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1 úvod 

Když se clovek zahledí do svého nitra, vidí a vnímá mnohé potreby, které má, 

ale zahledet se tímto zpusobem také do nitra druhých lidí nám Ciní již znacné obtíže. 

Mnohdy se temto pohledum vyhýbáme. Výstižneji to lze pojmenovat lidskou 

lhostejností, obavami ci strachem z neznámého. 

Problematika jedincu nejakým zpusobem odlišných je jednou z bolestí 

tzv. civilizovaného sveta. Kde jinde se ptát a otvírat príslušné obzory než u mladých 

lidí, kterí mohou napravovat rozbité cesty našich predku a stavet mosty mezi lidskými 

srdci. 

Rozhlédneme-li se kolem sebe, uvidíme nemalou skupinu, která nese medicínskou 

nálepku s názvem- handicapovaní. Kolem této skupiny je bolest, strach, beznadej, 

neláska, ale také radost, nadeje, pohlazení a vše ostatní, co je soucástí lidského života. 

Tato práce nahlíží do sveta handicapovaných a hovorí o daném tématu, tedy 

o rolích, které hrají handicapovaní v našem vyspelém svete. 

První cást je teoretická. Zabývá se obecné mentálním, zrakovým, sluchovým, 

zdravotním a telesným postižením. 

V druhé casti jsou uvedeny názory žáku i studentu základní školy, strední školy, 

ucilište a vysoké školy na handicapované, jejich pohledy na ne, rozdílnost názoru apod. 

Užívá se zde metody dotazníku a rozhovoru. Nekteré odpovedi jsou dotváreny 

názory samotných handicapovaných se sluchovým, zrakovým a telesným handicapem. 

Prvním krokem v problematice našeho sveta je hovorit o nem. 
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2 Rozdelení vybraných handicapu 

2.1 Zrakový handicap 

Nelze si bez hledám odpovedi na základní otázku: „Co je clovek?" klást ani 

otázku další..' 

Lidé se zrakovým handicapem tvorí skupinu lidí, jejichž porucha zrakových 

funkcí muže být ruzne závažná a vznikat v ruzném období jejich života. Na území 

Ceské republiky bylo zjišteno kolem 0,3 % nevidomých a 0,8- 1 % závažne zrakove 

postižených. Oblast zrakové percepce je rozlišena na nekolik ílinkcí, které mají 

z psychologického hlediska nejen ruzný význam, ale mohou být také ruzným stupnem 

postiženy. 

2.1.1 Zraková ostrost 

Je schopnost videní na dálku a na blízko. Videní na dálku napomáhá orientaci 

v prostoru, zatímco videní na blízko je duležité pro sebeobsluhu, napr. ctení, psaní.. 

2.1.2 Zorné pole 

Urcuje, v jakém rozsahu je clovek schopen zrakove vnímat. Je zde centrum 

nejostrejšího videní. Pokud je rozlišovací oblast poškozena, dochází k obtížím 

v orientaci nablízko. To znamená, že se handicapovaný špatne orientuje v knize.., 

protože lépe vnímá okrajem zorného pole. K problémum však také dochází 

pri sociálním kontaktu v rozhovoru, nebot se snaží videt druhého zbytkem funkcní 

cásti pole. Nezasvecený pozorovatel tak nabývá dojmu, že se dívá úplne jinam. 

Naopak clovek s poruchou periferní cásti zorného pole se obtížne orientuje 

ve vetším neznámém prostoru, naráží do ruzných vecí apod. 

' Jankovský. J.: Etika pro pomáhající profese, Triton, Praha 2003. 
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2.1.3 Ruzný stupen osvetlení 

Vyžadují handicapovaní s ruznými potížemi. Svetloplachým vyhovuje šero, 

nebot i bežné osvetlení jim velice vadí, zatímco pri degeneraci sítnice je to naopak. 

2.1.4 Barvocit 

Nebývá vždy zachován. Je jediným , který nezpusobuje nejaké velké praktické 

omezení. 

Jednotlivé zrakové flinkce mohou být ruzným zpusobem poškozeny: 

a) Postižení optického aparátu oka, tj. neschopnost akomodace ocní cocky. 

Patrí zde težká krátkozrakost, nebo odnetí ocní cocky. Videní zlepšíme 

optickou korekcí. 

b) Postižení dalších cástí oka. Nepatrí zde poškození sítnice ani zrakového 

nervu, napr. glaukom, zánet živnatky. Optická korekce zde nevede 

ke zlepšení, casto se stav handicapovaného muže i zhoršit ( mohou tedy 

být progresivní). Nebývají kombinovány s postižením CNS. 

c) Poškození sítnice a zrakového nervu mohou mít projevy progresivní 

i stacionární ( t j . že se nezhoršují). Optická korekce nemá velký význam. 

Tato postižení bývají kombinována s organickým poškozením mozku, 

napr. retinopatie nedonošených kombinovaná s DMO, epilepsií, retrobulbámí 

neuritida (zánet), dochází k nim i mechanickým poškozením, úrazem apod. 

d) Ke kortikálnímu poškození zrakových funkcí jsou dispozice 

v prenatálním, perinatálním i v postnatálním období ( dusledkem 

je krvácení do mozku), pr. disgnozie. Oci na první pohled neukazují 

na ocní handicap. Na predmety se dívají velice zblízka. Mají zhoršenou 

schopnost diferenciace predmetu; pozadí nebo popredí, predmety blízko 

sebe.... Projevuje se i potreba hledet ke svetelnému zdroji. 

^ Vágnerová, M., Hadj-Moussová, Z., Stech, S.: Psychologie handicapu. Karolinum, Praha 2004, str. 196, 
197. 
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2.1.5 Stupne závažnosti zrakového handicapu 

2.1.5.1 Slabozrakost 
Slabozrakost patrí k velmi pocetné skupine. Hovoríme o snížení zrakové 

ostrosti na obou ocích z ruzného duvodu. 

Jako korekce slouží brýle ci lékarské a speciálne pedagogické postupy 

se specifickými pomuckami ( ucebnice s vetším typem písma apod.). 

Je orgánovou vadou. Dle stupne postižení rozlišujeme lehkou, strední a težkou 

slabozrakost. 

Prícinami mohou být krátkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus, 

nystagmus, atrofie ocního nervu, albinismus, glaukom, katarakta, zánetlivé 

onemocnení sítnice, barvoslepost.^ 

Krátkozrakost (myopie) 

Jde o vadu lomivosti svetelných paprsku v oku. Obraz v dálce je pro díte 

nejasný. Dle klinického delení je uvedena lehká krátkozrakost do 3 dioptrií, strední 

krátkozrakost do 6 dioptrií a težká krátkozrakost nad 6 dioptrií. U handicapovaných 

detí se doporucuje volit primerené telesné cviky bez hlubokých predklonu, skákání 

do vody, zdvihání težkých predmetu apod. Jako korekce rozptylová skla. Od 6 

dioptrií hrozí odchlípnutí sítnice, proto by se mela zamezit cinnost zvyšující nitroocní 

tlak. Obvykle se krátkozrakost projevuje kolem 10. - 14. roku. 

Dalekozrakost ( hypermetropie) 

Pri dlouhotrvající zrakové práci je patrná bolest hlavy, únava ocí 

a rozmazávání textu. Korekce je pomocí spojných skel. U dítete se závažnejšími 

projevy dalekozrakosti je nutné zajistit brýle, aby se predešlo možnosti šilhání nebo 

tupozrakosti. Afakie je vysokým stupnem dalekozrakosti, kdy v oku chybí cocka. 

Korekcí jsou dvojí brýle, slabší na dálku a silnejší na blízko. Cocku lze také 

operativne nahradit umelou cockou. 

^ Keblová, A.; Zrakove postižené díte. Septima, Praha 2001. 
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Astigmatismus 

Vada lomivosti oka. Rohovka nebo cocka je nepravidelne zakrivená. Bod 

je na sítnici zobrazen jako cárka. Handicapovaný vidí obraz jako zvlnený obraz 

v zrcadle. Náprava je pomocí cylindrických skel. 

Nystagmus 

Je vada projevující se rytmickými záškuby ocí. 

Sedy zákal 

Vzniká odumíráním a degenerací bunek a lamel cocky. 

Barvoslepost 

Postihuje rozlišování nebo vnímání barev. Pri cástecné barvosleposti 

nerozlišuje handicapovaný cervenou a zelenou barvu, nekdy nevnímá modrou 

a žlutou. Úplná barvoslepost ukazuje obraz vykreslený v ruzných odstínech; od bílé 

pres šedou až cernou barvu. 

Seros lepost 

Cástecne nebo úplne omezuje videní za šera a tmy. Handicapovaným delá 

potíže dostatecná orientace v prostoru, který je nedostatecne osvetlený. Stací zatažená 

obloha ve dne. 

Porucha závesného aparátu eoeky 

Je zpusobena uvolnením cocky. Deti takto handicapované mají omezený 

pohyb, nesmí provádet pohyby, kde by docházelo k prudším otresum hlavy apod. 

Svetloplachost 

U svetloplachosti hovoríme o nedostatku nebo absenci pigmentu v duhovce 

oka i v sítnici. Vhodná je primerená intenzita svetla. 

Retrolentálni fibroplasie 

Sítnice je u této diagnózy krehká, vetšinou odchlipená, postižená srusty. Práve 

díky krehkosti sítnice je pohyb takto handicapovaných omezen. 
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Degenerativní zmeny na sítnici 

Casto se projevují zúžením zorného pole. Jde o tzv. trubicové videní. Takové 

díte vnímá své okolí pouze cástecne. 

Praktická nevidomost (zbytky zraku) 

Tato skupina je hranicí mezi slepotou a slabozrako stí. Handicapovaný vidí 

i s pomocí brýlí prsty až v blízkosti ocí. V praxi je treba využívat metody pro práci 

se slabozrakými a nevidomými. 

Hlavním zámerem pri osvojení si ctení a psaní je naucit díte císt a psát 

cemotiskem pomocí zraku a soucasne císt a psát slepeckým bodovým písmem 

pomocí hmatu. Hovoríme zde o tzv. vizuálne - auditivních a taktilních prostredcích 

výuky, tzn. využití zbytku zraku, hmatu i sluchu. 

2.1.5.2 Nevidomost 
Je nejtežším handicapem zraku. Je zpusobena ztrátou sítnice, nervových drah 

ci mozkového centra. Bývá zachován cit pro rozlišení svetla a tmy, i svetlocit 

s projekcí. Úplná nevidomost je zpusobena úrazy ci nádorovým onemocnením. 

Slepota je podmínena nutnou speciální pécí.'* 

Specifické rysy poznávacích schopností 

Vrozene handicapovaní jsou skupinou, u nichž je velice ovlivnen rozvoj 

poznávacích procesu. Zrakové vnímání je zdrojem informací, orientace a porozumení 

okolního sveta, kdy clovek získává zkušenost. Tento nedostatek bývá ruznými 

zpusoby kompenzován, napr. sluchovým vnímáním. U nevidomých je lépe rozvinuto. 

Jde o zpusob ucení nutný pri orientaci v prostoru. 

Dále hmatovým vnímáním, u nehož jsou zvýšené nároky na pozornost. 

Hovoríme o tzv. haptickém prostoru, tedy prostoru, který je schopen handicapovaný 

poznat hmatove. Je analytický, protože obraz vzniká složením jednotlivých vjemu. 

Na sluchovou pamet jsou odkázáni, proto je vyvinutejší 

než u nehandicapovaných. 

^ Keblová, A.: Zrakove postižené díte, Septima, Praha 2001. 
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Rozvoj myšlení a rozvoj reci rozvíjejí poznávací schopnosti. Je-li zachována 

prumerná inteligence a podnetné rodinné prostredí, nedochází k opoždenému rozvoji 

inteligence. 

Hovoríme zde také o verbalismu, tzn. osvojení si nejasných ci nedostupných 

pojmu (popis krajiny..) 

2.1.6 Socializace jako „problém" 

Jde-li o závažné zrakové postižení, nelze u handicapovaných predpokládat 

požadované reakce. Chybí j im zkušenost. Mnohdy se to stává sociálním problémem 

v komunikaci mezi handicapovanými a nehandicapovanými. Chování ,jinak", jiným 

zpusobem, vyvolává mnohdy až negativní reakce. 

Neverbální komunikace, pohybové automatismy, výraz v obliceji, mnohdy 

chybející úsmev mají pri hovoru význam pro vidícího, ale ne zrakove 

handicapovaného. Z toho plynou mnohé nedorozumení z obou stran, mnohdy až 

strach komunikovat. Sociální porozumení bývá u nevidomých horší, protože opet 

chybí zkušenost. Ucení nápodobou je dalším zdrojem ochuzení. Špatná orientace 

v neznámém prostredí zpusobuje závislost na ostatních, izolovanost. 

Problém zmeny prostredí v období dospívání je zcela zrejmý z tohoto úryvku: 

„16 let, nevidomý žák, v ucebním oboru kartácnik, žije v internáte ucnovské 

školy pro mládež. Výše uvedené problémy zjevne míval. 

V internáte si nezvykl, spolužáci jej neprijali mimo jiné i proto, že knim byl 

agresivní. Zdánlive bezduvodne je napadal slovne ijyzicky. Nerespektoval ani normy 

dané životem na internáte. Pokud je vychovatelem kárán a trestán, zaujímá prostor 

diskriminovaného postiženého (zde muže jit o výsledek obranného postoje v dobe, kdy 

se vyrovnává se svým pocitem ménecennosti). Jeho nejistotu pravdepodobne 

podporuje nedostatek hlubšího prátelského vztahu. Spolužáci ho bud obdivují jako 

hrdinu, nebo se ho boji. Lze predpokládat, že i jeho pozdejší adaptace v zamestnáni 

muže být problematická. " ^ 

' Vágnerová, M., Hadj-Moussová, Z., Štech, S.: Psychologie handicapu. Karolinum, Praha 2004. 
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2.1.7 Vývoj zrakove handicapovaného cloveka 

Handicap muže ovlivnovat vlastní sebepojetí. Podle C. Rogerse jedinec 

hodnotí každou zkušenost ve vztahu k vlastnímu sebepojetí. Lidé se chtejí chovat 

zpusobem, který je konzistentní s jejich sebeobrazem.^ 

V kojeneckém veku dochází k opoždení v urcitých oblastech, protože 

je absence vizuálních podnetu. Okolním pozorovatelum se díte jeví jako apatické. 

Senzomotorická inteligence se vyvíjí opoždene, jako se opoždují pohybové 

dovednosti - zvedání hlavicky, zájem o okolí. Velice duležité je díte stále recove 

stimulovat, i když se v pocátcích rodicovská snaha zdá být bez odezvy. 

Nevidomé díte je obtížné zaujmout a neznalost jejich bežných projevu vede 

rodice casto k nesprávnému, mylnému jednání. 

V batolecím a predškolním vývojovém stádiu se opoždení zacíná vyrovnávat. 

Nastupuje zde hlavní roli sluchová kompenzace. Rec je pro ne dostatecne motivacní, 

protože deti ve vetší míre rády experimentují se slovy. 

Objevují se ale potíže v uvedomení si ruzných souvislostí. Velice nutná je 

zde role rodicu, kterí musí i bežné veci úmerne rozumove díteti vysvetlit (popis 

reky..). 

Poznatky jsou pro ne málo atraktivní, nepochopitelné, protože hmat je pro ne 

smyslem podávající nedostatecné informace, slouží spíše k navázání kontaktu s citove 

blízkými lidmi (u nekterých lze zpozorovat nechut, jelikož se pri nem setkají 

s nepríjemnými povrchy - drsným, studeným...). 

Toto období je také u nekterých pocátkem vzniku ruzných automatismu, 

kývání, tlacení ocí, trepání rukama... Díte se tak stimuluje pro nej dostupným 

a vyhovujícím zpusobem. Díky neznalosti bývají tyto projevy verejnosti negativne 

hodnoceny. 

Motorický vývoj je opoždován. Samostatná lokomoce je nijak neláká. Díky 

nehodám prožívají naopak strach. Proto zacínají pozdeji chodit. 

^ Vítová, M., Rehurek, J. , Kvctonová- Švecová, L.,Madlener, I . : Možnosti reedukace zraku pri 
kombinovaném postižení, Paido, Brno 1999, str. 28 



Odpoutávání od matky je postupné. Dochází k rozvoji jeho sebeuvedomování, 

(proces je však pomalejší než u nehandicapovaných). Období negativismu nastupuje 

bud' pozdeji, nebo zcela chybí. 

V socializacním vývoji se díky malé zkušenosti jeví autisticky, ale závisí 

na podnetech ze strany rodiny, zda u nej rozvíjejí sociální dovednosti, (k lepšímu 

navazování sociálních kontaktu dochází v rodinách se sourozenci).^ 

Ve školním veku a období dospívání nastupují problémy ruzného charakteru. 

Díte si uvedomuje svou odlišnost. To je odráženo na problémech pri práci ve škole, 

s vrstevníky, v socializaci. 

Trpí závislostí na ostatních, nemožností se emancipovat, omezenou zájmovou 

aktivitou, jednáním okolí, které si mylne myslí, že sním musí jednat jinak, jiným 

zpusobem. Pocitují rozdílnost v komunikaci se stejne handicapovanými 

a nehandicapovanými. 

Pohled na zrakove handicapovaného cloveka verejnýma ocima je casto plný 

soucitu. Tento typ handicapuje razen k nejméne neprijímaným handicapum. 

Již v historii je spojen s tajemném, veštectvím, videním pro jiného cloveka 

skrytým, napr. deformace znacne ovlivnuje mínení verejnosti. Prestože 

je informovanost, prevažují mnohdy mýty. Veškeré nápadnosti vzbuzují v ocích 

verejnosti kritický pohled. 

2.1.8 Lécebné a pecovatelské postupy u zrakové 

handicapovaných jedincu 

Jde o nejruznejší terapeutické postupy zvyšující kompenzaci zraku, 

sebevedomí, posilující sebeúctu, umení používat kompenzacní pomucky. 

2.1.8.1 Kompenzacní pomucky 
Speciální pomucky pro osoby se zrakovým postižením jsou pomerne dosti 

drahé, na vetšinu mohou získat financní príspevek, nebojsou zcela zdarma. 

^ Vágnerová, M., Hadj-Moussová, Z., Štech, S.: Psychologie handicapu. Karolinum, Praha 2004. 
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Pro nevidomé lze využít pro výuku ctení a psaní zejména Pichtuv psací stroj, 

kolíckové písanky apod. Výuka je realizována pomocí Braillova písma. 

Pro matematiku jsou zavedena upravená pocítadla, délková meridla s bodovou 

stupnicí, kapesní kalkulátor s hlasovým výstupem. Základní pomuckou 

pro prostorovou orientaci je bílá hul. Denní cinnost usnadnují také zvukové 

indikátory hladiny tekutin, speciální kuchynské váhy, speciálne upravené hodinky 

a budíky. Deti si mohou hrát se speciálne ozvucenými míci, používat modelovací 

hmoty apod. K elektronickým pomuckám patrí pocítac s príslušným vybavením. 

Slabozrací a lidi se zbytkem zraku používají zvetšený tisk, brýle, lupy, 

turmony, kamerové zvetšovací televizní lupy, ale i zvetšovací software. 

Spolupráce s rodinou je nezbytná, nejen handicapovaný, ale i rodice potrebují 

pomoc, zapojovat je do ruzných aktivacních programu, podávat rodine ruzné duležité 

informace. 

Speciálne pedagogická centra a odborná centra rané péce v raném veku dítete 

ucí rodice pracovat s detmi a ve školním veku podávají spolecne se speciálními 

školami potrebnou pomoc. 

Speciální školy používají nejruznejší kompenzacní metody, probíhá zde výuka 

v Bradlove písmu. Existují i centra pro zrakove handicapované studenty na vysokých 

školách. 

Socioterapie je pomocnou rukou pri zaclenování zrakove handicapovaných 

do spolecnosti, vyhledává vhodná zamestnání, napomáhá rekvalifikaci, ucí nácviku 

orientace s bílou holí, pomocí vodícího psa, ucí ruzným sebeobslužným a domácím 

cinnostem.^ 

Renotiérová, M.,Ludfková, L.a Kol.: Speciální pedagogika, Univerzita Palackého v Olomoci, Olomouc 
2005, sir. 205 - 206 
' Vágnerová, M., Hadj-Moussová, Z., Štech, S.: Psychologie handicapu. Karolinum, Praha 2004, str. 
199-208. 



2.2 Sluchový handicap 
„ Slepota oddeluje lidi od sveta, hluchota od lidí... " (M. Kernsová) 

Težké sluchové postižení vede k podmetové deprivaci, k omezení nebo 

k úplnému chybení zvukových podnetu a s tím souvisejícímu zúžení variability 

zkušeností, resp. narušení rozvoje nekterých kompetencí. Težce sluchove postižený 

jedinec není omezen jen v oblasti vnímání reci, ale chybí mu i sluchová orientace 

v prostredí, v prostoru, který je mimo jeho zrakové pole.'** 

V Ceské republice spadá ke sluchove handicapovaným 5 % populace, což je 

asi 500 000 lidí. Velkou cást z této cifry zahrnují starší lidé. Vrozeným nebo 

v detském veku získaným sluchovým handicapem trpí asi 0,15 %. 

2.2.1 Rozdelení sluchových vad 
U sluchové percepce hovoríme o schopnosti rozlišovat ruzné tóny, melodie, 

schopnosti vnímat a diferencovat zvuky s urcitou hlasitostí, porozumení obsahu 

apod.. Z hlediska postižení sluchového aparátu rozlišujeme ruzné typy handicapu 

sluchu. 

2.2.1.1 Prevodní vady 
Týkají se postižení vnejšího a stredního ucha. V mechanické cásti sluchové 

dráhy došlo k poškození. Je narušen prevod zvukových vibrací do hlemýžde. Toto 

postižení není závažné. Hovoríme zde o lehké a strední nedoslýchavosti. Problémy 

handicapovaných jsou v oblasti vnímání melodie a dynamiky hlasu, což je duležitá 

soucást neverbální komunikace. Muže docházet k zámenám znelých a neznelých 

hlásek. Kompenzace docílíme zesílením zvuku pomocí sluchadel. Problém nastává 

pokud posluchace ruší ješte jiný šum. 

Vágnerová, M.: Psychopatologie pro pomáhající profese, Portál, Praha 2004, str. 211. 



2.2.1.2 Percepcní vady 

Zasahují postižení vnitrního ucha. Jde o poškození sluchového nervu, 

poškození citlivých bunek Cortiho orgánu. Tím je snížena schopnost vnímat zvuky. 

Sluchové vjemy jsou znacne zkresleny, predevším vysoké tóny. Percepce reci 

je neúplná a lidé takto handicapovaní obtížne rozumí. Zesílení zvuku je nejen 

zbytecné, ale i nepríjemne pocitované. Hovoríme zde o strední nedoslýchavosti, 

až hluchote. Problémem je trvalost této vady. 

2.2.1.3 Kortikální postižení 

Zasahují oblast zpracovávající zvukové podnety v CNS. To se projevuje 

obtížností v poznání jednotlivých zvuku a jejich významu. Patrí zde sluchová 

dysgnozie, agnozíe. Sluchové funkce jsou rozvíjeny prvních šest let lidského života, 

proto lze vznik této poruchy považovat i za sekundárne získaný. 

2.2.2 Stupne sluchového postižení 

I . Stupen je težká nedoslýchavost. Sluchová ztráta se pohybuje v rozmezí 71-90 

dB. Kompenzací se stávají kvalitní sluchadla. Hranicí pro osvojení mluvené reci 

je 56-70 dB (jde o stredne težkou nedoslýchavost). 

I I . Stupen sluchového handicapu nazýváme zbytky sluchu. Sluchová ztráta 

v rozmezí vetším než 91dB. K vnímání mluvené reci nepomáhají ani sluchadla, 

pouze nepresne diferencují zvuky. Pokud vada vznikla v prelingválním období, 

nerozvíjí se verbální predpoklady. 

I I I . Stupen je hluchota, sluchová ztráta vetší než 110 dB. Nalézáme zde absenci 

ve schopnosti slyšet mluvenou rec. 
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K vyšetrení slouží audiometrie, tj. vyšetrení Jehož pomocí se zjistí práh slyšení. 

Prelingvální vznik sluchového handicapu, ( pred osvojením reci), vznik do 3-4 

let. Je narušen rozvoj dítete, jeho recové dovednosti, ale i psychické funkce. 

Postlingvální vznik sluchového handicapu, ( díte v tomto období již mluvilo), 

ukazuje obraz jedince schopného cástecného užití mluvené reci. Objevují se však 

problémy v komunikaci, ale mluvená rec muže mít i vysokou úroven. 

Príkladem je básen Elišky Vyorálkové, jejíž sluchový handicap vznikl v peti letech. 

Já a ty- jsme spojeni v spolecném stesku z ticha, 

A prece umíme naslouchat slunci i stromu, vetru i dešti, 

kdy jiný v žalu bloudi nad propastí. 

Já i ty jsme spojeni v spolecném stesku z ticha a tmy, 

Jinojazycnému vyznáváme chválu. 

2.2.3 Ruzné zpusoby komunikace sluchove handicapovaných 

Tento handicap sebou nese znacné obtíže v používání orální reci. Používají 

tedy jiný zpusob komunikace, který lépe naplnuje jejich komunikacní potreby. 

„Jiný zpusob komunikace" se stává velkou prekážkou v dorozumívání 

s takto nehandicapovanými jedinci. 

„ Tyto potíže má i neslyšící žena, 20 let: „ Celkove jsem spokojená, vadí mi jen, jak 

slyšící se mnou vychází, nebot se bojí, jak se mají domluvit. Anebo si myslí, že jsme 

jako mentálne zaostalí ci hloupí lidé. " 

Dívce, 17 let, se zbytkem sluchu vadí, „když nerozumí televizi, nebo nemuže 

poslouchat hudbu, rozumet slovum, nemuže být otocená hlavou a sledovat celou 

spolecnost."'^ 

Artikulovanou orální rec težce sluchove handicapovaný zvládá velice obtížne. Chybí 

mu zde sluchová kontrola správnosti. K jejímu osvojování dochází pouze z duvodu 

socializace. 

" Vágnerová, M.: Psychopatologie pro pomáhající profese. Portál, Praha 2004, str. 211 - 213. 
Vágnerová, M., Hadj-Moussová, Z., Štech, S.: Psychologie handicapu, Karolinum, Praha 2004. 
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Avšak i k osvojení jsou nutné urcité schopnosti a predpoklady, 

tzn. inteligence, podnetné rodinné prostredí, slovní zásoba.. Podnetem kjejímu 

osvojení je i pobyt mezi slyšícími. 

2.2.3.1 Stred slyšícího a neslyšícího sveta 
Duležitým smyslem zrakove handicapovaného je hmat. Z toho vyplývá jiný 

zpusob navázání hovoru, dotykem, což je velice nárocné. Na neporozumení reagují 

podráždene, úzkostí.. Bežná komunikace je pro sluchove handicapovaného stresem. 

Odezírání je obtížné. Dochází pri nem k omylum a lze ho aplikovat pouze 

pri komunikaci s jednotlivcem. Zachytit jím jde pouze 30 %. Najednou lze odezírat 

nejvíce 30 minut. U porozumení chybí pochopení neverbální komunikace, intonace 

hlasu, duraz na nejaká slova. 

Verbálním projevem jsou naucené pohyby mluvidel. Dochází k nepresné 

artikulaci, protože chybí sluchová kontrola.'^ 

Dalším problémem je malá slovní zásoba, nepochopení jednotlivých významu, 

slov, chyby v gramatice, stavbe vety. 

Neverbální komunikací rozumíme duležitou jazykovou složku, mimiku, 

pantomimiku. 

Znakový jazyk znamená, že handicapovaný zrakove vnímá posunky, jež jsou 

sdelením. Pri tomto zpusobu komunikace se také zapojují centra v levé hemisfére. 

Deti stejne handicapovaných rodicu s ním zacínají brzy, slyšící rodice se musí 

potýkat nejprve s jeho osvojením. 

Jednotlivé znaky jsou mnohoznacnejší a lze jimi výstižne vyjádrit i abstraktní 

pojmy. Nepoužívá sklonování ani casování, vynechává predložky. Vlastní jména 

a príjmení se obvykle uvedou prstovou abecedou, pokud si pro ne nevytvorí neslyšící 

znak. Mnoho krestních jmen, príjmení a zemepisných názvu má své ustálené znaky 

Nevýhodou je znacná izolace od nehandicapovaných lidí.''* 

Znakovaná rec doslovne prekládá orální sdelení. Užívá všech mluvnických 

kategorií, vcetne predložek. Pro neslyšící, jež mají problémy s gramatikou ceského 

jazyka, prináší radu obtíží. 

Vágnerová, M.: Psychopatologie pro pomáhající profese, Portál, Praha 2004, str. 214 - 217. 
Gabrielová, D., Paur, J. , Zeman, J.: Slovník znakové reci, Horizont, Praha 1988. 
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Prstová abeceda má zdlouhavý zpusob vyjadrování. Jedno písmeno 

predstavuje jeden znak. Je výhodná pri nepochopení nekterých výrazu. 

Totální komunikace používá všech výše uvedených zpusobu komunikace. 

Je kvalitní, nebot zahrnuje všechny typy sluchove handicapovaných a pocítá s jejich 

individualitou. 

Sluchove handicapovaným se dostává omezený prístup informací, díky tomu, 

že se váží na konkrétní realitu. Ucházejí jim souvislosti, ulpívají na reálných 

informacích, nedokáží se zabývat budoucností. 

Vytvárí se tak mezi svetem slyšících a neslyšících znacná bariéra. Ctení textu 

tuto bariéru neprekoná, nebot zde chybí porozumení ctenému. Psaní je pro sluchove 

handicapované velkým oríškem, neznají jazyk. Vznikají tak mylné závery ojejich 

nízké inteligenci ze strany slyšících. 

2.2.4 Socializace sluchove handicapovaných 

Díky neporozumení jim unikají souvislosti. Mnohdy tak jednají neprimerene. 

Mají problémy s empatií k druhým lidem, s tím souvisejí i problémy v mezilidských 

vztazích. Mnohdy nechápou, jaké chování je v dané situaci žádoucí. Obtížnost 

porozumení u nich mnohdy vyvolává výbušné a neprimerené reakce. Komunikace 

se zužuje na strucný výcet duležitých faktu. Neznalost znakového jazyka ješte více 

prohlubuje bariéru mezi slyšícím a neslyšícím svetem. 

Príkladem izolovanosti je i pobyt v internátní speciální škole, který je ješte 

více vede k tomu, aby vyhledávaly prátele se stejným typem handicapu.'^ 

Napr. chlapec, 10 let, z internátní školy pro zrakove handicapované: 

Na internáte mám kamaráda Pavla. Prál bych si, aby byl hodný, rozumný, aby 

se nepral. Doma bych chtel, aby se mnou kamarádil Tomáš. Tomáš se se mnou 

nebaví, protože jsem porád na internáte. 

Prelingválne sluchové handicapovaní mají problémy se sebeovládáním. 

Pri prestupku necítí vinu, ani odpovednost za své jednání. Mnohdy si neuvedomují 

jak jejich jednání pusobí na okolí. 

Vágnerová, M.: Psychopatologie pro pomáhající profese, Portál, Praha 2004, str. 219 - 221. 
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Prioritní je pro ne okamžité uspokojování svých potreb, mají tendenci 

k výbuchum. To vše vede k negativním postojum a názorum na sluchove 

handicapované. 

2.2.5 Vývoj sluchove handicapovaných jedincu 

Celkový vývoj dítete nejvíce omezují vrozené nebo prelingválne vzniklé 

percepcní vady. Velkou úlohu hraje rodina, její motivace, zájem o díte. Mnohdy 

vzniká bariéra v samotné rodine, díte se nemuže domluvit s rodici, nerozumí 

si. Socializace se tak znacne opožduje.'^ 

V kojeneckém veku není vývoj nijak nápadný ci neobvyklý. Díte reaguje 

na zrakové podnety, brouká. Jde ale pouze o reflexní reakci. Ke žvatlání nedochází, 

protože mu zde chybí zpetná vazba. Sluchovou vadu lze diagnostikovat již v prvních 

mesících, ale tento handicap je obvykle objeven až v batolecím veku. Vcasná 

diagnostika je pro další vývoj dítete nesmírne duležitá, protože lze podniknout 

kompenzacní kroky. Kontakt s matkou zajištuje dobrý psychický vývoj dítete. 

V batolecím a predškolním veku jsou opoždovány recové a s nimi související 

oblasti. Nejzazším vekem pro komunikaci bývají 2 roky. 

Rodina rozhoduje, jakým zpusobem bude díte komunikovat. Volí mezi 

znakovou recí, která je výhodnou pro díte, ale rodice si j i musí také zacít osvojovat, 

nebo orální recí, která neodpovídá potrebám sluchove handicapovaného dítete. 

Míra pochopení bývá opoždována, protože mezi pochopenými deji chybí 

mnohdy návaznost. Je nutné rozvíjet i sluchovou percepci, rozeznávání urcitých 

zvuku apod. Mnohdy dochází k neporozumení i ze strany rodicu. 

Díte predškolního veku se zacíná osamostatnovat a zde nastávají problémy. 

Díte se opožduje a následovne separuje. Mnohdy separaci napomáhají i rodice svým 

direktivním zpusobem výchovy. 

Vágnerová, M.: Psychopatologie pro pomáhající profese, Portál, Praha 2004, str. 223, 224. 

Vágnerová, M.: Psychopatologie pro pomáhající profese, Portál, Praha 2004, str. 225. 
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casto se setkáváme i s organickou poruchou CNS, která má za následek 

poruchu v oblasti motoriky mluvidel. Jemná motorika a schopnost pro rytmiku jsou 

predpokladem k osvojení artikulované reci. 

Ve školním veku je obvykle odložena školní docházka o jeden rok. Škola 

musí být na díte pripravena, pocítat sjeho opoždením ve verbální komunikaci, 

socializaci apod. Casto však na díte okolí pohlíží jako na díte s nízkou inteligencí a 

narušeným chováním.'^ 

Integrace do základních škol se jeví pro deti neslyšící a zbytky sluchu 

obtížnou. 

Prognóza težce sluchove handicapovaných v bežných základních školách: 

odezírání je príliš nárocné, ovládá ho pouze menšina; 

byl by zde nutný prekladatel; 

mluvená rec je nesrozumitelná, agramatická; 

integrace nedoslýchavých s kompenzací sluchadel je snadnejší; 

v cíli integrace musí stát díte, kladné pusobení na jeho psychiku; 

velkou roli zde hraje podnetné rodinné prostredí; 

výhodou integrace je získání sociálních dovedností; 

- pro takto handicapované díte je potrebné setkaní nejen s nehandicapovanými, 

ale i stejne handicapovanými lidmi. 

2.2.6 Sociální význam sluchove handicapovaných 

„Chceme-li však nekoho poznat, porozumet mu, meli bychom usilovat také 

o to, abychom byli schopni porozumet sami sobe. Každý clovek je totiž 

neopakovatelnou individualitou." 

Okolí se stretává s rozdílným zpusobem komunikace sluchove 

handicapovaných a ani dobrá znalost znakového jazyka takto handicapovaným 

pri integraci nepomuže. Orální rec však v jejich podání je pro okolí casto zcela 

nesrozumitelná. 

Vágnerová, M.: Psychopatologie pro pomáhající profese. Portál, Praha 2004, str. 226 - 228. 

Jankovský, J.:Etika pro pomáhající profese, Triton, Praha 2003, str. 52. JIHOCESKÁ UNIVERZITA 
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Zduraznovaná mimika, jež má pro neslyšící význam v komunikaci, se také 

setkává ve stretu s okolím s nepochopením. Dotýkání hraje u neslyšících roli 

navázání kontaktu. Okolí casto negativne hodnotí nekteré projevy, které sluchove 

handicapovaný neslyší, mlaskání apod., avšak i ze strany sluchove handicapovaných 

je casté nepochopení, izolace od nehandicapovaných, možná agresivita. 

Tento handicap se v minulosti nesetkal s velikým pochopením, casto pobývali 

na okraji spolecnosti jako nevzdelavatelní lidé. 

2.2.6.1 Lécba a péce sluchove handicapovaných 
Ke snazšímu životu jim napomáhají kompenzacní pomucky. Jedná 

se o sluchadla ruzného typu, prizpusobená jedinci. Prístroj zachycující zvuky pomocí 

mikroelektronického zarízení se nazývá kochleámí implantát. Je vhodný pro pozdeji 

ohluchlé. U prelingválne handicapovaných je nutné implantovat pred druhým rokem 

života, protože se díte musí sjeho pomocí naucit vnímat a rozlišovat jednotlivé 

zvuky. 

Pécí o sluchove handicapované se zabývají Centra rané péce, napomáhající 

rodicum pracovat s detmi v raném veku. Speciálne-pedagogická centra pomáhají 

rodicum s detmi školního veku. Speciální školy jsou školním zarízením využívajícím 

jak znakový jazyk, tak i jazyk ceský. Soucástí výuky jsou i logopedické terapie. Školy 

podporují mimoškolní cinnost ruzného zamerení. 

Socioterapie pomáhá handicapované zarazovat do spolecnosti, hledat vhodné 

zamestnání, rekvalifikacní kurzy..^' 

Vágnerová, M.: Psychopatologie pro pomáhající profese, Portál, Praha 2004, str. 229. 

'̂ Vágnerová, M.; Psychopatologie pro pomáhající profese. Portál, Praha 2004, str. 230. 
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2.3 Mentálne handicapovaní 

„ Snažime-U se totiž pochopit jednotlivé ciny cloveka a jeho zpusoby chováni, 

je stále více zrejmé, že lidský život lze pochopit pouze v celistvosti jeho dení, v nemž 

kontinuální jedno vyplývá z druhého a to opet souvisí s dalším. "^^ 

2.3.1 Pojem mentální retardace 

Oznacení mentální retardace se váže na následující tri kritéria: 

1. clovek má inteligencní kvocient (IQ) nižší než 70-75 

2. má vážná omezení ve dvou nebo více oblastech adaptivních schopností 

potrebných v každodenním živote, tedy komunikaci, péci o sebe sama, 

v rodinném živote, v sociálních schopnostech, volném case, péci o zdraví, 

sebekontrole, vzdelání (ctení, psaní, základy matematiky) a uplatnení 

v komunite i práci. 

3. tento stav trvá od detství, vymezeného osmnáctým vekem a méne. 

2.3.1.1 Kolik lidí je postiženo mentální retardací? 

V ceské republice žije asi 300 000 mentálne retardovaných. Z toho mužeme 

usuzovat, že mezi námi žije pomerne silná menšina lidí, které bychom meli venovat 

pozomost.^^ 

2.3.1.2 Jak mentální retardace ovlivnuje schopnosti cloveka? 
Vliv mentální retardace se mezi lidmi velmi liší, stejne jako se liší rozpetí 

schopností mezi lidmi, kterí mentálne retardovaní nejsou. Mimorádný význam má 

pro lidi s mentálním postižením podpora v rozvoji dovedností. Pokud je dostupná 

ranná péce, vyhovující vzdelání, príprava na zamestnání a další podpurné služby 

Jankovský, J.iEtika pro pomáhající profese, Triton, Praha 2003, str. 39. 
Múller, O.: Lehká mentální retardace v pedagogicko psychologickém kontextu. Univerzita Palackého 

v Olomouci, Olomouc 2002, str. 6. 
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v dospelosti, muže mnoho lidí s mentální retardací vést nezávislý život v bežné 

spolecnosti. 

2.3.1.3 Jaký existuje soucasný systém výchovy a vzdelávání detí 

s mentální retardací? 
- Speciální materská škola; 

Zvláštní školy; 

Pomocné školy; 

Prípravný stupen pomocné školy; 

Rehabilitacní trídy pomocné školy vzdelávají žáky s tak závažným handicapem, 

který jim znemožnuje vzdelávání na úrovni zvláštní i pomocné školy; 

Profesní príprava mládeže s mentální retardací je možností pokracovat ve studiu 

v odborných ucilištích nebo v praktických školách s tríletou, dvouletou nebo 

jednoletou prípravou.^'* 

2.3.2 Príciny mentální retardace 

Mentální retardace je jedním z projevu poruchy centrální nervové soustavy. 

Její príciny lze shrnout do nekolika základních skupin. 

Dedicne podmínené postižení vzniká na základe poruchy ve strukture 

nebo funkci genetického aparátu. Do této kategorie patrí napríklad chromozomálm' 

postižení, (Downuv syndrom). 

Postižení podmínené pusobením teratogenních vlivu v prenatálním veku, 

mezi než patrí fyzikální vlivy (ionizující zárení), chemické vlivy (léky, alkohol, 

kourení) a vlivy biologické (virové a mikrobiální teratogeny) 

Postižení zpusobené v perinatálním období, kam radíme asíyktický syndrom 

s nedostatkem kyslíku nebo mechanické stlacení hlavicky a krvácení do mozku. 

Postnatální poškození mozku je v období do osmnáctého mesíce veku. Jestliže 

defekt vznikl následkem organického poškození CNS, trpí tito lidé casto i detskou 

mozkovou obrnou nebo drobnejšími poruchami hybnosti. 

"̂̂  Renotiérová, M.,Ludíková, L.a Kol.: Speciální pedagogika. Univerzita Palackého v Olomoci, Olomouc 
2005, str. 169- 170. 
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Mentální postižení casto vzniká na základe kombinace polygenne 

podmíneného nižšího nadání a výchovné nepodnetnosti. 

Mentálne retardovaní jedinci mohou být postiženi celou radou duševních 

poruch. Navíc jsou vystaveni vetšímu riziku sexuálního zneužívání. 

Inteligenci nelze charakterizovat jednoduše, nýbrž na základe velkého poctu 

ruzných více méne specifických dovedností. Vyhodnocení intelektuální úrovne by 

se melo opírat o všechny dostupné informace, vcetne klinických nálezu, adaptacního 

chování s ohledem na kulturní zázemí jedince a výsledku psychometrických testu. 

2.3.3 Obraz mentálne retardovaného jedince 

U mentálne retardovaného jedince najdeme znacný stereotyp, neznámé situace 

jsou j im nepríjemné, proto i okolní svet je pro ne zcela nesrozumitelný, címž 

se prohlubuje závislost na blízkém cloveku. Úroven myšlení odpovídá stupni 

mentální retardace. Pri rozhodování stagnují a nechávají rozhodovat jiné. Projevy 

agresivity jsou pro ne obranným mechanismem v neznámých situacích, 

napr. nadmerné nároky jsou pro ne velice stresující. V komunikacním vyjadrování je 

nepresná výslovnost, daná nedostatecnou koordinací mluvidel, proto mají obtíže 

v pochopení obsahového sdelení. Jejich slovní zásoba je nedostatecná 

a v jejich projevu jsou znacné agramatismy. Vyjadrování je tedy prosté a jednoduché, 

u težšího mentálního handicapu jde napr. o echolalii, nebo vubec nekomunikují. 

Schopnost ucit se se zužuje na mechanické ucení. Motivací k ucení pro ne 

bývá pochvala, odmena, blízký clovek, casto se ucí pouze pro to, aby mu udelali 

radost. 

„ Clovek se normám ucí v rámci lidské spolecnosti v dusledku ruzných forem 

sociálního tlaku." 

Jankovský, J.iEtika pro pomáhající profese, Triton, Praha 2003, str. 46. 
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2.3.4 Emocionalita a potreby mentálne retardovaného 

jedince 

STUPNE MENTÁLNÍ R E T A R D A C E PODLE MKN - 10 

Popis IQ 

F70 Lehká mentální retardace 50-70 

F71 Stredne težká mentální retardace 35-49 

F72 Težká mentální retardace 20-34 

F73 Hluboká mentální retardace 0-19 

•26 

2.3.4.1 Lehká mentální retardace 
Handicapovaní dovedou v nejlepším prípade uvažovat na úrovni detí stredního 

školního veku. Respektují nekterá pravidla logiky, ale nejsou schopni uvažovat 

abstraktne, i v jejich verbálním projevu chybí vetšina abstraktních pojmu, užívají jen 

konkrétní oznacení. Ucí se, zvládnou výuku ve zvláštní ci pomocné škole. 

Lehce mentálne retardovaní si osvojují mluvu opoždene, ale vetšinou 

dosáhnou schopnosti užívat rec úcelne v každodenním živote, udržovat konverzaci 

a podrobit se klinickému rozhovoru. 

Vetšina z nich také dosáhne úplné nezávislosti v osobní péci (jídlo, mytí, 

oblékání, ovládání mocového mechýre a strev) a v praktických a domácích 

dovednostech, i když je vývoj proti norme mnohem pomalejší. 

Hlavní potíže se obvykle projevují pri teoretické práci ve škole. Mnozí 

postižení mají specifické problémy se ctením a psaním. Mírne retardovaným však 

muže velmi pomoci výchova a vzdelávání zamerené na rozvíjení jejich dovednosti 

a kompenzování nedostatku. Vetšinu jedincu na horní hranici lehké mentální 

retardace lze zamestnat prací, která vyžaduje spíše praktické než teoretické 

schopnosti, vcetne nekvalifikované nebo málo kvalifikované manuální práce. 

http ://www. ssvp.wz.cz/Texty/ mental niretardace. html 
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v soci okul tumím kontextu, kde se klade malý duraz na teoretické znalosti, 

nemusí mírný stupen retardace pusobit žádný problém. Dusledky retardace se však 

projeví, když je postižený také znacne emocne a sociálne nezralý, napr. není schopen 

vyrovnat se s požadavky manželství nebo výchovy detí, obtížne se prizpusobuje 

kulturním tradicím a ocekáváním. 

Obecne jsou behaviorální, emocionální a sociální potíže lehce mentálne 

retardovaných bližší problémum jedincu s normální inteligencí, než specifickým 

problémum stredne a težce retardovaných. Organická etiologie je zjištována 

u narustajícího poctu pacientu, avšak ješte ne u vetšiny. 

2.3.4.2 Stredne težká mentální retardace 
Uvažování handicapovaných lze prirovnat k myšlení predškolního dítete. 

Vjejich slovníku chybí i méne bežné konkrétní pojmy. Verbální projev bývá chudý, 

agramatický a špatne artikulovaný. 

Dovedou se ucit jen mechanicky, predevším na praktické úrovni. Jsou schopni 

zvládnout bežné návyky a jednoduché dovednosti. U jedincu zarazených do této 

kategorie se pomalu rozvíjí chápání a užívání reci a jejich konecné schopnosti v této 

oblasti jsou omezené. 

Podobne je také opoždena schopnost starat se sám o sebe a zrucnost. Nekterí 

jedinci potrebuji dohled po celý život. Také pokroky ve škole jsou omezené, 

ale nekterí si osvojí základy ctení, psaní a pocítání. Vzdelávací programy mohou 

poskytnout postiženým príležitost k rozvíjení omezeného potenciálu a k získání 

základních dovedností a jsou vhodné pro pomalé žáky s omezenou výkonností. 

V dospelosti jsou stredne retardovaní obvykle schopni vykonávat jednoduchou 

manuální práci, jestliže jsou úkoly peclive strukturovány a jestliže je zajišten odborný 

dohled. V dospelosti je zrídka možný úplne samostatný život. Zpravidla bývají plne 

mobilní a fyzicky aktivní a vetšina z nich prokazuje vývoj schopností k navazování 

kontaktu, ke komunikaci s druhými a podílí se na jednoduchých sociálních aktivitách. 

2.3.4.3 Težká mentální retardace 
Tato kategorie je v mnohém podobná stredne težké mentální retardaci, pokud 

jde o klinický obraz, prítomnost organické etiologie a pridružené stavy. Snížená 

úroven schopnosti je v této skupine bežne mnohem výraznejší. Vetšina jedincu z této 
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kategorie trpí znacným stupnem poruchy motoriky nebo jinými pridruženými defekty, 

které prokazují prítomnost klinicky signifikantního poškození ci chybného vývoje 

ústredního nervového systému. IQ je obvykle v rozmezí 20-34. 

2.3.4.4 Hluboká mentální retardace 
IQ je odhadováno pod 20, což prakticky znamená, že postižení jedinci jsou 

težce omezeni ve své schopnosti porozumet požadavkum nebo instrukcím nebojím 

vyhovet. Vetšina osob z této kategorie je imobilní nebo výrazne omezená v pohybu. 

Nemocní bývají inkontinentní a pri nejlepším jsou schopni pouze velmi rudimentární 

neverbální komunikace. Mají nepatrnou ci žádnou schopnost pecovat o své základní 

potreby a vyžadují stálou pomoc a stálý dohled. 

Výchova a vzdelávání je jediná úcinná forma terapie mentálního postižení, 

která i když nemuže odstranit príciny tohoto jevu ani jev samotný , muže v mnohém 

zmírnit jeho sociální projevy a sociální dusledky. Výchova a vzdelávání mentálne 

retardovaných lidí není cinnost snadná. Je to casove fyzicky i psychicky nárocná 

a vycerpávající práce, která ne vždy prináší ocekávané výsledky, které by mohly být 

zdrojem uspokojení a motivací k další cinnosti.^^ 

2.3.5 Péce o mentálne handicapované jedince 

Každý duch má právo plne se rozvinout. Možná, že se rozvine jen málo, 

ale i na to má právo, jako máš ty nebo kdokoliv jiný. 

Odepreš-li mu právo vedet to, co muže vedet, dopouštíš se bezpráví. " 
28 

(Pearl S. Bucková - Zustala dítetem ) 

Terapeutické metody slouží pouze jako podpora k jejich prijatelnému rozvoji, 

protože mentální handicap je trvalý a nevylécitelný. 

Mezi velice duležité patrí spolupráce s rodinou. Rodina je v krizové situaci, 

se kterou se potrebuje vyrovnat. Napomáhají tomu ruzné rodinné psychoterapie. 

Švarcová. I . : Komplexní systém vzdelávání detí, mládeže a dospelých, Septima, Praha 1995, str. 61. 
Švarcová, I . : Komplexní systém vzdeláváni detí, mládeže a dospelých. Septima, Praha 1995. 
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Aby mentálne handicapovaný jedinec byl dle možností také rozvíjen, 

napomáhají mu v tom speciálne pedagogická centra, denní stacionáre, speciální školy, 

ústavy sociální péce apod.. 

Lepší koncentrací a zlepšením poruch v ucení se zabývá farmakoterapie. Aby 

odborníci dosáhly potlacení nežádoucích projevu handicapovaných, využívají 

psychoterapeutické péce. 

Je nutné zaclenovat mentálne handicapované do bežného života, 

tzv. socioterapií. Ta slouží nejen jako pomoc pri hledání zamestnání, ale napomáhá 

rodine s dopravou handicapovaného do stacionáre, zajistit osobního asistenta, 

zajištení sociálních dávek apod.. 

Desatero zásad v péci o díte s mentálním postižením 

1. Rodice mají o svém díteti co nejvíce vedet! 

2. Obetavost ano, ale ne obetování! 

3. Ne neštestí, ale úkol! 

4. Prijmout pravdu - ale vždy s výhledem do budoucna! 

5. Díte samo netrpí! 

6. V pravý cas a v náležité míre! 

7. Nejsme sami! 

8. Nejsme ohroženi! 

9. Chranme si manželství a rodinu! 

10. Mysleme na budoucnost! 

Matejcek, Z.: Rodicum detí s vážnejším mentálním postižení,Ceská geografická spolecnost, Praha 

2000.) 
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2.4 Telesný handicap 
„ Kdybys vedela, jak bych byla štastná, kdybych sebou všelijak škubala, kdybych 

byla pokroucená, ale kdybych mohla udelat aspon jeden obycejný krok. "^'* 

Prícinou telesného handicapu muže byt pohybový defekt, nebo telesná 

deformace. Pojem telesného handicapu je verejností i legislativou redukován pouze 

na postižení pohybového ústrojí. Verejnost vnímá telesne postiženého jako nekoho, 

jehož pohybový handicap je naprosto zjevný a neprehlédnutelný. 

Dikce zákona, která vymezuje telesné handicapy, se rovnež omezila pouze 

na takové definice telesne postižených, které mají prímou souvislost s pohybovým 

postižením. 

Základními symptomy, kterými se definují telesne handicapovaní lidé, 

je porušení motoriky, a to z hlediska kvalitativního i kvantitativního. U nich se jedná 

o viditelné postižení dolních ci horních koncetin. 

Telesná postižení mohou být vrozená nebo získaná. Vrozené vady vznikly 

v prubehu nitrodeložního života, behem porodu ci krátce po nem. Získaná postižení 

jsou zpusobená bud úrazem, nebo ruznými chorobami, které mají negativní vliv 

na pohybové ústrojí. Získaná postižení, na rozdíl od vrozených, mohou vzniknout 

v kterémkoliv období života cloveka. 

Nedostatecnost pohybu se projevuje v celkovém telesném i duševním stavu. 

Psychika techto lidí je casto ovlivnena nápadnosti handicapu. Tato nápadnost 

je verejností casto chápána jako stigma. Toto spolecenské oznacení v postiženém 

vyvolává radu nepríjemných pocitu, které mohou vyústovat v pocity ménecennosti. 

Vágnerová, M., Hadj-Moussová, Z., Štech. S.: Psychologie handicapu. Karolinum, Praha 2004, str. 
127. 
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2.4.1 Vývoj pohybove handicapovaného jedince 

2.4.1.1 Kojenecký vek 
U detí dochází k opoždení, protože nemuže manipulovat a poznávat predmety 

kolem sebe. Problémy mohou nastat i ve vztahu s matkou, na níž nereaguje kvuli 

svému handicapu primereným zpusobem. Omezení, kterým díte trpí, mohou vést 

až k emocní a podnetové deprivaci. 

2.4.1.2 Batolecí a predškolní vek 
Díte je závislé na nejbližším okolí, které má roli jakéhosi zprostredkovatele 

mezi dítetem a prostredím. Dochází k rozvoji reci a nástupu symbolického myšlení. 

Projevy negativismu jsou pozorovatelné až v pozdejším období V období 

predškolního veku dochází ke kompenzaci jejich handicapu. Zatím co rozumové 

schopnosti bývají rozvinuty v norme, v sociálních dovednostech je znatelné opoždení. 

Vuci okolí jsou deti bázlivé, nevyhledávají kontakt s vrstevníky, jsou egocentrické, 

nekritické až infantilní. 

2.4.1.3 Školní vek a dospívání 
Pokud jde o závažný telesný handicap, kdy je pro díte obtížná sebeobsluha, 

ani zde nehovoríme o osamostatnování.^' 

Uvedomováním si jejich rozdílnosti s nehandicapovanými detmi 

je odstartovaná kompenzace jejich handicapu upozornením na jinou prednost. Dívky 

tento handicap vnímají intenzivneji než chlapci, jsou k nemu citlivejší. 

Cílem sociální intervence je prekonání sociální exkluze a integrace zdravotne 

postižených do vetšinové spolecnosti. Pritom zduraznovali, že efektivní sociální 

intervence musí sledovat dva aspekty životní situace. Jednak jde o osobní 

predpoklady zvládání situace, (dovednosti, psychická odolnost, telesná kondice atd.) 

a jednak jde o odstranování neúmerných nároku ci bariér, které jsou obsaženy 

ve spolecenském prostredí, (napr. nerovné šance). 

'̂ Vágnerová, M., Hadj-Moussová, Z., Štech, S.: Psychologie handicapu. Karolinum, Praha 2004, str. 161 
- 178). 
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Taková intervence, která dokáže reflektovat a ovlivnovat oba póly životní 

situace klienta, (osobní i spolecenský), by byla východiskem skutecné pomoci. 

2,4.2 Integrace 

2.4.2.1 Pracovní možnosti 
Osoby s telesným postižením se na trhu práce uplatnují velmi obtížne. Pritom 

telesne postižení i nadále disponují radou kvalit, (dovednosti, znalosti), které jsou 

na trhu práce žádoucí. Jedním z úkolu sociální práce zde by mohlo být poradenství, 

které smeruje k identifikaci zachovaných kapacit a soucasne také efektivní 

zprostredkování pracovního místa, které je odpovídající vzdelání, zdravotnímu stavu, 

i dalším vlastnostem telesne postiženého uchazece o zamestnání. 

Obvyklou bariérou, kterou musí telesne postižený prekonávat, je stigma, které 

j im zamestnavatelé prisoudili, a jenž j im snižuje šanci získat odpovídající pracovní 

zarazení. 

Vedle možnosti zamestnávat osoby s telesným handicapem v rámci 

neregulovaného pracovního trhu lze telesne postiženým pomáhat získat odpovídající 

pracovní uplatnení také vytvárením nových pracovních míst zrizováním chránených 

pracovišt a dílen. 

2.4.2.2 Volný cas 
Lidé s telesným postižením mají omezenou možnost nejen v oblasti 

pracovního uplatnení, ale také ve sfére volného casu. Volný cas zde nemusí být 

vnímán pouze jako odpocinková cást dne, nýbrž také jako prostredek seberealizace 

rozvojových aktivit a vzdelávání. 

Potrebné volnocasové aktivity mohou mít charakter jak integrovaný, 

tak mohou probíhat jen za úcasti telesne postižených. Obojí má svoje opodstatnení, 

které se odvíjí od úcelu realizované akce a od možností úcastníku. Sociální pracovník 

muže sehrát významnou úlohu pri plánování, koordinaci i realizaci techto aktivit a lze 

ho tak považovat za nepostradatelnou soucást realizacního týmu. 
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„Je jediným postiženým dítetem na škole. Mívala jsem hrozné sny o tom, že ji dají 

k obedu krabicku se sendvicem a ona si ji nebude umet sama otevrít a nikdo si 

toho nevšimne a nepomuže jí. Ale ji se ve škole Ubilo od prvního dne. Zamilovala 

si novou školní písen, novou uniformu, dokonce i cesty do školy. "^^ 

( Matka telesne postižené dcery ) 

2A.23 Výchova a vzdelání 
Vzdelávání lze v soucasnosti považovat za nejvýznamnejší faktor sociální 

stratifikace. Z tohoto duvodu je vzdelání klícovým prvkem pri prevenci a rešení 

problému souvisejících se sociální exkluzí. Imperativem by mela být snaha 

zprístupnovat školy osobám s telesným handicapem. V prípade telesného postižení 

totiž prevážne nejde o nedostacující intelektové schopnosti, nýbrž o obtíže související 

s prekonáním fyzickým bariér, které omezují postiženým prístup do budov 

vzdelávacích institucí. 

Role sociálního pracovníka zde muže souviset napríklad s vyjednáváním 

individuálního plánu studia, jenž zohlednuje fyzický handicap, pomáhá pri nácviku 

specifických dovedností potrebných ke zvládání studia nebo pri podpore 

motivovanosti ke studiu. 

2,4.3 Pohled spolecností na telesne handicapované 

Prekonávání negativních stereotypu ve vnímání telesne postižených muže být 

podporováno informacními a vzdelávacími aktivitami, které verejnost seznamují 

s problematikou telesného postižení. Z hlediska spolecenského prístupu ke zdravotne 

postiženým jsou podstatná zejména legislativní opatrení, která minimalizují 

znevýhodnení telesne postižených v rade oblastí života. Mimo jiné jde napríklad 

o oblast pracovního práva, sociálního a duchodového zabezpecení. Role sociálního 

pracovníka zde muže nabývat ruzných podob. Kjeho úkolum by mohlo náležet 

plánování, koordinování a realizace informacních a vzdelávacích aktivit, navrhovatele 

legislativních zmen i prímého poskytovatele dávek duchodového a sociálního 

zabezpecení. 

Kerrová, S.: Díte se speciálními potrebami, Portál, Praha 1997, str. 97. 
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2.4.3.1 Rodina 
Nekterí lidé zastávají dokonce názor, že veškeré problémy spojené s lécbou 

detí pramení z toho, že matky jsou se svými detmi príliš emocionálne spjaty a bylo by 

lepši, kdyby tomu tak nebylo. Pomyslely jsme však nekdy na to, jak by to na svete 

vypadalo, kdyby mezi matkou a dítetem neexistoval tak úzký citový vztah?"*^ 

Rodina sehrává významnou úlohu i tam, kde je clenem rodiny telesne 

postižený. V prvé rade je rozhodující, zda rodina príjme úlohu pecovatele 

o postiženého, nebo zda se rozhodne postiženého sverit do ústavní péce. Pokud 

to podmínky alespon trochu umožnují, považujeme za prioritní zabezpecení domácí 

péci. K tomu je však zapotrebí poznamenat, že nelze na rodinu nakládat bremeno, 

aniž by jí bylo soucasne umožneno toto bremeno nést. To souvisí s hledáním ruzných 

forem pomoci, které rodine poskytnou podporu, aby svoji pecovatelskou roli mohla 

vykonat. Tyto formy mohou být rozlicné a patrí mezi ne napríklad urcitá financní 

podpora, respitní péce, asistencní služba, sociálne poradenský servis atp. Role 

sociálního pracovníka je pak promenlivá práve v souvislosti s formou podpory, kterou 

rodine poskytuje. 

2.4.3.2 Sociální služba sociální péce 
Zarízení s pobytem. 

- Ústavy sociální péce. 

Ústav pro težce telesne postiženou mládež od 3 do 26 let, (nekdy i více), kde 

je zde poskytována komplexní péce o telesne postiženou mládež. 

- Chránené bydlení. 

Bezbariérové byty, jejichž množství se ukazuje jako nedostacující. Skutecné 

množství bezbariérových bytu, které jsou postiženým k dispozici, je ale nižší. 

Je to dáno tím, že v nekterých prípadech obývají byty lidé bez handicapu, 

(rodina, která zustane v bytech po úmrtí postiženého) a také tím, 

že nedostatecnou pécí se byty stávají casem bariérovými. 

Doman, G.: Jak pecovat o vaše postižené díte, Votobia, Olomouc 1997, str. 222. 



Stacionáre jsou zastoupeny jak s denním pobytem, tak celorocní. Denní 

stacionár je urcen pro težce zdravotne postižené dospelé, oproti tomu 

stacionár s celorocním pobytem je urcen detem s telesným a kombinovaným 

postižením. 

Služby podporující život v prirozeném prostredí. 

Osobní asistence je službou, která je pro telesne handicapované jednou 

z nejduležitejších. Neprítomnost zákona, který by dal legislativní rámec této 

službe dosud není, ackoliv jeho predložení a schválení je ocekáváno 

a slibováno radu let. Služby osobní asistence nemají pevné ukotvení v zákone, 

proto se reší pouze nárazovými projekty a aktivitami. Experti rovnež uvedli, 

že dlouhodobá absence takovéhoto zákona je prícinou nerozvinutí 

asistencních služeb v míre, v jaké by byly zapotrebí. 

Rehabilitacní aktivity 

Zdravotní rehabilitace je bezprostrední rehabilitace poskytující zdravotnické 

zarízení. Do analýzy byla zahrnuta zdravotní rehabilitace, která je realizována mimo 

tato zdravotnická zarízení. Zdravotní rehabilitace je soucástí programu, které nabízejí 

jak ústavní zarízení, tak i nekteré neziskové organizace pro své telesne postižené 

klienty. V rámci této rehabilitace jsou napríklad poskytovány rehabilitacní pobyty, 

masáže, rekondicní plavání, rehabilitace, arteterapie, muzikoterapie atd.. 

Cílem je aktivizace k tvorivým cinnostem, které na strane jedné pomáhají 

napravovat poškozený psychomotorický vývoj a na strane druhé pusobí príznivým 

zpusobem na formování sebevedomí postiženého. 

Sociální rehabilitace je velmi duležitou soucástí života telesne 

handicapovaných. Pomáhá jim zorientovat se ve spolecnosti tam, kde mají ztížené 

podmínky pro integraci. Nejcastejší rehabilitacní cinností, která je telesne postiženým 

poskytována, je sociální poradenství, (informace o dávkách státní sociální podpory, 

príspevcích, které se váží na postižení, informace o zákonech, pomoc pri odvoláních 

atp.). 
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Tyto služby prispívají nejen k vetší orientaci postižených ve spolecnosti, ale také 

k vetší míre jejich sociálního fungování. Dalšími službami je aktivní vyhledávání lidí 

po úrazu v terénu a pomoc pri hledání zamestnání. 

Vzdelávací rehabilitace. Prístup telesne handicapovaných ke vzdelávání se 

dle názoru dotázaných expertu v posledních letech zlepšil. Presto však zustává nadále 

problematickou integrace telesne postižených do bežných škol. U cloveka s telesným 

handicapem zustávají v porádku jeho intelektové schopnosti. Presto však nemuže 

vždy využít techto svých dispozic, protože bariérovost školských zarízení 

mu to neumožnuje. V rámci vzdelávacích aktivit organizací pracujících s telesne 

postiženými jsou nabízeny rekvalifikace a sociálne-vzdelávací programy. 

Rodinná rehabilitace spolupracuje s rodinami, (zvlášte s rodinami, kde je težce 

telesne postižené díte). Je velmi duležitá. Je zapotrebí naucit rodinu novým 

dovednostem, jak se mají ke svému handicapovanému díteti chovat a jak 

mu napomáhat, aby bylo schopno naucit se v co nejvyšší míre sebeobsluze. 

Pracovní rehabilitace. V rámci pracovní rehabilitace mají telesne postižení 

možnost zvýšit míru svého sociálního fungování. Zapojování telesne postižených 

do pracovní cinnosti snižuje dusledky sociální stigmatizace. Vedle omezených 

možností zapojit se do bežného pracovního procesu, je možnost získat práci v rámci 

chránených pracovišt a dílen. Jejich pocet je však velmi omezen. 

Psychologická rehabilitace. Každá z forem postižení s sebou prináší velké 

psychické zatížení. Ne jinak je tomu u telesne handicapovaných. U této skupiny se dá 

predpokládat psychická zátež vetší než u nekterých ostatních postiženích. Je to dáno 

tím, že telesné postižení je ve vetšine prípadu viditelné a pro postiženého znamená 

urcité spolecenské stigma. Musí se proto psychicky vyrovnat nejen s nemocí, ale také 

s touto spolecenskou stigmatizací. V rámci nekterých organizací, které pracují 

s telesne handicapovanými, je k dispozici psychologická poradna. 
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Volnocasová rehabilitace. Volnocasové aktivity znamenají pro telesne 

postižené možnost rozvoje potrebných dovedností a celkove je aktivizují. Spektrum 

volnocasových aktivit, které jsou poskytovány, se zdají být relativne rozsáhlé. Patrí 

mezi ne ruzné kulturní a sportovní akce. 

Dále jsou nabízeny ješte tyto služby: informace o možnosti získání 

a používání kompenzacních pomucek, pujcování kompenzacních pomucek a doprava 

speciálním autobusem. 
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2.5 Zdravotní handicap 
„ Vadou tela se duše nezohaví, ale krásou duše se zdobí i telo " (Seneca) 

Zdravotní handicap je charakteristický absencí nebo poškozením urcitého 

orgánového systému. Samozrejme, že se nejedná pouze o poškození urcitého orgánu, 

ale nese sebou i celou radu ostatních obtíží vzniklých práve v dusledku tohoto 

handicapu. 

Primárním postižením rozumíme napr. zamezení rozvoje sluchu nebo zraku, 

zatím co sekundární je závislé na prostredí, rodine apod.. 

Príciny vzniku jsou ruzné. Zpusobují smyslové, komunikacní ci pohybové handicapy. 

Muže jít o poruchy v genetických dispozicích, vnejší škodlivé vlivy pusobící 

v prenatálním, perinatálním nebo postnatálním období ci úraz. 

2.5.1 Vrozený zdravotní handicap 

Má dva póly. Na jednom ovlivnuje ve velké míre vývoj dítete, na druhém pólu 

není pro jedince tak traumatizujícim. 

Rozvoj poznávacích procesu je jiný než u nehandicapovaných a casto velmi 

záleží na pusobení vnejšího prostredí. Casto dochází pod dobrým vedením 

ke kompenzaci nedostatku. 

Osobnost dítete se vyvíjí nejen na podklade dobrého pusobení rodicu, 

ale i druhých lidí. Záleží na roli, kterou handicapovaný jako osobnost je. 

„ Sice se ríká, že se clovek s postižením dítete vyrovná, ale podle me vedomi 

postiženi porád žije s vámi. Stále totiž budete muset rešit nejruznejší problémy 

a složitosti, ani pocátecní smutek vás nikdy nadobro neopustí. Vetšina rodicu si však 

najde vhodný zpusob, jak se s tím vším vyporádat, a postupem casu prijme situaci 

takovou, jaká je. " 

Newman, S.: Cinnosti pro vývoj dítete s postižením, Portál, Praha 2004, str. 15. 
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Vývoj dítete lze shrnout do následných obecných znaku. Samozrejme, 

že v techto poznatcích musíme brát zretel na individuální vývoj každého 

handicapovaného jedince. 

V kojeneckém veku deti cítí silnou potrebu citové jistoty a bezpecí. 

Pokud j i u matky a v rodine nedostávají, pak se stávají apatickými a pasivními. 

K první emancipaci dochází v batolecím veku. Pro nekteré deti je emancipace 

obtížná ci nedostupná. Na odpoutání od matky nejsou žádní handicapovaní dostatecne 

zralí, protože práve matka je zprostredkovatelem mezi dítetem a okolím. Utvárí 

se vlastní identita. Toto období je složité i pro rodice. Diagnózy handicapu 

se zpresnují a potvrzují."^^ 

Pri nástupu do školy muže dojít k tzv. první krizi identity. Rodice se rozhodují 

pro daný typ škol. Volí bud, pro díte zátežovou, integraci do bežné školy, nebo díte 

zarazují do speciálních škol. Mnohým problémem pro dobrou integraci 

je nezkušenost pedagogu, jejich jiný prístup k handicapovanému než k ostatním 

žákum. Ve školním prostredi díte prichází do castého kontaktu s nehandicapovanými 

jedinci. Konfrontace s nimi, jeho prijetí ci neprijetí do kolektivu se podílejí 

na sebepojetí a osobní identite. 

V období dospelosti prožívá díte fázi druhé emancipace. Kompenzují svuj 

handicap vyniknutím v jiných disciplínách. 

2.5.2 Pozdeji získaný handicap 

Pro dosud nehandicapovaného jedince je získaný handicap pocitován jako 

veliké trauma. Jedinec k nemu muže pristupovat následujícími fázemi. 

Latence, kdy chybí dostatecná informovanost jedince a on verí v úplné 

uzdravení. 

Zacíná chápat realitu. Reaguje na ni zpravidla šokem. 

Obraz protestu, v nemž vyplovají na povrch horkost, sebelítost a obvinování 

ostatních. 

Jedinec se adaptuje, kompenzuje handicap. Snaží se najít smysl života, 

prijmout sám sebe. Velkým významem je sociální a emocní zázemí. 

Vágnerová, M.: Psychopalologie pro pomáhající profese, Portál, Praha 2004. 
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v prípade dosud nehandicapovaného jedince dojde casto k rozpadu nekterých 

prátelských a partnerských vztahu. Prícinami bývá zmenené chování a postoje 

handicapovaných k nehandicapovaným jedincum, casté srovnávání s nimi. 

V dospelosti, po nástupu do zamestnáni, nastává druhá krize identity. 

Handicapovaní pocitují nedostatecné možnosti v zamestnanosti. Na povrch 

se dostává agresivita pocitovaná vuci nehandicapovaným. 

Všichni lidé touží v dospelosti po partnerském a rodinném živote. Mít partnera 

a být rodici, je jakousi normou v normalite. 

2.5.3 Postoje spolecnosti ke zdravotne handicapovaným 

v postojích k nehandicapovaným jedincum se mísí pozitivní a negativní 

prístupy. Bývají provázeni soucitem, ale také odporem ze strany svého okolí. Casto 

jsou podcenováni i zneužíváni. To, jakým zpusobem jsou prijímáni, casto utvárí 

i samotný pohled na sebe samého a prijetí svého handicapu.^^ 

Každé díte je samozrejme jedinecnou a neopakovatelnou bytostí, 

která se projevuje svými vlastnostmi, dispozicemi , zájmy, ale také rozlicnými 

potrebami, resp. jejich uspokojováním. 

Aktuálne trpí ve svete nejakým druhem postižení jedno díte z deseti, což je 

znacný pocet. 

Díte se muže ocitat tvárí v tvár své jinakosti a uvedomuje si své znevýhodnení 

ve vztahu k jiným detem. Muže to být zkušenost, která je poznamená na celý život. 

Vágnerová, M.: Psychopatologie pro pomáhající profese. Portál, Praha 2004, str. 173 - 209. 
Jankovský, J.iUcelená rehabilitace detí s telesným a kombinovaným postižením, Triton, Praha 2001, 

str. 67. 
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3 Názory mladých na handicapované 

3.1 Plán provedení výzkumu 
Následující kapitola se zabývá výzkumem názoru mladých na handicapované. 

Byly použity metody dotazníku (Príloha c. 1) a rozhovoru. Mladí odpovídali na otázky 

týkající se zejména emocionální a sociální stránky handicapovaných i vzájemné 

interakce. 

Výzkum probíhal na ruzných stupních vzdelávacího systému, a to na základní 

škole, strední škole, vysoké škole a v odborném ucilišti. 

Soucástí výsledku je kolácový graf, který shrnuje názory všech dotazovaných. 

Sloupcový graf srovnává názory žáku a studentu na uvedených stupních vzdelávacího 

systému. Dále je ke každé otázce z dotazníku uveden komentár. 

Záver této kapitoly obsahuje celkové shrnutí a vlastní hypotézy zkoumané 

problematiky. 
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3.2 Výsledky pruzkumu 
1. Setkal /a jste se Již ve své rodine nebo v okolí s handicapovaným clovekem? 

• 5% 

I • ano • ne • neUm 

Zjištené vyjádrení grafem ukazuje, že se respondenti s handicapovanými 

setkávají, dokonce je vnímají i mladší „vekové kategorie". 

Zajímavé je, že není rozdíl mezi percepci handicapovaných mestskou 

a venkovskou populací. I tito mladí se s handicapovanými zrejme seznamují. 

Na velké množství kladných odpovedí u vysokoškoláku, ve smyslu 

informovanosti o handicapovaných, muže mít zrejme vliv studium ve velkém meste, 

kde je znacný pocet speciálních škol, ale i osobnostní vyzrálost studentu, zralost 

pohledu na realitu, osobní zkušenosti a znalosti. 

Nekterí z dotazovaných mají handicapované sourozence nebo rodice pracující 

ve zdravotnictví, což muže mít vliv na jejich pohled a prístup k handicapovaným. 
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2. Který handicap považujete dle vašeho názoru za nejméne závažný? 

14% 

48% 

• mentální postižení • neMdomost • být neslyšícím • Z(*a\citní postižení 

ZŠ SŠ SOU VŠ 

• mentální postižení •nevidomost • být neslyšícím • zdravotní postižení 

Pro 48% dotazovaných je nejméne závažným handicapem sluchové postižení. 

Toto presvedcení je typické pro žáky a studenty všech stupnu škol. 

S pribývajícím vekem techto respondentu je zduraznován i prípadný zdravotní 

handicap, napr. alergické reakce. Lze se domnívat, že se tak projevuje vliv dospívání, 

který vede jedince k zamerení na vlastní telesný vzhled, vizáž, zdravotní stav 

ovlivnující vztahy ke druhému pohlaví i výber a možnost zamestnání. Starší studenti si 

zrejme plneji uvedomují dusledky poškození sluchu a možnou izolaci od sveta ostatních 

nehandicapovaných lidí. 
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3. S jakým handicapovaným hyste oschne nechtel/a navázat žádný kontakt, 

prátelství? 

5 % 

El merrtální postižení • neMdomost • s neslyšícím 
• zdrawDtní postižení • žádné z lAedených ni nesadí 

Z S SŠ SOU VŠ 

• mentální postižení • newdomost 

• s neslyšícím • zdavctní postižení 

• žádné z uvádených ni nevad 

Respondenti ze základní školy mají nejvetší obavu z lidí s mentálním 

handicapem, protože se nejvíce obávají jejich projevu a chování. Zrejme neví, co 

od takových jedincu ocekávat. 

T i , kterí mají mentálne handicapované sourozence, vyjadrují na doplnující 

dotazy své negativní pocity, napr. stud pred kamarády a spolužáky. 

Z grafu lze soudit nejmenší obavy ze strany studentu vysokých škol. T i mají 

zrejme krome vlastních životních zkušeností a znalostí i potrebnou sebeduveru 

pro navazování a udržování kontaktu s lidmi. 
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4. Selila byste do kavárny, kde by obsluhovali lidé s nejakým typem handicapu? 

Tato otázka mnohé z dotazovaných zaskocila, nebot se v této situaci ješte 

neocitli, ba ani nevedeli, že se lze s takovou situací setkat. 

Nekterí zduraznují, že jim záleží predevším na daném typu postižení 

a projevech, které s daným handicapem souvisí. 

Nejcetneji se proto odpoved nevím vyskytuje u respondentu ze ZS a SOU. 

Grafy ukazují, že vetšina z dotazovaných by zmínenou kavárnu navštívila. 

Konkrétní zkušenosti z praxe ostatne ukazují, že handicap u obsluhy v kavárnách 

nepredstavuje nejaký výraznejších handicap. 
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5. Myslíte, že by handicapovaní meli být zarazováni do bežných škol? 

ZŠ SŠ sou VŠ 

Hano Hne •nev ím 

Nejcetnejší jsou odpovedi typu nevím. Žáci ze ZŠ zduraznují skutecnost, že by 

handicapovaní nezvládli ucení, zpomalovali by výuku pro ostatní, protože vyžadují 

speciální péci. 

Na SOU vyslovují studenti nejcastejší obavy z posmechu spolužáku na adresu 

handicapovaných, ci možnost narušování výuky z jejich strany. 

Odpovedi stredoškoláku, ale zejména vysokoškoláku jsou více poplatné 

zkušenosti. Hovorí zasvecene o duležitosti integrace a bourání bariér 

mezi handicapovanými a nehandicapovanými. 

Dotazovaní významne rozlišují, o jakých handicap jde. Rozhodne by j im vadil 

mentální handicap. 
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6. Vadil by mi ve tríde handicapovaný spolužák? 
7% 

Bano Hne • nevím 

• ano Hne Dnevíi 

Na tento dotaz odpovídali studenti obdobne, jako u predešlé otázky. Nejcastejší 

odpoved je, že jim handicapovaný spolužák nevadí. 

Zatímco žáci základních škol ve vetšine prípadech odpovídají na danou otázku 

nevím, protože mají nedostatek zkušeností s integrací handicapovaných, pozorujeme 

u stredoškoláku a vysokoškoláku vetší informovanost o zarazení handicapovaného do 

vzdelávacího systému. 

Casto také studenti uvádí argument, že by handicapovaní meli mít stejné právo 

na vzdelání v bežných školách jako všichni ostatní. To, že je jejich integrace 

nedostatecná, zpusobuje podle nich nedostatky v komunikaci s nimi a naopak. Z toho 

plyne mnoho predsudku, které ovlivnují bežné mezilidské vztahy. 
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7. Když se rodicum narodí handicapované díte, meli hy se o ne rodice: 

ZŠ SŠ sou VŠ 

H starat sami Hdát do ústavu • nevím 

Všichni dotazovaní jsou v podstate zajedno, že se rodice mají starat 

o handicapované díte sami s dopomocí speciálních poradcu. 

Starší studenti se zminují také o situaci rodiny, a to jak po zdravotní, 

tak po financní stránce, která muže být zhoršená. To poukazuje na jejich reálnejší 

pohled pri hodnocení dané situace. Jsou v podstate Již ve veku, kdy se do této situace 

mohou také dostat. Mnozí z nich pomýšlí na brzké založení rodiny, což se samozrejme 

promítá do jejich odpovedí. 

V ucilišti se studenti pri doplnujícím rozhovoru staví k této otázce skepticteji 

a v odpovedích se více vyskytuje názor - dát deti v pozdejším veku do ústavu. 

Nechybí zde také obavy a negativní postoje, které souvisí s možnými 

negativními postoji k handicapovaným a k jejich možným agresivním projevum. 
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8. Když vidím handicapovaného cloveka, cítím: 
^5% 

36% 

47% 

soucit •odpor Dberu ho jako každého cloveka •nev ím, nemám zkušenost 

ZŠ SŠ SOU VŠ 

Isoucit • odpor Dberu ho jako každého cloveka • nevím, nemám zkušenost 

V procentuálním vyjádrení se nejcasteji objevuje soucit. Nejzretelneji mužeme 

tento jev pozorovat u žáku základní a studentu strední školy. 

U vysokoškolských studentu se díky castejšímu stretnutí a spolupráci 

s handicapovanými vyskytují vyrovnané odpovedi - soucit s handicapovaným 

a s prístupem jako ke každému jinému cloveku. 

Nejméne zkušeností s handicapovanými mají studenti odborného ucilište, 

proto si nejcasteji vybírají odpoved nevím, nemám zkušenost. Jejich odpovedi mohou 

být ve velké míre zkreslené také prevahou chlapcu. 

45 



9. Zažili Jste nekdy, že by handicapovaný clovek hruhe odmítl vaši nabídnutou 

pomoc 

• ano Hne • nevím 

ZŠ SŠ SOU VŠ 

• ano Hne • nevím 

Znacne vysoký pocet odpovedi poukazuje na to,že dotazovaní nemají príliš 

mnoho zkušeností s negativním prijetím pomoci ze strany handicapovaných z duvodu 

nedostatecného kontaktu s handicapovanými. 

Nepatrný vzrust negativních zkušeností lze pozorovat u studentu vysokých škol, 

kterí nabízeli svou pomoc nejvíce handicapovaným v mestském prostredí pri náhodném 

setkání. Vetšina z techto handicapovaných získala svuj handicap až v pozdejším veku. 
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10. Vidíte-lí handicapovaného jedinc^Jiterý potrebuje pomoc: 

• pomohu mu bez obav •c í t ím obavy z jeho odmítnutí mojí pomoci 

• obávám se jeho handicapu • vyhnu se mu 

ZŠ SŠ s o u VŠ 

• pomohu mu bez obav • cítím obavy z jeho odmítnutí mojí pomoci 
• obávám se jeho handicapu • vyhnu se mu 

Touto tematikou se sice lidská spolecnost zabývá vice než v predchozích letech, 

ale i presto vyvstává mnoho nezodpovezených dotazu ze strany handicapovaných 

i nehandicapovaných a tím vzniká nemalé množství predsudku a obav i z projevu, které 

jsou zcela bežné, jen o nich proste nevíme. 

Studenti si uvedomují nutnost pomoci temto lidem v nesnázi, ale zároven 

vyjadrují obavy z neznámého. Zrejme se obávají odmítnutí, neví, jakou formou pomoc 

nabídnout, také se obávají vlastního zesmešnení. 
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11. Když uvidím ležet cloveka na ulici, myslím si že je: 
10% 

ZŠ SŠ sou VŠ 

• nemocný • opilý •nemyslím si nic, je mi to jedno 

Bohužel se i zde promítají negativní životní zkušenosti. Vetšina z dotazovaných 

má zkušenost s pohledem na opilého cloveka válejícího se na ulici, což je obecne 

odsuzováno a odmítáno. 

Jak nesnadné je nejen pro studenty, ale i pro ostatní poznat, zda clovek ležící 

na zemi, neprojevující známky života, je nemocný ci ho sužuje epileptický nebo jiný 

záchvat. Je to složitá situace i pro dospelého cloveka. 
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12. Kdybych hyl/a presvedcen/a, že jde o nemocného cloveka: 

I pomohl/a bych mu • utekl/a bych • nechal/a bych to na druhých 

pomohl/a bych mu • utekl/a bych • nechal/a bych to na druhých 

Jistota, že jde o nemocného, tedy že daný clovek nezbytne potrebuje naši pomoc, 

se znacne odráží v odpovedích všech vekových skupin. Typické je také uvádení 

možnosti, nejprve vyhledat pomoc zkušenejšího a po té mu pomáhat.. 

Hlavne žáci základních škol pocitují nejenom potrebu pomáhat, ale také velké 

obavy z první pomoci. Ac je již tematika první pomoci na základních školách soucástí 

školních osnov, prevažuje teoretická výuka nad praktickou. To vede k velkým obavám 

z prípadného zachranování lidského života. Problémem mnohých školních institucí je 

nedostatek školních pomucek, takových, jaké jsou napr. na stredních zdravotnických 

školách. Lidský život je pri tom velice krehký a muže se dostat do ohrožení 

v nejruznejších situacích. 
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13. Uvažoval/a jste nekdy o tom, že i vám se muže narodit handicapované díte? 
6% 

• ano B n e • nevím 

2Š SŠ SOU VŠ 

• ano Hne • nevím 

Nekteré z odpovedí, zvlášte mladších rocníku, prekvapují svou vážností 

a zodpovedností, s jakou k nim pristupují. Ukazuje se tak, že prístup mladých muže být 

k otázkám života ci smrti vážnejší, než bychom ocekávali. 

Opet se zde projevují predsudky, které neocekávají od ctrnáctiletého ci 

patnáctiletého mladíka, že by vubec premýšlel o možnosti narození jeho vlastních 

handicapovaných detí. 

Se zvyšujícím se vekem narustá také množství kladných odpovedí. Je to 

dusledek toho, že vek napr. studentu na vysoké škole se pohybuje mezi dvaceti 

až šestadvaceti, což je castý vek pro založení rodiny. Soucástí mnohých 

vysokoškolských studií, zejména s pedagogickým zamerením, je vývojová psychologie 
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a speciální pedagogika. Mají tedy dostatecné informace o možných problémech tohoto 

typu. 
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14. Je spolecnost vuci handicapovaným dostatecne tolerantní a ochotná prijímat 

jejich jinakost i odlišnost? 

57% 

Bano B n e • nevím 

• ano B n e • nevím j 

Nekterí lidé težce prijímají odlišnosti, at už ve vede, technice, i ve spolecnosti. 

Vetšinou není duvodem pouhá zmena, ale obavy a neznalost. Je prirozené, že se lidé 

bojí neznámého, ale smutné, že se to týká i bližních kolem nás. 

Vetšina z dotazovaných se domnívá, že spolecnost není dostatecne tolerantní 

vuci handicapovaným. Tento názor opet vzrustá na základe vekového a studijního 

zamerení dotazovaných. Vysokoškolští studenti mají vetšinou vetší rozhled o této 

tematice, než studenti mladších rocníku. Samozrejme, že tento názor není pravidlem 

(Zajímavé by bylo zjištení, jak by na tuto otázku zodpovedela bežná populace.). 
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ZŠ SŠ sou VŠ 

• ano Hne • nevím 

Adopce dítete je sama o sobe velice nelehkou otázkou, natož adopce dítete 

nejakým zpusobem handicapovaného. 

Mezi nejcasteji uvedené odpovedi patrí odpoved nevím a ne. Mnohým záleží 

na tom, jak závažný handicap díte má. Odpovedi nekterých mladších respondentu jsou 

až nezralé, ovlivnené nedostatkem zkušeností. 

Nejcasteji se kladne vyjadrují k této otázce studenti pocházející z pocetnejších 

rodin, z rodin s handicapovaným sourozencem, nebo ti, jejichž rodice pracují 

ve zdravotnických ci sociálních zarízeních. 

Vysokoškolští studenti berou také v potaz financní a sociální zabezpecení, které 

je treba k adopci handicapovaných detí. 
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16. Pokud ano, jaký handicap hy vaše adoptované díte nemelo mít? 

40% 

• mentální postižení • nevidomost 
• neslyšící • telesné postižení 
• žádné z uvedených mijievadí Hnevím _ _ 

ZŠ SŠ SOU VŠ 

• mentální postižení • nevidomost • neslyšící 
• telesné postižení • žádné z uvedených mi nevadí Hnevím 

Tyto odpovedi podtrhují i otázku císlo 24, kde je dle názoru studentu nejméne 

prijímaným mentální handicap. Takto postižení lidé ve velkém množství vyvolávají 

obavy ze strany nehandicapovaných a zároven jsou i nejcetneji volenou možností 

neadoptovat deti takto handicapované. 

Odpovedi na otázku jsou ale velice zkreslené, jelikož na ni neodpovídají všichni 

z dotazovaných, ale pouze ti, kterí by byli schopni vyjádrit souhlas na adopci 

handicapovaných detí. 

K vetšine z odpovedí musíme však pristupovat s nadhledem, protože málokdo 

muže s jistotou a presvedcením odpovedet vzhledem k dané psychické zralosti a 

nedostatku zkušenosti z materstvím a otcovstvím. 

Tematika je príliš složitá na to, abychom na ni odpovedeli objektivne. 
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17. Domníváte se, že jsou handicapovaní v CR dostatecne financováni ze strany 

státu? 9% 

• ano Bne • nevím 

ZŠ SŠ SOU VŠ 

• ano B n e • nevím j 

Otázky financování handicapovaných ze strany státu je tenkým ledem naší 

lidské spolecnosti a málokdo z mladých vidí do této problematiky, což potvrzuje také 

4 1 % odpovídajících nevím. 

Mnohé z argumentu mladých jsou také doplnovány postrehy, jak málo 

potrebných vecí je v našem státe dostatecne financováno. K této problematice se 

vyjadruje ucitelka speciální školy s dvacetiletou praxí: „Školy nemají dostatek školních 

pomucek, mnohé jsou z daru sponzoru. Je nedostatek ucebnic, vetšinu z nich si 

upravujeme sami z mnoha zdroju!" 
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Problemalika zamestnanosti nás v posledních letech provází témer na každém 

kroku. T i , kterí jsou sami žadateli o pracovní místo, sami dobre vedí, 

že se nezamestnanost stává težkým sociálním handicapem. To si ve velké vetšine 

uvedomují i studenti. Protože se jedná o handicapované, ješte více je podtrhávána a 

zvýraznována daná problematika. 

Studenti si velmi dobre uvedomují, že handicapovaní mají znacné omezení 

ve výberu zamestnání Jejich volby jsou zúženy na cinnosti, pri nichž mohou uplatnit své 

možnosti. 

Na ZŠ a SŠ respondenti príliš nevidí do dané problematiky, a proto vybírají 

možnost nevím, jelikož neznají soucasnou situaci handicapovaných. 

Zajímavé jsou doplnující odpovedi samotných handicapovaných, kterí by rádi 

pracovali. Sedmnáctiletí sluchove postižení studenti chtejí vykonávat povolání cukrár, 

pracovat v nemocnici, ci pomáhat v prodejne. 
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19. Domníváte se, že duvodem nenalezení zamestnání u handicapovaných je 

vždy jejich handicap? ĝo/̂  

19% 62% 

lano B n e • nevím 

• ano B n e DnevM 

62% dotazovaných zastává názor, že ve vetšine prípadu je duvodem nenalezení 

zamestnání u handicapovaných jejich handicap. 

Studenti uvádí jako argument to, že zamestnavatel dá prednost 

nehandicapovanému zamestnanci pred handicapovaným. Mnozí ze zamestnavatelu 

si neuvedomují, že mnohdy handicapovaní pracují s vetším nasazením, protože je to 

pro ne jediná možnost jejich seberealizace. Záleží ovšem na míre postižení. 

Studenti z vysokých škol uvádeli více než ostatní zkoumané skupiny možnost 

ne. Uvedomují si totiž, že i handicapovaní jsou stejní jako ostatní lidé, tzn. lidé 

s chybami a leností. Ne vždy musí být zákonite vina na strane zamestnavatele, ale muže 

jít i o zanedbávání práce handicapovanými zamestnanci. Uvedené odpovedi mají sice 
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sva nekterá opodstatnení, aleje nutné pohybovat se v realite. Handicap je kontraindikaci 

k prijetí do zamestnání, i když oficiální úmluvy uvádejí opak. 
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20. Mají handicapovaní vetší prohlémy s hledáním partnera než „zdraví lidé**? 

• ano Hne • nevím 

Hledání životního partnera je složitou otázkou, která postihuje snad všechny 

obyvatele lidské populace. Záleží zde na prioritách, které klademe na opacné pohlaví, 

na Jejich ale i našich psychických ci fyzických kvalitách apod. 

Vetšina z mladých se domnívá, že je velkým problémem pro handicapované 

nalézt partnera, který prijímá nejenom jejich povahu, ale i handicap, jenž si po celý 

život ponesou s sebou. 

Vysokoškoláci uvádejí také mezi castými odpovedmi, že handicapovaní nemají 

vetší problémy s hledáním partnera než nehandicapovaní. Záleží na vyrovnanosti 

a charakteru handicapovaných. 

Vetšina z mentálne handicapovaných odpovídá, že partnery našla v ústavu. 
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21. Myslíte, že handicapovaní dají prednost handicapovanému partnerovi 

pred nehandicapovaným partnerem? 

• ano • n e • nevím 

ZŠ SŠ sou VŠ 

• ano • n e DnevírTiJ 

Otázka je velice subjektivní a její zodpovezení záleží na mnoha okolnostech. 

Vetšinová odpoved je nevím a ano. Casto uvádí u mentálního a sluchového 

handicapu vetší pravdepodobnost, že si takto handicapovaní naleznou také stejne 

handicapovaného partnera. 

Sluchove handicapovaní se pri dotazu, komu dají prednost, vyjádrili kladne 

o stejne handicapovaném partnerovi. Nekterí z nich uvedli, že by si práli, aby i jejich 

deti byly sluchove handicapované, protože se s nimi mohou snadneji domluvit 

Nekterí ze studentu si myslí, že handicapovaní, kterí svuj handicap získali 

behem svého života, dají prednost nehandicapovanému partnerovi. 
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Zda si nekdo vybere partnera konkrétne, závisí na jeho možnostech daných 

predevším místem bydlište. 
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22. Domníváte se, že jsou handicapovaní lépe prijímáni okolím na vesnici 

než ve mésté? 

• ano B n e • nevím 

ZŠ SŠ SOU VŠ 

Dano Dne • nevím 

Lidská spolecnost je casto zásadová v tom, co ci koho prijme a neprijme. 

Studenti se domnívají, že lépe jsou handicapovaní prijímáni ve vesnickém prostredí, 

protože je toto prostredí rodinnejší, lidé se duverneji znají a na ruzné projevy, které 

mohou handicapovaného cloveka provázet, si casem zvykli. 

Odpovedi jsou ovlivneny bydlištem dotazovaných. Vetšina, která považuje za 

príznivejší vesnici, vychází z vlastních zkušeností venkovského života a naopak. 

Vysokoškolští studenti odpovídají casteji než ostatní z dotazovaných, že vesnické 

prostredí nemusí zajištovat kladné prijetí handicapovaných, ba naopak. Za prijetím 

ci neprijetím nestojí mesto ani vesnice, ale lidé se svými povahami s jakou pristupují 

k cloveku jako k bližnímu svému. 
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23. Vzal/a byste si handicapovaného partnera? 

• ano Dne •nev ím 

ZŠ SŠ sou VŠ 

l^ano Dne • nevím , 

Tato otázka je pro studenty jednou z nejtežších, na níž nejcasteji odpovídají, 

že nevedí, nebo se vyjadrují záporne. 

Žáci ZŠ tuto možnost odmítají. Predstavitelé ostatních typu Škol specifikují 

své odpovedi tím, že záleží na typu handicapu. Odmítají mentální a sluchový handicap, 

kterým vzniká jazyková bariéra. 

Na strední a vysoké škole si studenti dokáží lépe predstavit vedle sebe 

handicapované partnery. 

Najít vhodnou odpoved však muže pouze praxe, tj. konkrétní život , jinak si lze 

tuto situaci jen velmi obtížne predstavit. 
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24 Jaký handicap je podle vás nejméne prijímán spolecností? 

16% 

6 1 % 

• mentální postižení • nevidomost • neslyšící 
• telesné postižení • ž á d n é z uvedených • nevím 

ZŠ SŠ SOU VŠ 

• mentální postižení • nevidomost • neslyšící 
' • telesné postižení • žádné z uvedených 0nevím 

V historii byli mentálne handicapovaní zabíjeni a vylucováni ze spolecnosti. 

Doba pokrocila a humánnost se rozrustá do civilizovaného sveta. Dnes se 

již nesetkáváme s tímto problémem, ale i presto je mentální handicap nejméne 

prijímaným handicapem z uvedených. 

Mezi ostatními se nachází i zdravotní handicap, který muže mít ruzné podoby 

Žáci základních škol mají nepatrne vyšší zastoupení, než ostatní. Duvodem muže být 

jejich vek, v nemž je bežné zamerení na fyzickou krásu, která je práve telesným 

handicapem mnohdy viditelne narušena. 
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25. Co podle vás z uvedených možností nejvíce vadí sluchove handicapovaným? 

ZŠ SŠ sou VŠ 
• jejich handicap 

• odsuzování a nepochopení znakové reci verejností 

• že s nimi slyšící navazují kontakt poklepáním na záda 

• pozorování verejnosti pri jejich vzájemné komunikaci 

Studenti zastávají názor, že sluchove handicapovaným nejvíce vááí odsuzování 

a nepochopení znakové reci verejností'} pozorování jejich komunikace verejností. 

Nekdy se lidé domnívají, že jejich handicap je to, co handicapovaní vnímají nejvíce 

negativne. Dotazování u šesti sluchove handicapovaných ukazuje, že pet z nich uvádí 

druhou i ctvrtou možnost a dva z nich druhou z možností. Je zrejmé, zeje dotazovaná 

skupina príliš malá k predcasným záverum, uvedené skutecnosti jsou ale zajímavé. 
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Vyucující ve speciálním zarízení si stežuje na skutecnost, že jsou sluchove 

handicapovaní casto považováni za mentálne handicapované i pres jejich snahu 

dohovorit se se svým okolím. 
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26. Jaká prekážka je, dle vašeho názoru, nejtežší pro nevidomého cloveka? 

56% 

27% 

• eskalátor v obchodním dome 

' • nakupování v nákupním 
stredisku 

• cesta pres prechod pro chodce 

• necekaná prekážka v ceste, 
vykopaná díra, apod. 

mm* 
14 

12 

10 

O 

t—i 

) 

ZŠ SŠ SOU VŠ 
• eskalátor vctchoctiim ckxne 
• riakLiXAÓrií vrBkipnírn stredsku 
• cesta pres prechod pro chodce 
• necekaná prekážka v ceste, sykcpaná díra, apod. 

Ztráta zraku je neco, co si zdravý clovek nedokáže predstavit. Je mnoho situací, 

které si ani neuvedomujeme, že mohou nastat, a presto tu jsou. 

56% studentu se snaží vcítit do zrakove handicapovaných a odpovídá na otázku, 

co j im z uvedeného nejvíce vadí, odpoved necekaná prekážka v ceste, vykopaná díra 

apod... 

Na dalším míste je nakupování v nákupním stredisku. Studenti si nedokáží 

predstavit, jak vypadá nákup nevidomých. 
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Nic z uvedeného nelze brát na lehkou váhu, ale z šesti nevidomých skutecne 

odpovídá, že nejzávažnejší je necekaná prekážka, na níž se nemohou predem pripravit a 

dovolat se vcas pomoci druhých. 
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7. Co si myslíte, že je nejvetším problémem u telesné handicapovaných? 

• omezené rmožstv 
bezbeuiércAých pnstLpu 

• vysoká cena elektrických 
NOZÍkU 

• omezené studjní a praccwií 
mcencsti 

• omezené rražnosti xýbeiu 
zájmcxých aktivt. 

zé SŠ sou VŠ 

• omezené mncestvf bezbaiéftAých pnstLpj • vyseká cena elektrických vozíku ' 
• omezené studjní a praccMií možnosti • omezené možnosti výberu zájrrxAých aktivity 

Odpovedi jsou vyrovnané. Nejcasteji studenti uvádí omezené množství 

bezbariérových prístupu, které jsou znacne ovlivneny vetší medializací této 

problematiky. Studenti sami hovorí o tom, že o problematice telesne handicapovaných 

jsou informování nejvíce. 

To, že všichni z dotazovaných studují, muže být prícinou odpovedí omezené 

studijní a pracovní možnosti. 

Odpovedi samotných handicapovaných vyznívají takto: 

Karin (27 let), ochrnutá na obe koncetiny, odpovídá: vysoká cena elektrických 

vozíku. 

Bohumil (23 let), trpící diparézou, hovorí o omezeném množství 

bezbariérových prístupu. 
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Shrnutí 

Práce prinesla nekterá zajímavá zjištení. Predevším se ukázalo, že mladí lidé 

ijí zájem o problematiku handicapovaných, do jisté míry se jich dotýká, jsou 

statecne empatictí k jejich životní situaci a problémum. Dokonce se zdá, že mají 

adí zdravejší pohled na tuto problematiku než starší generace. Dokáží se lépe vcítit 

situace handicapovaných a uvedomují si jejich nelehkou situaci ve všedním živote. 

Využité metody, dotazník a rozhovor, byly vhodné k získání potrebných 

"ormací. Dotazovaní se vesmes snažili reagovat na všechny body predloženého 

tazníku. Nekteré odpovedi jsou doplneny názory samotných handicapovaných 

sluchovým, zrakovým a telesným handicapem. 

Jejich odpovedi jsou také sumarizovány v grafech a dovolují potvrdit 

ídpoklad, že problematika handicapovaných je velice aktuální, v bežné verejnosti 

zcela známá ve všech potrebných nuancích. Práve neznalost problematiky muže vést 

najoritní populace ke zkreslením, predsudkum a odmítáním. 

Vzhledem k omezenému poctu respondentu však nelze delat zobecnující závery, 

2Sto tyto odpovedi neco naznacují. 

Je zrejmé, že se situace handicapovaných oproti minulosti velmi zlepšila, 

; presto ješte není optimální. Mladí lidé jsou daleko tolerantnejší k handicapu 

Libých, což potvrzují jejich odpovedi k otázkám integrace, prístupu k nim jako k sobe 

vnývn partnerum apod.. 

Velkou roli hraje informovanost a vlastní zkušenost s handicapovaným 

jvekem. Napríklad otázky týkající se financování a pracovního uplatnení jsou 

natem, o kterém mladí lidé príliš nevedí. Je to však téma obecne palcivé a ne zcela 

^ené. Daný problém je do jisté míry zaprícinen i jeho nedostatecnou medializací, 

í také osobním stykem s handicapovanými. 

Neprojevil se zásadní problém v prijetí handicapovaných ve meste ci na vesnici, 

esto ale poskytuje vetší možnosti v bezbariérových prístupech, pracovním 

zájmovém vyžití. 

Jako autorka práce se musím zmínil o urcitém potešení pri práci s patnácti 

indicapovanými. Bezprostrední kontakt s nimi ovlivnil muj názor a pohled 
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na handicapované v dnešní dobe. Pocátecní obavy z dotazování na choloustivejší otázky 

byly brzy prekonané. 

Uvedomila jsem si, jak casto máme obavy zeptat se na neco, co považujeme 

pro nás za zajímavé, ale cítíme obavy, že bychom jimi zranili dotazované. A práve to 

je jedním z problému, které tvorí bariéry mezi handicapovanými a nehandicapovanými. 

Oni sami jsou štastní za projevovaný lidský kontakt a zájem. 

Domnívám se, že tato práce do jisté míry naznacuje nedostatky dnešní 

spolecnosti v prístupu k handicapovaným, ukazuje, které je treba odstranit, prípadne 

alespon eliminovat na nejmenší míru. 
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Záver 

Není duležité, jaké budeme mít v živote auto, oblecení, vzdelání, ale to, jaký 

budeme mít vztah k lidem.. 

(Anonym) 

Tato práce vyjadruje názory osmdesáti osmi studentu na handicapované jedince 

vjejich okolí. Jak casto s nimi pricházejí do styku, jak je vnímají, zda pred nimi cítí 

obavy, strach, odstup, soucit, znechucení, ci je berou jako sobe rovné partnery. 

V rámci provedeného výzkumu se žáci a studenti príslušných stupnu škol 

zamýšlejí nad ruznými otázkami týkající se této tematiky. Zjištené výsledky byly 

mnohdy prekvapující. Na jedné strane lze pozorovat velice rozumné odpovedi a názory, 

jindy se rozchází s praxí a zkušeností. 

V odpovedích lze spatrovat drobné nuance mezi názory starších studentu oproti 

mladším. Tento výsledek potvrzuje predpoklad, že názory prochází v lidském živote 

mnoha promenami. 

Výzkum obsahuje dvacet sedm dotazu na mladé lidi. Pro nekteré z nich bylo 

príliš složité odpovedet, protože se touto tematikou dosud nezabývali. 

Jak naznacují výsledky pruzkumu, mladí nahlíží na handicapované, jako na sobe 

rovné partnery. Vetšine z dotazovaných by nevadil handicapovaný spolužák. Cítí však 

obavu je oslovit, nabídnout jim svou pomoc, protože se bojí jejich reakce. Vidí potrebu 

integrovat je do bežného života, aby obe skupiny, tedy handicapovaní 

i nehandicapovaní, spolu umely žít a tolerovat se. 

Dle predpokladu mají žáci a studenti nejvíce obtíží s prehledem o jednotlivých 

handicapech, jejich projevech, financování apod., protože daná problematika není 

dostatecne zverejnená široké verejnosti. Výzkum predpoklady potvrdil. 

Nedostatecná medializace se odráží v nevedomosti mladých lidí o mnohých 

tématech týkajících se handicapovaných. 

Cílem této práce bylo poodhalit a nastínit názory mladých na handicapované, 

což práce splnuje. 
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Odpovedi jsou doplneny názory patnácti handicapovaných. Handicapovaní mají 

nekdy jiný pohled na tuto tematiku než nehandicapovaní, což potvrzuje predpoklad 

o rozdílném náhledu obou skupin. 

Tato tematika upozornuje na problematiku handicapovaných, vyzývá 

k zamyšlení se a prehodnoceni postoju k tomu, co je v živote duležité. 

Máme pred sebou ješte velkou propast, kterou prekonáme pouze vzájemnou 

láskou, porozumením a komunikací, která bourá bariéry mezi lidmi. Dokud se o vecech 

hovorí, stále mezi námi žijí, jakmile ale padnou do ticha, stanou se soucásti lidského 

nevedomí. 
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Príloha c. 1 

Mili studenti, jsem studentka pedagogické fakulty a prosím Vás o doplnení nebo 

zaškrtnutí odpovedi v predloženém dotazníku. Pomužete mi tak se zpracováním mé 

diplomové práce. Dekuji Vám za ochotu a preji hezký den. 

S pozdravem Veronika Pavlícková 

Muž Zena 

Vék: 

Povolání matky: 

Povolání otce: 

Žiji: ve meste vesnici 

1. Setkal/a/ jste se již ve své rodine nebo v okolí s handicapovaným Clovekem? 

ano ne nevím 

2. Který handicap považujete za nejméne závažný- váš názor? 

- mentální postiženi, nevidomost, být neslyšícím, být zdravotne postiženým 

3. S jakým handicapovaným byste osobne nechtel/a/ navázat žádný kontakt, prátelství? 

s mentálne postiženým, s nevidomým, s neslyšícím, zdravotne postiženým, 

žádné z uvedených mi nevadí 

4. Šel/šla/ by jste do kavárny, kde by obsluhovali lidé s nejakým typem handicapu? 

ano ne nevím 

Pokud ne, proc? 



5. Myslíte, že by handicapovaní meli být zarazováni do bežných škol? 

ano ne nevím 

Proc? 

6. Ve tríde by mi vadil handicapovaný spolužák: 

ano ne nevím 

Proc? 

7. Když se rodicum narodí handicapované díte, meli by se o ne rodice: 

starat sami 

dát ho do ústavu 

nevím 

8. Když vidím handicapovaného cloveka, cítím: 

soucit 

odpor 

beru ho jako každého cloveka 

nevím, nemám zkušenost 

9. Zažili jste nekdy, že by handicapovaný clovek hrube odmítl vaši nabídnutou pomoc? 

ano ne nevím 

10. Vidíte-li handicapovaného jedince, který potrebuje pomoc: 

pomohu mu bez obav 

cítím obavy z jeho odmítnutí moji pomoci 

obávám se jeho handicapu 

vyhnu se mu 

( zakroužkujte odpoved, mužete zvolit i více odpovedí) 



11. Když uvidím ležet cloveka na ulici, myslím si, že je: 

nemocný 

opilý 

- nemyslím si nic, je mi to jedno 

12. Kdybych byl/a/ presvedcený/á/, že jde o nemocného: 

pomohl/a/ bych mu 

utekl/a/ bych 

nechal/a/ bych to na druhých 

13. Uvažoval/a jste nekdy o tom, že i vám se muže narodit handicapované díte? 

ano ne nevím 

14. Je spolecnost vuci handicapovaným dostatecne tolerantní a ochotná prijímat jejich 

jinakost a odlišnost? 

ano ne nevím 

15. Adoptoval/a byste handicapované díte? 

ano ne nevím 

16. Pokud ano, jaký handicap by vaše adoptované díte nemelo mít? 

mentální postižení 

nevidomost 

neslyšící 

- telesné postižení 

žádné z uvedených mi nevadí 

nevím 

17. Domníváte se, že jsou handicapovaní v CR dostatecne financováni ze strany státu? 

ano ne nevím 



18. Nacházejí handicapovaní dostatecné pracovní uplatnení? 

ano ne nevím 

19. Domníváte se, že duvodem nenalezení zamestnání u handicapovaných je vždy jejich 

handicap? 

ano ne nevím 

20. Mají handicapovaní vetší problémy s hledáním partnera než „ zdraví lidé"? 

ano ne nevím 

21. Myslíte, že handicapovaní dají prednost handicapovanému partnerovi 

pred „zdravým" partnerem? 

ano ne nevím 

22. Domníváte se, že jsou handicapovaní lépe prijímání okolím na vesnici než 

ve meste? 

ano ne nevím 

23. Vzal/a/ byste si handicapovaného partnera? 

ano ne nevím 

24. Jaký handicap je podle vás nejméne prijímán spolecností? 

mentální postižení 

nevidomost 

- neslyšící 

telesné postižení 

žádné z uvedených 

nevím 



25. Co podle vás z uvedených možností nejvíce vadí sluchove handicapovaným 

- jejich handicap 

odsuzování a nepochopení znakové reci verejností 

že s nimi slyšící navazují kontakt poklepáním na záda 

- pozorování verejnosti pri jejich vzájemné komunikaci 

26. Jaká prekážka je, dle vašeho názoru, nejtežší pro nevidomého cloveka. 

eskalátor v obchodním dome 

nakupování v nákupním stredisku 

cesta pres prechod pro chodce 

- necekaná prekážka v ceste, pr. vykopaná díra apod. 

27. Co si myslíte, že je nejvetším problémem u telesne handicapovaných? 

omezené množství bezbariérových prístupu 

vysoká cena elektrických vozíku 

- omezené studijní a pracovní možnosti 

omezené možnosti výberu zájmových aktivit 



PHloha c. 2 

D E K L A R A C E PRÁV DUŠEVNE POSTIŽENÝCH OSOB 

(rezoluce byla schválena Valným Shromáždením OSN dne 20. prosince 1971) 

Duševne postižený obcan má, pokud je to jen možné, stejná práva jako ostatní 

obcané. 

Duševne postižený obcan má nárok na primerené lékarské ošetrení a terapii 

odpovídající jeho potrebám, jakož i nárok na takové vzdelání, trénink, rehabilitaci 

a podporu, které co nejvíce mohou rozvinout jeho možný potenciál a schopnosti. 

Duševne postižený obcan má právo na hospodárské zajištení a primerený žívotm' 

standard. Má také právo na produktivní spolupráci nebo odpovídající zamestnání, 

které odpovídá pokud možno jeho schopnostem. 

Tam, kde je možné, mel by duševne postižený žít se svojí vlastní nebo opatrovnickou 

rodinou a s ní spolecne sdílet život. Rodina, ve které žije, by mela ke spolecnému 

životu obdržet podporu. Pokud je nutný pobyt v zarízení, pak by se zpusob života 

v tomto zarízení a podmínky v nem mely priblížit normálnímu životu, jak jen je 

možné. 

Duševne postižený obcan má právo na kvalifikovaného opatrovníka, pokud je to 

kjeho blahu a zájmum žádoucí. 

Duševne postižený obcan má právo na ochranu pred zneužíváním, pohrdáním 

a ponižujícím jednáním. Pokud je obžalován za precin, pak má právo na rádné soudní 

vyšetrování a posouzení jeho míry odpovednosti se zretelem na jeho postižení. 

Pokud duševne postižený obcan není v dusledku svého postižení schopen v plném 

rozsahu využít všechna svá práva, nebo pokud by bylo nutné nekterá nebo všechna 

práva omezit ci odejmout, musí se pri prubehu omezení nebo odejmutí práv prokázat 

príslušná právní jistota proti jakékoliv forme zneužití. Tento proces musí vycházet 

z odborného posouzení sociálních schopností duševne postižené osoby a musí 

podléhat pravidelné kontrole, jakož i právu se odvolat k vyšší instanci. 



oha c. 3 

A R T A PRÁV TELESNE POSTIŽENÝCH OSOB 

lartu práv a povinností telesne postižených vydala francouzská Organizace telesne 

tížených) 

B A M B U L E Charta práv telesne postižených vychází z Prohlášení lidských 

DCanských práv, Všeobecného prohlášení o lidských právech, Evropské konvence 

;kých práv a Všeobecného zákona o telesne postižených, vydaného v Paríži v roce 

'5. V souladu s temito dokumenty má každá telesne postižená osoba stejná práva 

yvinnosti, jako kdokoliv jiný. Je tedy potrebné podporovat každou ekonomickou 

)ciálni politiku, která k právum a poviímostem postižených osob prihlíží.Telesné 

tížení vede k omezení pohybové aktivity a taková osoba se stává ve zvýšené míre 

islou na okolním prostredí, na svých blízkých i na celé spolecnosti. Je proto 

ínností spolecnosti napomáhat pri integraci techto našich spoluobcanu 

normálního života, jaký si sami zvolí. Mají právo zaclenit se do spolecenského 

3ta, mají právo na splnení všech prání a tužeb. Tem, kterí chtejí žít v domovech 

:covateIskou službou, má být umožneno vybrat si kvalitní domov, kdy byla plne 

lektována jejich osobnost. Telesne postižené osoby mohou využívat i soukromé 

ly ci byty a spolecnost j im musí dát možnost je prizpusobit pro pohodlný, 

ávislý a bezpecný život. Odpovedné osoby, které rozhodují o výstavbe domu 

ftu, stejne jako výstavbe verejných komunikací, mají za povinnost vytváret co 

príznivejší podmínky pro seberealizaci, bezpecnost a sebevedomí postižených 

b. 

nek 1 Zpusob života - "Každá telesne postižená osoba má právo na nezávislý 

er zpusobu života a místa, kde chce žít". 

nek 2 Rodina a okolí - "Jako každá lidská bytost, tak i telesne postižená osoba 

e milovat a být milována. Má plné právo založit vlastní rodinu, rozvíjet j i 

ichovávat a pusobit na rozvoj rodinných a prátelských vztahu", 

ínek 3 Právo na kvalitní a kvalifikovanou pomoc - "Každá telesne postižená osoba 

právo na kvalitní a kvalifikovanou pomoc. Prátelský vztah mezi osobou, která 

noc poskytuje, a osobou, která j i prijímá, musí být založen na vzájemném 

pektu, duvere a úcte". 



ánek 4 Právo na lékarskou péci - "Postižená osoba má právo na výber lékare, který 

L pecovat o její zdraví. Má právo na pravidelnou informaci o osobní situaci 

odílet se na všech rozhodováních o sobe". 

ínek 5 Bydlení a okolí - "Postižená osoba má plné právo sama se rozhodnout žít 

ydlet v míste, odpovídajícím jejím požadavkum a potrebám". 

ánek 6 Právo na technickou pomoc - "Telesne postižená osoba má právo na úplné 

ancování technického vybavení a pomoci nutné pro nezávislý život". 

ínek 7 Úcast na spolecenském živote - "Telesne postiženým osobám musí být 

ložnená komunikace, pohyb a prístup ke spolecnosti, vzdelání, úradum, 

momickým a profesním aktivitám i k aktivitám ve volném case a ve sportu". 

ánek 8 "Každá telesne postižená osoba má právo na dostatecný príjem pro zajištení 

:ho pohodlí a spokojeného života". 

ver. Telesne postižené osoby, asociace, sdružení by mely sjednotit své úsilí 

I zlepšení vzájemného poznávání a pro to, aby se lépe domohly zajištení svých 

Jadních lidských práv, jimiž jsou: Právo na to, být odlišný. Právo na dustojný 

dpovídající zpusob života. Právo na integraci do spolecnosti. Právo na svuj názor 

a jeho splnení. Právo na rovnoprávné obcanství a na nezávislý výber zpusobu 

Ota i místa, kde chce žít. 


