oproti tomu 39 dotazovanych (30 Zen a 9 muZzl) si mysli, Ze je u nas péce o tyto osoby

dostatecna. 16 respondentli (7 zen a 9 muzi) nedokaze posoudit. (viz. strana ¢. 80)

H3 VétSina respondentu se jiZ setkala se zdravotné postiZenou osobou.
Tato hypotéza byla potvrzena. Ze vsech dotazovanych, tj.129 (64 Zen a 65 muzi),
jednoznaéné vSichni respondenti oznacili kladnou odpovéd Tedy, ze se jiz nékdy

setkala, nebo setkava se osobou zdravotné znevyhodnénou..(viz. strana ¢. 73)
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Z.avér

Jakykoli defekt nepostihuje jen urcity organovy systém, ale ovliviiuje celou osobnost
postizeného jedince a vytvaii specifickou socidlni situaci. Postoj laické vetejnosti
k postizenym lidem miva cCasto charakter piedsudku ovlivnéného nedostate¢nou
informovanosti. Rlzné postizeni vyvolavaji rozdilné reakce, né¢kdy muze jit az o
socialni stigmatizaci. Podobné postojové stereotypy ke spolecnosti zdravych si vytvareji
1 postizeni. Vrozené a pozd&ji ziskané postizeni se v mnoha smérech li§i, maji jiny
objektivni i subjektivni vyznam. Vyvoj ditéte s vrozenym postizenim ma své obecné
znaky, kazda vyvojova faze je spojena s jinou zatézi. Vyznamné jej ovliviiuje postoj
rodicl a zpusob, jakym se s touto skuteCnosti sami vyrovnali. V dospélosti je dualezité,

v jaké mife zatizi zdravotni problémy zvladnuti profesni, partnerské a rodicovské role.

Problematika zdravotniho postizeni je velmi rozsdhla, Zze jen tézko lze formou
diplomové prace postihnout veSkeré jeji oblasti. Ve své praci jsem se snazila zachytit
dilezité informace tykajici se vztahu majoritni Casti ¢eské spolecnosti ke zdravotné
postizenym, které s nim souvisi. Zvlastni pozornost byla také v samostatné kapitole
vénovana zdravotné postizenym détem.

Cilem praktické Casti bylo zjistit ndzory a postoje mladé a stfedni generace lidi, jak na
tuto problematiku pohlizi, jaky postoj k handicapovanym zaujima a zda si mysli, ze je
témto osobam poskytovéana dostatecnd péce, pomoc 1 podpora.

Z vysledkt vyplyva, ze respondenti k t¢émto osobam maji postoj spise pozitivni. VEtSina
znich souhlasi s integraci téchto osob a kazdy z respondenti se nékdy setkal
s handicapovanou osobou. Vice jak padesat procent si mysli, ze v Ceské republice neni

handicapovanym osobam poskytovana dostatecna péce, pomoc a podpora.
A co fici uplnym zavérem? Piestoze je tato problematika velice rozsdhlad a slozita,

mohla by ma prace a informace v ni podat ucelenéjsi obraz o handicapovanych a ptispét

k celkové informovanosti vetejnosti.
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Resumé

Diplomova prace v prvni kapitole shrnuje historii a prdvo zdravotniho postizeni, podle
zakona je citovana asistence handicapovanym a déle je obecné popsan socidlni vyznam
zdravotniho postizeni.

Druhd kapitola mé néazev ,Zdravotné postizené dité“, kde popisuji vyvoj ditéte
s vrozenym postizenim, mentalni postizeni a dale dulezité informace tykajici se ditéte
s handicapem.

Tteti, Ctvrtd a pata kapitola se zamétuje na problematiku jednotlivych typt postizeni —
zrakové, sluchové a télesné. Kapitoly popisuji typy a vyvoj jednotlivého handicapu od
narozeni, dale se zaméfuji na komunikaci a jejich socialni vyznam. Také jsou zde
informace, které jsou specifické a tykaji se jednotlivych handicapt.

Sesta kapitola diplomové prace je zaméfena na praktickou &ast. Zde jsou popsany cile
vyzkumu, stanovené hypotézy, nastroje sbéru dat, dale je zde uveden vzorek Setieni,
popis a interpretace vysledkl ziskanych z dotaznikového Setieni, posledni podkapitola
je vénovéna ovéteni platnosti hypotéz.

Cilem préce je v teoretické Casti vystihnout diilezit¢ informace vztahujici se k danému
tématu ,,Vztah majoritni casti Ceské spoleCnosti ke zdravotné postizenym®. Cilem
praktické ¢asti je poukazat na tuto problematiku a zjistit, jak k ni vefejnost piistupuje,
zda o této problematice néco vi. Dale je snahou zjistit, zda spole¢nost souhlasi
s integraci zdravotn¢ postizenych osob a zda je témto lidem poskytovana dostate¢na

péce, pomoc a podpora ze strany statu.
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Anotace

Ve své diplomové praci v teoretické Casti popisuji historii a pravo handicapovanych,
dale cituji ze zakona asistenci témto lidem a zminuji socidlni vyznam postizeni. Déle se
v diplomové praci zaméfuji na zdravotné postizené dité a dulezité informaci okolo n¢;j.
Samostatné kapitoly jsou pak vénovany jednotlivym typim postizeni. Prakticka cast
této prace na zaklad¢ kvantitativniho prizkumu provadéného formou dotazniku ma
nastinit, jak vefejnost vnima zdravotné postizené, zda souhlasi s integraci takovych osob
do béZzného Zivota a zda je handicapovanym poskytovdna dostatecnd péce, pomoc i

podpora ze strany naseho statu.

Klicova slova

Zdravotni postizeni, handicap, rodina s postizenym ditétem, postoje spolecnosti

k postizenym, integrace.

Annotation

In his thesis on the theoretical part describes the history and the right of handicapped,
and I quote from the Act further assistance to these people and I mention the importance
of social disability. Furthermore, in this thesis focused on disabled children and
important information about him. Separate chapters are devoted to specific types of
disabilities. The practical part of this work on a quantitative survey conducted by
questionnaire to outline how the public perceives people with disabilities, whether they
agree with the integration of such persons in everyday life and that the handicapped

provided with sufficient care, help and support from our state.

Keywords

Disability, handicap, family with a handicapped child, the attitudes of the disabled,

integration.
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Priloha ¢. 1

Dotaznik — Vztah majoritni ¢asti Ceské spoleé¢nosti ke zdravotné

postiZenym
Dobry den,
prosim Vas o vyplnéni dotazniku. Informace 7 dotazniku budou slouZit pouze
k ucelim diplomové prdace na téma: ,,Vztah majoritni casti Ceské spolecnosti ke zdravotné
postizenym. “ Po zpracovani budou dotazniky znehodnoceny. Dotaznik je anonymni.
Dékuji Vam za Vas cas a ochotu pri vypliovani
Bc. Tereza Lehka

Pohlavi: a) zena Vék:
b) muz

1. Setkal (a) jste se s osobou zdravotné postizenou?

a) ano

b) ne

¢) nevim

2. Jaky pocit mate pfi setkani se zdravotné postiZenou osobou?
a) soucit

b) strach

¢) nechut’

d) bezmoc

€) neumim své pocity vyjadrit

f) jiné (uved’te prosim jakeé) ..........cooeiiiiiiiiiii

3. Jaké postoje ma spole€nost, dle Vas, ke zdravotné€ postizenym osobam?
a) rozhodn¢ pozitivni

b) spise pozitivni

¢) spiSe negativni

d) rozhodné€ negativni

e) nedokézu posoudit

4. Souhlasite s tim, aby mentalné postizené a zdravé déti navstévovaly
spole¢nou skolu?

a) rozhodn¢ souhlasim



b) spise souhlasim
¢) spiSe nesouhlasim
d) rozhodné nesouhlasim

e) nevim

5. Myslite si, Ze pobyt zdravych déti spole¢né s mentalné postizenymi
détmi, mize negativné ovlivnit jejich vyvoj (vyvoj zdravych déti)?

a) rozhodné€ ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

e) nedokazu posoudit

6. Myslite si, ze zdravotné postizeni lidé by m¢li zit v ustavech
socialni péce?

a) ano

b) ne

¢) nevim

7. Domnivéte se, ze 1idé zdravotné postizeni jsou ve spole¢nosti
diskriminovani?

a) ano

b) ne

c¢) nedokézu posoudit

8. Myslite si, ze pé&e, pomoc o zdravotné postizené je u nas v CR dostatena?
a) ano
b) ne

¢) nevim

9. Méte n¢jaké informace o problematice téchto osob?
a) ano

b) ne



10. Vadilo by Vam, kdybyste se méli pravidelné setkavat se zdravotné znevyhodnénou
osobou?

a) ano

b) ne

¢) nevim

11. Souhlasite se zaclennovanim osob se zdravotnim postizenim do skol, zamé&stnani apod.?
a) souhlasim
b) nesouhlasim

¢) nevim

12. Domnivate se, Ze uroven péce o osoby zdravotné postizené je u nas
srovnatelnd s vyspélymi zemémi?

a) rozhodn¢ ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) rozhodné ne

e) nevim



Priloha ¢. 2
Desatero komunikace s pacienty se sluchovym postiZzenim
1. Komunikace pies papir s neslySicimi je vétSinou neucinnd. Lidé, ktefi se narodili jako

neslySici nebo ztratili sluch v raném véku, nemaji dostate¢nou slovni zdsobu, takze

psany projev pro n¢ neznamena ulevu.

2. SneslySicim je tfeba mluvit pfirozené, pomaleji, ¢elem a s prazdnymi usty. Pfi
mluveni by jednajici osoba neméla jist, pit, koufit, zvykat, podpirat si bradu ¢i davat si

ruce pied Usta. Je vhodnéjsi udrzovat pomalejsi rytmus feci a nezvySovat hlas.

3. Pro komunikaci sneslySicim je dobré vyuzivat vyrazy obliceje a gesta rukou.

Ptijimani zprav je pro neslySiciho stejn¢ dulezité jako jejich predavani.

4. Odezirani pro neslySici nepiedstavuje ulevu. Je zjiSténo, ze odezirdni je pro neslySici

zietelné pouze z 30 — 40 %.

5. Pokud jednajici osoba neslySicim nerozumi, je vhodné pozadat neslySiciho, aby

zpomalil nebo vétu zopakoval.

6. Zna-li jednajici osoba s neslySicim zéklady znakového jazyka ¢i prstové abecedy,

meéla by je pouzivat.

7. Pii konverzaci ve skupiné je tfeba fici neslySicimu téma rozhovoru tak, aby se necitil

vyc€lenén.

8. Kontakt s neslySicim je zapotiebi udrzovat pfimym pohledem z oc¢i d o o¢i.

9. Pfi komunikaci s neslySicim je Zadouci vypnout vSechny rusivé zvuky.



10. Pokud chceme ziskat zpétnou vazbu a ujisténi, ze neslySici naSemu sdéleni skute¢né
porozumél, neni dobré ptat se, zda porozumél, ale polozit otazku ,, Co jste mi

rozumel?¢.



Priloha ¢. 3

Zasady komunikace se zrakové postiZenymi

1. Pfi kontaktu s pacientem je nutné s nim jednat tak, aby se necitil ponizen. Neni mozné spoléhat na

néjaky jiny, zvlast rozvinuty zpisob vnimani zrakové postizeného, naptiklad dobry hmat ¢i sluch.

2. Snevidomym je nutno jednat pfirozené¢ a piimo, nikoliv pifes jeho prGvodce. Ten

nevidomého pouze doprovazi.

3. Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim pifedstavenim je
dilezité spojit s oslovenim typu: ,, Dobry den pane Novaku“ aby nevidomy veédél, ze
pozdrav patii jemu. Pfi odchodu z mistnosti je vhodné nevidomého upozornit na to, ze

doty¢na osoba opousti mistnost.

4. Podéni ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému vizudlni kontakt. Pfi setkani staci
nevidomému oznamit: ,,Poddvam Vam ruku“. Pfi rozhovoru je velmi dulezity oc¢ni
kontakt s nevidomym. Neni tedy vhodné odvracet pii rozhovoru tvar, protoze to nevidomi

obvykle poznaji.

5. Pfi vySetfeni je nezbytné pacientim vysvétlit, co se bude dit, pfi instrumentdlnim
vySetfeni je tieba stru¢né popsat jak pouzité pristroje, tak vlastni ¢innost. Pro nevidomého
pacienta jsou informace typu ,, Ted’ to pichne, ted’ to bude tlacit, ted’ Vas to bude trochu

palit” nezbytné.

6. Dvere do mistnosti by mély zlstavat bud’ zcela oteviené, nebo zcela zaviené.

7. Vé&ci nevidomého ukladat na stejné misto. S vécmi nevidomého je dobré nemanipulovat

bez jeho védomi.

8. Pii komunikaci s nevidomym lze bez obav pouzit slov: ,,vidét, kouknout se, mrknout,
prohlédnout si“. Tato slova pouzivaji nevidomi k vyjaddieni zplisobu vnimdni: citit,

hmatat, dotykat se.



9. Nevidomy ¢lovék s vodicim psem ma pristup do zdravotnickych zatizeni. Na vodiciho psa

neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na n¢j mluvit vez védomi majitele.

10. Pfi jednani by m¢l byt nevidomy objednan na urcitou hodinu. Tu je vhodné dodrzet, aby
se predeslo jeho nervozit¢ v nezndmém prostiedi. Je vstificné nevidomému pacientovi

v Cekarne sdélit, ze o ném vime.



Priloha ¢. 4

Desatero komunikace s pacientem se syndromem demence

1. Pfi komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prostfedi (napt. rozhlasové
vysilani), ujistime se, Ze pacient dobte slysi, Ze ma spravné nastaveny kompenzacéni

pomtucky (naslouchadla), a Ze netrpi komunikaéni poruchou

2. Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujeme o klidné chovani a pozitivni

vyraz, omezujeme prudké pohyby a ptechdzeni, ziistivame v zorném poli pacienta.
3. Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.

4. Vhovoru se vyhybame odbornym vyraziim, frazim ¢i ironickym protimluvim,
pouzivame vyrazy znamé a piimétené. Uzivame piimd pojmenovani, vyhybame se
z4jmentim, a pokud to lze, tak na predméty, osoby, ¢asti téla, o nichz hovofime,
ukazujeme. V piipad¢, Ze pacient néco spravné nepochopil, pouZzijeme, je-li to mozné

jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

5. Aktivné navazujeme a udrZzujeme oc¢ni kontakt a prubézné ovétujeme, zda pacient
naSim informacim spravné rozumél. Dillezité tidaje piSeme na list papiru. Pro ziskéani

pozornosti, ptipadné pro zklidnéni pouzivame dotek.

6. Vyuzivame nonverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a

umoziujeme i u pacienta. Jsme vnimavy k projeviim tizkosti, strachu, deprese, bolesti.

7. Dame jasné najevo, pokud odchazime a zopakujeme, zda jen na chvili, nebo zda

konzultace skoncila.

8. Pacienta nepodceniujeme, komunikaci neomezujeme, ale ptizpisobujeme jeho
schopnostem. Pravé nemocné se syndromem demence, peclivé informujeme o povaze
a divodu vysSetieni ¢i 1é€ebného vykonu, kterym se maji podrobit. Béhem vykonu

s nimi komunikujeme, uklidiiujeme je, postup komentujeme.



9. Aktivné chranime dustojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich

ponizovani, posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sobg¢.

10. Pti komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobou, mistem i ¢asem, oslovujeme je

distojné jménem, ¢i jak si sam pieje ¢i vyzaduje.



