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1. UVOD

V soucasné dobé je vymiceno velké mnozstvi diive smrtelnych chorob, pokud nejsou
pfimo vymiceny, véda na takové nemoci nasla 1ék. Cast&ji se vsak objevuji nemoci
nové, vzniklé vyvojem civilizace. Mezi takovou nemoc patii i obezita. Pocet obéznich
lidi rapidné stoupa a to prevazné vlivem konzumniho stylu Zivota a zlenivélosti. Obezita
se Vv dnesni dobé, pro sviij ohromny vzrast Stala pandemii. Nejcastéjsi piic¢inou je
nerovnovaha mezi energetickym vydejem a energetickym piijmem. Tedy kdyZz ptijem
prevysuje vydej. Problematika zvysujiciho se nartstu obezity se tyka vSech, dospélych,
déti, Zen, muzi, chudych, bohatych, zdravych, osob s disabilitou. Proto by se mél pohyb
stat nedilnou soucdsti zivotniho stylu vSech lidi.

Pohyb neni jen prevenci nadvahy a obezity. M4 blahodarny vliv na vSechny slozky
lidského zdravi. To znamena na fyziologickou, psychologickou, socidlni i spiritudlni
oblast. Je tedy zadouci, aby kazdy alespon ¢ast svého volného Casu travil vhodnymi
pohybovymi ¢innostmi.

Mnohé déti v dnesni dobé& nejsou k pohybu vedeny a radéji volny ¢as travi pasivnimi
¢innostmi. Pravé déti je tfeba naucit se hybat a naucit je tomu, aby pohyb mély rady.
K tomuto ucelu dobfe slouzZi fizené pohybové aktivity, pii nichZ se u¢i pravidelnosti,
pravidlim, férovému chovani aj. Rizené pohybové aktivity jsou vhodné pro vsechny
déti, at’ uz intaktni, nebo déti s disabilitou a to jakéhokoli druhu. Mym ptesvédcenim je,
ze kazdé dit¢ by meélo navstévovat alespoii jednu takovou Cinnost. Nejen, Ze bude
v lepsi fyzické kondici, ale pfispéje to 1 k psychické pohod€, nebot pohyb je
pro ¢lovéka pfirozend a potiebnd véc. Také se déti diky fizenym pohybovym aktivitdm
setkaji s mnoho lidmi a budou nuceni s nimi vice, ¢i méné komunikovat, coz prispéje
k jejich socializaci.

Déti s disabilitou sluchovou a zrakovou maji stejné potieby jako déeti intaktni. Nejsou
nijak zvlast’ odlisné, jen nékdy potiebuji jiny pfistup. Pro déti s disabilitou sluchovou a
zrakovou jsou fizené pohybové aktivity stejné¢ dulezité jako pro déti intaktni.
¢innostem mohou cvicit sviij sluch ¢i zrak, nebo pokud se jednd o déti nevidomé nebo
déti s hluchotou, mohou procvicovat ostatni smysly, které jsou pro né velmi dilezité
k orientaci v okoli. Stejn¢ jako u zdravych déti, i na déti s disabilitou senzorickou

pusobi vhodné zvolena pohybova ¢innost na jejich psychickou stranku.
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Pokud je takové dit¢ zatazeno do kolektivu déti intaktnich, dochézi k socializaci, coz
je zadouci jak pro déti s disabilitou, tak pro déti zdravé. Zdravé déti se diky tomu nauci
ohleduplnosti, empatii, nebudou d¢lat rozdily a nauc¢i se druhym pomahat. Déti disabilni
si ztakového vztahu mohou odnést vice sebevédomi, nebudou se v budoucnu
spolecnosti zdravych osob vyhybat.

K vybéru této bakalaiské prace mé vedl pravé zvySujici se pocet obéznich déti
v Ceské republice, tudiz mé zajimalo, zda maji déti s disabilitou sluchovou a zrakovou
dostate¢né moznosti bezpecné se hybat a sportovat. Zajimal mé piedevsim pohled
samotnych déti na pohyb. Zda ho maji, ¢i nemaji rady. Také mé zajimalo, jaké
zkuSenosti maji s détmi intaktnimi. Déale mé zajimalo jak se na integraci déti
s disabilitou sluchovou a zrakovou divaji rodi¢e déti intaktnich. Mym zdjmem také bylo
zjistit, jaké benefity a vyhody plynou ze zakont a vyhlasek Ceské republiky pravé pro

déti s disabilitou sluchovou a zrakvou.
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2. TEORETICKA CAST PRACE

2.1 Rizena pohybova aktivita a jeji benefity pro déti s disabilitou

sluchovou a zrakovou

2.1.1 Rizen4 pohybova aktivita

Rizené pohybové aktivity jsou takové pohybové aktivity, které jsou organizované,
pravidelné¢ provadéné a predem naplanované. Zpravidla probihaji ve Skolnich
zafizenich, sportovnich klubech ¢i krouzcich, pod vedenim trenéra, instruktora,
pedagoga, apod. Tyto aktivity by mély pii pravidelném a vedeném opakovani pfinaset
zadouci zdravotni benefity a posléze také zlepSeni fyzické zdatnosti. Patii sem naptiklad
joga, plavani, chiize, béh, aj. VSechny vySe zminéné aktivity vyzaduji dostatecny
prostor, adekvatni nacini, oble¢eni (MARCUS, FORSYTH, 2010).

Pohyb je zékladnim projevem zivota. Druh a mnozstvi naSeho pohybu je
rozhodujicim Cinitelem, na kterém zavisi nas zdravotni stav. Pasobi i na nasi naladu a
dusevni vykon (KUKACKA, 2010). Pohyb je jednim =z dulezitych aspektd
pfispivajicich ke zdravi jak u zdravé populace, tak u populace jedincii s postizenim. Je
pfinosem pro oblast fyziologickou, socialni a psychickou a umoziuje adekvatni, zdravi
prospésné a piijemné traveni volného Casu. Pohyb a pohybové aktivity by mély byt
nedilnou soucasti zivota jak deti zdravych, tak déti s disabilitou, ale také dospélych. Je
ale diilezité zvolit vhodnou pohybovou aktivitu, nebot’ ne kazdy pohyb je vhodny pro
kazdého. Utast na nevhodné pohybové aktivité miize vést spise k negativnimu vnimani
pohybu a spolecenské ujmé (SCHUSTER, 2008). Jak uvadéji Gallahue a Donnely
pohybové aktivity maji pozitivni vliv také na oblast fe€ového vyvoje. Dité, at’ uz zdravé
nebo s disabilitou se od raného détstvi uc¢i mluvit spolecné s pohybem. Slovnimi navody
se dit¢ uci porozuméni feCi a pii pohybovych aktivitich spojenych s hudbou i
K vlastnimu fecovému projevu. Schopnost vnimat a udrzet pozornost rozvijime
pfedevSim pii napodobovani jednotlivych cvik. Neustadlym opakovanim pohybu
procvicujeme a rozvijime pamét. Pohybovymi aktivitami také rozvijime fantazii a to
predevsim, kdyz déti vedeme k samostatnému pohybovému projevu. Diky cviceni si
déti osvojuji nové predstavy a pojmy (GALLAHUE, DONNELY, 2003).

Pohybova aktivita je kazda ¢innost produkovana kosternim svalstvem, jez zpusobuje

energeticky vydej. Je tedy mozné do pohybovych aktivit zahrnout Sirokou $kéalu ¢innosti
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jako naprtiklad Skolni télesnd vychovy, sport, tanec, aktivni hra, pohybova rekreace,
nebo i aktivni domaci prace (KALMAN, HAMRIK, PAVELKA, 2009). Pohybova
aktivita se podili na vSech slozkach déni moderni spole¢nosti. Je jednim ze zékladnich
elementil piispivajicich ke kvalité zivota a zdravi a predstavuje jeden ze zakladnich
aspektii lidského byti. Péstovani pohybovych aktivit vyznamné ovliviiuje zdravotni stav
lidského organismu, je jednim z prvkl podporujici pohodu jedince, piispiva k tzv.
jistoté osobnosti, jenz je nedilnou soudasti plnohodnotného Zivota (BLAHUTKOVA,
REHULKA, DVORAKOVA, 2005).

Pohybové aktivity jisté plisobi na rozvoj jedince v psychosocidlni oblasti. Lidé, kteti
pravidelné cvici, disponuji vyssi psychickou kondici, zlepsi si kognitivni funkce a je u
nich niz§i procento depresi (KALMAN, HAMRIK, PAVELKA, 2009). Pozitiva
pohybovych aktivit v zivoté¢ ¢loveéka lze rozfadit na formovani osobnosti, systému
zivotnich hodnot a idei, na podporu fyzického i dusevniho zdravi a na vytvaieni a
rozvoj socialnich vztahti (HOBZA, REKTORIK IN KALMAN, HAMRIK, PAVELKA,
2009). Kalman, Hamiik a Pavelka uvadé&ji, ze z hlediska prevence lidského zdravi ma
adekvatniho pohybové aktivita nékolik vyhod. Jsou to zvySené produkce endorfinu,
zlepSeni paméti a mysSleni, uvolilovani svalového napéti, zvétSovani sebevédomi,
eliminace emoci, harmonizace autonomniho nervstva a endokrinniho systému, prevence
obezity, uprava metabolismu tukidi a cukrl, prevence osteopordzy, podpora krevniho
ob¢hu, snizeni klidové tepové frekvence, podpora latkové vymény, zvySeni svaloveé sily,
pruznosti kloubd, vytrvalosti, zlepSuje ¢innost srdce, zpomaluje starnuti, prodluzuje
aktivni délku Zivost, adalsi (KALMAN, HAMRIK, PAVELKA, 2009). Dalsim
zdravotnim benefitem pohybovych cinnosti je podpora imunitniho systému

(BLAHUTKOVA, REHULKOVA, DVORAKOVA, 2005).

2.1.2 Benefity pohybovych aktivit pro déti sdisabilitou sluchovou a

zrakovou

Pro jedince se zdravotnim postizenim jsou pohybové aktivity mimotadné vyznamné.
Pomahaji rozvijet jak motoriku a pohybové dovednosti, tak i troven volnich vlastnosti,
schopnost komunikovat, tvofit, pfekonavat zabrany, zvykaji si na nové role, které
vyzaduji spolupraci. Ukolem pohybovych aktivit je prostfednictvim pohybu a t&lesnych
cviteni eliminovat disledky zdravotniho postizeni (KURSOVA, 2009).
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Pravé pohybové aktivity jsou pro déti s disabilitou jednim z dilezitych druhii
socializa¢nich procesti. Jedinec ziskava jakysi systém hodnot, roli a norem
(VAGNEROVA, 2004). Pohybové zkuSenosti jsou nedilnou soudésti, v zasadé
¢innost slouzi k integraci osob s postizenim. Lidé s jakoukoli disabilitou maji v§echna
prava pozadovat takové formy pohybovych aktivit, jenz odpovidaji jejich pozadavkiim a
predstavam, jelikoZ jsou platnymi a rovnopravnymi ¢leny spole¢nosti (VALKOVA,

1996).
2.1.3 Specifika pohybovy aktivit déti se sluchovym postiZzenim

Déti s disabilitou sluchovou mohou vykonavat zpravidla vSechny pohybové aktivity.
Jedinou piekazkou muze byt spoluprace se slySicim trenérem, ktery nezna znakovy
jazyk, nebo pokud dité¢ hraje kolektivni sport spoleéné se slySicimi détmi. Pro déti
s vadou sluchu jsou pohybové aktivity vhodnym stravenim volného ¢asu. Ovliviiuji
spoleCenské zaclenéni, rozviji osobnost a pozitivné plsobi na orientaci v prostoru
pomoci ostatnich smysli, prevazné hmatovych a zrakovych. Pro déti se zbytky sluchu je
vhodné zapojit hry rozvijejici prave sluch.

Jedinci s disabilitou sluchovou nejsou nijak zavazné omezeni ve vykonavani
pohybovych aktivit. Jedind limitace, je pifi disciplindch zaloZenych na zvukovém
signalu. Pfi takové aktivité je potieba zvuk prevést do vizualni podoby, vystrel startovni
pistole pfedvést do znakového jazyka, praporkem, vibracni signalizaci apod. Naptiklad
se vyuziva vibra¢niho krouzku, ktery jedince upozorfiuje na hlasity zvuk (hvizd
piStalky), toho se vyuzivd pfedev§im u sportl, kde se piskaji fauly (TRAJKOVA,
2011).

Pii ne€kterych pohybovych ¢innostech neni vhodné, aby dité nosilo sluchadlo a to
zdivodu ztraty nebo posSkozeni (plavani, lod’kovani, skoky aj.). U mnohych
sportovnich disciplin se rozdil, mezi zdravym jedincem a jedincem sluchové
postizenym, naprosto vytraci. Jsou to napiiklad atletické discipliny, hod ostépem, vrh
kouli, vrh kladivem, skok daleky aj. V nékterych disciplinach neni sportovec viibec
vazan na sluchové vnimani. Sam si urcuje, kdy za¢ne se svym vykonem. V urcitych
disciplinach mtze byt sluchové postizeni dokonce vyhodou, jelikoZz se tento jedinec
1épe soustiedi. K takovym sportiim patii napiiklad deskové hry, tenis, stielba. Jako

vyhoda se n¢kdy projevi znalost znakového jazyka a to ve sportovnich disciplinach, kde
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neni mozné dorozumivat se strenérem oraln¢, napiiklad v judu, potapéni.

(TRAJKOVA, 2011)
2.1.4 Specifika pohybovych aktivit pro déti s disabilitou zrakovou

Déti s disabilitou zrakovou mohou, s ohledem na sviij handicap, tvofeny omezenim
¢i absenci zraku, provozovat jen vybrané nebo nové vytvoiené pohybové aktivity.
Pohybové aktivity maji jedince s poskozenym zrakem udrZzovat v dobrém zdravotnim
stavu a maji rozvijet funkce nepoSkozenych smysli. Také se pfi téchto aktivitach uci
spravnému drzeni téla a orientaci v prostoru. Musi se spoléhat na fungujici smysly.
Edukator musi dbat zvySené opatrnosti a védet, co podle 1ékarského doporuceni které
dit¢ smi a které nesmi délat. Zvladnuti samostatného pohybu, prostorové orientaci a
strachu z neznamych prostor je piedpokladem a podminkou integrace déti do
spole¢nosti (BLAHA, PYSNY, 2000).

Ke cviceni zrakové postizenych déti se vyuzivaji rizné pomicky kompenzujici
chybéjici zrak, naptiklad ozvuceny mic, rolni¢ka, mluvici ¢i hmatové hodinky.

V Ceské republice je mozné, aby dité s disabilitou zrakovou, provozovalo atletiku,
bowling, cyklistiku, fotbal, futsal, goalball, judo, kuzelky, lukostielbu, lyzovani,

plavani, showdown, Sachy, turistiku, vzpirani, veslovani, zvukova sttelba.
2.2  Pojmy zdravi a disabilita
2.2.1 Definice zdravi

Zdravi neni takovou samoziejmosti, jakou by se mohlo na prvni pohled zdat. Je
kiehké, zranitelné a vétSinou si jeho hodnotu uvédomime az tehdy, kdyz ho ztracime
(KREJCI, 2008).

Diive se pojmem zdravi chapal jen jako nepfitomnost nemoci. Obecnéji zdravi
pfedstavuje schopnost organismu vyrovnat se ménicim se naroklim okolniho prostredi,
snést je, ptfizpusobit se jim a vyvazit je. Tedy stav rovnovahy mezi prostifedim a
organismem. Od pojeti fyziologického (biologického) se casem pfistoupilo k dudlnimu
chapani zdravi a nemoci, to zahrnuje jak fyziologickou dimenzi Ccloveéka, tak
psychologickou. Pozd¢ji se vyvinulo holistické pojeti. To chape zdravi a nemoc jako
soubor fyziologickych, psychologickych a socialnich aspektii zivota. (NOVOSAD,
2006). Zdravi ¢lovéka je v soucasnosti chapano jako vyvazeny stav télesné, dusevni,

socidlni a duchovni pohody. Je utvafeno a ovlivilovano mnoha aspekty, jako je styl
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zivota, zdravotné preventivni chovani, kvalita mezilidskych vztaht, kvalita Zivotniho
prostiedi, bezpeci cloveka atd. Zdravi je predpokladem pro aktivni a spokojeny Zivot a
pro optimalni pracovni vykonnost (KREJCI, BAUMELTOVA, 2001). Kursova tvrdi, Ze
podle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) zdravi ¢lovéka nechapeme jen
jako pouhou nepfitomnost nemoci, ale jako stav uplného fyzického, psychického a
socialniho blaha, tedy jako celkové uspokojivy zivotni pocit ¢lovéka (anglicky
wellbeing) na urovni télesné, duSevni i spolecenské. Zdravi je dulezitou podminkou pro
b&ny Zivot &lovéka a je Einitelem ovlivitujicim kvalitu Zivota (BURSOVA, RUBAS,
2001 in KURSOVA, 2009).

Novosad uvadi, Ze se asto zaménuji pojmy zdravi a normalita. (NOVOSAD, 2006)
Végnerova tvrdi, Ze za normélni se povazuje to, co je v dané spolecnosti zadouci, nebo
nejcastejsi, popiipade to, co je optimalné funkéni. Tento spolecensky idedl se mize, ale

nemusi se zdravim kryt. (VAGNEROVA, 1999 in NOVOSAD, 2006).
2.2.2 Disabilita

Pojem disabilita se sklada ze dvou slov, prvnim je dis, znamenajici zépor, druhym je
abilita ta znac¢i schopnost, zptsobilost, obratnost, potencialita (abz.cz, 2012, online).

Pojmem disabilita vyjadifujeme omezeni, chybéni, neschopnost, nemohoucnost,
invaliditu, zdravotni postiZzeni — ve smyslu nasledku poskozeni, v diisledku ¢ehoz nelze
vykonavat aktivity pravé tim zpisobem, jak je to obvyklé. Jedna se tedy o poruchu na
trovni celého jedince (JANKOVSKY, 2006). Disabilita podle Votavy je funkéni zména
na trovni celého jedince, ktera ho omezuje v nékteré ¢innosti (VOTAVA a kol., 2005).

Coppenolle uvadi, Ze disabilita znamena nezplsobilost, zménénou schopnost,
postizeni (COPPENOLLE, 2004). Handicap oznacuje znevyhodnéni ve vSech Zivotnich
smérech. V kontextu zdravi je zdravotni postizeni chdpano jako poskozeni ¢i jakakoli
ztrata nebo abnormalita psychické, fyziologické nebo anatomické struktury ¢i funkce.
Poskozeni miize byt pfitomno, i kdyz ¢lovék neni nemocny. Zdravotni postizeni nelze
spojovat se stavem chronické nemoci, napiiklad ¢lovék s diabetem je nemocny nikoliv
postizeny (COPPENOLLE, 2004).

Naopak Kacanu tika, ze mezi disability se fadi naptiklad i cukrovka a nemoci srdce
(KACANU.2001). Ptimo piSe, ze zdravotni disabilita je pojem, ktery zahrnuje velké
mnozstvi riznych funkénich omezeni. Pii fyzickém nebo télesném postizeni je Clovek

postizen uplnou ztratou, deformaci ¢i ochrnutim nékteré z koncetin. Pfi smyslové
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disabilité jsou postizeny rizné¢ smyslové organy. Dale se disabilita déli na mentalni a
dusevni a disabilitu vnitini, kam patfi napiiklad cukrovka a nemoci srdce
(KACANU.2001).

Od roku 1980 zavadi WHO novy model nemoci a postiZeni. Je to: nemoc, poskozeni,
postizeni, handicap. Tato fada vymezuje rozdilnosti nemoci, jako docasného statusu
(akutni nemoc) nebo statusu dlouhodobého (chronicka nemoc) jako stavi léCitelnych,
od postizeni, které je stavem trvalym s moznosti zlepSeni ¢i zhorSeni v oblasti vlastniho
postizeni, ptfesto ale stavem nevylécitelnym (WHO, 2011 online)

Kursova pise, ze WHO zavadi v roce 2001 jednotnou a standardni terminologii podle
Mezinarodni klasifikace poSkozeni, postizeni a handicap. Tato terminologie vymezuje
jednotlivé kategorie postizeni takto: télesné (pohybové), dusevni (mentdlni), fecové,
smyslové (zrakové, sluchové), kombinované (hluchota a jiné mnohonasobné postizeni),
autismus, poruchy chovani (psychosocialni oblast jako je toxikomanie, alkoholismus,
delikvence), specifické poruchy ucfeni a chovani (dysgrafie, dyslexie, specifické
poruchy pozornosti) (KURSOVA, 2009).

Zéakon ¢, 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (Uc¢innosti nabyva 1. 1. 2007):
,»Zdravotni postizeni je pro UCely tohoto zdkona charakterizovano jako télesné,
mentéalni, duSevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo
mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby* (MPSV, 2010, online).

Zdravotni postiZzeni lze vymezit jako ztratu nebo poskozeni ur¢itého organového
systtmu (CERNA, 2008). Zdravotni postizeni vymezujeme jako stav trvalého a
vrozenou vadou. (VYSOKAJOVA 2000 in KURSOVA 2009).

Végnerova dale uvadi, ze zdravotni postiZzeni je trvalou vlastnosti jedince. Miize byt
znevyhodnujici po socidlni strdnce a mize Clovéku s postizenim znesnadnovat zatrazeni
do spole¢nosti zdravych lidi. Odmitavé, ambivalentni a negativni postoje spolecnosti
vici lidem s postizenim Casto vychazi z nedostatku porozumeéni jejich problémim a
z nedostatku informaci. Tato neinformovanost vefejnosti o moznostech, omezenich a
problémech lidi s postizenim svéd¢i mimo jiné s faktem, Ze tato problematika byla
dlouho tabuizovana (VAGNEROVA, 2004).

Podle Renotiérové se v riznych zemich oznacuji postiZzené osoby rozdilng, ani u nas
neni jednotné a ustdlené. Je podminéno rliznym chépanim a pro oznaceni osob

s defektem existuje vice termini, napiiklad: clovék znevyhodnény, postizeny,
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S postizenim, handicapovany, se specidlnimi vychovnymi a vzdéldvacimi potifebami,
vyjimeény, zdravotné postizeny, ¢lovék se specialnimi potfebami aj (RENOTIEROVA,
2003).

Celosvétove se pro oznacovani lidi se zdravotnim postizenim prosazuje zasada
»people first® (nejprve 1idé) VSichni jsme 1idé s riznymi vlastnostmi, jednou z nich
muze byt 1 postizeni. (VOTAVA a KOL., 2003). Anglicka obdoba je ,,disabled person
with disability”. Vyvoj jde ale jesté¢ dale a je navrhovano oznaceni ,,people with special
needs” (osoby se specialnimi potfebami), ovsem obsah tohoto oznaceni muze byt

chapano v Sir§im slova smyslu nez osoba se zdravotnim postizenim (VOTAVA, 2003)

2.2.2.1 Disabilita u déti a jejich vyvoj

narozeni, nebo od ¢asného détstvi. Na ditéti v§ak nemusi byt postizeni hned po narozeni
patrné, protoze funkce, jejichz poSkozeni se ma projevit, se u ditéte rozviji postupné.
Pfi¢ina miaze byt bud’ dédi¢na, ¢ili porucha na chromozomalni vybavé ditéte, nebo
porucha zriznych pfi¢in béhem tehotenstvi a pii porodu. Samoziejmé¢ mohou
vzniknout i v pozdgjsim véku a to nejcastéji nasledkem trazli, méné Casto nasledkem
onemocnéni (VOTAVA, 2005).

V populaci se vyskytuje pomérné¢ velké mnozstvi lidi s rliznym zdravotnim
postizenim. Podle udaji OSN pro vychovu, vzdélavani a kulturu a WHO se jedna
celkem o 19,64% zdravotné postizenych v lidské populaci (PIPEKOVA, 2006).
Viagnerova uvadi ¢etnost vyskytu vrozeného postiZzeni u déti v rozmezi 3 az 5 %.

Ptic¢iny vzniku postizeni mohou byt jak genetické, tak 1 vlivem plsobeni vnéjSiho
prostfedi v prenatdlnim, perinatdlnim 1 postnatdlnim obdobi. Mohou také vzniknout v
disledku onemocnéni ¢i Urazu. Z hlediska disledkti pro celkovy rozvoj jedince
rozliSujeme postiZzeni vrozené, ¢i ziskané v raném véku a postiZeni ziskané pozdéji.

Vagnerova dale uvadi, Ze vrozené, nebo ve velmi raném véku ziskané postizeni
zasadnim zplsobem ovlivituje vyvoj ditéte s disabilitou, nebot’ mu miize znesnadnit
ziskavani zkuSenosti. Z objektivniho hlediska ma ¢lovek, ktery postizeni ziskal pozdéji
vyhodu v zachovani dfive ziskanych zkuSenosti. Napiiklad u pozdé€ji ohluchlych
zustavaji feCové schopnosti a slovni zdsoba, u pozdéji osleplych je zachovana piedstava

prostoru, barev, tvari. Ze subjektivniho hlediska je ale pozdé&jsi ztrata zraku nebo sluchu

vvvvvv
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ve kvalité Zivota s handicapem a bez n&j (VAGNEROVA, 2004). Vagnerova tvrdi, Ze at’
se jedna o jakykoli defekt, neovlivituje jen organovy systém, ale celou osobnost ditéte a
jeho psychicky vyvoj. U déti s trvalym postizenim dochazi k urcité premeéné vyvoje
v zavislosti na charakteru postizeni. (VAGNEROVA, 2004)

Obdobi vyvoje ditéte mezi 6. a 15. rokem zivota oznacujeme jako Skolni v€k. Ten se
dale d¢€li na mladsi Skolni vék a starsi skolni veék. VétSina autort definuje mladsi skolni
vek jako obdobi mezi 6. nebo 7. rokem (podle nastupu ditéte na zakladni skolu) a 11. —
12. rokem Zivota ditéte. Skola a jeji prostiedi dit¢ v mlad$im kolnim véku ovliviiuje
zasadnim zpisobem. Na obdobi mladSiho Skolniho véku navazuje star$i skolni veék,
jinak také nazyvany pubescence, jelikoz v ném dochazi k pohlavnimu dozrévani.
Pohlavni dospélost byva ukoncena piiblizné¢ v 15. roku zivota ditéte. V obdobi
pubescence se na vyvoji jedince zacinaji prosazovat jiné mimoskolni vlivy
(LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).

Zdravotné postizené déti se Casto vyvijeji odliSné, nez jejich zdravi vrstevnici. Jejich
vyvoj neni rovnomérny, jelikoz jejich postizeni zasahuje do socidlni, dusevni a télesné
slozky. Vyvoj ditéte s vrozenym postizenim sice prochazi stejnymi fazemi jako vyvoj u
ditéte zdravého, ale v nékterych obdobich postizeni jedince muze limitovat, nebo i
znemoznovat rozvoj nckterych kompetenci. Psychicky vyvoj ditéte ma své obecné
typické znaky, avSak vyvoj kazdého jedince je specificky na zaklad€ jeho individuality
a ma své jedinecné rysy, které¢ ani u postizenych déti, v ramci nepfimé generalizace,
nelze prehlizet. Pasobeni psychosocidlnich faktorG ovliviluje vznik urcitych
psychickych odchylek. Zmény, které doprovazi piestup z matetské Skoly do Skoly
zakladni, jsou zasadni pro vSechny déti. Nejvice tyto zmény ale pocituji déti
s postizenim. Pfi nastupu do Skoly, ktery je pro postizené dité jedno z kli¢ovych obdobi,
¢asto mluvime o prvni krizi identity, nebot’ zde dochazi k potvrzeni jeho odliSnosti a
z toho vyplyvajiciho omezeni jako stalého, negativniho a neménného znaku osobnosti
tohoto jedince (VAGNEROVA, 2004).

Nékdy nastavaji vétsi problémy v oblasti socializa¢niho rozvoje ditéte s disabilitou
neZ v oblasti vyvoje kognitivnich schopnosti (SPOTAKOVA, TOMCANIKOVA, 2000
in VAGNEROVA, 2008). Pro spravny socialni vyvoj ditéte s postizenim jsou velmi
dilezité zkuSenosti sjejich vrstevniky. Postizené déti casto mivaji snizené
sebehodnoceni, jsou pasivnéjsi, maji mensi diveéru sami v sebe a byvaji zvysené citlivé

na hodnoceni svych vykonti (VAGNEROVA, 2008).
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Végnerova uvadi, ze faze Skolniho véku je podle Ericsona definovana jako doba
snazivosti a vykonu, jehoz cilem je pfiprava na budoucnost. Vyvojovym rizikem
v tomto véku je odliSnost sebehodnoceni ve smyslu pocitu nedostate¢nosti, strachu ze
selhdni ¢i ménécennosti, jindy si postizené dit¢ muize svij defekt kompenzovat
nadmérnym zdiraznénim vyznamu vykonu a muze byt velmi citlivé na uspéch.
(VAGNEROVA, 2004).

Aspiraéni troven jedince je soucasti jeho identity. Odrazi se zde tedy i charakter
sebehodnoceni. Sebehodnoceni ve skolnim véku zahrnuje i vlastni postizeni, které je
zde akceptovano realisticky. Dit¢ se v tomto véku nedokaze odpoutat od realn¢ho svéta,
nedokéze uvazovat na Grovni moznosti nebo pravdépodobnosti. Handicap ma pro n¢j
takovy vyznam, jaky mu davaji reakce a postoj okoli. (VAGNEROVA, 2004). Déle
Vagnerova uvadi, ze dité ve star§im $kolnim véku (12 — 15 let) je v obdobi pfipravy na
dynami¢téjsi dospivani. (VAGNEROVA, 2000) V tomto obdobi samo sebe hodnoti na
zakladé hodnoceni okoli a to zejména rodicii a pedagogli. Pokud rodice na dité nekladou
vysoké naroky pro vykon ve Skole, dit€¢ nemé pocit, Ze by se mélo snazit sviij vykon
zlepsit. Jedna se o proces sebereflexe, ktery se opird o pozadavky a ofekavani rodicu,
jez jsou ditéti zndmé. Deéti, jejichz rodice nevyzaduji piiliSné a dobré vzdélani,
v rodinach, kde vzd€lani neni na pfednich mistech hierarchie hodnot, reaguji na své
nevyhovujici vysledky ve Skole velmi klidné a nemaji obavy znegativnich reakci
rodi¢d. Dité, kterému je casto rodi¢i fikdno, Ze jsou neposlusné a neukdznéné se
odvolava na fakt, Ze jiz je takové a Ze se s tim neda nic délat. Aspirace a sebehodnoceni
déti je tedy ve velké mife ovlivnéno hodnocenim okoli, pfedev§im hodnocenim rodi¢t a
jinych dospélych, se kterymi se dit& setkava. (POTMESIL, 2007).

Vliv zdravotniho postizeni na dité se lisi podle véku daného jedince a podle toho,
kdy postizeni ziskal. ZjednoduSen¢ lze fici, ze postizeny od narozeni, je Iépe smifeny se
samotnym postizenim a adaptovany na n¢, ale postizeni naruSuje (ve srovnani
S nepostizenymi détmi) jeho vyvoj. Postizené dit€ nema piimé zkuSenosti bézné
populace (nikdy nelezlo na strom). Tyto zkuSenosti je proto vhodné cilené nahrazovat a
dopliiovat, napi. na letnich tdborech. Postizené dit¢ se mulize v nckterych oblastech
vyvijet nerovhomérné (napf. neslySici maji méné rozvinutou vnitini fe€) a v nékterych
oblastech mtize byt vyvoj pomalejsi. To nemusi byt projevem nizSich rozumovych
schopnosti, v pribéhu dospivani a rané dospé€losti mize své vrstevniky ,,dohnat®.

V pribéhu détstvi si postizené¢ dit¢ uvédomi svou odliSnosti od nepostizenych
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vrstevnikd. Zprvu vSak Casto nevi, zda je tato odlisnost dobra nebo Spatna. Musi tuto
situaci zpracovat a riznym zpusobem se s ni vyrovnava. V optimalni situaci dosahne
piimétené sebereflexe, sebevédomi a asertivity. To mu umoZznuje samostatné
rozhodovat o svém zivoté¢ a také chépat situaci jinych osob a to, jak ho vnimaji
(VOTAVA, 2005).

Novosad uvadi, Ze aspekty, které ovlivituji zivot lidi s postizenim, je mozné rozd¢lit
na subjektivni a objektivni. Nékteré z téchto faktorti Ize zménit, jiné jsou neménné a
muzeme je jen kompenzovat, nebo jejich negativni vliv na Zivot eliminovat. Tyto
determinanty se Casto prolinaji, maji smiSeny charakter a jejich nasledky se kombinuji
(NOVOSAD, 2006). Subjektivni ¢initelé ovliviiuji zivot zasadnim zpisobem, uréuji
uspésnost socializace. Mezi subjektivni Cinitele Novosad fadi zdravotni stav a zdravotni
omezeni, kterd z néj vyplivaji, to znamena chronické onemocnéni nebo trvalé zdravotni
postizeni, které zasadné¢ ovliviiuje mobilitu, vnimani, chapani, lokomoci,
komunikativnost, emocionalitu, jednani a chovéani jedince. Dale do subjektivnich
Ciniteld spadaji osobnostni rysy jedince, vlastni sebehodnoceni ve vztahu ke
zdravotnimu postizeni, schopnost zvladat nepfiznivé Zivotni situace. Tato schopnost je
dana hlavné€ charakterovymi vlastnostmi jedince, vili a motiva¢ni slozkou osobnosti.
Jako dal$i sem Novosad zatazuje vnéjsi vlivy, na nichz je jedinec zavisly, tzn. rodina,
osobni zazemi a uZsi socidlni prostedi. Objektivnimi ¢initeli Novosad mini spolecenské
védomi, postoj spolecnosti k jedinciim s postizenim, stav Zivotniho prosttedi, socialni
politiku (tzn. vztah, ktery stat zaujima k znevyhodnénym lidem), vzdélavaci politiku (tj.
stupenn poskytnutych moznosti vzdélavani, vychovy a profesni piipravy lidem
s handicapem), politiku zaméstnanosti (tedy vili a moZnost vytvafet pracovni mista,
ktera vyuziji nadani a schopnosti lidi S postizenim) a socialni sluzby (NOVOSAD,
2006).

2.2.2.2 Senzoricka disabilita a jeji vliv na vyvoj dité

Zrak a sluch zasadné ovlivituji vyvoj senzomotorické inteligence, u ni ma hlavni
vyznam motorika a vnimani. Sluchova nebo zrakova disabilita ma tedy za nasledek
Spatny vyvoj senzomotorické inteligence. Vnimani ditéte v raném détstvi mé rizné
zpusoby, informace takto ziskané jsou zpracovany. Dé&ti vnimaji své okoli ur¢itym

zpusobem, jejich schopnost vnimat se dale rozviji. Tyto déje se vzajemné ovliviuji
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s vyvojem motoriky, naptiklad se dit€ otaci za zvuky, snazi se dostat k predmétu, ktery
vidi, atd. (PIAGET 1966, 1970 in VAGNEROVA, 2004).

Ztrata zraku v prenatalnim, perinatdlnim obdobi, nebo v raném détstvi je velkym
problémem piedevs§im proto, ze jedinec ztraci schopnost naucit se pohybovat a vyznat
se V prostoru. Ztrata sluchu v tomto obdobi znamena znemoznéni vzniku a vyvoje feci.
Zavazna sluchova ¢i zrakova vada ma za nasledek omezeni v oblasti orientace a miize
vést k senzorické deprivaci. Omezeni jednotlivych psychickych funkci je déno

zavaznosti a charakterem postizeni. (PIAGET 1966, 1970 in VAGNEROVA, 2004).

2.2.2.3 Disabilita sluchova a jeji vliv na vyvoj ditéte

Vychovou, vzdélanim, rozvojem a snahou o plné zaclenéni jedince se sluchovym
postizenim do spolecnosti se zabyva specidln¢ pedagogicka disciplina zvana
surdopedie.

Vagnerova uvadi, ze sluchové postizeni je omezeni nebo ztrata schopnosti sluchové
vnimat (VAGNEROVA, 2004). Poskozeni sluchu je jednim z nejrozifengjsich
somaticko — funké&nich postizeni. V Ceské republice se podet lidi s disabilitou sluchovou
pohybuje okolo 500 000. Velkou ¢ast z toho tvoti nedoslychavi lidé, u nichz doslo ke
zhoreni sluchu na zékladé stirnuti, nejéastji po 60 roce zivota (HORAKOVA in
PIPEKOVA, 2006). Vrozenou nebo v raném détstvi ziskanou disabilitou sluchu v Ceské
republice trpi asi 0,15% jedincii (VAGNEROVA, 2004), z nich je piiblizné 3700 osob
postiZzeno uplnou hluchotou a cca 3900 osob trpi praktickou hluchotou. U novorozencti
je poskozeni sluchu jednou z nejcastéjSich chorob. Jedno z 22 novorozenat trpi od
narozeni uréitymi sluchovymi obtizemi. (HORAKOVA in PIPEKOVA, 2006).

Geneticky zéklad méa asi 50 % sluchovych vad. Vady takto vzniklé nebyvaji
v kombinaci s zadnym dal$im postizenim a za spravnych podminek se dité vyviji dobfe.
Jestlize je ale geneticky podminéné sluchové postizeni kombinovano s poruchou
centralni nervové soustavy, muze dojit k vyraznéjSimu narusSeni jedince (napiiklad
vznikne hluchoslepota — Ushertiiv syndrom). Riziko vzniku je nejvyssi, dojde — li
k poskozeni sluchu v prenatalnim a perinatalnim obdobi (VAGNEROVA, 2001).

Vznik sluchovych vad, stejné jako vznik ostatnich druhli postiZeni, je ve vétSiné
ptipadi problematicky zdivodnitelny. Nékteti autoti uvadi, ze pti¢iny vzniku poSkozeni
sluchu jsou neznamé az v 68 % ptipadd. Sluchové vady mizeme rozdélit na vzniklé

V prenatalni, perinatdlnim a postnatdlnim obdobi. V prenatalnim obdobi piisobi na plod
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fada vlivii. Jsou to biologické vlivy (hormondlni a metabolické poruchy, virova
onemocnéni), chemické vlivy (koufeni, toxikomanie, alkoholismus) a fyzikalni vlivy
(rizné druhy zafeni, arazy matky vzniklé béhem t¢hotenstvi). Prodélané interrupce ¢i
krvaceni béhem tehotenstvi mohou byt dal§imi riziky vzniku sluchové vady plodu.
V perinatalnim obdobi mohou poruchy sluchu vzniknout na zakladé prod¢lané asfyxie u
ditéte, nebo je — li niz&i porodni véha. Skodlivé jsou inkubatory, jejich vlivy na
sluchovy organ ditéte. V postnatalnim obdobi mohou mit za nasledek poskozeni sluchu
napiiklad urazy hlavy, casté zanéty stfedniho ucha, infekéni onemocnéni jako
meningitida nebo pfiusnice, orgadnové zmeény, cysty, diive nékteré druhy antibiotik (tzv.
mucinova antibiotika) a nadmémy hluk (CHVATALOVA in KREJCIROVA, 2002).

Jedinci se sluchovym postizenim se od sebe vzajemné li§i riznou strukturou a
hloubkou sluchové vady, dobou, kdy toto postizeni vzniklo, urovni celkového rozvoje
osobnosti a socialnimi a kulturnimi podminkami, V nichz probihala surdopedicka
intervence. Spole¢nost jedinci se sluchovou disabilitou je tedy velmi ridznoroda a
nehomogenni. (SOURALOVA in RENOTIEROVA, LUDIKOVA a kol., 2003).

Existuje mnoho raznych aspektd, podle nichz délime sluchové vady. Potmé&sil tvrdi,
ze s ohledem na hodnoceni v Case, je sluchové postizeni pojimano nejprve z hlediska
medicinského a teprve potom jako problém vyZadujici specidlni edukacni piistupy. Pro
ujasnéni je tfeba vysvétlit pojmy vada sluchu a sluchové postizeni. Vadu sluchu
chapeme spiSe z hlediska zdravotniho. Tedy jako jistou méfitelnou miru omezeného
nebo uplné¢ zamezeného vyuziti sluchového vnimani pro bézny zivot. Sluchové
postiZzeni ma $irs$i dimenzi. Je chépéano jako odraz vady sluchu zpét k jedinci. Jedna se
tedy o psychosocialni rozmér deficitu (POTMESIL, 2007). Podle Houdkové mizeme
sluchové postizeni rozdélit do dvou kategorii. Jsou to poruchy a vady sluchu. Jako
poruchu sluchu oznacujeme takové postizeni sluchové funkce, kdy se kvalita sluchu
muze vratit po vhodné intervenci do normalu, je tudiZz jen pirechodného charakteru.
Vadou sluchu rozumime takové postizeni, které je trvalé a nelze u né€j docilit napravy.
(HOUDKOVA, 2005).

Sluchové postizeni se v soucasné dobé& déli z hlediska pojimani na dvé zékladni
koncepce. Je to patologizujici pojeti a sociokulturni pojeti. Patologizujici pojeti chape
sluchovou vadu jako stav, pfi némZ je znemoznéna nebo zdsadnim zplisobem narusena
schopnost slyset. Toto pojeti predpoklada, ze vada bude efektivné 1écena, nebo alespoii

kompenzovana dostupnymi prostiedky. Kompenzaci se nemysli jen pfima kompenzace
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pomoci technickych prostiedkd (hlavné sluchadel), ale také se ji mysli sekundarni
kompenzace vady. Tu piedstavuje vyuziti specialné¢ pedagogickych postupti. Druhé
pojeti — sociokulturni predstavuje dité, ¢loveéka se sluchovym postizenim jako jedince
s jinym komunika¢nim médem. Toto pojeti vychazi z nazoru, ze sluchové postizeni
jedinci, at’ uz je jejich vada jakkoli rozsahla, patii do kulturni mensSiny. Tato menSina
vykazuje stejné znaky jako jiné menSiny — spole¢ny jazyk, kultura, historie a hodnotovy
systtm. Kdyz ale porovname jiné sociokulturni skupiny ¢i jazykové menSiny
s men$inou sluchové postizenych lidi, zjistime, ze skupina osob se sluchovym
postizenim se setkava se zcela specifickymi podminkami. Tyto podminky ovliviiuji
vyvoj jedince a nasledn& i vztahy a vyvoj ve skupiné (POTMESIL, 2007). Podle
Souralové nejsou sluchové postizeni lidé, dorozumivajici se znakovym jazykem,
ve spolecnosti povazovani za postizené, ale spise za prislusniky jiné kulturni a jazykové
minority. (SOURALOVA in RENOTIEROVA, LUDIKOVA a kol., 2003).

Surdopedie vymezuje dva pojmy pro oznaceni hloubky sluchové vady, jsou to
nedoslychavost a hluchota. Nedoslychavost se dale déli na mirnou, stfedni a tézkou.
Mirné nedoslychavosti si nemusi okoli jedince viibec v§imnout. Stiedni nedoslychavost
pfedstavuje jist¢é omezeni sluchového vnimani a to pievazné v nevyhovujicich
akustickych podminkach. TéZkou nedoslychavosti rozumime stav, kdy mé sluchova
vada podstatny vliv na kvalitu komunikace jedince, jedna — li se o dit¢ pak na samotny
vnimani mluveného slova a jedinec postizeny hluchotou je zcela odkazan na vizualni
komunikaci (SOURALOVA in RENOTIEROVA, LUDIKOVA a kol., 2003).
V Ceské republice se nejéastéji pouziva klasifikace postizeni sluchu podle WHO.
Ciselné tidaje znamenaji sluchové ztraty. Kategorie jsou: normalni sluch 0 — 25 dB,
lehka nedoslychavost 26 -40 dB, stiedné tézka nedoslychavost 41 — 55 dB, tézka
nedoslychavost 56 — 70 dB, prakticka hluchota 71 — 90 dB a u uplné hluchoty je ztrata
vice nez 90 dB (HORAKOVA in PIPEKOVA, 2006).

Sluch ma zasadni vliv na vznik a rozvoj mluvené teci. Je — li sluch jakkoli poskozen,
odrazi se to pravé na mluveném projevu, velmi zalezi na tom, v jakém véku a do jaké
hloubky byl sluch poskozen (DOBROVOLSKA, MACHACEK, SMAHEL, 1991).
Dité, které je od narozeni, nebo raného détstvi postizeno ztratou sluchu, se neni schopno
naucit mluvenou fec¢. Ve vétSinové spole¢nosti, tedy ve spolecnosti slySici je hlavnim

zpusobem dorozumivani pravé mluvena fe¢. Kazdé dité je obdafeno piirozenou touhou

24



napodobovat mluvenou fe¢, ale dité¢ postizené je v tomto omezeno absenci sluchovych
vjemu, které jsou nezbytné pro rozvoj mluveného jazyka. Je pro né¢ mnohem
prirozen€jsi piijimat informace pomoci znakového jazyka. To je Casto umoznéno jen
tém dcétem, narozenym v neslysSici rodiné, kde je znakovy jazyk pfirozenym
prostiedkem dorozumivéani. VétSina déti s vadou sluchu se rodi do rodin slySicich,
rodice zde znakovy jazyk bud neovladaji vibec, nebo Spatné a to mize vést ke
Spatnému  rozvoji  osobnosti ditéte, nebot Vtakovych rodindch nedochazi
k dostate¢nému  predavani informaci. (SOURALOVA in RENOTIEROVA,
LUDIKOVA a kol., 2003).

Pro rozvoj mluvené feci je dilezit¢ do jaké miry byl sluch poskozen (zda jde o
uplnou hluchotu, nebo o nedoslychavost) a kdy k tomuto poskozeni doslo. Dobrovolska,
Machac¢ek a Smahel k tomuto uvadgji, ze dojde — li ke ztraté sluchu pied vyvojem fegi,
nebo se dité jako hluché jiz narodi, neni Sance, aby se fe¢ vyvinula, tudiz se dité stava
hluchonémym. Pokud dojde ke ztraté nebo poskozeni sluchu v rozmezi asi Sestého a
sedmého roku zivota ditéte, kdy se fe¢ jeSté dostatecné nevyvinula a neni dostatecné
ukotvena, dochazi postupné k jeji ztraté. Pokud neni ditéti poskytnuta vhodna vychovna
péce, je pravdépodobné, ze se postupem Casu také stane hluchonémym. Jestlize dité
ztrati sluch po vyvinuti fe¢i (po sedmém az osmém roce), fe¢ je dostateéné zafixovan a
nevytraci se. Dochazi ale k jejim proménam a to napiiklad v melodii a plynulosti, nebot’
jedinec nema zadnou sluchovou kontrolu. Tento jev nazyvame ohluchlosti. Pokud je
dité nedoslychavé, ma na vyvoj feci velky vliv typ a stupen jeho postizeni. Narodi — li
se dit€ jako nedoslychavé, mluvit se nauci, ale s velkymi potiZzemi, Spatn€ a opozdéné
oproti zdravym détem. Jestlize je sluch poSkozen béhem vyvoje mluvené feci, tento
vyvoj se zpomali a dojde Kk deformaci fe¢i (DOBROVOLSKA, MACHACEK,
SMAHEL, 1991). Velmi tedy zaleZi na ¢ase, kdy bylo postizeni ziskané, pokud se tak
stalo pfed ukoncenim zakladniho vyvoje tec¢i (asi sedmy rok Zivota) hovoiime o vadé
prelingvalni. Pokud k poskozeni sluchu dojde po ukonceni vyvoje feci jedné se o vadu
postlingvialni (SOURALOVA in RENOTIEROVA, LUDIKOVA a kol., 2003). Obecné
muzeme fici, Ze ¢im diive poskozeni sluchu vznikne, tim zavaznéj$i jsou disledky na
psychicky vyvoj a integraci jedince s postizenim. Celkovy vyvoj jedince nejvice
ovliviiuji vrozené¢ vady. Psychicky vyvoj jedince s vadou sluchu velmi zavisi na
adekvatnosti vychovného vedeni. Dulezit¢ je zvolit co nejefektivnéjsi zplsob

komunikace, coz obvykle znamena znakovou fe¢. VSichni ¢lenové rodiny by méli
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pouzivat stejny jazykovy systém. Komunikacni a informacni bariéra, vznikla v dasledku
osvojit si mluvenou fe¢ a pouzivat ji v bézném Zzivoté v kontaktu s jinymi lidmi dochazi
k opozdéné socializaci a nerovnomérmnému vyvoji  kognitivnich  schopnosti
(STRNADOVA, 1995 in VAGNEROVA, 2008). Schopnost komunikovat mluvenou
feci je jednim z nutnych predpokladl spravné socializace jedince. Coz znamena, ze u
ditéte s poskozenim nebo ztratou sluchu, které mluvenou fe¢ ovlada jen z Casti nebo
vibec, muze dojit kK nizkému nebo zadnému zaclefiovani do spole¢nosti mluvicich lidi
(HOUDKOVA, 2005). Podle Kratochvilové, sluchova vada jako takovd, nema na
utvareni osobnosti ditéte se sluchovou vadou takovy vliv jako prostfedi, ve kterém
vyrustd, jeho nejblizsi rodina a to, jak k nému pfistupuje okoli. Pokud okoli podporuje
pozitivni projevy ditéte, toto dit¢ se rozviji. Rodinou nepodporované, frustrované a
nepiijaté dité se mize prestat rozvijet, stahnout se, uzavtit. Je proto velmi dulezité, aby
dité¢ nevnimalo piespfilis svou odlisnost, zazivalo tspéchy v komunikaci a to nejen
doma, ale i mezi vrstevniky (KRATOCHVILOVA, 2009). Kacanu naopak tvrdi, ze dité
si kvuli své disabilité mize pripadat osamocené a izolované od ostatnich. Détem muze
chybét motivace k volnimu jednani (KACANU, 2001). Porucha sluchu mimo ptijiméni
a pfedavani informaci feci ovliviiuje také mysleni a vnimani okolniho svéta. Détem
chybi pocit reédlnosti, ztraci pocit jistoty a bezpeci. Jedinec s poskozenym sluchem
nemuiZze reagovat na rizné zvukové signaly varovného charakteru, ¢imz je velmi
ohroZena jeho bezpecnost. Na bezpecnost déti ma také vliv lehce naruSena pohybova
koordinace, kterd n&kdy vady sluhu provazi (HAMADOVA, KVETONOVA,
NOVAKOVA, 2007).

Déti trpici lehkou nedoslychavosti nemaji vétSinou komunikacni problémy. Jestlize
je ale fe¢ ticha, nebo je v okoli hluk, $patné rozumi. Re¢ takto postizenych déti je
srozumitelnd, mohou se objevovat lehké vady. Lehkd nedoslychavost se da
kompenzovat sluchadly. Déti se stiedni nedoslychavosti slySi a rozumi fe¢i na
vzdalenost 1 az 3 metrti. VétSinou pouzivaji sluchadla, ale jsou — li v nevyhovujicich
akustickych podminkach, sluchadla ptestavaji adekvatné fungovat a déti feci nerozumi.
Stiedné tézka disabilita umoziuje vnimat mluvenou fe¢ do vzdalenosti 1 metru, coz je
pro béznou komunikaci neefektivni. Déti mluvi srozumitelné, ale mivaji narusenou
vyslovnost. Dité s klasifikaci tézka disabilita vnimd mluvenou fe¢, jen pokud mluvci

hovoii v tésné blizkosti ucha postizeného jedince. I tak je fe¢ vnimana zdeformované. U
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takto postizenych déti se fe¢ sluchovou cestou vyviji opozdéné€, déti nemohou bézné
komunikovat, nemaji dostate¢nou slovni zasobu a zvukova stranka feci je deformovana.
Re¢ se mize rozvijet odeziranim a pomoci sluchadel. Posledni skupinu tvoii déti
neslysici. Takto postizenym détem nepomtizou pii komunikaci zddné kompenzacni
pomucky. Nastdva zde problém, jelikoz dit¢ neni schopno komunikovat s béznou
populaci, ale jen s jinymi jedinci s disabilitou sluchu, nebo s lidmi ovladajici znakovou
fe¢ (POTMESIL, 2005).

2.2.2.4 Disabilita zrakova a jeji vliv na vyvoj ditéte

Vychovou, vzdélanim, rozvojem a snahou o plné zaclenéni osob se zrakovou
disabilitou do spolecnosti se zabyva specialné pedagogicka disciplina zvana tyflopedie
nebo také oftalmopedie.

Zrakové postizeni je mozné definovat jako uplnou ztratu, nebo nedostate¢nost
zrakového vnimani. Za osobu s disabilitou zrakovou povazujeme ¢lovéka, jenz i po
optimalni korekci (medikamentozni, chirurgické, brylové apod.) ma v bézném Zzivoté
problémy se ziskavanim a zpracovavanim informaci zrakovou cestou, naptiklad cteni
Sernotisku nebo problémy se zrakovou orientaci v prostoru (LUDIKOVA in
RENOTIEROVA, LUDIKOVA a kol., 2003). V §ir§im slova smyslu jsou vady zraku
veskeré poruchy zrakového vnimani. V uZsim slova smyslu jsou do vad zraku za¢lenény
jen poruchy lomivosti oka, tedy vady refrek¢ni. Ty vznikaji kviili odchylkam lomivosti
oka tak, Ze je poruSen Vhodny pomér délky oka a optickou lomivosti. Touto odchylkou
vznikaji obrazy za nebo pfed sitnici, tudiZ je vysledny obraz na sitnici nespravny,
rozmazany a zkresleny (EDELSBERG, 1984).

Ztrata zraku je vSeobecné povazovana za jedno z nejtézSich postizeni, 1 kdyz pocet
nevidomych neni, ve srovnani s jinymi typy postiZzeni, vysoky. Na druhou stranu
refrakéni vady jsou velmi Casté a porucha akomodace, kterd vede k noSeni bryli
pfedevSim pfi Cteni, je ve vysSSim ve€ku fyziologicka. Proto si problémy, spojené
S poruchou vidéni, uvédomuje alespon ve staii prakticky kazdy (VOTAVA, 2005). Na
prvni pohled se mulze zdat, ze Clov€k, jenz ztrati zrak, nebo clovék se zrakem
oslabenym, se automaticky stdva Clovékem nesamostatnym, ktery se bez pomoci
druhych neobejde. Neni tomu tak. Pokud takovy jedinec nerezignuje, mize Zzit

a fungovat naprosto samostatné, jen si musi na absenci nebo oslabeni zraku zvyknout a

pfizpusobit tomu nékteré véci. Takovy ¢lovek se nauci orientovat v byté, dome a jeho
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okoli i bez zraku, domov je jeho potfebam co nejvice uzpusoben. Dokaze si uvafit,
uklidit, obléknout se, apod (SCHINDLEROVA, 2007).

Kuchynika a kolektiv uvadi, ze podle odhadi WHO zije na svété 37 milion
nevidomych a 124 miliont slabozrakych osob. V téchto ¢islech neni zahrnut pocet lidi
s refrekénimi vadami zraku. Cetnost zrakového postizeni tizce souvisi s vékem, jelikoz
asi 82% lidi s vadami zraku jsou osoby starsi 50 let (KUCHYNKA a kol., 2007). WHO
dale uvadi, ze v roce 2020 se pocet osob se zrakovou vadou miize az dvojnasobit. Podle
Pesaka a Schindlera se pocet zrakové postizenych postupné zvySuje hlavné kvuli
rostouci délce zivota a to hlavné ve vyspelych zemich. Souvislost mezi vyssim vékem a
vznikem zrakové vady je pfimo umérna. Lidé stars$i 75 let trpi vadami sluchu v 80%,
70 —75% nové vzniklych zrakovych poskozeni vznikd u osob starSich 65 let. To
Znamena, ze tim, jak se prodluzuje délka Zzivota, zvySuje se také procento osob
s disabilitou zrakovou (http://www.sons.cz/kdojezp.php). Podle vyzkumu jsou ve svéte
vady zraku Cast&jsi u Zen nez u muzii (KUCHYNKA a kol., 2007). V celosvétovém
mefitku 9 z 10 nevidomych osob pochazi z rozvojovych zemi, odbornici odhaduji, Ze
piiblizné 80% téchto lidi s uplnou ztratou zraku muze byt 1éceno, nebo §lo slepoté
zabranit. V Evropé€ je pocet zrakoveé postizenych osob asi 12 miliond, z toho 1 milion
pfipada na osoby nevidomé. To €ini asi 1 — 1,5% z evropské populace. Piesné statistiky
neexistuji (http://www.sons.cz/kdojezp.php).

Pfi¢iny vzniku zrakového postizeni jsou vrozené, dédicné a ziskané. Dédi¢né neboli
endogenni vady zraku jsou napfiklad tézka kratkozrakost, konskomitujici Silhani,
vrozeny glaukom, astigmatismus, vrozeny Sedy zakal, retnoblastom a albinismus. Mezi
exogenni (vrozené) vady fadime anoftalmus, mikroftalmus, renopatii nedonosenych a
vrozeny Sedy zakal. Tyto vady byvaji zpisobeny fyzikalnim, mechanickym a
chemickym poskozenim, poruchami vyzivy a metabolismu matky. Béhem Zzivota
vznikaji vady zraku vlivem stafi, prostfedi, Zivotniho stylu, chorob a urazl
(HAMADOVA, KVETONOVA, NOVAKOVA, 2007). Moravcova jako dalsi piiciny
ztraty sluchu v pozd€j§im veéku uvadi revmatickd onemocnéni, anginy, diabetes,
roztrousenou sklerézu a tuberkulozu. Po 45. roce Zivota se kvili skleroze ocni ¢ocky
objevuje pokles zrakové ostrosti MORAVCOVA, 2004).

V dnesni dobé se méni struktura zrakovych vad. Na zdkladné vyvoje civilizace se
snizuje pocet poruch zraku vlivem prodé€lani infekénich chorob, zato ale pribyva

vrozenych a dédicnych vad. NejrozsifenéjSimi vadami zraku u déti jsou poruchy
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binarntho vidéni a refrakéni vady. Ve vyspélych zemich zaujima retinopatie
nedonosenych déti prvni misto na pomysiném Zebticku nejcastéjsi vrozené vady oci
(MORAVCOVA, 2004).

Skupina osob se zrakovou vadou je velice riznoroda a lze ji délit na mensi celky
podle fady kritérii (BALUNOVA, HERMANKOVA, LUDIKOVA, 2001). Stupn&
zrakového postizeni definuje WHO na pét skupin podle zrakové ostrosti a omezeni
zorného pole. Jsou to: stfedni slabozrakost (zrakova ostrost s nejlep$i moznou korekci,
maximem je hodnota mensi nez 6/18 (0,30), minimem je hodnota rovna nebo lepsi nez
6/60 (0,10); 3/10 - 1/10. Tato kategorie se také nazyva ,kategorie zrakového postizeni
1%), silna slabozrakost (zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekcei, maximem je hodnota
mensi nez 6/60 (0,10), minimum je rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 — 10/20, jinak
se tato kategorie nazyva ,kategorie zrakového postizeni 2%), tézce slaby zrak, ten je
dvojiho typu: a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci, maximem je hodnota mensi
nez 3/60 (0,05), minimalni hodnota je rovna nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 — 1/50,
b) koncentrické zuzeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupiiti, nebo jediného funkéné
zdatného oka pod 45 stupnti. TéZce slaby zrak se také nazyva ,kategorie zrakového
postizeni 3*“. Dalsi skupinou, jinak nazyvanou ,kategorie zrakového postizeni 4% je
praktickd nevidomost (zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az
svétlocit nebo omezeni zorného pole do péti stupiili kolem centralni fixace, centralni
ostrost neni postiZzena). Posledni kategorii je uplna nevidomost (ztrata zraku, zahrnujici
stavy od naprosté ztraty svétlocitu, az po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou
projekei. Jiné oznaceni je ,,kategorie zrakového postizeni 5°) (sons.cz, 2012, online).

Mezi dalSi poruchy zraku patii napfiklad strabismus neboli $ilhani (jedna se
okulomotorickou poruchu), kortikalni slepota né¢kdy také nazyvana jako slovni slepota
(problémy se zpracovanim zrakovych podnéti v mozku), barvoslepost (jedinec je
schopen vnimat jen nékteré barvy), daltonismus (jedinec rozeznava odstiny Sedi),
poruseni prostorového vidéni, hemaralopia neboli Seroslepost, amblyopie Cesky
tupozrakost ( zhorSeni zrakové ostrosti oka), aj. (MORAVCOVA. 2004).

Mezi nejCastéjsi postizeni zraku u déti patii poruchy binokularniho vidéni, coz jsou
Silhavost a tupozrakost. Jedna se o vady funk¢ni. Pfi Silhani je v nerovnovaze
rovnobézné postaveni o¢i, jedno oko se odchyluje a zpravidla ma snizenou ostrost. Tuto
vadu lze napravit brylemi. Druhou poruchou binokuldrniho vidéni je amblyopie neboli

tupozrakost. Tato vada se neda korigovat brylemi. Tupozrakost se 1é¢i tak, ze se zakryje
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zdravé vedouci oko a tak dochézi k posileni oka postizeného. Pokud je vada rozeznana a
léCena vcas, zpravidla se ostrost oka vyrazné zlepsi, nebo dokonce dojde uplnému
vymizeni problému. Déle je Casta porucha barvocitu neboli barvoslepost. Jedinec neni
schopen vnimat a rozliSovat barvy. Pfi ¢aste¢né barvosleposti ¢loveék nevnima, nebo jen
castecné¢ cCervenou a zelenou barvu. Jestlize je barvoslepost Uplnd, nazyvame ji
daltonismem a jedinec vnima okoli jen v odstinech $edé. Mezi dalsi ¢asté poruchy zraku
patii refrakéni vady, coz je kratkozrakost, dalekozrakost a astigmatismus.
(MORAVCOVA, 2004). Refrakéni vady se daji korigovat brylemi, vylé&itelné nejsou.
Je podstatné, aby dité bryle nosilo pokud mozno neustile a co mozna nejdiive po
zjisténi vady (EDELSBERG, 1984). Ve vyspélych zemich je velmi castd retinopatie
nedonoSenych déti. Je to onemocnéni piedCasné narozenych déti, kterym se jeste
nevyvinula vaskuldrni sitnice. Tyto déti musi byt umistény v inkubatorech s vysokym
obsahem kysliku, pokud by se ptivod kysliku vysadil, dit¢ by zacalo krvacet V sitnici a
sklivei, coz by mélo za nasledek odchlipnuti sitnice a nasledné ztratu zraku v rozmezi
slabozrakosti az po  totalni  slepotu (HADAMOVA, KVETONOVA,
NOVAKOVA, 2007).

O¢ni vady mizeme také rozdélit podle doby trvani na akutni (kratkodob¢), chronické
(dlouhodobé) a recidivujici (opakujici se) (LUDVIKOVA, 2004).

U lidi se zrakovym postiZenim, stejné jako u lidi s postiZenim sluchovym, je zasadni
doba vzniku poskozeni a jeho mira. Je rozdil ve vnimani, v orientaci a ve vyvoji u osob,
které se s vadou zraku narodily, nebo ji zlaskaly v raném détstvi, mezi jedinci, ktefi tuto
vadu ziskali v détském veéku a mezi témi, kterym se zrak oslabil, nebo uplné ztratil
V pozdéjsim véku. Pokud je cloveék zrakové postizen jiz od narozeni, nebo Utlého
détstvi, Ize se domnivat, Ze ztrata, at’ uz v jakékoli mife, je timto jedincem akceptovana,
je brana jako neménnd. Z pravidla se pomérné lehce orientuje v prostoru, od détstvi je
schopen cist 1 psat v Braillové pismu, aj. Takové dit€¢ miZeme rozdélit na dva typy.
Prvnim je takovy jedinec, ktery je vychovavan k samostatnosti a v dospé€losti se o sebe
umi postarat. Druhym typem je jedinec, vyrastajici v ochranitelském prostredi, v némz
se o0 n¢j staraji ostatni, aby si neublizil. Takovy jedinec ma v dosp€losti problém zit
sam, nebot’ se o sebe nedokaze adekvatné starat. Musi se vSemu naucit. Navic miize byt
tento jedinec nejisty a prehnané vystraseny. Pro ¢loveka osleplého pozdéji je mnohem
téz81 vyrovnat se se ztratou zraku. Tato situace je pro n¢j zcela nova, Casto se stava, ze

Clovek osleply rezignuje. U kazdého jedince trva jinou dobu, nez se s poSkozenim zraku
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vyrovna a za¢ne se ucit pro n&j novym vécem, jako je napiiklad vateni poslepu,
pouzivani Braillova pisma nebo vyuZzivani kompenza¢nich pomucek. Vyhodou pro
pozdé&ji osleplého Clovéka je to, ze si dokaze predstavit prostor, rozumi pojmim a vi, jak
véci vypadaji. Mimo dobu vzniku poskozeni zraku je také vyznamny stupen poSkozeni,
tzn. mira toho, co doty¢ny jest¢ vidi. Zrakova disabilita neznamena jen uplnou
nevidomost, ale 1 rizné stupné slabozrakosti a jinych poruch zraku. Lidé
s disabilitou zrakovou tedy tvofi velmi  rtznorodou  skupinu s riznymi
potiebami (SCHINDLEROVA, 2007).

Vsechny z vyse uvedenych zrakovych postizeni maji své typické znaky, které
ovliviiuji vyvoj jedince a jeho zivot. Vzhledem k tomu, Ze poskozeni zraku ma velky
vliv na psychiku jedince, miize toto poskozeni mit za nésledek az senzomotorickou
deprivaci, kterd znatné omezuje rozvoj poznavacich procesi (LUDIKOVA in
RENOTIEROVA, LUDIKOVA a kol., 2003). Nejen na psychiku jedince ale i na jeho
fyzickou stranku ma vliv zrakové poskozeni. Optické postizeni ma zdsadni vliv také na
pohybovy vyvoj ditéte. Pokud dit¢ nema dostate¢nou motivaci k pohybu, stane se
pohybové opozdénym, muze to vést az k hypotonii, dit¢ chodi nejisté¢, ma Spatnou
koordinaci téla, chodidla byvaji extrémné rotovand. Ztrata motivace je zptisobena tim,
ze dité nevidi atraktivni pfedméty, za kterymi by se plazilo, lezlo nebo chodilo. Zrakové
postizené déti se uci chodit za zvukem, ale tato vlastnost je ve vyvoji dal nez pohyb za
vidénymi vécmi (PIPEKOVA, 2006). Dité postizené pozdgji ziskanou tplnou
nevidomosti se zjednodusend nazyva dité osleplé. Uplnému oslepnuti piedchazi bud’
uplny zrak, slabozrakost, nebo zbytky zraku. To znamend, ze zrak se vytrati nahle
(vinou trazu ¢i nemoci), nebo postupné. Osleplé dit€¢ by mélo byt vzdélavano stejné,
jako dité s vrozenou nevidomosti. Déti osleplé maji vétSinou oproti vrozen€ nevidomym
détem tu vyhodu, Ze vlastni optické predstavy. Naproti tomu, déti osleplé v priabéhu
détstvi, mohou byt ve vyvoji zdrzeny tim, ze se dovednostem spojenym s nevidomosti
(nauceni se hmatovému pismu, apod.) musi ucit pozdéji, kdezto jejich stejné postizeni
jsou z pravidla psychické reakce osleplého ditéte (EDELSBERG, 1984). Je dilezité,
aby se dité s n¢kterymi optickymi poSkozenimi vyvarovalo sporti nebo je omezilo,
mohlo by totiz dojit ke zhorSeni stavu. Mezi tyto poskozeni patii mimo jiné myopie
(kratkozrakost), afakie (nepfitomnost Cocky), ektopie (posun cocky), a jiz nekdy
prodélané odchlipnuti ¢ocky (EDELSBERG, 1984).
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Hlavnim cilem vychovné vzdélavaciho procesu déti s disabilitou zrakovou je vycvik
jejich smyslt. Déti se snazi naudit, co nejvice pouzivat zbytky zraku k orientaci
V prostru a ke svému vyvoji. Zrakové vnimani je nejdilezitéjsi ze smysli ¢loveéka pii
poznavani okoli a pii pohybu v ném. Zrakové postizené dit¢ se tak musi predevSim
spolehnout na zbytky svého zraku, hmat a sluch (PIPEKOVA, 2006).

Velmi dulezitda v zivoté slabozrakych nebo nevidomych jedincii je orientace
v prostoru. K tomu slouzi zbytky zraky, hmatové a sluchové vnimani, u pozdé&ji
osleplych i pamét. Je proto velmi dulezité v prostoru, ve kterém se clovek
s poskozenym zrakem pohybuje nic nepfendavat, davat pozor aby predméty nestaly
V cesté, aby bylo vSe na svém misté, apod. Jako kompenzacni pomiicka pfedev§im pfi
pohybu v neznamém prostoru slouZzi tzv. slepecka hil, jejimuz pouzivani se nevidomé

déti povinné uéi na kolach (SCHINDLEROVA, 2007).
2.3 Jihocesky region, jeho specifika

JihoCesky kraj je znam svou krasnou pfirodou, mnohymi pamatkami, malebnymi
vesni¢kami, ale také vysokym sportovnim vyzitim. Je zde dostatecny prostor a dobré
podminky jak pro zimni sporty (lyze, bézky, brusle), tak pro sporty letni (turistika,
vodni turistika, cykloturistika, in-line, jachting) (jccr.cz, 2012, online).

Z nazvu je jiz patrné, Ze tento region se nachazi na jihu Ceské republiky, kde piimo
sousedi s Rakouskem. Dale sousedi na zapadé s krajem Plzenskym, na severu se
StiredoCeskym  krajem, na severovychodé¢ s Vysofinou a na vychodé
s krajem Jihomoravskym. Rozloha kraje je 10 056 km?, coz ptedstavuje 12,8 % z celé
Ceské republiky. Zije zde asi 637 700 lidi, hustota osidleni je 63,4 obyvatel na km?, to
obyvatel, je pfiblizn¢ 45 500 déti ve véku 8 — 15 let (czso.cz, 2012, online). Nejvyssi
hustotu mé byvaly okres Ceské Bud&jovice, v némz zije piiblizng 30 % obyvatel. V
Jihoceském kraji je 623 obci, z toho je 53 mést.

Vice nez tretinu rozlohy tvofi lesnaté plochy. Je zde nejvétsi koncentrace vodnich
ploch. Zabira 4 % z celkové rozlohy kraje. Vétsina JihoCeského regionu je ve vySce
400 — 600 m.n. Region je z dlouhodobého hlediska pojiman jako zemédélska oblast
s rozvinutym lesnictvim a rybnikafstvim (kraj-jihocesky.cz, 2012, online).

Podle statistické ro¢enky pro $kolni rok 2011/2012 Ustavu pro informace ve

vzdélavani je v JihoCeském regionu 81 déti s disabilitou sluchovou, ztoho je 43
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postizenou téZkou sluchovou disabilitou. Déti s disabilitou zrakovou je 27, z toho tézce
postizeno je 14 déti. To znamena, ze déti s disabilitou sluchovou je 0,178 %
z celkového poctu déti, déti s disabilitou zrakovou je 0,059 % z celkového poctu déti
(uiv.cz, 2012, online).

V Jihoceském regionu je situovano dostatecné mnozstvi sportovist. Data jsou platna ke
dni 1. 1. 2011. Celkové je zde necelych 2000 sportovist. Navic, jak je uvedeno vyse, je
zde mnoho prostoru na provozovani volnocasovych pohybovych aktivit piimo v ptirodé.
Presnéji je zde 132 venkovnich bazénli a koupadel, 13 krytych plaveckych bazént, 65
krytych a otevienych stadiond, 17 zimnich stadiont, 362 t&locvicen, 930 hfist a 450 blize
nespecifikovanych sportovist (TRAJKOVA, 2011).

Obrazek ¢. 1: Jihocesky kraj (Zdroj: disability-kluby.cz, 2012, online)
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2.4 Socialni zabezpeceni pro déti s disabilitou sluchovou a zrakovou

vyplivajici ze zakonii a vyhlasek Ceské republiky

Osobami, tedy i détmi s disabilitou sluchovou a zrakovou se tykaji pfedevSim:

zékon ¢. 100/1998 Sb. 0 socialnim zabezpeceni, zakon ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani
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davek osobam se zdravotnim postizenim a vyhlaska ¢. 388/2011 Sb. o provedeni
nekterych ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.

Zakon ¢. 329/2011 Sh. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim

upravuje prispévek na mobilitu, na zvlastni pomicku, vypijcku zvlastni pomicky a
ziskavani prukazt ZTP a ZTP/P (mpsv.cz, 2012, online).
Zakon ¢. 100/ 1998 Sb. o socialnim zabezpecCeni se zabyva osobami tézce zdravotné
postizenymi, zejména osobami nevidomymi a obCany s tézkym postizenim pohybového
nebo nosného ustroji. Podle tohoto zakona jsou vySe uvedenym obcantim poskytovany
véené davky, penézité davky a bezurocné pujcky, které jsou vyplaceny za ucelem
snaz§itho piekonavani obtizi spojenych sdanym postizenim. Osobam s t€Zkym
télesnym, smyslovym nebo mentidlnim postizenim se dle druhu a stupné disabilita
poskytuji mimoiadné vyhody a to zejména v dopravé a pii potiebé privodce (Zakon ¢.
100/1988 Sb., o sociadlnim zabezpeceni)

Nérok na ptispévek na mobilitu, na zvlastni pomutcku, nebo na prikazy ZTP, ZTP/P
maji osoby, které jsou hlaseny k trvalému pobytu v Ceské republice, nebo které maji na
tizemi Ceské republiky trvaly pobyt. Dale jsou to osoby, jimZ byla udélena mezinarodni
ochrana v podobé& azylu nebo doplitkové ochrany, cizinci bez trvalého pohybu v CR,
jimZ néarok na vySe zminéné socidlni pfispévky zarucuje mezinarodni smlouva, kterd je
soucasti pravniho fadu. DalSimi pobirateli mohou byt obc¢ané, nebo rodinni ptisluSnici
ob¢ana né&kterého &lenského statu EU, pokud jsou hlaseni na uzemi CR k pobytu déle
nez 3 meésice (nevyplivda — li mu ale ndrok na socialni piispévky z predpisu EU).
Poslednim moZnym pobiratelem socialnich vyhod miiZze byt cizinec, jenz je drzitelem
povoleni k trvalému pobytu s pfiznanym pravnim postavenim dlouhodobé pobyvajiciho
rezidenta v Evropském spoleCenstvi na uzemi jiného cClenského statu EU, pokud je
hlagen na uzemi CR k dlouhodobému pobytu, a to, pokud ma bydlisté na uzemi CR

(zakon €. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim).
2.4.1 Zpusob posuzovani stupné zavislosti podle zmény od 1.1.2012

Od 1. ledna 2012 se stava posuzovani stupné zavislosti pro Ucely ptiznani ptispévkl
na péci jednodussi a efektivnéjSi. Posudkovi Iékaii hodnoti 10 pevné danych a
souvisejicich oblasti kazdodenniho Zivota jedince a to jak dokdze zvladat zakladni

zivotni potieby. Zdravotni stav lékafi posuzuji podle téchto 10 zakladnich potieb:
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mobilita, komunikace, stravovani, orientace, télesna hygiena, oblékani a obouvani, péce
o domacnost, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi a osobni aktivity.

Novy zplisob posuzovani zdravotniho stavu jedince je objektivnéjsi a spravedlivési a

snizuje administrativni zatéz (mpsv.cz, 2012, online).
2.4.2 Prikazy ZTP, ZTP/P a vyhody s nimi spojené

Priikkaz TP je poskytovan osobam, jenz jsou povazovany za osoby zavislé na pomoci
jinych osob a to ve stupni I, tedy lehké zavislosti. Pokud ale takové osoby nejsou
schopné zajistit si zékladni zivotni potieby a nedokazi se orientovat, nalezi jim prukaz
ZTP/P. Vyjimku tvoii osoby star$i 18 ti let, které tyto tukony nezvladaji z diivodli tplné
nebo praktické hluchoty, tém nalezi prikaz ZTP. Osoba vlastnici tento prukaz ma
vyhrazené misto k sezeni ve veifejné dopraveé s pravidelnou hromadnou dopravou osob,
s vyjimkou téch dopravnich prostfedkti, ve kterych je misto k sezeni vazéno na
zakoupeni mistenky. Dale ma ptednost pii osobnim projednavani, vyzaduje — li toto
jednéni delsi ¢ekéni, hlavné stani. Za osobni projednavani neni povazovano nakupovani
v obchodech ani obstaravani placenych oSetfeni a sluzeb ve zdravotnickych zafizenich
(mpsv.cz, 2012, online).

Prikaz ZTP je urCen osobdm, jenZ jsou zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni II
(stfedné tézka zavislost). Pokud osoba nezvldda zakladni Zivotni potieby ve smyslu
orientace a mobility, nalezi ji prikaz ZTP/P, nesmi se ale jednat o osoby starsi 18 ti let,
ktefi tuto schopnost postradaji z dasledku tplné ¢i praktické hluchoty. Osoba, jenz
vlastni tento pritkaz ma stejné vyhody jako osoba s prikazem TP, ddle ma narok na
bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji MHD a na slevu 75 % z jizdného ve druhé tfidé
osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni piepravé. Stejnou slevu ma v pravidelnych
autobusovych spojich (mpsv.cz, 2012, online).

Priikkaz ZTP/P je uren osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné osoby a to tézkou
zavislosti (stupenn III), nebo Uplnou zavislosti (stupennt IV) a osobdm, jenz nejsou
schopny zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility a orientace. Vyjimkou jsou
plnoleté osoby, které tuto schopnost postradaji v disledku aplné ¢i praktické hluchoty).
Osoba vlastnici prikaz ZTP/P pobira stejnych benefitii, jako osoba s prikazem ZTP.
Ktémto se pfidavd bezplatnd doprava privodce v MHD a pravidelné vnitrostatni
ptepravé. Pokud je tato osoba prakticky nevidoma a nedoprovazi ji priivodce, ma narok

na bezplatnou piepravu vodiciho psa. (mpsv.cz, 2012, online).
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2.4.3 Prispévek na mobilitu, vécna diavka, beziro¢na pijcka

Ptispévek na mobilitu se pfiznava osobé starSi jednoho roku a je to opakujici se
narokova davka. Tato osoba (dit¢) neni schopna zvladat zakladni Zivotni potieby
v oblasti mobility nebo orientace v okoli, nebo se jedna o osobu, které jsou ptiznany
mimotfadné vyhody II. ¢i III. stupné, tedy osoby vlastnici prikaz ZTP nebo ZTP/P
(viz nize). Dale je prispévek na mobilitu pfizndvan osobé, ktera se opakované
v kalendainim mésici dopravuje, nebo je dopravovana. Nespadaji sem vSak ti, co se
dopravuji MHD, vlaky nebo autobusy — tém je poskytovana sleva v ramci prikazu ZTP,
ZTP/P, Také je tento piispévek pfiznavan osobam, které nevyuzivaji pobytové socialni
sluZzby pro osoby se zdravotnim postizenim. VySe davky 400 K& mési¢né, o davce
rozhoduje Utad prace Ceské republiky (mpsv.cz, 2012, online).

Vécna davka je jednorazova platba, o které rozhoduje obec, ve které ma pobiratel
trvalé bydlisté. Je to davka urCena pro téZce zdravotné postizené, nebo seniory a je
poskytnuta na thradu nutnych nakladt, jez dana osoba nemuze uhradit z béZnych
pfijmi. Podminkou pro uhrazeni této davky je socialni potfebnost. Vécné davky jsou
poskytovany za ucelem uspokojovani béznych potieb. Za tyto davky povaZzujeme
zabezpeceni namahavéjSich pracovnich ukonli nutnych k provozu a udrzbé domécnosti
¢i jejich uhradu, popfipad€ uhrazeni ceny piedmétli potfebnych k uspokojovani
Zivotnich potieb (mpsv.cz, 2012, online).

Beztroc¢na pujcka je poskytovana rodicim ¢i opatrovnikiim déti s disabilitou, ktefi
pujcku nemohou ziskat jinak. Podminkou pro poskytnuti bezuro¢né pijc¢ky neni socidlni
potiebnost, Mohou ji ziskat osoby, jenz se ocitly V nepfiznivé situaci a pijcka jim
pomuze tuto situaci prekonat. Beziiro¢na pijcka je poskytovana okresnimi urady. Doba
jeji splatnosti je 5 let od poskytnuti. Vyse této ptjcky je az 20 000 K¢ (mpsv.cz, 2012,

online)
2.4.4 Prispévek na zvlastni pomiicku

Prispévek na zvlastni pomiicku se vztahuje na osoby s tézkou sluchovou nebo
zrakovou vadou a na osoby S postizenim nosného nebo pohybového ustroji. Je to
jednorazova narokova davka. Pro ziskdni pfispévku na zvlastni pomicku musi byt
osoba star$i 1 roku. Vyjimkou je pfispévek na vodiciho psa, ten se pfizndva osobam
starSich 15 ti let, a pfispévek na upravu bytu, ¢i na motorové vozidlo, ten je pfiznavan

osobam starSich 3 let. Zaroven se nesmi jednat o takovou pomtcku, kterd je plné
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hrazena zdravotni pojisStovnou a osoba je schopna ji vyuzivat. Pomicka ma jedince
piipravovat na budouci povolani, umoziuje sebeobsluhu, je vyuzitelnd pro pracovni
¢innost jedince, je pro jedince nepostradatelna ve styku s okolim, K ziskavani informaci
a vzdélani (mpsv.cz, 2012, online)

Ptispévek na zvlastni pomicku je dvojiho durhu. Prvnim je ptispévek na zvlastni

pomiicku, ten se poskytuje, pokud je cena potizeni nizsi nez 24 000 K¢ a piijem osoby
(rodict, opatrovnikll) je nizs$i neZz osmindsobek zivotniho minima. Vyse piispévku je
stanovena tak, aby spoluucast rodice, opatrovnika ¢inila 10 % z pfedpoklddané nebo jiz
zaplacené ceny dané pomucky. Nejméné vsak tato spoluticast musi ¢init 1 000 K¢.
JestliZe je pofizovaci cena pomicky vyssi nez 24 000 K¢ rodice nebo opatrovnika Cini
také 10 % zceny. Pokud se stane, Ze osoba nema dostatecné mnoZstvi financi na
zaplaceni spolutcasti, krajskd pobocka Utadu prace piihlédne na celkové socialni a
majetkové poméry a miize snizit miru spolutcasti, avSak minimaln€ na 1 000 K¢.
Maximalni vyse ptispévku je 350 000 K¢. Soucet vyplacenych piispévkli nesmi v 60
kalendarnich mésicich jsoucich po sob¢ piesahnout ¢astku 800 000 K¢&.
Druhym typem pfispévku na zvlastni pomicku je ptispévek na pofizeni motoroveho
vozidla. Vy3i ptispévku stanovuje Utad prace CR s piihlédnutim k Getnosti a divodu
dopravy a Kkpfijmu osoby (rodi¢u, opatrovniki). Maximalni vySe piispévku je
200 000 K¢&. Znovu lze pFispévek ptiznat po uplynuti 10 let. (mpsv.cz, 2012, online)

Soucet vyplacenych ptispévki nesmi v 60 kalendainich meésicich jdoucich po sobé
piesahnout ¢astku 800 000 K¢. Pokud osoba v tomto obdobi ptispévek vrati, nebo je mu
vraceni odpusténo, dana ¢astka se odecte od celkové sumy obnosu (mpsv.cz, 2012,
online).

Z n¢kolika divodli nastavd povinnost vratit piispévek n zvlastni pomiicku. Tato
situace nastava, jestlize osoba nepouzila ptispévek do 3 méesict ode dne vyplaceni, nebo
v dob¢ lhiity, kterou stanovila krajska pobocka Utadu prace, jestlize osoba pozbyla
vlastnické pravo ke zvlastni pomicce v obdobi pted uplynutim 60 kalendainich mésicti
jdoucich po sobé ode dne vyplaceni prispévku, nebo pred uplynutim 120 kalendainich
mésict po sobé jdoucich ode dne vyplaceni ptispévku na motorové vozidlo. Dale je
osoba povinna piispévek vratit, pokud piestala zvlastni pomiicku uzivat a to v obdobi
60 po sobé jdoucich kalendainich mésicli ode dne vyplaceni piispévku, nebo v obdobi
120 po sob¢ jdoucich kalenddinich mésicti ode dne vyplaceni pfispévku na motorové

vozidlo. Byl — li vyplacen piispévek na motorové vozidlo a osoba se piestala opakované
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dopravovat, ¢i prestala byt schopna se dopravovat, je tato osoba také povinna piispévek
vratit. Poslednim bodem, kdy je osoba povinna piispévek na pofizeni specialni
pomiicky vratit je, jestlize pouzila tento pfispévek v rozporu srozhodnutim o jeho
pfiznani, nebo pokud je prokazéano, ze osoba uvedla v zZadosti nepravdivé ¢i zkreslené
udaje (mpsv.cz, 2012, online).

Piijemce pfispévku na zvlastni pomuicku neni povinna tuto sumu vracet, jestlize
vV obdobi po sob¢ jdoucich 60 kalendainich mésicti ode dne vyplaceni piestala z diivodu
zmény zdravotniho stavu pomicku uzivat, nebo v obdobi 120 kalendanich mésict po
sob¢ jdoucich ode dne vyplaceni pfispévku na motorové vozidlo z diivodu zmény
zdravotnich stavu se tato osoba piestala pfepravovat. Dale neni osoba povinna vracet
ptispévek na zvlastni pomicku, pokud byl tento pfispévek vyplacen na pofizeni
vodiciho psa a pes, pted uplynutim 60 po sob¢ jdoucich kalendainich mésict ode dne
vyplaceni pfispévku, zemfe, nebo nasledkem turazu, ¢i nemoci ztrati své dovednosti.

Toto zranéni ¢i nemoc nesni byt zpisobena piijemcem davky (mpsv.cz, 2012, online)
2.4.5 Prispévek na péci

Ptispévek na péci se vyplaci osobam, které jsou z diivody nepiiznivého zdravotniho
stavu zavisli na pomoci jiné osoby a to v oblasti péce o vlastni osobu (tj. zajiSténi a
pfijimani potravy, fyziologické potfeby, oblékani, obouvani, hygienou apod.) a pfi
sob&stacnosti (tzn. péfe o domacnost, nakup, uklid, pftiprava stravy, schopnost
komunikace, mobility a orientace apod.). Ptispévek nenalezi poskytovateli socialnich
sluzeb, ale ptimo osob¢ s disabilitou, ¢i jejimu zakonnému zéastupci. Vyse piispévku se
odviji od faktu, zda je pobiratel plnolety ¢i nikoli a na stupni jeho zavislosti. Stupné se
také deli podle veku. Déti pod 18 let spadaji do Ctyt stupiii zavislosti. Jsou to:

e | stupen — lehkd zéavislost — potfeba kazdodenni mimoiadné péce z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pii tfech zakladnich Zivotnich
potiebach. Vyplaci se 3 000 K¢.

e [I. stupenn — stfedné tézkd zavislost - potieba kazdodenni mimotadné péce
z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pii Etyfech nebo péti
zakladnich Zivotnich potiebach. Vyplaci se 6 000K¢.

o Il stupenn — tézka zavislost - potieba kazdodenni mimoiadné péce z divodu
dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu pifi Sesti nebo sedmi zakladnich

zivotnich pottebach. Vyplaci se 9 000 K¢.
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e V. stupen — uplna zavislost - potieba kazdodenni mimofadné péce z davodu
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu pii osmi az desiti zakladnich
zivotnich pottebach. Vyplaci se 12 000 K¢.

Osoby star$i osmnacti let jsou fazeni také do Ctyt skupit podle stupné zavislosti.

Jsou to:

e |. stupen — lehkd zavislost - kazdodenni pomoc nebo dohled z davodu
dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu pii tfech nebo ctyfech zakladnich
zivotnich potiebach. Vyplaci se 800 K¢.

e |l stupen — stfedné tézka zavislost - kazdodenni pomoc nebo dohled z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pii péti nebo Sesti zakladnich
zivotnich pottebach. Vyplaci se 4 000 K&.

o |ll. stupenn — tézka zavislost - kazdodenni pomoc nebo dohled z divodu
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu pii sedmi nebo osmi zakladnich
zivotnich pottebach. Vyplaci se 8 000 K&.

e |V. stupenn — uplnd zavislost - kazdodenni pomoci nebo dohled z diavodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pii deviti nebo deseti zdkladnich
zivotnich pottebach. Vyplaci se 12 000 K¢&.

O vsech ptispévcich rozhoduje Utad prace Ceské republiky. (mpsv.cz, 2012, online)

2.4.6 Asistent socialni péce, osobni asistence, privodce

Asistentem socidlni péée muze byt pouze fyzickd osoba star$i 18 let a musi byt
zdravotné zpusobila. Jedna se o jinou nez blizkou osobu, jenz neni registrovana jako
poskytovatel socialnich sluzeb. Asistent socialni péfe musi s osobou, které pomoc
poskytuje, uzavtit formalni pisemnou smlouvu. Jako naleZzitosti smlouvy se uvadi —
oznaceni smluvnich stran, rozsah pomoci, misto a ¢as poskytovani pomoci a vyse
finan¢ni odmény pro asistenta. Asistenta socialni péce si hradi osoba s disabilitou sama
z piispévku na péci (viz vyse). Zaroven je tato osoba povinnd uvést tento fakt do
formulatre — Oznameni o poskytovateli pomoci (mpsv.cz, 2012, online)

Asistent, jenz pecuje o jinou osobu, neZ o osobu blizkou je osvobozen od dané
Z ptijmu a to ve vysi az 12 000 K¢. Jestlize asistent v socialni péci odvadi nalezitou péci
o sveéfenou osobu, miize se takto starat o vice osob. Neni totiZ omezen v poctu osob, o

néz pecuje. (mpsv.cz, 2012, online)
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Osobni asistence je terénni sluzba, jez je poskytovana jedinciim, ktefi maji snizenou
sobéstacnost z diivodl, jako jsou dlouhovékost, chronického onemocnéni, nebo
zdravotniho handicapu. Jejich situace pozaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je
poskytovana bez ¢asového omezeni a to v prirozeném socidlnim prostiedi osob a pfii t€h
¢innostech, které jedinec vyzaduje (mpsv.cz, 2012, online)

Sluzba obsahuje piedevsim tyto vychozi Cinnosti: pomoc pti zvladani béznych tkonta
péce o vlastni osobu, pomoc pii zajisténi stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, pomoc pii osobni hygien¢, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, pomoc pii zajisténi chodu domécnosti, pomoc pii uplatiovani prav,
opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti (atre.cz, 2012, online).

Sluzba pritvodce, je takova sluzba, jeZ je poskytovana osobam, jejichZ schopnosti
jsou snizeny z divodu véku, ¢i zdravotniho postizeni v oblasti orientace a komunikace.

Je to terénni nebo ambulantni sluzba (arte.cz, 2012, online)
2.4.7 Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovand osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZeni, a rodinam s détmi, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby (arte.cz,
2012, online).

Pecovatelskou sluzbu zajiStuji obce a okresni ufady a to osobam téZce zdravotné
postizenym a seniorim, jenz, nejsou schopni si sami obstarat nutné¢ domaci prace a jiné
zakladni zivotni potieby, kteti potfebuji oSetfeni, nebo dalsi péc¢i poskytovanou jinou
osobou, nez osobou blizkou (rodinnymi piislusniky).

Pecovatelskd sluzba je plné¢ nebo c¢astecné hrazena a to s pfihlédnutim k véku,
zdravotnimu stavu, pfijmu a majetkovym pomérim dané osoby nebo jeho rodinnych
ptislusnikti. Takové ukony pecovatelské sluzby, které zabezpecCuji zékladni Zivotni

potieby, jsou poskytovany bezplatné (mpsv.cz, 2012, online).
2.4.8 Ustavni péce

V Ceské republice existuji dva zakladni typy zafizeni Gstavni péée, déli se dle véku
0sob v nich zatazenych. Jsou to Ustavy socidlni péée pro mladez a Ustavy socialni péée

pro dospélé. Pro potieby této bakalarské prace se budu vénovat jen prvné zminovanym.
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V Ustavech socialni pé¢e pro mladeZ jsou zafazeny déti ve véku od tif let do
ukonceni povinné Skolni dochdzky, poptipadé do ukonceni vzdé€lani a piiprav na
povolani, nejdéle viak do 26 let véku. Ustavy socialni péée o mladeZ se déli na 4 typy,
Jsou to: ustavy pro télesn¢ postizenou mladez, pro télesné postizenou mladez
S pfidruzenym mentalnim postizenim, pro télesn¢ postizenou mladez s vice vadami a
ustavy pro mentalné postizenou mladez (braillnet.cz, 2012, online).

Uhrady za pobyt a stravovani osob v Gstavech socialni péée se lisi, podle toho, zda
doty¢ny pobirda zvySeného dichodu pro bezmocnost. Ten pak hradi z téchto pencz
pomoc, jenz je mu V ustavu poskytovana. Pfi celorocnim pobytu hradi tento pobyt celou
¢astkou diichodu na bezmocnost, pii tydennim pobytu hradi klient 75 % z dichodu na
bezmocnost, pfi dennim pobytu hradi 50% z ¢astky. Po uhrazeni téchto pohledavek
musi obCanovi zbyt minimaln¢ 30 % castky k zajisténi nezbytnych Zivotnich potieb,
jestlize se jedna o celoroéni pobyt. Jestlize se jedna o tydenni pobyt, musi ob¢anovi zbyt
60% z Castky. Pokud se jednd o denni pobyt, musi ob¢anovi zbyt 75 % z diichodu na

bezmocnost (braillnet.cz, 2012, online)
2.4.9 Doprava

Jak jiz je zminéno vyse, déti s disabilitou sluchovou a zrakovou mohou vyuzivat
jistych slev na dopravu, Jedna se o slevy na MHD, pravidelné vlakové a autobusové
spoje.

Dale mohou vyuzivat sluzeb Ceské maltézské pomoci. Ta poskytuje lidem
S disabilitou senzorickou, télesnou a mentdlni pomoc pii dopravovani se. Tato
spole¢nost umoziuje dvé sluzby dopravy osobam s disablitamy (cmpcb.cz, 2012,
online).

Prvni z nich je doprava déti a mladeZe do specialnich $kol v Ceskych Budgjovicich.
Kazdy pracovni den ve Skolnim roce vypravuje specidlné upravena auta (ploSina pro
vjezd na voziku, dostatek mista pro invalidni vozik apod.). Na sjednanych mistech
vyzvednou déti nebo mladistvé s disabilitou a dovezou je do Skoly, po skonceni vyuky
je na sjednané misto dopravi zpét. Pravidelné trasy jsou:

e trasa A - Tyn nad Vltavou, Néakii, Olesnik, Dftiteni, Zliv, Hlubokd nad Vltavou,
Ceské Budgjovice;
e trasa B - Trhové Sviny, StraZzkovice, Borovany, Ledenice, Srubec, Ceské

Bud¢jovice;
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e trasa C - Cesky Krumlov, Ceské Budgjovice;

e trasa D - Kaplice, Kaplice-nadrazi, Velesin, Ceské Bud&jovice;

e trasa E - mésto Ceské Budgjovice a obce ve spravnim tzemi obce s rozsifenou
pusobnosti;

e trasa F - Ledenice, Srubec, Ceské Bud¢jovice

Druhou sluzbou je alternativni doprava. Tato sluzba je poskytovdna seniortim,
imobilnim osobdm, lidem s riznymi typy disabilita, jenZ nemaji ndrok na sanitni
dopravu, prostfedky hromadné dopravy (MHD, vlaky, autobusy) jsou pro né¢ nevhodné
a bézné taxi sluzbx nemohou vyuzivat naptiklad kvili faktu, ze jsou trvale odkazéani na
invalidni vozik, ¢i s sebou musi mit vodiciho psa. Tuto sluzbu vyuzivaji pfedevsim ti,
co se musi ¢as od ¢asu dopravit k 1ékafi, na ufad, na zajmové volnocasové aktivity aj.
Sluzba poskytuje jak dopravu z urc¢itého mista do cile, tak zpét. K této Cinnosti je mozné
sjednat si pracovnika v socidlnich sluzbéach, ktery klientovi pomiize vyfidit potfebné
véci. Tato Cinnost je poskytovana kazdy pracovni den od 8:00 do 16:00 a to dle
individudlni domluvy. Tato sluzba je velmi naro¢na a proto je tieba domluvit se
minimalné tfi dny pfedem (cmpcb.cz, 2012, online).

Obé sluzby si klient musi hradit sdm (pfi pravidelné dopravé dostava klient od statu
pfispévek na mobilitu). Pokud se jedna o vyuZivani prvni sluzby (svoz déti a mladeze
do skol, Skolskych zatizeni) je sazba 1,30 K¢ za jednu minutu (1 hodina v ¢asovém
pasmu 20 minut), 0,90 K¢ za jednu minutu (1 hodina v ¢asovych pasmech 30 a 40
minut), sazba za ujeté kilometr je 1,60 K¢ za jeden kilometr. Pokud ma klient vlastni
doprovod, osobniho asistenta ¢i vodiciho psa, hradi jen ¢astku za ujeté kilometry, tzn.
1,60 K¢/km. Jedna — 1i se o druhou sluzbu (alternativni dopravu mimo stanovené
pravidelné trasy a ¢asy) hradi klient za 1 hodinu 80 K¢, poc€ita se po 15 minutach, tzn.
20 K¢ za kazdych zapoc€atych 15 minut. Sazba za kilometry je 10 K¢ za kilometr. Pokud
ssebou mé klient vlastni doprovod, osobniho asistenta, nebo asisten¢niho,
pravodcovského psa, hradi jen ¢astku za ujeté kilometry, tzn. 10 K¢&/km. Sazbu za ujeté
kilometry plati klient tehdy, pokud vyuZije auto Ceské maltézské pomoci (cmpcb.cz,
2012, online).
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3. VYZKUMNA CAST PRACE

3.1 Cil prace

Cilem bakalatské prace je zjistit, zda je dostatek fizenych pohybovych aktivit pro
déti s disabilitou sluchovou a zrakovou v Jihoceském regionu. Dal§imi cili jsou zjisténi,
zda rodice déti s disabilitou sluchovou a zrakovou jsou naklonéni integraci jejich déti
pomoci fizenych pohybovych aktivit, zda déti s disabilitou sluchovou a zrakovou se
chtéji fizenych pohybovych aktivit U¢astnit a zda rodice zdravych déti jsou naklonéni

integraci déti s disabilitou sluchovou a zrakovou pomoci fizenych pohybovych aktivit.
3.2 Ukoly priace

e Vyhledat a nastudovat odbornou literaturu vztahujici se k dané tématice, na
zakladé¢ prostudovani vypracovat teoretickou ¢ast bakalarské prace.

e Sestavit vhodny obsah bakalaiské prace na zédklad€ konzultaci s vedouci prace.

e Stanovit cile a vyzkumné metody.

e Navazat kontakt se sdruZenimi zabyvajicimi se fizenymi pohybovymi aktivitami
Vv JihoCeském regionu.

e Pomoci metody fizeného rozhovoru zmapovat dostupnost fizenych pohybovych
aktivit pro déti s disabilitou sluchovou a zrakovou a pro déti zdravé v téchto
sdruZenich.

e Navazat kontakt s rodic¢i déti s disabilitou sluchovou nebo zrakovou.

e Pomoci ankety zjistit zajem o fizené pohybové aktivity, poZadavky na dopravu,
slevy apod.

e Navazat kontakt s détmi s disabilitou sluchovou ¢i zrakovou.

e Pomoci ankety zjistit zajem téchto déti o fizené pohybové aktivity, zjistit jejich
vztah ke zdravym détem apod.

e Navazat kontakt s rodi¢i zdravych déti.

e Pomoci ankety zjistit zajem o integraci jejich déti s détmi s disabilitou sluchovou
nebo zrakovou, ochotu pomoci s dopravou apod.

e Ziskané vysledky zanalyzovat, statisticky vyhodnotit a porovnat. Déle diskutovat,

vyvodit zaveéry a uvést doporuceni pro praxi.
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3.3 Vyzkumné predpoklady

Pro vyzkum v bakalatské praci byly stanoveny 4 predpoklady. Pfedpoklada se jejich
zodpovézeni na zdkladé¢ provedené¢ho vyzkumu. Vysledky budou zhodnoceny
v zavérecné diskuzi.

P 1. V JihoCeském kraji je dostatek fizenych pohybovych aktivit urcenych pro

déti s disabilitou sluchovou a zrakovou.

P 2. Rodice déti s disabilitou sluchovou a zrakovou jsou naklonéni integraci

jejich déti pomoci fizenych pohybovych aktivit.

P 3. Déti s disabilitou sluchovou a zrakovou se chtéji ucastnit fizenych
pohybovych aktivit.
P 4. Rodice zdravych déti jsou naklonéni integraci déti s disabilitou sluchovou a

zrakovou pomoci fizenych pohybovych aktivit.
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4. Metodicka c¢ast

4.1 Organizace vyzkumného Setieni

Pred zahijenim samotného vyzkumu jsem vyhledala, nastudovala a zpracovala
literaturu a ovéfené internetové zdroje tykajici se hlavnich témat prace. Vysvétlila jsem
kli¢ové pojmy prace.

Na zacatku vyzkumné prace jsem si na internetu vyhledala, za pouziti vhodnych
klicovych slov, organizace v JihoCeském regionu zabyvajici se lidmi s disabilitou
zrakovou a sluchovou a pro né vhodnymi fizenymi pohybovymi aktivitami.
Kontaktovala jsem je E — mailem a telefonicky. Zjistovala jsem miru a kvalitu fizenych
pohybovych aktivit pro déti s disabilitou sluchovou a zrakovou v Jiho¢eském regionu.

Jako dalsi jsem sestavila tfi druhy anket a to pro rodice déti s disabilitou sluchovou a
zrakovou, pro rodice zdravych déti a pro déti s disabilitou sluchovou a zrakovou.
Pomoci kontaktti, ziskanych od studentii Zdravotné¢ — socidlni fakulty Jihoceské
univerzity, jsem kontaktovala lidi, vhodné k vyplnéni anket, a pozadala je o spolupraci.
VétSina mi ochotné a rychle vyhovéla.

Nakonec jsem zjisténé udaje vlozila do tabulek a grafi. K tomuto jsem pouzila
programu Microsoft Excel. V zavéru prace se zabyvam vyhodnocenim vysledku,

porovnanim s piedpoklady a doporu€enim pro praxi.
4.2  Metodologie

Pro zjisténi dostupnosti fizenych pohybovych aktivit jsem nejprve pouZila internetu.
Pomoci zaddvani vhodnych klicovych slov do vyhledavaci (www.seznam.cz,
www.google.cz) jsem nasla odkazy organizaci V JihoCeském kraji zabyvajicich se
fizenymi pohybovymi aktivitami pro déti s disabilitou sluchovou ¢i zrakovou. Pomoci
fizenych rozhovord jsem analyzovala moznosti fizenych pohybovych aktivit pro déti
s disabilitou.

Pomoci anket jsem zjistovala zajem déti o pohybové aktivity, pozadavky rodict déti
s disabilitou na fizené pohybové aktivity, jejich informovanost, zajem rodi¢t zdravych
déti o integraci déti s disabilitou mezi déti zdravé apod. Ankety byly tii.

Prvni anketa byla ur¢ena pro rodice déti s disabilitou sluchovou ¢i zrakovou a
zjiStovala, zda jejich dit¢ chodi na pohybovou aktivitu, zda je tato aktivita vedena
specidlnim pedagogem, zda by rodice uvitali slevy na fizené¢ pohybové aktivity, zda je
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nabidka fizenych pohybovych aktivit Vv jejich regionu dostatecna a jaka je
informovanost o pohybovych aktivitach.

Druhé anketa byla sméfovana na déti s disabilitou sluchovou a zrakovou. Zabyvala
se otazkami, zda dité chce dochazet na fizenou pohybovou aktivitu, poptipadé kam a jak
casto dochazi. Dale zjistuje, zda je dit¢ s disabilitou radéji v prostiedi déti se stejnou
disabilitou, ve smiSeném kolektivu, nebo v kolektivu zdravych déti.

Posledni anketa je urCena pro rodi¢e zdravych déti. Zjistuje, jak jsou tito lidé
empatiCti k rodi¢im déti disabilnich, zda jsou ochotni jim pomahat. Mimoto zjist'uje

také miru zajmu o fizené pohybové aktivity zdravych déti.
4.3 Pouzité metody

e Obsahova analyza literarnich zdrojii (MIOVSKY, 2006)
e Obsahova analyza internetovych zdrojii (MIOVSKY, 2006)
e Induktivni a deduktivni metoda (MIOVSKY, 2006)
e Dotazovani (HENDL, 2005)
e Anketa vlastni konstrukce
e mapujici zdjem déti s disabilitou sluchovou a zrakovou o fizené
pohybové aktivity a 0 integraci do spole¢nosti
e mapujici informovanost, zajem a spokojenost rodi¢t déti s disabilitou
sluchovou azrakovou s fizenymi pohybovymi aktivitami
Vv JihoCeském regionu
e mapujici zajem rodic¢i zdravych déti o integritu déti s disabilitou
zrakovou a sluchovou do spole¢nosti a ochotu pomoci rodi¢tim déti
s disabilitou sluchovou a zrakovou
¢ Rizeny nestrukturovany volny rozhovor (HENDL, 2005)
e Telefonni interview (MIOVSKY, 2006)
e Komparativni metoda (VACULIK, CAPEK, 2000)
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5. Vysledky a diskuze

Predkladand préace je zalozena ptfedevSim na sbéru a vyhodnocovani dat. Pfinosem
prace je zpracovani téchto dat. Ty se tykaji zejména fizenych pohybovych aktivit pro
déti s disabilitou sluchovou a zrakovou, jejich nabidkou a dostupnosti v Jiho¢eském
regionu. Sbér a syntéza dat tykajicich se nabidky fizenych pohybovych aktivit pro déti
s disabilitou sluchovou a zrakovou v Jihoceském regionu byla pro tuto praci stézejni.
Pro zjisténi miry nabidky fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou sluchovou a
zrakovou bylo vyuzito predevS§im obsahové analyzy internetovych a literarnich zdroju,
metody dotazovani a fizené¢ho nestrukturovaného volného rozhovoru.

Dalsi vyzkum se tyké déti s disabilitou sluchovou a zrakovou, jejich rodict a rodict
zdravych déti. Ukazuje zdjem o fizené pohybové aktivity, pozadavky na né,
informovanost o pohybovych aktivitdich, ochotu poméahat druhym aj. Tento vyzkum
pfinesl tfadu piekvapivych vysledkii. Ke zjisténi vySe uvedenych skutecnosti bylo
pouzito anket vlastni konstrukce.

V nésledujicich kapitolach jsou pfedkladany tabulky a grafy jednotlivych vysledkl a
jejich slovni hodnoceni. Dale diskuse K jednotlivym otazkam a odpovédi k vyse
stanovenym vyzkumnym piedpokladiim. V zavéru jsou poznatky shrnuty. V zavéru je

také shrnuto potvrzeni ¢i vyvraceni vyzkumnych predpoklad.

5.1 Vysledky a diskuse k nabidce Fizenych pohybovych aktivit

v Jihoceském regionu pro déti s disabilitou sluchovou

Analyzou literatury a internetovych zdrojii, zabyvajicich se nabidkou fizenych
pohybovych aktivit pro déti s disabilitou sluchovou v Jiho¢eském regionu, byly zjistény
pouze dv¢ zafizeni, které tyto aktivity nabizeji. Kontaktovala jsem celkem 19 zafizeni,
ktera se podle webovych stranek maji zabyvat osobami s disabilitou sluchovou.
Podarilo se mi ale zkontaktovat pouze 8 zafizeni, z nichz pouze jedna organizace se
zabyva fizenymi pohybovymi aktivitami pro déti s disabilitou sluchovou. Ostatni
sdruzeni se bud’ zabyvaji dosp€lymi lidmi s disabilitou sluchovou, nebo slouzi pouze
jako informacni centrum pro tyto osoby. Déle jsem zjistila, ze pohybovou ¢innosti pro
déti s disabilitou sluchu se zabyva MS, ZS a SS pro sluchové postizené v Ceskych

Budgjovicich, tedy spiSe pfidruzena druzina a internat.
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Pokusila jsem se zkontaktovat Cesky svaz neslysicich sportovcil, ktery pomaha
V podpoie v t€lovychovné a sportovni Cinnosti télovychovnych jednot a sportovnich
klubti v Ceské republice, ale to se mi bohuZel nepodafilo. Svaz klade diraz na rozvoj
vykonnosti osob se sluchovou vadou ve vsSech deaflympijskych sportech. Vypis
jednotlivych sporti nabizenych v JihoCeském regionu se mi nepodafilo dohledat,
informace jsem proto &erpala z literatury (KURKOVA, 2005).

V JihoGeském regionu se pod Cesky svaz neslysicich sportovet fadi 1. Centrum
zdravotné postizenych Jiznich Cech, o. s., Bud&jovicky sportovni klub neslysicich
(BSKN) Ceské Budgjovice a TJ CZ Strakonice.

Rizenym rozhovorem jsem zjistila, Ze pohybovymi aktivitami pro déti s vadou
sluchu se zabyva pouze 1. Centrum zdravotné postizenych Jiznich Cech, o. s. Dalsi
vyziti v podobé Fizenych pohybovych aktivit nabizi specialni $kola v Ceskych

Budgjovicich ur¢ena pro déti s disabilitou sluchovou.

Tabulka ¢ 1: Prehled nabidky fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou

sluchovou v Jiho¢eském regionu (zdroj: vlastni)

Mésto, obec Néazev organizace Kontaktni tidaje nabizené Tizené
pohybové aktivity
Ceské Budgjovice | 1. Centrum zdravotné | J. Smékal, atletika, fitness,
ostizenvch Jiznich Vltavské ndbtezi 5/a | vzpirani, stolni
P y 370 05, Ceské tenis, obecné
Cech, o. s. Budégjovice pohybova
Tel.: 385 347 806 ptipravka
Ceské Budg&jovice | MS, ZS a SS pro Mgr. I. Macikova sportovni
sluchoveé postizené, Riegrova 1 krouzek,
Ceské Budégjovice 370 01, Ceské dramaticky
Bud¢jovice krouzek, tanec

Tel.:387 319 203

Diskuze:

Vyzkum ukazuje, ze v JihoCeském regionu jsou pouze dvé instituce zabyvajici se
fizenymi pohybovymi aktivitami pro déti s vadou sluchu. Jednou z nich je sportovni
svaz, druhou specialni Skola. Ob¢ zafizeni jsou situovana V krajském meésté, z ¢ehoz 1ze
usuzovat, ze dcti v odlehlejSich koutech kraje maji nedostatek pohybového vyziti
s fizenym charakterem. Skola je ale internatni, tudiz se mizeme domnivat, Ze déti zde

ubytované (pochazejici ze vzdalenych koutd kraje) vyuzivaji nabizenych fizenych
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pohybovych aktivit. Jak uvadim v teoretické ¢asti prace, sluchové postizeni jedinci jsou
ve sportu limitovani zpravidla jen nedostatkem komunikacnich dovednosti, tudiz se
muzeme domnivat, ze déti se zbytky sluchu nebo dostate¢nou komunika¢ni vybavenosti
navstévuji fizené pohybové aktivity v zatizenich, které nejsou primarné urcena pro deéti
s disabilitou sluchu.

Za nizkou nabidku pohybovych aktivit pro déti s poruchou sluchu je moznéd v mensi
¢1 vetsi mife zodpoveédny stat. Kdyby stat dovolil vyssi vyuziti financi ze statniho fondu
pro organizace zabyvajici se fizenymi pohybovymi aktivitami pro déti s disabilitou
sluchovou, je mozné, ze by se touto problematikou zabyvalo vice zdruzeni a nabidka

tizenych pohybovych aktivit by tak vzrostla.

52 Vysledky a diskuze k nabidce Fizenych pohybovych aktivit

v Jihoceském regionu pro déti s disabilitou zrakovou

V Jihoceském regionu byla zjisténa pouze jedna organizace zabyvajici se nabidkou
fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou zrakovou a to za pomoci analyzy
literarnich a internetovych zdroji. Kontaktovala jsem 19 organizaci, které se dle
webovych stranek zabyvaji osobami s disabilitou zrakovou, z toho mi odpovédélo
pouhych 8 zafizeni. Pouze jedno zafizeni se zabyva fizenymi pohybovymi aktivitami
pro déti s disabilitou zrakovou. Zbyvajicich sedm organizaci se bud’ zabyva dospélymi,
nebo slouzi pouze jako informacni centrum pro tyto osoby s vadou zraku.

Cesky svaz zrakové postizenych sportovcli sdruzuje sportovni kluby a oddily
zrakové postizenych sportovei v celé Ceské republice. Spadaji pod ngj télovychovné
jednoty a sportovni kluby, Skoly pro zrakové postizené a integrované sportovni oddily
osob s disabilitou zrakovou vzniklé pod sportovnimi kluby pro zdravé osoby. Jedina
organizace zabyvajici se fizenymi pohybovymi aktivitami v JihoCeském regionu je
1. Centrum zdravotné postizenych Jiznich Cech, o. s., které také spada pod Cesky svaz

zrakove postiZzenych sportovct.
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Tabulka ¢&. 2: Prehled nabidky fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou

zrakovou V JihoCeském regionu (zdroj: vlastni)

postizenych

Cech, o. s.

Jiznich

Vltavské nabiezi 5/a
370 05, Ceské
Bud¢jovice

Tel.: 385 347 806

Mésto, obec Nazev organizace Kontaktni tidaje nabizené fizené
pohybové aktivity
Ceské Budgjovice | 1. Centrum zdravotnd | J. Smékal, atletika, fitness,

vzpiréni, stolni
tenis, obecné
pohybova
piipravka

Diskuze:

Nabidka fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou zrakovou je v Jiho¢eském
regionu na velmi nizké urovni. Pouze jedno zafizeni nemiiZze plné uspokojit poptavku po
fizenych pohybovych aktivitich. Mohu se jen domnivat, ze déti se slabSimi poruchami
zraku (napft. stiedni slabozrakost, strabismus, barvoslepost aj.) navstévuji pohybové
aktivity ve sdruzenich, které se nezabyvaji ptimo détmi s poruchou zraku. S témito
slabSimi vadami totiz nepotiebuji odborné vedeni a zvladaji stejné Cinnosti, jako
déti zdravé.

Ke zvyseni nabidky fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou zrakovou by
mozna pomohlo vétsi usili ze strany statu. Pokud by stat zvysil finanéni pomoc pro
takovato zatfizeni, 1ze se domnivat, Ze by se nabidka volnocasovych aktivit pro déti

s vadou zraku zlepsila.

5.3 Vysledky a diskuze k anketé urcené pro déti s disabilitou

sluchovou a zrakovou

Pomoci ankety vlastni konstrukce, kterou ptedkladam niZe, jsem se snaZila zjistit
jaky je mezi détmi s disabilitou sluchovou a zrakovou zdjem o fizené pohybové aktivity,
zda né&jakou takovou aktivitu provozuji, zda se setkaly se Sikanou a jestli upfednostiuji
kolektiv déti s disabilitou, bez disability ¢i smiSeny kolektiv. Tyto poznatky pro mne
byly stézejni.

Dale z ankety mizeme usuzovat skutecnosti, jako je pomér poctu déti s disabilitou
sluchovou ku poctu déti s disabilitou zrakovou v Jihoceském regionu. V jakych mirach

se Vv Jihoceském regionu disability vyskytuji a zda je disabilita (at’ uz sluchova nebo
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zrakovd) Castéjsi u divek, nebo u chlapcti. Tyto zavéry ale nemusi byt piimo platné,
jelikoz vyzkum byl provadén na pomérné malé ¢asti populace.

Anketu jsem vytvofila sama a to tak, aby byla srozumitelna. Pfi jejim sestavovani
jsem postupovala podle zasad uvedenych v knize Kvalitativni vyzkum J. Hendla

(HENDL, 2005).
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Tabulka €. 3: Anketa mapujici zdjem déti s disabilitou sluchovou a zrakovou o fizené
pohybové aktivity a o integraci do spolecnosti

ANKETA

mapujici zajem déti s disabilitou sluchovou a zrakovou o Fizené pohybové aktivity
a o integraci do spole¢nosti

Dobry den,

jmenuji se Markéta Placha, jsem studenkou JihoCeské univerzity, Pedagogické fakulty
oboru Vychova ke zdravi. Prosim Vas o vyplnéni ankety, kterd bude pouzita
K vyzkumnému Setfeni v mé bakalaiské praci. Anketa je anonymni, nemusite proto
uvadét Vase jméno. Prosim, odpovidejte tak, jak nejlépe citite. Zakrouzkujte vzdy tu
moznost, ktera je nejblize skute¢nosti.

Rizena pohybova aktivita je takova pohybova aktivita, ktera se uskuteéiiuje ve volném

Case, je vedena odbornym dozorem (pedagogem, cvicitelem, trenérem) a pravidelné se

opakuje.

Pohlavi: divka chlapec
VeEk: o

Druh disability: zrakova sluchova
Mira disability: ...........c.oooiiiii

Prostiedi, ve kterém Zijete:

samota veshice mésto do 25 tisic obyvatel ~ mésto nad 25 tisic obyvatel

1.  Mate rad/a pohyb, hry, tanec, atd?

Ano Ne
2.  Dochazite na néjakou fizenou pohybovou aktivitu?

Ano Ne

Pokud ne, ProC? ...
3. Pokud ne, chtél/a byste? Ano Ne
4.  Dochazite do: specialni skoly zakladni Skoly

5. Mate radéji kolektiv déti s podobnou disabilitou, ¢i rad/a travite ¢as 1 s détmi bez

disability?

jen déti s disabilitou smisSeny kolektiv  jen déti bez disability

PrOC .
6. Setkal/a jste se n€kdy se Sikanou? Ano Ne
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Tabulka ¢&. 4: Souhrnné vysledky odpoveédi v anketé mapujici zajem déti s disabilitou

sluchovou a zrakovou o ftizené pohybové aktivity a 0 integraci do spole¢nosti

(zdroj: vlastni)

otazka odpoveéd’ a pocet respondentil

Druh sluchova zrakova

disabilita 12 10

Mira slaba stfedni tézka slaba stfedni tézka

disabilita 9 2 1 6 3 1

Pohlavi divka chlapec divka chlapec
6 5 5 6

Veék 8 |9 [10[11 [12 |13 |14 |15 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15
2 |1 |1 ]2 3 /1 |1 |1 1 (2 |1 |2 2 |1 |1 |0

Prosttedi, samota | vesnice | mésto | mésto | samota | vesnice | mésto | mésto

ve kterém pod 25 | nad 25 pod 25 | nadd

Zijete tisic tisic tisic 25 tisic

obyv. | obyv. obyv. | obyv.

1 2 4 5 0 1 3 6

1. Mate ano ne ano ne

rad/a pohyb,

hry, tanec? 10 2 7 3

2. ano ne ano ne

Dochazite

nafizenou | 8 4 5 5

pohybovou

aktivitu?

3. Pokud ano ne ano ne

ne, chtél/a

byste? 4 0 4 1

4. specialni skoly | zakladni skoly specialni Skoly | zakladni Skoly

Dochazite |3 9 2 8

do

5. Mate pouze s smiseny jen bez pouze s smiseny jen bez

radgji disabilitou | kolektiv disability | disabilitou | kolektiv disability

kolektiv déti

s podobnou

disabilitou,

¢irad/a 3 5 4 4 6 0

travite Cas i

S détmi bez

disability?

6. Setkal/a ano ne ano ne

jste se nekdy

se Sikanou? 3 9 3 7
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Z tabulky ¢. 4 lze vycist celkové informace o respondentech. Nejvice sledované byly
hodnoty u otazek zjistujicich, zda ma dit€¢ rddo pohyb a pohybové aktivity, dale zda
navstévuje fizenou pohybovou aktivitu popiipadé kde a jak Casto. DalSimi stézejnimi
dotazy byly, zda dité¢ radéji travi Cas s détmi s disabilitou, bez ni, nebo ve smiSeném
kolektivu, posledni sledovany dotaz se tyka Sikany, piesnéji feceno, zda se dité setkalo
¢1 nesetkalo se Sikanou z ditvodu své disability.

Anketa byla koncipovana pro déti s disabilitou sluchovou a zrakovou v Jiho¢eském
regionu. Respondenti byli ve véku 8 — 15 let. Dotazanych bylo 22, zZ toho 12 probandt
byly déti s disabilitou sluchovou, 10 s disabilitou zrakovou. Polovina dotazanych byly
divky. Predpokladem bylo, Ze détem s disabilitou zrakovou pomohou s vypliiovanim
osoby zdravé.

Prevazna vétSina respondentl je postizeno slabsi formou disability. Piesnéji je to 15
probandut, ztoho 9 trpi disabilitou sluchovou. U déti se sluchovou vadou je slabou
formou disability mySlena mirn4 a stfedni nedoslychavost, kdy takto postizené dité je
schopno pomérné normdalné¢ komunikovat a vnimat, Vv horSim piipad¢ je postizeni
ptijatelné vykompenzovano sluchadly. U déti s disabilitou zrakovou je slabou formou
disability mysleno takové omezeni, pro jehoZ kompenzaci staci bryle (stfedni
slabozrakost), nebo poskozeni typu strabismus, barvoslepost aj., které dité sice omezuje,
ale neptedstavuje pftili§ velkou bariéru mezi jim a spolecnosti.

Jako stfedni formu disability u sluchovych vad je mySlena tézka nedoslychavost,
kdy sluchadla jen castecné pomahaji zlepSit sluchové vniméani, ale kdy je pomérné
dobie vyvinuta schopnost komunikovat (odezirani, znalost mluvené feci). Pro disabilitu
zrakovou jsou jako stfedni mira poSkozeni mysleny tyto vady: silna slabozrakost, té¢Zce
slaby zrak, daltonismus, hemaralopia a poruseni prostorového vidéni. Anketa ukazuje,
ze stfedni mirou disability je postizeno 5 déti, z toho dva spadaji do skupiny sluchové
postiZzenych.

Tézkou formou disability je u sluchovych vad mySlena hluchota, kdy je dité
odkazano jen na komunikaci pomoci znakové teci. U zrakovych vad znamena tézka
forma disbility praktickou a Uplnou nevidomost. TéZkou mirou disability jsou
z dotazovanych postizeny dvé déti, jedno se sluchovou vadou, jedno se zrakovou.
Skutecnost, jakou miru disability dit€¢ ma jsem zjiStovala pozdé¢ji u rodic¢t dotdzanych

deéti.
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Tyto vysledky mohou znamenat, ze v détské populaci v JihoCeském regionu je
vyvazeny pocet divek a chlapcu s disabilitou sluchovou a zrakovou, déti s disabilitou
sluchovou je vice a pfevazné se jedna o slabé formy téchto dvou disabilit.

Vétsina probandli s vadami sluchu nebo zraku zije ve méstech a to spiSe ve vétsich
meéstech, jejichz pocet obyvatel presahuje 25 tisic. Na samoté nebo vesnici ziji
dohromady ctyfi respondenti, v menSich méstech je to sedm respondenti a zbylych
jedenact pochazi z mést vétsich. Tyto vysledky jsou pomérné pochopitelné.

Prevazna vétsin respondentl uvedla, ze maji radi pohyb. Tento vysledek je pomérné
uspokojivy. Vhodnéjsi by ale bylo, kdyby vsichni dotdzani uvedli, Ze se radi hybou.

Méné€ uspokojivy je fakt, Ze ne vSichni z téch, kteti uvedli, Ze maji pohyb radi,
navstévuji fizenou pohybovou aktivitu. Byli to ti, ktefi jsou postizeni stiedni, nebo
tézkou formou disability a jako divod, pro¢ pohybovou aktivitu nenavstévuji, uvadély
skute¢nost, ze je v Jiho¢eském regionu mala nabidka téchto volnocasovych ¢innosti.

Jako ukazatel miry integrace jsem zvolila otazku, zda probandi dochéazi do specialni
nebo zakladni Skoly. Z déti s disabilitou sluchovou navstévuje zakladni Skolu sedm
dotazanych, pét dochazi do specialni skoly. Z 10 respondentd s vadou zraku navstévuje
zékladni Skolu osm déti, dvé deti dochdzi do specialni Skoly. Tyto vysledky opét
koreluji s uvedenou mirou disabillity jednotlivych probandd. To znamena, Ze déti, které
uvedli téZzkou miru disability, nav§tévuji prevazné specialni skoly.

Na otazku cislo 4 (Mate radéji kolektiv déti s podobnou disabilitou, ¢i rad/a travite
as 1 sdétmi bez disability?) déti s disabilitou sluchovou odpovidali pomérné
nejednoznacné. Pét respondentit uvedlo, Ze vyhledavaji smiSeny kolektiv, tii probandi
vybrali moznost — pouze déti s disabilitou a zbyli ¢tyfi dotazani uvedli, ze preferuji
kolektiv tvofen jen détmi bez disability. Probandi s poruchou zraku nejradé&ji travi ¢as
Vv kolektivu tvofenym jak détmi s disabilitou, tak s détmi intaktnimi, poftem je to Sest
probandl. Zbyvajici ¢tyfi respondenti preferuji kolektiv tvofeny jen détmi s disabilitou.
Diivody téchto vybért se zabyvam nize.

S problémem Sikany, ktery je v dnes$ni dob¢ Casto diskutovany, se z 22 respondentt

setkalo Sest, zbylych 17 probandi Sikanu nezazilo.
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Graf €. 1 Hodnoceni Cetnosti odpovédi na otazku ¢islo 1: Mate rad/a pohyb, hry,
tanec, atd?, otazku cislo 2: Dochazite na néjakou fizenou pohybovou aktivitu?, a

dopliujici otazku: Pokud nenavstévujete, chtél/a byste? (Zdroj: vlastni)
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B Mate rad/a pohyb, hry, tanec?
10 -

Dochazite na fizenou
pohybovou aktivitu?

M Pokud ne, chtél/a byste?

1

.

Ano Ne

Graf Cislo 1 ukazuje odpovédi na otazky 1 (mate rad/a pohyb, hry, tanec, atd.?), 2
(Dochézite na n¢jakou tfizenou pohybovou aktivitu?) a odpovédi na dopliujici otazku
pfi otdzce 2 (Pokud nenavstévujete, chtél/a byste?). Tento graf tak ukazuje, zda déti,
které se chtéji hybat, navstévuji pohybovou aktivitu a pokud ji nenavstévuji, zda jim to
vyhovuje ¢i nikoli. Je patrné, ze ne vSichni respondenti, ktefi chtéji svij volny cas
alespon Castecné travit pohybem, ho tak travi. Pfevazna cast respondentil, pfesnéji 17,
uvadi, Ze ma rado pohyb, jen 13 ale skute¢né navstévuje fizenou pohybovou aktivitu.
Zbyvajicich 9 zadnou fizenou pohybovou aktivitu nenavstévuje. Z téchto deviti
probandi by rado fizenou pohybovou aktivitu navstévovalo 8 dotazanych, 1 uvedl, ze
ma rad pohyb, na fizenou pohybovou aktivitu nedochazi, ale ani nechce. Tento proband
uvedl, Ze ma dostate¢né vyziti doma. Pét z deviti respondentii nenavstévujicich Zadnou
pohybovou aktivitu uvedlo jako dtvod, pro¢ volno¢asovou aktivitu nenavs§tévuji, nizkou
nabidku téchto ¢innosti pro né¢ vhodnych. Jednalo se o ty respondenty, ktefi jako miru
své disability, uvedli té¢Zkou nebo stfedni formu. Ze zbyvajicich 4 probandd 2 uvedli

jako divod finan¢ni naro¢nost a 2 velkou vzdalenost od mista bydliste.
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Graf ¢. 2: Hodnoceni ¢etnosti odpovédi na otazku cislo 3: Dochazite do specialni

Skoly, nebo zakladni skoly? (zdroj: vlastni)

8

I W Déti s disabilitou sluchovou

Déti s disabilitou zrakovou

Specidlni skola Zakladni skola

Graf cislo 2 ukazuje, kolik respondentti je integrovano v zakladnich Skolach a kolik
jich dochazi do skol specialnich. Vysledky piimo koreluji s uvedenou mirou disability.
To znamend, Ze ti respondenti, ktefi uvedli miru své vady jako té€Zkou, ¢i stfedni
navstévuji specialni Skolu. Naopak, ti probandi, se slabou disabilitou, jsou integrovéani
ve Skolach zdkladnich. Jediny proband se tomuto vysledku vymyké. Spada do zrakové
postizené skupiny respondentli se stiedni mirou disability. Tento proband dochazi do

zakladni skoly.

Graf €. 3: Hodnoceni Cetnosti odpoveédi na otazku cislo 4: Mate radéji kolektiv déti
s podobnou disabilitou, ¢i rad/a travite ¢as i s détmi bez disability? (zdroj: vlastni)

Graf cislo 3 zobrazuje, jakému kolektivu davaji déti s disabilitou sluchovou a
zrakovou piednost. Nejvice preferovany je smiSeny kolektiv, ten jako oblibeny uvedlo
11 probanda. Jako diivod nejcastéji (Skrat) uvadéli to, ze nevidi rozdil mezi détmi
intaktnimi a disabilnimi. Déti s disabilitou sluchovou uvedli, ze diky intaktnim détem si
dale rozvijeji tec. Toto uvedli 3 dotdzani. Zbyvajici 2 spadaji do kategorie déti
s disabilitou zrakovou, ti jako divod vybéru smisené¢ho kolektivu uvedli to, ze déti

s podobnou disabilitou jim 1épe rozumi a chapou je a déti zdravé dobie popisuji véci.

57



Graf ¢. 3: Hodnoceni Cetnosti odpovédi na otazku cCislo 4: Mate radéji kolektiv déti

S podobnou disabilitou, ¢i rad/a travite €as 1 s détmi bez disability? (zdroj: vlastni)

12

11

10

B Preferovany kolektiv

Jen déti s disabilitou SmiSeny kolektiv  Jen déti bez disability

Celkem 7 probandi uvedlo, Ze radéji travi Cas mezi détmi s disabilitou. Jako
ditvod Sest z nich uvedlo Sikanu ze strany intaktnich déti, jeden dotdzany si tento
kolektiv vybral kvili lepSimu porozuméni. Zbyvajici 4 respondenti upifednostiiuji
kolektiv tvofeny jen z déti bez disability. VSichni tito probandi spadaji do sluchové
postizenych, a to se slabou disabilitou. Jako divod vybéru koliektivu jen déti bez
disability vsichni uvedli, Ze neovladaji znakovou fe¢, coz tvori bariéru v komunikaci

s jedinci postizenymi vys§im stupném disability.

Graf ¢. 4 Hodnoceni Cetnosti odpoveédi na otazku Cislo 5: Setkal/a jste se nékdy se
Sikanou?

Graf ¢islo 4 vyhodnocuje Cetnost vyskytu Sikany pachané na détech s disabilitou
sluchovou a zrakovou. Dohromady 6 déti uvedlo, Zze se se Sikanou setkali. Tento
pocet piimo koreluje s odpovéd'mi na otazku ¢islo 4 (Mate radé€ji kolektiv déti
s podobnou disabilitou, ¢i rad/a travite ¢as 1 s détmi bez disability?), kdy stejnych 6
respondentll uvedlo jako pri¢inu preference kolektivu tvofeného pouze détmi

s disabilitou pravé Sikanu.
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10

MW détis disabilitou sluchovou

Déti s disabilitou zrakovou

Ano

5.4 Vysledky a diskuze k anketé urcené pro rodice déti s disabilitou

sluchovou a zrakovou

Za pomoci ankety vlastni konstrukce, jez je pfiloZzena nize, jsem zjiStovala
pfedevs§im informovanost rodict déti s disabilitou sluchovou a zrakovou ohledné
nabidky fizenych pohybovych aktivit v JihoCeském regionu a jejich vyuzivani.

Jedna z otazek, jez v anketé pokladam se tyka napadi na zlepSeni kvality nabidky
fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou sluchovou a zrakovou. Dale ankety
zjistuje poptavku po fizenych pohybovych aktivitich v Jihoceském regionu pro déti
s vadou sluchu a zraku.

Z ankety také muzeme usuzovat skutecnosti, jako je pomér poctu déti s disabilitou
sluchovou ku poctu déti s disabilitou zrakovou v Jihoceském regionu a v jakych mirach
se Vv Jihoceském regionu disability vyskytuji a zda je disabilita (at’ uz sluchova nebo
zrakova) Cast¢jsi u divek, nebo u chlapct. Tyto zavéry ale nemusi byt pfimo platné,
jelikoZ vyzkum byl provadén na pomérné malé ¢asti populace.

Anketu jsem vytvofila sama a to tak, aby byla srozumitelna. Pfi jejim sestavovani
jsem postupovala podle zdsad uvedenych v knize Kwvalitativni vyzkum J. Hendla

(HENDL, 2005).
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Tabulka €. 5! Anketa mapujici informovanost, zdjem a spokojenost rodi¢t déti
s disabilitou sluchovou a zrakovou s fizenymi pohybovymi aktivitami v Jiho¢eském

regionu (zdroj: vlastni)

ANKETA

mapujici informovanost, zajem a spokojenost rodi¢u déti s disabilitou sluchovou

a zrakovou s Fizenymi pohybovymi aktivitami v Jiho¢eském regionu

Dobry den,

jmenuji se Markéta Plachd a jsem studentkou JihoCeské univerzity Pedagogické fakulty
oboru Vychova ke zdravi. Prosim Vas o vyplnéni ankety, ktera bude pouzita k vyzkumnému
Setfeni v mé bakalaiské praci. Anketa je anonymni, nemusite proto uvadét Vase jméno. Prosim,
odpovidejte tak, jak nejlépe citite. Zakrouzkujte vzdy tu moznost, ktera je nejblize skutecnosti.

Rizena pohybova aktivita je takova pohybové aktivita, ktera se uskuteciiuje ve volném

Case ditéte, je vedena odbornym dozorem (pedagogem, cvicitelem, trenérem) a pravidelné se

opakuje.

Pohlavi ditéte: Zenské muzské

Vek ditéte: ...l

Druh disability: zrakova sluchova
Mira disability: ............oooiiiii

Prostiedi, ve kterém dité Zije:

samota veshice mésto do 25 tisic obyvatel meésto nad 25 tisic obyvatel
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Je ve Vasem okoli moznost bezpecného pohybu pro Vase dité?

Ano Ne

Navstévuje Vase dit¢ fizenou pohybovou aktivitu?

Ano Ne

PoKud ne, ProC? ..ot
Pokud ano, je tato aktivita vedena proskolenym pedagogem (trenérem,
cviCitelem) pro praci s détmi s danou disabilitou?

Ano Ne

Je tato aktivita v misté¢ Vaseho bydliste?

Ano Ne

Jste naklonéni integraci Vaseho ditéte pomoci fizené pohybové aktivity mezi déti
intaktni?

Ano Ne

Jak daleko byste byli ochotni své dit¢ na takovou aktivitu dopravovat?

pouze v misté bydlist¢ do 15km od bydliste vice (kolik?) .... km

Uvitali byste, aby Vase dité né¢jakou fizenou pohybovou aktivitu navstévovalo?
Ano Ne

Jakou sumu byste byli ochotni zaplatit za fizenou pohybovou aktivitu za mésic?

Uvitali byste slevu od zfizovatele dané fizené pohybové aktivity pro své diteé?
Ano Ne

Pokud ano, v jaké vy$i? ......cccceerinienene. %

Na koho se mohou obratit rodic¢e ¢i vychovatelé ditéte s disabilitou sluchovou ¢i
zrakovou ve VaSem mésté, popf. kraji ohledné fizeného pohybového vyziti?
(statni, soukromé instituce, svazy, kluby, jednoty, webové stranky, atd.)

Jaka je ve Vasem mésté, popf. kraji nabidka fizenych pohybovych aktivit pro
déti ve veéku mezi 8 a 15 lety s disabilitou sluchovou ¢i zrakovou? Ohodnot'te

¢islem 1 -5 (1 — vyborna, 5 — nedostacujici)

pti specialnich skolach (pohybové krouzky) 1 2 3 4 5
mimo Skolu (sportovni kluby, svazy aj.) 1 2 3 4 5
jednorazové akce (tabory, sportovni dny aj.) 1 2 3 4 5
nevim
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10.

Co byste doporucili pro zlepseni kvality fizenych pohybovych aktivit pro déti

ve véku mezi 8 a 15lety s disabilitou sluchovou a zrakovou v Jiho¢eském kraji?

Tabulka €. 6: Souhrnné vysledky odpovédi v anketé mapujici informovanost, zajem a
spokojenost rodic¢a déti s disabilitou sluchovou a zrakovou s fizenymi pohybovymi
aktivitami v Jiho¢eském regionu (zdroj: vlastni)

otazka odpovéd’ a pocet respondentli

Druh sluchova zrakova

disability 12 9

Mira slaba stiedni tézka slaba stiedni te€zka

disability 8 2 2 6 2 1

Pohlavi divka chlapec divka chlapec
5 7 5 4

Vék 8] 910 11121314 15] 8] 9f10] 11]12]13] 14| 15
1| 2 2 0 3 2 1 1 0 1 2 2 0 1 1 2

Prostiedi, samota | vesnice | mésto | mésto | samota | vesnice | mésto | mésto

ve kterém pod 25| nad 25 pod 25 | nadd

Zijete tisic tisic tisic 25 tisic

obyv. | obyv. obyv. | obyv.

0 2 4 6 1 1 3 4

1. Jeve ano ne ano ne

Vasem

okoli

moznost

bezpecného

pohybu pro 12 0 6 3

Vase dité?

(htiste, hala

ptiroda)

2. ano ne ano ne

Navstévuje

Vase dité 7 5 6 3

fizenou

pohybovou

aktivitu?

Pokud ano, |l ano ne ano ne

je tato

aktivita 0 7 1 5

vedena
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proskolenym
pedagogem
pro praci

S détmi s
danou
disabilitou?

ano

ne

ano

ne

Je tato
aktivita
V misté
Vaseho
bydlisté?

ano

ne

3. Jste
naklonéni
integraci
Vaseho
ditéte
pomoci
fizené
pohybové
aktivity
mezi déti
intaktni?

ano

ne

16

4. Jak
daleko
byste byli
ochotni své
dité na
takovou
aktivitu
dopravovat?

pouze vV misté bydlisté

do 15 ti km

vice

12

5. Uvitali
byste, aby
Vase dité
néjakou
fizenou
pohybovou
aktivitu
navstévo -
valo?

ano

ne

6. Uvitali
byste slevu
od
ziizovatele
dané fizené
pohybové
aktivity pro
své dité?

ano

ne

13
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V tabulce ¢islo 6 jsou zahrnuty odpovédi rodict déti s disabilitou sluchovou a
zrakovou Zijicich v JihoGeském regionu. Anketa byla rozeslana 30 lidem, z nichz ji
vyplnilo a zaslalo zpét 21 respondentd. Z tohoto celkového poctu je 12 dotazanych
rodiem ditéte s disabilitou sluchovou, zbylych 9 probandi je rodicem ditéte
s disabilitou zrakovou.

Nejveétsi diraz jsem kladla na otazky tykajici se informovanosti rodict o fizenych
pohybovych aktivitich vhodnych pro jejich déti v JihoCeském regionu. Z odpovédi na
otazku ¢islo 7 (Na koho se mohou obratit rodi¢e ¢i vychovatelé ditéte s disabilitou
sluchovou ¢i zrakovou ve VaSem mésté, popt. kraji ohledné tizeného pohybového
vyziti? (statni, soukromé instituce, svazy, kluby, jednoty, webové stranky, atd.)) jsem
zjistila, ze rodi¢e informace nejcasteji vyhledavaji pomoci internetu. Z 21 respondentti
tak odpovédélo 15, dale jako informacni stfediska nejéastéji uvadéli organizace:
Tyflokabinet o.p.s., SvétluSka o.p.s., Arpida. To Ze z 21 dotazovanych jen 15 osob hleda
informace na internetu, souvisi stim, Ze vétSina déti je postizena slabou formou
disability. Tyto déti mohou navstévovat fizené pohybové aktivity v centrech, kde se
détmi s disabilitou nezabyvaji a kam dochazi zdravé déti. Proto jejich rodi¢e nemusi
vyhledavat ptizptisobené kluby.

Celkové 14 dotazanych uvedlo, Ze jejich dité trpi slabou mirou disability (viz.
Tabulka €. 3), stiedni formou jsou postizeny Ctyfi déti, t€zkou disabilitou tfi. Z toho Ize
usuzovat, ze déti Stzv. slabou formou disability mohou bez vétSich omezeni
navstévovat fizené pohybové aktivity v zatfizenich, jejichz prioritou nejsou praveé déti
s dishilitou.

VétSina respondentt na otazku zjistujici bydlisté odpovédéla dle mého ocekéavani.
Nejvice, piesn€ji 17 respondenti Zije ve meéstech, z toho 10 ve meéstech s poctem
obyvatel vys$im nez 25 tisic. Na vesnici bydli 3 dotdzani, na samoté jeden proband.

Na otazku zjistujici bezpecnost pohybu deti v okoli domova odpovidali vSichni
rodi¢e sluchové postizenych déti kladn€, to znamena, Ze pro jejich déti je pohyb po
okoli bez rizika. Jinak je tomu u rodi¢t déti s disabilitou zrakovou, z nichz 3 odpovédéli
zaporng. Toto je v pfimé souvislosti s mirou disability jednotlivych déti. Rodice déti se
stiedni a tézkou formou disability se domnivaji, Ze okoli jejich bydlisté, neni pro pohyb
jejich déti bezpecny.

Rizenou pohybovou aktivitu navitévuje celkové 13 dé&ti. Ztoho je 7 probandi

svadou sluchu. Rodice vSech téchto deti uvadi, ze fizend pohybova aktivita
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navs§tévovana jejich ditétem neni vedena odborné proSkolenym pedagogem. Piimo to
koreluje s poctem déti se slabou formou disability. Podrobnéjsi analyzou dotaznikt bylo
zjisténo, ze fizenou pohybovou aktivitu navstévuji pravé jen déti se slabou mirou
poskozeni sluchu. Z celkovych 9 déti s vadou sluchu navstévuje fizenou pohybovou
aktivitu 6 probandi. V 1 z téchto 6 ptipadii se jedna o dite se stiedni formou disability,
rodi¢ tohoto ditéte uvedl, ze dand pohybova aktivita je vedena proskolenym pedagogem.
Zbytek, 5 déti spadd do skupiny slabé postizenych, jejich rodi¢e uvedli, Ze dana
pohybovd cinnost neni vedena proskolenym pedagogem v problematice déti
s disabilitou.

Nasleduji dveé otazky tykajici se vzdalenosti centra s nabidkou fizenych pohybovych
aktivit od mista bydlisté. Prvni z nich zjistuje, zda je dan4 aktivita v misté bydlisté. Na
tuto otazku odpovédélo 9 respondentti ano, zbylé 4 déti musi na svou pohybovou
aktivitu dojizdét. Souvisi to s mistem bydlisté, déti z mést navstévuji pohybovou
aktivitu zpravidla v onom mésté. Druha otazka tykajici se vzdalenosti zjistuje ochotu
rodi¢li, dopravovat svou ratolest na pohybovou c¢innost. Tyto vysledky jsou opét
by dopravovali na pohybovou ¢innost pouze v misté bydlisté. 7 rodi¢t je ochotno
dovazet dité ve vzdalenosti do 15 km, zbyli 2 probandi uvedli vyssi vzdalenost a to 25 a
30 km. Tito dva rodice jako misto bydlisté uvedli samotu a vesnici.

Dalsi otazkou bylo zjist'ovano, zda si rodi€e déti, které na Zadnou fizenou pohybovou
aktivitu nedochdazi, pteji, aby jejich potomek takovou aktivitu provozoval. Takovych
rodict bylo 8, z toho 5 uvedlo, Ze by byli radi, kdyby jejich dité navstévovalo podobnou
aktivitu. Jako duvod neucasti jejich déti na pohybovych c¢innostech vsichni uvedli
nizkou nabidku takovych aktivit. Rodice 3 déti si nepieji, aby jejich dité navstévovalo
pohybovou aktivitu. Jsou to rodice déti s disabilitou sluchovou, dale uvadéji, ze jejich
dit¢ ma dostate¢né pohybové vyziti v ramci domova a rodiny. Jeden rodi¢ z téchto tii
jako dalsi ditvod uvedl vysoké finan¢ni zatiZeni.

Dalsi otazka zjiStuje poptavku rodici po slevach na fizené pohybové aktivity pro
jejich déti. VétsSina (13) respondentll uvedla, Ze nevyzaduji slevu od ziizovatele
pohybové aktivity. Zbylych 8 probanda by slevu uvitalo. Velikost slevy se pohybovala
od 10% (4 respondentdt), pies 15% (2 respondenti) k 20% (1 respondent). Jeden

respondent dokonce pozaduje 100% slevu na fizenou pohybovou aktivitu pro své dité.
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Otazka c¢islo 5 mapuje vysi ¢astky, kterou jsou rodi¢e ochotni zaplatit za fizenou
pohybovou aktivitu za mésic. Jeden proband uvedl nulovou ¢astku. ze zbyvajicich 20
dotazanych je 10 ochotno zaplatit za pohybovou ¢innost 500 K¢ za mésic, 4 uvedli
¢astku 300 K¢, 5 dotazanych uvedlo ¢astku 200 K¢ a jeden proband je ochoten zaplatit
150 K¢ za mésic za fizenou pohybovou aktivitu.

V otazce CcCislo 8 je zjiStovadno povédomi a spokojenost s nabidkou fizenych
pohybovych aktivit pro déti s disabilitou sluchovou a zrakovou v Jiho¢eském regionu.
Z21 dotazanych 12 probandii v této otdzce odpovédelo, ze nevi, jakd je nabidka
pohybovych aktivit v Jiho¢eském regionu. Zuvedenych si nejlépe vedly krouzky
spadajici pod specidlni Skoly, ty dostaly primérnou zndmku 1,7, mimoskolni aktivity
a jednorazové akce ziskaly velmi podobné znamky. Mimoskolni aktivity maji byly
vV priméru hodnoceny 2,1, jednorazové akce 2,3.

Posledni otazka shrnuje doporuceni rodi¢u déti s disabilitou sluchovou a zrakovou na
zlepSeni kvality nabizenych pohybovych aktivit v JihoCeském regionu. VétSina
probandi doporucuje zvySeni nabidky téchto aktivit a jejich vyS$si dostupnost po celém
kraji. Probandii s timto doporu¢enim je 15, 5 respondentt je spokojeno, neménilo by nic

a jeden dotazany doporucuje snizeni cen za pohybové aktivity na nulu.

Graf €. 5: Hodnoceni ¢etnosti odpovedi na otazku cislo 1: Je ve Vasem okoli moznost
bezpecného pohybu pro Vase dité?

Graf ¢islo 5zahrnuje odpovédi respondentll na otazky tykajici se bezpecnosti déti
s disabilitou pfi pohybu v okoli bydlisté. Z grafu je patrné, Ze rodice déti s disabilitou
sluchovou uvedli okoli jejich bydlisté, jako bezpecné a to ze 100%. Déti s poruchou
sluchu totiz nemaji problém s orientaci v prostoru. Tento problém se tyka déti
s disabilitou zrakovou. Prekvapivé se proto muze jevit fakt, ze 6 z9 respondenti
uvedlo, ze pohyb po okoli bydlisté je pro déti s disabilitou zrakovou bezpecny. Koreluje
to ale s mirou disability. Ti rodi¢e co uvadéji miru disability jejich déti jako slabou,
zaroven povazuji okoli bydlisté za bezpecné. Za nebezpecné je naopak povazuji rodice

déti s disabilitou stfedni az t€Zkou. Takové déti se totiZ Spatné orientuji v prostoru.
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Graf ¢. 5: Hodnoceni ¢etnosti odpoveédi na otazku Cislo 1: Je ve Vasem okoli moznost

bezpetného pohybu pro Vase dité? (zdroj: vlastni)
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Graf ¢. 6: Hodnoceni cetnosti odpoveédi na otazku ¢islo 2: Navstévuje Vase dité fizenou
pohybovou aktivitu?, a jeji podotazku: Pokud ano, je tato aktivita vedena proskolenym

pedagogem pro praci s détmi s danou disabilitou?
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Graf c¢islo 6 znazoriiuje pomér mezi navstévovanymi pohybovymi aktivitami a
aktivitami vedenymi proSkolenym pedagogem pro praci s détmi s danou disabilitou a to
sohledem na disabilitu. Z grafu je patrné, Ze ftizené pohybové aktivity pro déti
s disabilitou sluchovou jsou vedeny pouze neproskolenymi pedagogy, je to dano tim, ze
vSechny déti, kterych se toto tyka, jsou postihnuty slabou formou disability a dochédzi na
pohybové krouzky do zafizeni, které se zabyvaji intaktnimi détmi, ne détmi
s disabilitou. Proto nepotiebuji proskoleného pedagoga, zvladaji to co zdravé déti.
V ¢asti grafu vénované fizenym pohybovym aktivitim pro déti s disabilitou zrakovou je
ziejmé, ze v j jednom ze Sesti pripadl je fizena pohybova aktivita vedena proskolenym

pedagogem. Tuto aktivitu navstévuje dité se stfedni formou disability.

5.5 Vysledky a diskuze k anketé urcené pro rodice déti intaktnich
mapujici ochotu pomahat a zaclenovat déti s disabilitou sluchovou

a zrakovou do spole¢nosti

Pomoci ankety vlastni konstrukce urcené pro rodi¢e zdravych déti, ktera je pfilozena
niZze, jsem mapovala piedev§im ochotu pomoci rodi¢im (opatrovnikim) déti
s disabilitou co se ty¢e dopravy, jejich loajalitu vii¢i nim v otdzce finan¢ni naro¢nosti
v souvislosti s fizenymi pohybovymi aktivitami. Dal$im stézejnim bodem, ktery touto
anketou zjist'uji, je zdjem rodic¢u zdravych déti o integraci déti s disabilitou sluchovou a
zrakovou do spolecnosti.

Anketu jsem vytvofila sama a to tak, aby byla srozumitelna. Nekteré otazky jsou
uzaviené, jiné oteviené a nékteré jsou doplnéné o rozSifujici podotazky. Pii jejim
sestavovani jsem postupovala podle zasad uvedenych Vv knize Kvalitativni vyzkum
J. Hendla (HENDL, 2005).

Tabulka €. 7: Anketa mapujici zjem rodi¢t zdravych déti o integritu déti s disabilitou
sluchovou a zrakovou do spolecnosti a ochotu pomoci rodi¢im dési s disabilitou

sluchovou a zrakovou (zdroj: vlastni)

ANKETA

mapujici zajem rodicu zdravych déti o integritu déti s disabilitou sluchovou a zrakovou

do spolecnosti a ochotu pomoci rodi¢iim déti s disabilitou sluchovou a zrakovou
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Dobry den,

jmenuji se Markéta Placha a jsem studentkou Jihoceské univerzity Pedagogické fakulty oboru
Vychova ke zdravi. Prosim Vas o vyplnéni ankety, ktera bude pouzita k vyzkumnému Setfeni v
mé bakalaiské praci. Anketa je anonymni, nemusite proto uvadét Vase jméno. Prosim,
odpovidejte tak, jak nejlépe citite. Zakrouzkujte vzdy tu moznost, kterd je nejblize skutecnosti.
Rizena pohybova aktivita je takovad pohybova aktivita, kterd se uskuteéiiuje ve volném &ase
ditéte, je vedena odbornym dozorem (pedagogem, cvicitelem, trenérem) a pravidelné se
opakuje.

Pojem disabilita vyjadiuje chybéni, omezeni, neschopnost, nemohoucnost, ¢i zdravotni
postiZeni, v jehoz dusledku nelze vykonavat aktivity pravé tim zptisobem, jak je to obvyklé.
Zrakova disabilita neni pouze nevidomost, ale i slabozrakost, barvoslepost, Seroslepost a dalsi.

Sluchova disabilita zahrnuje jak uplnou hluchotu, tak nedoslychavost.

1. Navstévuje Vase dit¢ n¢jakou fizenou pohybovou aktivitu?

Ano Ne

2. Dochazi spolecné s Vasim ditétem na fizenou pohybovou aktivitu, ¢i do Skoly dité
s disabilitou sluchovou a zrakovou?
Ano Ne

3. Vadilo by Vam, kdyby spole¢né¢ s Vasim dit€tem dochazelo na fizenou

pohybovou aktivitu, ¢i do skoly dité s disabilitou sluchovou ¢i zrakovou?

Ano Ne

Pokud ano, proC? .....ooiii e
4. Byli byste ochotni pomoci rodin¢ ditéte s disabilitou, co se ty¢e dopravy na fizenou

pohybovou aktivitu, nebo skoly?

Ano Ne

5. Vadilo by Vam, pokud by rodice (opatrovnici) déti s disabilitou sluchovou ¢i

zrakovou platili za jistou fizenou pohybovou aktivitu méné¢ nez vy?

Ano Ne
6. Domnivate se, ze by Vasemu ditéti prospé€l styk s ditétem s disabilitou sluchu nebo

zraku?
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Ano

Pokud ano, v ¢em by tento pfinos spocival? ............ccoiviviiiiiiiiniiiiiiiiean,

Tabulka ¢. 8: Souhrnné vysledky odpovédi v anketé mapujici zdjem rodi¢i zdravych

déti o integraci déti s disabilitou zrakovou a sluchovou do spole¢nosti a ochotu pomoci

rodi¢tm déti s disabilitou sluchovou a zrakovou (zdroj: vlastni)

Otazka

ANo

Ne

1. Navstévuje Vase dité
néjakou fizenou pohybovou

aktivitu?

18

12

2. Dochéazi spolecné s Vasim
ditétem na fizenou
pohybovou aktivitu, ¢i do
Skoly  dit¢ s disabilitou

sluchovou a zrakovou?

28

3. Vadilo by Vam, kdyby
spoleéné¢ s VaSim ditétem
dochézelo na fizenou
pohybovou aktivitu, ¢1 do
Skoly  dit¢ s disabilitou

sluchovou ¢i zrakovou?

25

4. Byli byste ochotni pomoci
rodiné ditéte s disabilitou, co se
ty¢e dopravy na fizenou
pohybovou  aktivitu,  nebo

Skoly?

25

5. Vadilo by Vam, pokud by
rodice (opatrovnici) deti
s disabilitou  sluchovou  ¢i

zrakovou platili  za jistou

19

11
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fizenou pohybovou aktivitu

méné nez vy?

6. Domnivate se, Ze by Vasemu | 25 5
ditéti prospél styk s ditétem

s disabilitou sluchu nebo zraku?

Anketa mapujici zajem rodict zdravych déti o integraci déti s disabilitou zrakovou a
sluchovou do spolecnosti a ochotu pomoci rodicim déti s disabilitou sluchovou a
zrakovou byla zaslana 40 ti rodi¢im zdravych déti z Jiho¢eského regionu. Z téchto 40 ti
jedincti vyplnilo anketu a poslalo zpét 30 respondentil.

Otazka cislo jedna se piimo netyka zaddni mé bakalatské prace, je spiSe otazkou
dopliikkovou a zjistuje, jaké procento zdravych déti vyuziva Siroké nabidky fizenych
pohybovych aktivit v JihoCeském regionu. téchto déti je ze 30 ti pouhych 18.
Domnivam se, Ze tento pocet neni dostacujici, pfi dneSnim zvySujicim se poctu obezity
u déti. Otazka je ale koncipovana jen na fizené pohybové aktivity a je tedy mozné, ze
déti, které je dle ankety nenavs$tévuji, zatazuji pohyb do svého Zivota v jiné formé,
napiiklad rekreacni.

Otazka ¢islo dvé mapuje miru integrace déti s disabilitou sluchovou a zrakovou do
spolecnosti vrstevnikil v JihoCeském regionu. Je pravdou, Ze vysledek neni relevantni
s ohledem na pomérné nizky vzorek respondentti, vezmeme — li v potaz celkovy pocet
obyvatel JihoCeského kraje. Je ale zardZejici, ze tak mélo, pouhé dvé déti probandd, se
ve svém zivoté pravidelné setkava s détmi s disabilitou sluchovou a zrakovou. Ostatnich
28 déti respondentll se mozna nékdy s takovym ditétem potkalo, ale jisté ne v takové
mife, abychom mohli hovofit o integraci.

Otazka cislo tfi se zabyva nazorem rodicl na spolecné traveny cas jejich déti s détmi
s vadou sluchu a zraku. Celych 25 dotazanych uvedlo, ze by jim nevadilo, kdyby na
fizenou pohybovou aktivitu, ¢i do Skoly s jejich potomkem chodilo dité s poruchou
sluchu ¢i zraku. Z toho lze usuzovat, Ze jsou tito rodice naklonéni integraci déti
s disabilitou sluchu a zraku. Zbylych 5 respondentl, ktefi uvedli, ze si nepieji, aby
jejich dité travilo Cas s ditétem s poSkozenim sluchu a zraku jako divod uvadi
nasledujici: ,,problém s komunikaci®, ,,sama z nich mam strach®, ,,mély by mit svoje
aktivity a Skoly*, ,,ovlivnilo by to psychiku mého ditéte, ,,takové dité by zdrzovalo

vyuku jak ve skole tak sportu®.
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Pocet respondentli u otazky cCislo 4 (Byli byste ochotni pomoci roding ditéte
s disabilitou, co se tyce dopravy na fizenou pohybovou aktivitu, nebo skoly?) je stejny,
jako v otazce ¢islo 3. Ochotnych rodi¢t zdravych déti, ktefi uvedli, Ze by pomohli
rodin¢ ditéte s disabilitou ohledn¢ dopravy, je 25, zbylych 5 tuto ochotu nesdili.

V otazce Cislo 5 se pocet respondenti odpovidajicich kladn¢ zmensuje. Tato otazka
zjist'uje, zda by probandum vadilo, jestlize by rodi¢e (opatrovnici) déti s disabilitou
platili za pohybové aktivity méné nez oni sami. Jak uvedli respondenti, 19 z nich by to
nevadilo, 11 ano. NejspisSe je to disledek dne$ni konzumni spolecnosti, kdy se lidé
naucili spise brat nez davat.

Otazkou cislo 6 zjiStuji pfinosy, které rodiCe déti intaktnich vidi ve spole¢ném
traveni Casu jejich déti s détmi s disabilitou. Z celkového poétu 30 ti respondentt 25 se
domniva, Ze pro jejich dit¢ by spolecné traveny Cas s ditétem s disabilitou byl piinosem.
Jako ptiklady téchto pfinost uvadéji: akceptace odlisnych lidi/déti, empatie, nauci se
chovat k takovym lidem a v budoucnu jej nenapadne takového jedince Sikanovat, nauci
se pomdhat lidem a nevidét rozdily, bude si svého zdravi. Z téchto 25 ti probandl 6
nevypsalo pfinosy, které vidi ve spolecném traveni cCasu svého ditéte s ditétem
s poruchou sluchu a zraku. Zbyvajicich 5 dotdzanych se domniva, Ze by spole¢ny ¢as

jejich ditéte s ditétem s vadou sluchu a zraku, jejich potomku nijak neprospél.
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6. VYJADRENI K VYZKUMNYM PREDPOKLADUM

Pro zpracovani této prace byly stanoveny 4 vyzkumné predpoklady.

P1.

P2.

P3.

P4

V JihoCeském kraji je dostatek fizenych pohybovych aktivit urCenych pro déti
s disabilitou sluchovou a zrakovou. Tento ptfedpoklad jsem svym vyzkumem
vyvratila. Bylo totiz zjiSt€éno velmi madlo pracovist zabyvajici se touto
problematikou. Presnéji byla zjiSténa dv€ pracovisté zabyvajici se fizenymi
pohybovymi ¢innostmi pro déti s disabilitou sluchovou a jedno zatizeni zabyvajici
se fizenymi pohybovymi aktivitami pro déti s disabilitou zrakovou. Jsou to
zafizeni uvedené v tabulce Cislo 1 a 2. Mizeme se domnivat, Ze pokud by stat
prispival organizacim, jez se zabyvaji fizenymi pohybovymi aktivitami pro déti
S disabilitou sluchovou a zrakovou, nabidka téchto cinnosti by se zvysila.
Vysledky vychazi z analyzy literdrnich a internetovych zdroji, z dotazovani,
fizenych nestrukturovanych volnych rozhovori a telefonnich interwiew.

Rodice déti s disabilitou sluchovou a zrakovou jsou naklonéni integraci jejich déti
pomoci Fizenych pohybovych aktivit. Tento ptedpoklad se potvrdil, z 21
dotazanych je této integraci naklonéno 16 rodici. Myslim, Ze by ale bylo vhodné,
kdyby této integraci byli naklonéni vSichni rodice déti s disabilitou sluchovou a
zrakovou. Vysledky byly zjistény anketou mapujici informovanost, zajem a
spokojenost rodici déti s disabilitou sluchovou a zrakovou s fizenymi
pohybovymi aktivitami v Jiho¢eském regionu.

Déti s disabilitou sluchovou a zrakovou se chtéji Gi¢astnit fizenych pohybovych
aktivit. Tento pfedpoklad byl potvrzen. Z 22 probandu celkem 17 ma rado pohyb
a chce se ucastnit fizenych pohybovych aktivit, nebo se jich pfimo ucastni. Tyto
vysledky plynou z ankety urcené pro déti s disabilitou zrakovou a sluchovou,
ktera zjisStovala zajem téchto déti o fizené pohybové aktivity a o integraci do
spole¢nosti.

Rodi¢e zdravych déti jsou naklonéni integraci déti s disabilitou sluchovou a
zrakovou pomoci fizenych pohybovych aktivit. Tento pfedpoklad se potvrdil a to
vV anketé urcené pro rodice zdravych déti, ktera mapovala pravé zdjem rodicu
zdravych déti o socializaci déti s disabilitou. Z celkovych 30 dotazanych je
zaclenovani do bézné populace naklonéno 25 respondenti. Vhodnéjsi by bylo,

kdyby této integraci byli naklonéni vSichni rodi¢e zdravych déti.
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7. ZAVER

Ve své praci jsem vyhledavala kluby, svazy, sportovni oddily a jim podobné
organizace, které poskytuji fizené pohybové cCinnosti pravé pro déti s disabilitou
sluchovou a zrakovou ve véku 8 — 15 let a to v JihoCeském regionu. Tato zafizeni jsou
vyhleddna pomoci analyzy internetovych zdroji. Po vyhledani jsou zkontaktovéani
odpovédni pracovnici a fizenymi nestrukturovanymi volnymi rozhovory a dotazovanim
jsou zjistovany skute¢nosti o nabidce fizenych pohybovych aktivit pro déti s disabilitou
sluchovou a zrakovou.

V teoretické Casti se zabyvam vysvétlenim pojmi fizend pohybova aktivita, zdravi,
disabilita, disabilita sluchova a jeji vliv na vyvoj déti, disabilita zrakova a jeji vliv na
vyvoj déti. Také uvadim, jaké pohybové aktivity jsou vhodné pro déti s disabilitou
sluchovou a zrakovou. V neposledni fadé zkoumam vyhody vyplivajici ze zakonu
Ceské republiky, tedy kdo ma narok na ziskani asistentfl, vodicich pst, riznych
prispévki, a také kdo muze ziskat prukaz ZTP, ZTP/P a jaké benefity tyto prukazy
slibuji. Jako posledni vymezuji JihoCesky region a to pfedevSim z hlediska poctu
obyvatelstva a z hlediska pocétu déti s disabilitou sluchovou a zrakovou. VétSinu
informaci o téchto problémech jsem ziskdvala analyzou literarnich zdrojt, nékteré
analyzou zdroju internetovych. Bylo tedy potieba nejprve vyhledat vhodnou literaturu a
divéryhodné internetové stranky. K ziskani informaci o ziskdvani asistentli, vodicich
pst, raznych piispévki, prikazti ZTP, ZTP/P a témat tohoto se tykajicich jsem vyuzila
dotazovani a telefonnich interwiev. Kontaktovala jsem Ceskou spravu socialniho
zabezpe&eni a Utad prace.

V praktické Casti se zabyvam vyhodnocenim ziskanych dat o nabidce fizenych
pohybovych aktivit v JihoCeském regionu. Tyto data jsem ziskala za pomoci analyzy
internetovych zdroji, kde jsem vyhledala zatizeni, jez se podle webovych stranek
zabyvaji pohybovymi aktivitami pro déti s disabilitou sluchovou a zrakovou. Poté jsem
tato zafizeni kontaktovala a zjiStovala informace tykajici se pravé nabidky fizenych
pohybovych aktivit pro déti s disabilitou sluchovou a zrakovou. Dale se v praktické
¢asti zabyvadm vyhodnocenim anket vlastni konstrukce. Tyto ankety jsou tfi. Prvni je
urcena détem s disabilitou sluchovou a zrakovou a mapuje zdjem téchto déti o fizené
pohybové aktivity a o integraci do spolecnosti. Druha anketa je urcena pro rodice deti

s disabilitou sluchovou a zrakovou a zjistuje informovanost, zdjem a spokojenost rodicti
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téchto déti s fizenymi pohybovymi aktivitami v JihoCeském regionu. Tteti anketa je
uréena pro rodi¢e zdravych déti a zkouma zajem téchto lidi o integraci déti s disabilitou
sluchovou a zrakovou do spolecnosti a jejich ochotu pomoci rodi¢im déti disabilnich.
Pro vyhodnoceni odpovédi téchto anket je vyuzito induktivni, deduktivni a
komparativni metody.

Zaveérem bych chtéla fict, Ze mé zarazilo, jak mélo organizaci se v JihoCeském kraji
zabyva détmi s disabilitou sluchovou a zrakovou, Iépe feceno nabidkou pohybovych
aktivit vhodnych pro tyto déti. M¢lo by byt snahou statu, kraje, neziskovych organizaci
i samotnych obcantl, aby se nabidka téchto aktivit zvysila.

Dale bych chtéla podotknout, Ze a¢ z ankety mapujici zajem déti o fizené pohybové
aktivity a o integraci do intaktni spolecnosti vyplyva spiSe, ze déti se chtéji a jsou
zaClenovany do bézné populace, bylo by dobré, kdyby vsSechny déti byly stejné
integrovany. Také by bylo vhodné, aby vSechny déti dochazely na néjakou fizenou
pohybovou aktivitu a zvykaly si tak na pohyb, ktery je nutny pro spravny rozvoj vsech
slozek zdravi.

Doufam, Ze mé dotazovani bude mit za nésledek zvySeni nabidky fizenych
pohybovych aktivit pro déti s disabilitou sluchovou a zrakovou v Jihoc¢eském regionu,
dale ze si déti 1 rodi¢e uvédomi potiebu pohybu pro svilj zivot a Ze se zvysi snaha o

integraci déti s disabilitou sluchovou a zrakovou v Jiho¢eském regionu.
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