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ABSTRACT

This dissertation is concerning problems of handicap, point of view and opinions of
contemporary youth.

In first part of dissertation are mentioned basic division of handicaps, thus aural,
ocular, mental, salutiferous and physical. Following with brief description of vocables,
possibilities to integrate handicapped and I also mention compensative tools related
to particular handicaps.

In second part we can find statistical return of questionnaires, which were filled by
pupils at basic school, high school, university and training school. There has been surveyed
contemporary’s youth opinion of handicapped persons nad their relation to them.

At the end of this dissertation are mentioned controlled conversations

with handicapped persons and also with students.




Obsah

7 e s I 1
2 Rozdéleni vybranych handicapll..........ccoceiverisressnsassossssiasassresassessansassanssssnsaassssasasisnss 2
2.1 ZIAKOVE DANAECHAD it sravssvonsstssossniussinsaisassensissnusss srnibbsmasianssnasmisassssusossvesasrasesns 2
2.1 EREONILORIIORE L re s i b e o nbA S e E L R Y Szt amr s AR AR A A B SHAT oA e S 2
2.1.2 ZOTDE POLC....csicrscasaisissesssmescnsntssonsasonessssranssssssasssssasasansasasansnsassssssssssasssasanes 2
2.1.3 ROZ0G Stupel OSVELIENL ... ...cvoccssisunssisnssnssrssssassossissnsnsnsinsiasamsnnssssssannishsos 3
2.14 B A OICTE s Froinrs s ertvnssasss Grrso s pensroiistsas e b AR o S B Ro oA S S S s vu v easinaasenhe 3
2.1.5 Stupné zavaznosti zrakového handicapu ...........oeevveeineiinecniiincniiccinn 4
2151 BIRDOZIARDSE. oo o oicvociviacsivurinmnsanssibbecsncianasontsnt sateasssmssaveontus sasamasmasrsanss 4
2152 NEVIOMIOBL ... uisosmeecisssssmoscisssosnsssnsnssssnsssrsassasssnsnsssunsuns sansansssssssrsas a5 6
2.1.6 Socializace jako ,,probl€m® ..........c.ccouivenmnrnniinnnnnnsisisiiissnisssnscessiiens 7
2:1:7 Vyvoj zrakové handicapovaného CloveKa ..........coeviiininineinnccncnnnnens 8
2.1.8 Lécebné a pecovatelské postupy u zrakové handicapovanych jedinct .... 9
2.1:8.1,  KomPenzadnt POMBCKY v i comissisisiiresaionsnisnssassopnnssossensannonssasassanisass 9
22  Sluchovi BABGICAD.. .o iisirsmmsmssssasiasssrssaismessssarsossusspbensssasnsinsshssesstrssiins 11
221 Rozdeleni ShChOVYOR VB ....cocceeesrmnassmanssonnosnssisisssrssssansossnsseresnmasnritanss 11
2.2.1.1  PIevodnd VBOY ....oommiomsomsssvisisasisnisesssicsinssssstipsssssnssssssssrsbisensssbonns 11
22.1.2 Perceplil VaAY...........cts-sivsmecscsssensasssssesasssssosrarsinssnsunsassnasasanussssssisssssss 12
22.1.3  Korbkaini DOSHIERE ....icciiicstosiisisuisanisascortsorssassrensnntspssnnssnpsnansnnsssnrrne 12
2.2.2 Stupné sluchového POStIZEni..........coueerermernrnriniecisiinieiseesisetst e 12
2.2.3 Riizné zplisoby komunikace sluchové handicapovanych....................... 13
2.2.3.1 Stfed slydicfho a neslySictho SVELA............cccviinenrrinscsicnsisnisacsrnssssrnsas 14
224 Socializace sluchov& handicapovanych.............cccesissanissssaerssssassoneassaaens 15
225 Vyvoj sluchové handicapovanych jedinctl .........coooeieeicininiincnccnnn 16
2.2.6 Sociéalni vyznam sluchové handicapovanych ..., 17
2.2.6.1 Lé&ba a péce sluchové handicapovanych ..o 18
23 Mentaine NandICADOVAIM ..o iiivraancrinnmssmasssanssisissiassssssassnassnsssarsansnssassvusrins chss 19
2.3.1 Pojem mentilnf retardace ..........ocuiesremmsisesssesassessosssssssssnssssssnesssussrsss 19
2.3.1.1 Kolik lidi je postizeno mentalni retardaci? ............ccoeeenininenicnnes 19
2.3.1.2 Jak mentalni retardace ovliviiuje schopnosti ¢lovéka?....................... 19
2.3.1.3  Jaky existuje soucasny systém vychovy a vzdélavani déti s mentalni
PELATIACE Y. . oo vvvyomsion s inanantianabansasn sauriastesintrantss hiansnn annasad e koo i anssas A oA A A e T r ek AR AR 20
232 PHiSiny mentAln{ refardace.......ccvusresscensssrensesessssnsaesasacenssasssossassspavsasess 20
2,33 Obraz mentalné& retardovaného Jedince ..........ccovrveiiicsiiicesnicnsinnasnensans 21
234 Emocionalita a potieby mentalné retardovaného jedince....................... 22
234.1  Lehks mentdlnl TEtArGB08 .. . covvavioerosssscohutsss cusisasrinsssnonivssnsrntsansasbapss
2.3.42 Sttedné t&¥ki mentalnf retardace......c.iviiiicinmianmsisssiiimsnmeme
2.3.4.3 TEkh menthlnt TEIANIACE ...ccicuuemssasiicssssssrrsmionsasarsanessrsessrssrassnsnnns
2.3.4.4 Hluboka mentalni retardace............ccccoverinerrunrenieerninsenessnesssessenns
2.3.5 Pé&e 0 mentalné handicapované jedingce............ccccvvvevuiinirnennisverenssennnnens
2.4 Tolesny BADGICAD «.oveverssirsssssssiissonsshussssanaissvasssniasesshrasssiaomssssonssscorssnssnsssansinmsss
24.1 Vyvoj pohybové handicapovaného jedince
2411 BOfnooky VB .. ciciaiiimmnsiiiniinmmsssssarssssserssbesss st snsssasssns snosnsnsesannmans
2.4.1.2 Batoleci a pfedSkolni VEK..........cccccrvermrrinsecsirsnrernssnissesnisiasasssesasnssasses

2813 Rkolni vEE o GORDIVAIIL . izeisrosrcess vorksnsiss ussssoaes i rhsdsc o b s




24.2 INBEETACE ...oosesuernenssssnasnssmessossssssnsasessssnssnsssasnssssnssnsbassssnsasssasassussnasesnessrss 28

2421  Pracovil MO8 civesiiosscisivvasismmsssosisssismsmoskammisossssvsoss sesssxssesrany 28

DA VO QB -.semsivessiptonsnsiasontsnssoins seussssbasskuebessabsuobesinmmsthbns soni nassaus binn 28

2423 Nychovea VEABIANL.........ccomnmcssssniniinsisnsnsacsusnssssasesssossspanssssnssssnsasassnss 29

243 Pohled spole¢nosti na télesné handicapované .............cccoeeineininnnnnn 29

e T 8 (R P71 T e oSl S S I SRR e T 30

24.3.2 Socidlni sluZba SoCIAINE PECE .....ccccosicsessassuasassasssnssnsssrensansssssssssisasonasss 30

2.3 LT VO IATRIECANY <. vos a5 vosmavinn wsseavsnnaisnsnbiisnmmtonsssnbasinnostuessomsannsinntins subskiserhsdss 34
2.5.1 Vrozeny zdravotni handicap ..........coeemeeemmneciceniiicincsensscicnne 34
252 Pozddji ziskany handiCap.........csuimuinicvssressesesstssnonsarsssssssnsaissasssssassses 35
2.53 Postoje spole¢nosti ke zdravotné handicapovanym..........c.cocevoniniiienans 36

3  Nazory mladych na handicapované .............c.cceeereiinnninennncnnneennneescnes 37
3.1 Plin provedeni VYZKUMU ......cccccccciuimiiiisassuossinssersssosssisansisosssiansassnsrsonsssssnsacsas 37
3.2  Vysledky PrizKUmU........cccoesuemsssensatsssnssossssssnsassassssnsassasassssasssssssssssnssssaonssnses 38

G SR oo i bonessmommsibsnstsamitnsosssnibneiainsbentushbeheshsssiaasasntes s vt sebessss soansnssbnatssensuresara 70
BV et iuivntaci bbb oS T i AL oY S S AR AR SR AN AP SRR S S ES e R A SRS RO RS G 12
S PoUZith HIETRIHTA. .....ccvenersressmsnsssnsmsasaonsessarsarasnsasssornstsssssbanssasnanssesantsnasassssnssonssussnnss 74
6 SezZNam PHION ......consveemseirnissosansasassessssssossssisssmsasnnssnsspusansasssonsbusssnsesnsonshsssasvassnssons 76




1 Uvod

Kdyz se Cloveék zahledi do svého nitra, vidi a vnima mnohé potieby, které ma,
ale zahledét se timto zpisobem také do nitra druhych lidi ndm ¢ini jiZ znaéné obtiZe.

lhostejnosti, obavami ¢i strachem z neznamého.

Problematika jedinci né&jakym zpisobem odlisnych je jednou z bolesti
tzv. civilizovaného svéta. Kde jinde se ptat a otvirat prislusné obzory nez u mladych
lidi, ktefi mohou napravovat rozbité cesty naSich pfedki a stavét mosty mezi lidskymi

srdci.

Rozhlédneme-li se kolem sebe, uvidime nemalou skupinu, ktera nese medicinskou
nalepku s nazvem- handicapovani. Kolem této skupiny je bolest, strach, beznadégj,

nelaska, ale také radost, nadéje, pohlazeni a v8e ostatni, co je soucasti lidského Zivota.

Tato prace nahlizi do svéta handicapovanych a hovofi o daném tematu, tedy

o rolich, které hraji handicapovani v na§em vyspélém svété.

Prvni Cast je teoretickd. Zabyva se obecné mentalnim, zrakovym, sluchovym,

zdravotnim a télesnym postizenim.

V druhé ¢asti jsou uvedeny nazory zaku i studentd zékladni $koly, stfedni koly,

ucilidté a vysoké Skoly na handicapované, jejich pohledy na né, rozdilnost nazori apod.

Uziva se zde metody dotazniku a rozhovoru. Nékteré odpovédi jsou dotvareny

nazory samotnych handicapovanych se sluchovym, zrakovym a télesnym handicapem.

Prvnim krokem v problematice naSeho svéta je hovofit o ném.




2 Rozdéleni vybranych handicapu
2.1 Zrakovy handicap

Nelze si bez hledani odpovédi na zdkladni otazku: ,, Co je clovek?  klast ani

otdzku dalsi..’

Lidé se zrakovym handicapem tvofi skupinu lidi, jejichZ porucha zrakovych
funkci mizZe byt rizné zavazna a vznikat v rizném obdobi jejich Zivota. Na uzemi
Ceské republiky bylo zjisténo kolem 0,3 % nevidomych a 0,8- 1 % zavazné zrakové
postizenych. Oblast zrakové percepce je rozlifena na nékolik funkci, které mayji
z psychologického hlediska nejen rizny vyznam, ale mohou byt také riznym stupném

postiZeny.

2.1.1 Zrakova ostrost

Je schopnost vidéni na dalku a na blizko. Vidéni na dalku napomaha orientaci

v prostoru, zatimco vidéni na blizko je dilezité pro sebeobsluhu, napf. ¢teni, psani..

2.1.2 Zorné pole

Urcuje, v jakém rozsahu je ¢lovék schopen zrakové vnimat. Je zde centrum
nejostiejsiho vidéni. Pokud je rozliSovaci oblast poskozena, dochéazi k obtiZim
v orientaci na blizko. To znamena, Ze se handicapovany $patné orientuje v knize..,
protoZze lépe vnima okrajem zomého pole. K problémim vSak také dochazi
pfi socialnim kontaktu v rozhovoru, nebot’ se snaZi vidét druhého zbytkem funkéni
&asti pole. Nezasvéceny pozorovatel tak nabyva dojmu, Ze se diva uplné€ jinam.

Naopak ¢loveék s poruchou periferni ¢asti zorného pole se obtizné orientuje

ve vét§im neznamém prostoru, narazi do riznych véci apod.

: Jankovsky, J.: Etika pro poméhajici profese, Triton, Praha 2003.




2.1.3 Rizny stupein osvétleni

Vyzaduji handicapovani s riznymi potiZemi. Svétloplachym vyhovuje 3ero,

nebot’ i béZné osvétleni jim velice vadi, zatimco pfi degeneraci sitnice je to naopak.

2.1.4 Barvocit

Nebyva vzdy zachovan. Je jedinym , ktery nezptsobuje néjaké velké praktické
omezeni.
Jednotlivé zrakové funkce mohou byt riiznym zplsobem poskozeny:

a) PostiZzeni optického aparatu oka, tj. neschopnost akomodace o¢ni ¢ocky.
Patfi zde téZka kratkozrakost, nebo odnéti ofni CoCky. Vidéni zlepSime
optickou korekci.

b) Postizeni dalSich Casti oka. Nepatii zde poSkozeni sitnice ani zrakového
nervu, napf. glaukom, zanét Zivnatky. Optickd korekce zde nevede
ke zlepSeni, ¢asto se stav handicapovaného mize i zhorSit ( mohou tedy
byt progresivni). Nebyvaji kombinovany s postizenim CNS.

c) Poskozeni sitnice a zrakového nervu mohou mit projevy progresivni

i stacionarni ( tj. Ze se nezhorSuji). Opticka korekce nema velky vyznam.

Tato postizeni byvaji kombinovana s organickym poSkozenim mozku,
napf. retinopatie nedonoSenych kombinovana s DMO, epilepsii, retrobulbarni

neuritida (zanét), dochazi k nim 1 mechanickym pos8kozenim, Grazem apod.

d) Ke kortikdlnimu poSkozeni zrakovych funkci jsou dispozice
v prenatalnim,  perinatalnim i v postnatdlnim obdobi ( disledkem
je krvaceni do mozku), pf.disgnozie. O¢i na prvni pohled neukazuji
na o¢ni handicap. Na pfedméty se divaji velice zblizka. Maji zhorSenou
schopnost diferenciace pfedméti; pozadi nebo popiedi, pfedméty blizko

sebe.... Projevuje se i potfeba hledét ke svételnému zdroji.?

& Vagnerova, M., Hadj-Moussova, Z., Stech, S.: Psychologie handicapu, Karolinum, Praha 2004, str. 196,
197.




2.1.5 Stupné zavaznosti zrakového handicapu

2.1.5.1 Slabozrakost

Slabozrakost patfi k velmi pocetné skupiné. Hovofime o sniZeni zrakové
ostrosti na obou o¢ich z rizného divodu.

Jako korekce slouzi bryle ¢i lékafské a specialn€é pedagogické postupy
se specifickymi pomtickami ( uéebnice s vétSim typem pisma apod.).

Je organovou vadou. Dle stupné postiZeni rozliSujeme lehkou, stfedni a téZkou
slabozrakost.

Pfi¢inami mohou byt kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus,
nystagmus, atrofie o¢niho nervu, albinismus, glaukom, katarakta, zanétlivé

onemocnéni sitnice, barvoslepost.’
Kratkozrakost (myopie)

Jde o vadu lomivosti svételnych paprski v oku. Obraz v dilce je pro dité
nejasny. Dle klinického déleni je uvedena lehka kratkozrakost do 3 dioptrii, stfedni
kratkozrakost do 6 dioptrii a tézka kratkozrakost nad 6 dioptrii. U handicapovanych
déti se doporucuje volit pfiméfené télesné cviky bez hlubokych pfedkloni, skakani
do vody, zdvihani téZkych predméti apod. Jako korekce rozptylova skla. Od 6
dioptrii hrozi odchlipnuti sitnice, proto by se méla zamezit ¢innost zvySujici nitroo¢ni

tlak. Obvykle se kratkozrakost projevuje kolem 10. — 14. roku.

Dalekozrakost ( hypermetropie)

Pii dlouhotrvajici zrakové praci je patrnd bolest hlavy, unava o¢i
arozmazavani textu. Korekce je pomoci spojnych skel. U ditéte se zdvaznéjSimi
projevy dalekozrakosti je nutné zajistit bryle, aby se pfede$lo moZnosti Silhani nebo
tupozrakosti. Afakie je vysokym stupném dalekozrakosti, kdy v oku chybi ¢ocka.
Korekci jsou dvoji bryle, slabdi na dilku a silngjsi na blizko. Cocku lze také

operativné nahradit umélou ¢oc¢kou.

? Keblova, A.: Zrakové postiZené dit&, Septima, Praha 2001.




Astigmatismus
Vada lomivosti oka. Rohovka nebo ¢ocka je nepravidelné zakfivend. Bod
je na sitnici zobrazen jako Carka. Handicapovany vidi obraz jako zvinény obraz

v zrcadle. Néaprava je pomoci cylindrickych skel.

Nystagmus

Je vada projevujici se rytmickymi zaskuby o¢i.

Sedy zdkal

Vznika odumiranim a degeneraci bun¢k a lamel ¢ocky.
Barvoslepost

Postihuje rozliSovani nebo vnimani barev. Pii c¢astecné barvosleposti
nerozliuje handicapovany c¢ervenou a zelenou barvu, nékdy nevnima modrou
a Zlutou. Uplna barvoslepost ukazuje obraz vykresleny v riiznych odstinech; od bilé

pies Sedou az ¢ernou barvu.

Seroslepost
Caste¢n& nebo uplné omezuje vidéni za Sera a tmy. Handicapovanym déla
potize dostate¢na orientace v prostoru, ktery je nedostate¢né osvétleny. Staci zatazena

obloha ve dne.

Porucha zavésného aparatu cocky
Je zpisobena uvolnénim c¢ocky. Déti takto handicapované maji omezeny

pohyb, nesmi provadét pohyby, kde by dochazelo k prud$im otfesiim hlavy apod.

Svétloplachost
U svétloplachosti hovoiime o nedostatku nebo absenci pigmentu v duhovce

oka 1 v sitnici. Vhodna je pfiméfena intenzita svétla.

Retrolentalni fibroplasie
Sitnice je u této diagnozy kiehka, vétdinou odchlipena, postizena sriisty. Prave

diky kiehkosti sitnice je pohyb takto handicapovanych omezen.




Degenerativni zmény na sitnici
Casto se projevuji ziizenim zorného pole. Jde o tzv. trubicové vidéni. Takové

dité vnima své okoli pouze ¢astecné.

Prakticka nevidomost (zbytky zraku)
Tato skupina je hranici mezi slepotou a slabozrakosti. Handicapovany vidi
i s pomoci bryli prsty az v blizkosti o¢i. V praxi je tfeba vyuzivat metody pro praci
se slabozrakymi a nevidomymi.
Hlavnim zdmérem pii osvojeni si ¢teni a psani je naucit dit€ Cist a psat
Cernotiskem pomoci zraku a soucasné Cist a psat slepeckym bodovym pismem
pomoci hmatu. Hovofime zde o tzv. vizualné — auditivnich a taktilnich prostiedcich

vyuky, tzn. vyuziti zbytku zraku, hmatu 1 sluchu.

2.1.5.2 Nevidomost

Je nejtéz8im handicapem zraku. Je zptsobena ztratou sitnice, nervovych drah
& mozkového centra. Byva zachovéan cit pro rozliSeni svétla a tmy, i svétlocit
s projekci. Uplna nevidomost je zpiisobena trazy & nadorovym onemocnénim.

Slepota je podminéna nutnou specialni péci.*

Specifické rysy poznavacich schopnosti

Vrozené handicapovani jsou skupinou, u nichZ je velice ovlivnén rozvoj
poznavacich procesu. Zrakové vnimani je zdrojem informaci, orientace a porozuméni
okolniho svéta, kdy ¢lovék ziskava zkuSenost. Tento nedostatek byva riznymi
zpusoby kompenzovan, napf. sluchovym vnimanim. U nevidomych je 1épe rozvinuto.
Jde o zplisob u¢eni nutny pfi orientaci v prostoru.

Déale hmatovym vniméanim, u néhoZ jsou zvySené naroky na pozornost.
Hovofime o tzv. haptickém prostoru, tedy prostoru, ktery je schopen handicapovany
poznat hmatové. Je analyticky, protoZe obraz vznika sloZzenim jednotlivych vjemi.

Na sluchovou pamét jsou odkazani, proto je  vyvinuté&jsi

nez u nehandicapovanych.

* Keblova, A.: Zrakové postiZzené dité, Septima, Praha 2001.




Rozvoj mySleni a rozvoj fedi rozvijeji poznavaci schopnosti. Je-li zachovana
primérna inteligence a podnétné rodinné prostfedi, nedochazi k opozdénému rozvoji
inteligence.

Hovofime zde také o verbalismu, tzn. osvojeni si nejasnych ¢i nedostupnych

pojmu (popis krajiny..)

2.1.6 Socializace jako ,,problém*

Jde-li o zavaZné zrakové postiZeni, nelze u handicapovanych pfedpokladat
pozadované reakce. Chybi jim zku$enost. Mnohdy se to stava socidlnim problémem
v komunikaci mezi handicapovanymi a nehandicapovanymi. Chovani ,,jinak®, jinym
zpusobem, vyvolava mnohdy az negativni reakce.

Neverbalni komunikace, pohybové automatismy, vyraz v obli¢eji, mnohdy
chyb&jici dGsmév maji pfi hovoru vyznam pro vidiciho, ale ne zrakové
handicapovaného. Z toho plynou mnohé nedorozuméni z obou stran, mnohdy az
strach komunikovat. Socidlni porozuméni byva u nevidomych horsi, protoze opét
chybi zkuSenost. Uéeni napodobou je dal§im zdrojem ochuzeni. Spatna orientace
v neznamém prostiedi zpusobuje zavislost na ostatnich, izolovanost.

Problém zmény prostfedi v obdobi dospivani je zcela ziejmy z tohoto uryvku:

., 16 let, nevidomy Zdk, v ucebnim oboru kartacnik, Zije v internaté ucnovské
Skoly pro mladez. Vyse uvedené problémy zjevné mival.

V internadté si nezvykl, spoluzaci jej neprijali mimo jiné i proto, Ze k nim byl
agresivni. Zdanlivé bezduvodné je napadal slovné i fyzicky. Nerespektoval ani normy
dané Zivotem na interndté. Pokud je vychovatelem kdrdn a trestan, zaujima prostor
diskriminovaného postizeného (zde muize jit o vysledek obranného postoje v dobé, kdy
se vyrovnava sesvym pocitem ménécennosti). Jeho nejistotu pravdépodobné
podporuje nedostatek hlubsiho pratelského vztahu. Spoluzdci ho bud' obdivuji jako
hrdinu, nebo se ho boji. Lze predpokladat, Ze i jeho pozdéjsi adaptace v zaméstnani

miiZe byt problematicka.

g Vagnerova, M., Hadj-Moussova, Z., Stech, S.: Psychologie handicapu, Karolinum, Praha 2004.




2.1.7 Vyvoj zrakové handicapovaného €lovéka

Handicap miZe ovliviiovat vlastni sebepojeti. Podle C. Rogerse jedinec
hodnoti kazdou zkuSenost ve vztahu k vlastnimu sebepojeti. Lidé se chté&ji chovat
zptisobem, ktery je konzistentni s jejich sebeobrazem.®

V kojeneckém véku dochazi k opozdéni v urcitych oblastech, protoze
je absence vizualnich podnéti. Okolnim pozorovatelim se dité jevi jako apatické.

Senzomotoricka inteligence se vyviji opozdéné, jako se opozd'uji pohybové
dovednosti - zvedani hlavicky, zdjem o okoli. Velice dilezité je dité stale feCové
stimulovat, i kdyz se v poc¢atcich rodi¢ovska snaha zda byt bez odezvy.

Nevidomé dité je obtizné zaujmout a neznalost jejich béznych projevii vede
rodiCe ¢asto k nespravnému, mylnému jednani.

V batolecim a pfedskolnim vyvojovém stadiu se opozdéni zalina vyrovnavat.
Nastupuje zde hlavni roli sluchova kompenzace. Re¢ je pro n& dostatedné motivaéni,
protoze déti ve vétsi mife rady experimentuji se slovy.

Objevuji se ale potize v uvédomeéni si riznych souvislosti. Velice nutna je
zde role rodi¢a, ktefi musi i b&Zné véci imémé rozumové ditéti vysvétlit (popis
feky..).

Poznatky jsou pro né malo atraktivni, nepochopitelné, protoZze hmat je pro né
smyslem podavajici nedostatecné informace, slouzi spiSe k navazani kontakti s citové
blizkymi lidmi (u nékterych lze zpozorovat nechut’, jelikoz se pfi ném setkaji
s nepiijemnymi povrchy - drsnym, studenym...).

Toto obdobi je také u nékterych pocatkem vzniku rtiznych automatismd,
kyvani, tlaeni o¢i, tfepani rukama... Dité se tak stimuluje pro né& dostupnym
a vyhovujicim zpisobem. Diky neznalosti byvaji tyto projevy vefejnosti negativné
hodnoceny.

Motoricky vyvoj je opozd'ovan. Samostatna lokomoce je nijak nelakd. Diky

nehodam prozivaji naopak strach. Proto za¢inaji pozdéji chodit.

® Vitova, M., Rehiifek, J., Kvétofiova- Svecova, L.,Madlener, I.: MoZnosti reedukace zraku pfi
kombinovaném postiZeni, Paido, Brno 1999, str. 28




Odpoutavani od matky je postupné. Dochazi k rozvoji jeho sebeuvédomovani,
(proces je v8ak pomalejsi nez u nehandicapovanych). Obdobi negativismu nastupuje
bud’ pozdéji, nebo zcela chybi.

V socializatnim vyvoji se diky malé zkuSenosti jevi autisticky, ale zavisi
na podnétech ze strany rodiny, zda u néj rozvijeji socialni dovednosti, (k lepSimu
navazovani socialnich kontakti dochéazi v rodinach se sourozenci).”

Ve $kolnim véku a obdobi dospivani nastupuji problémy razného charakteru.
Dité si uvédomuje svou odlidnost. To je odrazeno na problémech pii praci ve $kole,

s vrstevniky, v socializaci.

Trpi zavislosti na ostatnich, nemozZnosti se emancipovat, omezenou zajmovou
aktivitou, jednanim okoli, které si mylné mysli, Ze s nim musi jednat jinak, jinym
zpusobem. Pocituji rozdilnost v komunikaci se stejné handicapovanymi
a nehandicapovanymi.

Pohled na zrakové handicapovaného ¢lovéka vefejnyma o¢ima je ¢asto plny
soucitu. Tento typ handicapu je fazen k nejméné nepfijimanym handicapim.

JiZ v historii je spojen s tajemnem, véStectvim, vidénim pro jiného ¢lovéka
skrytym, napf. deformace znaéné ovliviiuje minéni vefejnosti. Prestoze
je informovanost, pfevazuji mnohdy myty. Veskeré napadnosti vzbuzuji v o€ich

vefejnosti kriticky pohled.
2.1.8 Léebné a pelovatelské postupy u zrakové

handicapovanych jedinci

Jde o nejrizné&j8i terapeutické postupy zvySujici kompenzaci zraku,

sebevédomi, posilujici sebetictu, uméni pouzivat kompenzaéni pomicky.

2.1.8.1 Kompenzacni pomiicky
Specialni pomicky pro osoby se zrakovym postiZzenim jsou pomémé dosti

drahé, na vétSinu mohou ziskat finanéni pfispévek, nebo jsou zcela zdarma.

" Vagnerova, M., Hadj-Moussov4, Z., Stech, S.: Psychologie handicapu, Karolinum, Praha 2004,




Pro nevidomé lze vyuzit pro vyuku ¢éteni a psani zejména Pichtiv psaci stroj,
kolickové pisanky apod. Vyuka je realizovina pomoci Braillova pisma.
Pro matematiku jsou zavedena upravend pocitadla, délkova méfidla s bodovou
stupnici, kapesni kalkulator s hlasovym vystupem. Zéakladni pomickou
pro prostorovou orientaci je bild hil. Denni ¢innost usnadiuji také zvukove
indikatory hladiny tekutin, specialni kuchytiské vahy, specialné upravené hodinky
a budiky. Déti si mohou hrat se specialné ozvufenymi mici, pouzivat modelovaci
hmoty apod. K elektronickym pomuckam patii pocita¢ s pfislusnym vybavenim.

Slabozraci a lidi se zbytkem zraku pouzivaji zvétSeny tisk, bryle, lupy,

turmony, kamerové zvétSovaci televizni lupy, ale i zvétSovaci software.®

Spoluprace s rodinou je nezbytna, nejen handicapovany, ale i rodi¢e potiebuji
pomoc, zapojovat je do riznych aktiva¢nich programi, podavat rodiné rizné dulezité
informace.

Specialné pedagogicka centra a odbornéa centra rané péce v raném véku ditéte
u¢i rodi¢e pracovat s détmi a ve Skolnim véku podavaji spolecné se specialnimi
§kolami potfebnou pomoc.

Specialni 8koly pouzivaji nejriznéj$i kompenza¢ni metody, probiha zde vyuka
v Braillové pismu. Existuji i centra pro zrakové handicapované studenty na vysokych
Skolach.

Socioterapie je pomocnou rukou pfi zaclenovani zrakové handicapovanych
do spolegnosti, vyhleddva vhodna zaméstnani, napomaha rekvalifikaci, u¢i nacviku
orientace s bilou holi, pomoci vodiciho psa, u¢i riznym sebeobsluznym a domacim

- 9
¢innostem.

. Renotiérova, M.,Ludikova, L.a Kol.: Specilni pedagogika, Univerzita Palackého v Olomoci, Olomouc
2005, str. 205 - 206

2 Vagnerova, M., Hadj-Moussova, Z., Stech, S.: Psychologie handicapu, Karolinum, Praha 2004, str.
199 - 208.
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2.2 Sluchovy handicap

., Slepota oddéluje lidi od svéta, hluchota od lidi... " (M. Kernsova)

Tézké sluchové postizeni vede k podmétové deprivaci, k omezeni nebo
k uplnému chybéni zvukovych podnéti a stim souvisejicimu ziZeni variability
zkuSenosti, resp. narudeni rozvoje nékterych kompetenci. TéZce sluchové postizeny
jedinec neni omezen jen v oblasti vnimani feci, ale chybi mu i sluchova orientace
v prostiedi, v prostoru, ktery je mimo jeho zrakové pole.'’

V Ceské republice spada ke sluchové handicapovanym 5 % populace, coz je
asi 500 000 lidi. Velkou &ast ztéto cifry zahrnuji star$i lidé. Vrozenym nebo
v détském veéku ziskanym sluchovym handicapem trpi asi 0,15 %.

2.2.1 Rozdéleni sluchovych vad

U sluchové percepce hovoiime o schopnosti rozliovat rizné tony, melodie,
schopnosti vnimat a diferencovat zvuky s uritou hlasitosti, porozuméni obsahu
apod.. Z hlediska postiZzeni sluchového aparatu rozliSujeme rizné typy handicapu

sluchu.

2.2.1.1 Pfevodni vady

Tykaji se postizeni vné&j$iho a stfedniho ucha. V mechanické ¢asti sluchové
drahy do$lo k poSkozeni. Je naruSen pfevod zvukovych vibraci do hlemyzdé. Toto
postiZeni neni zavazné. Hovofime zde o lehké a stfedni nedoslychavosti. Problémy
handicapovanych jsou v oblasti vnimani melodie a dynamiky hlasu, coz je dilezita
soutast neverbalni komunikace. MiZe dochdzet k zaménam znélych a neznélych
hlasek. Kompenzace docilime zesilenim zvuku pomoci sluchadel. Problém nastava

pokud posluchace rusi jesté jiny Sum.

' Vagnerova, M.: Psychopatologie pro pomahajici profese, Portal, Praha 2004, str. 211.
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2.2.1.2 Percepéni vady

Zasahuji postizeni vnitintho ucha. Jde o poSkozeni sluchového nervu,
poskozeni citlivych bunék Cortiho organu. Tim je sniZena schopnost vnimat zvuky.
Sluchové vjemy jsou zna¢né zkresleny, pfedeviim vysoké tony. Percepce feci
jeneuplna a lidé takto handicapovani obtizné rozumi. Zesileni zvuku je nejen
zbyte¢né, ale i nepfijemné pocitované. Hovofime zde o stfedni nedoslychavosti,

az hluchoté. Problémem je trvalost této vady.

2.2.1.3 Kortikalni postiZeni

Zasahuji oblast zpracovavajici zvukové podnéty v CNS. To se projevuje
obtiZznosti v poznani jednotlivych zvukt a jejich vyznamu. Patii zde sluchova
dysgnozie, agnozie. Sluchové funkce jsou rozvijeny prvnich Sest let lidského Zivota,

proto lze vznik této poruchy povaZovat i za sekundarné ziskany.

2.2.2 Stupné sluchového postizeni

I. Stupen je tézka nedoslychavost. Sluchova ztrata se pohybuje v rozmezi 71-90
dB. Kompenzaci se stavaji kvalitni sluchadla. Hranici pro osvojeni mluvené feci

je 56-70 dB (jde o stfedné téZkou nedoslychavost).

II. Stupeni sluchového handicapu nazyvame zbytky sluchu. Sluchova ztrata
v rozmezi vétdim nez 91dB. K vniméani mluvené fe¢i nepomahaji ani sluchadla,
pouze nepiesné diferencuji zvuky. Pokud vada vznikla v prelingvalnim obdobi,

nerozviji se verbalni pfedpoklady.

III. Stupen je hluchota, sluchova ztrata vétsi nez 110 dB. Nalézame zde absenci

ve schopnosti slySet mluvenou fec.




K vySetfeni slouzi audiometrie, tj. vySetfeni , jehoZ pomoci se zjisti prah slyseni."

Prelingvalni vznik sluchového handicapu, ( pfed osvojenim feci), vznik do 3-4
let. Je narusen rozvoj ditéte, jeho fec¢ové dovednosti, ale i psychické funkce.

Postlingvalni vznik sluchového handicapu, ( dité v tomto obdobi jiz mluvilo),
ukazuje obraz jedince schopného ¢asteéného uziti mluvené fe¢i. Objevuji se vSak

problémy v komunikaci, ale mluvena fe¢ miiZe mit i vysokou uroven.

Pfikladem je basen Elisky Vyoralkové, jejiz sluchovy handicap vznikl v péti letech.
Ja a ty — jsme spojeni v spolecném stesku z ticha,
A prece umime naslouchat slunci i stromu, vétru i desti,
kdy jiny v Zalu bloudi nad propasti.
Ja i ty jsme spojeni v spolecném stesku z ticha a tmy,

Jinojazyénému vyznavame chvalu.

2.2.3 Ruzné zpusoby komunikace sluchové handicapovanych

Tento handicap sebou nese zna¢né obtiZe v pouZivani ordlni feci. PouZivayji
tedy jiny zpisob komunikace, ktery lépe napliuje jejich komunikacni potfeby.
,Jiny zpisob  komunikace“ se stavda velkou pfekdzkou v dorozumivani

s takto nehandicapovanymi jedinci.

. ITvto potize ma i neslysici Zena, 20 let: ,, Celkové jsem spokojend, vadi mi jen, jak
slysici se mnou vychazi, nebot’ se boji, jak se maji domluvit. Anebo si mysli, Ze jsme
Jjako mentalné zaostali ¢i hloupi lidé.

Divce, 17 let, se zbytkem sluchu vadi, ,kdyZ nerozumi televizi, nebo nemize
poslouchat hudbu, rozumét slovim, nemize byt oto¢ena hlavou a sledovat celou

spole(‘jnost.“12

Artikulovanou orélni fe¢ téZce sluchové handicapovany zvlada velice obtizné. Chybi
mu zde sluchova kontrola spravnosti. K jejimu osvojovani dochazi pouze z divodu

socializace.

"' Vagnerova, M.: Psychopatologie pro pomahajici profese, Portal, Praha 2004, str. 211 — 213.
= Vagnerova, M., Hadj-Moussova, Z., Stech, S.: Psychologie handicapu, Karolinum, Praha 2004.
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Avsak 1 kosvojeni jsou nutné urCité schopnosti a pfedpoklady,
tzn. inteligence, podnétné rodinné prostiedi, slovni zasoba.. Podnétem k jejimu

osvojeni je i pobyt mezi slySicimi.

2.2.3.1 Stied slySiciho a neslySiciho svéta

Dilezitym smyslem zrakové handicapovaného je hmat. Z toho vyplyva jiny
zpusob navazani hovoru, dotykem, coz je velice naro¢né. Na neporozuméni reaguji
podrazdéné, uizkosti.. BéZna komunikace je pro sluchové handicapovaného stresem.

Odezirani je obtizné. Dochazi pfi ném k omylim a lze ho aplikovat pouze
pii komunikaci s jednotlivcem. Zachytit jim jde pouze 30 %. Najednou lze odezirat
nejvice 30 minut. U porozuméni chybi pochopeni neverbdlni komunikace, intonace
hlasu, diiraz na néjaka slova.

Verbalnim projevem jsou naucené pohyby mluvidel. Dochazi k nepfesné
artikulaci, protoze chybi sluchové kontrola."

Dalsim problémem je mala slovni zasoba, nepochopeni jednotlivych vyznamd,
slov, chyby v gramatice, stavbé véty.

Neverbalni komunikaci rozumime dtleZitou jazykovou sloZzku, mimiku,
pantomimiku.

Znakovy jazyk znamena, Ze handicapovany zrakové vnima posunky, jeZ jsou
sdélenim. Pfi tomto zpusobu komunikace se také zapojuji centra v levé hemisféfe.
Déti stejné¢ handicapovanych rodi¢li s nim za¢inaji brzy, slySici rodi¢e se musi
potykat nejprve s jeho osvojenim.

Jednotlivé znaky jsou mnohoznacénéjsi a lze jimi vystizné vyjadfit 1 abstraktni
pojmy. Nepouziva sklofiovani ani ¢asovani, vynechava ptedlozky. Vlastni jména

a pfijmeni se obvykle uvedou prstovou abecedou, pokud si pro né nevytvofi neslySici

znak. Mnoho kfestnich jmen, pfijmeni a zemépisnych nazvi ma své ustalené znaky
Nevyhodou je znaéna izolace od nehandicapovanych lidi."*

Znakovana fe¢ doslovné pieklada oralni sdéleni. Uziva vSech mluvnickych
kategorii, v¢etné pfedloZek. Pro neslysici, jez maji problémy s gramatikou ¢eského

jazyka, piinasi fadu obtiZzi.

e Végnerova, M.: Psychopatologie pro pomahajici profese, Portal, Praha 2004, str. 214 - 217.
'* Gabrielova, D., Paur, J., Zeman, J.: Slovnik znakové fe¢i, Horizont, Praha 1988.
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Prstova abeceda ma zdlouhavy zpisob vyjadiovani. Jedno pismeno
pfedstavuje jeden znak. Je vyhodna pii nepochopeni nékterych vyrazi.

Totalni komunikace pouziva vSech vySe uvedenych zpisobt komunikace.
Je kvalitni, nebot’ zahrnuje viechny typy sluchové handicapovanych a poc¢ita s jejich
individualitou.

Sluchové handicapovanym se dostava omezeny pfistup informaci, diky tomu,
ze se vazi na konkrétni realitu. Uchazeji jim souvislosti, ulpivaji na realnych
informacich, nedokazi se zabyvat budoucnosti.

Vytvaii se tak mezi svétem slySicich a neslysicich zna&na bariéra. Cteni textu
tuto bariéru neptekona, nebot’ zde chybi porozuméni ¢tenému. Psani je pro sluchové
handicapované velkym ofiskem, neznaji jazyk. Vznikaji tak mylné zavéry o jejich

nizké inteligenci ze strany slySicich.

2.2.4 Socializace sluchové handicapovanych

Diky neporozuméni jim unikaji souvislosti. Mnohdy tak jednaji nepfiméfené.
Maji problémy s empatii k druhym lidem, s tim souviseji i problémy v mezilidskych
vztazich. Mnohdy nechapou, jaké chovani je vdané situaci Zadouci. ObtiZnost
porozuméni u nich mnohdy vyvolava vybuiné a nepfiméfené reakce. Komunikace
se zuZuje na stru¢ny vycet dilezitych fakti. Neznalost znakového jazyka jeSté vice
prohlubuje bariéru mezi sly§icim a neslySicim svétem.

Piikladem izolovanosti je i pobyt v internatni specialni $kole, ktery je jesté
vice vede k tomu, aby vyhledévaly pfatele se stejnym typem handicapu.'

Napf. chlapec, 10 let, z internatni Skoly pro zrakové handicapované:
Na interndté mam kamarada Pavla. Pral bych si, aby byl hodny, rozumny, aby
se nepral. Doma bych chtél, aby se mnou kamarddil Tomas. Tomads se se mnou
nebavi, protoZe jsem poradd na internaté.

Prelingvalné sluchové handicapovani maji problémy se sebeovladanim.
Pti pfestupku neciti vinu, ani odpovédnost za své jednani. Mnohdy si neuvédomuji

jak jejich jednani ptsobi na okoli.

'* Vagnerova, M.: Psychopatologie pro pomahajici profese, Portal, Praha 2004, str. 219 - 221.




Prioritni je pro né okamzité uspokojovani svych potfeb, maji tendenci
k vybuchim. To v8e vede knegativnim postojim a nazorim na sluchové

handicapované.

2.2.5 Vyvoj sluchové handicapovanych jedinci

Celkovy vyvoj ditéte nejvice omezuji vrozené nebo prelingvalné vzniklé
percepéni vady. Velkou ulohu hraje rodina, jeji motivace, zajem o dité. Mnohdy
vznikd bariéra v samotné rodiné, dit¢é se nemize domluvit srodi¢i, nerozumi
si. Socializace se tak zna¢né opozduje.'®

V kojeneckém véku neni vyvoj nijak napadny ¢i neobvykly. Dité reaguje
na zrakové podnéty, brouka. Jde ale pouze o reflexni reakci. Ke Zvatlani nedochazi,
protoze mu zde chybi zpétna vazba. Sluchovou vadu lze diagnostikovat jiZ v prvnich
mésicich, ale tento handicap je obvykle objeven aZ v batolecim véku. Vc&asna
diagnostika je pro dalsi vyvoj ditéte nesmirné dilezita, protoZze lze podniknout

kompenzaéni kroky. Kontakt s matkou zajist'uje dobry psychicky vyvoj ditéte.

V batolecim a pfedskolnim véku jsou opozd'ovany feCové a s nimi souvisejici
oblasti. Nejzaz$im vékem pro komunikaci byvaji 2 roky.

Rodina rozhoduje, jakym zptsobem bude dit¢ komunikovat. Voli mezi
znakovou fe¢i, ktera je vyhodnou pro dité, ale rodice si ji musi také zadit osvojovat,
nebo oralni feci, ktera neodpovida potiebam sluchové handicapovaného ditéte.

Mira pochopeni byva opozdovana, protoze mezi pochopenymi dé&ji chybi
mnohdy navaznost. Je nutné rozvijet i sluchovou percepci, rozeznavani urcitych
zvuki apod. ' Mnohdy dochazi k neporozuméni i ze strany rodic.

Dité predskolniho véku se za¢ind osamostatiiovat a zde nastavaji problémy.
Dité se opozd'uje a nasledovné separuje. Mnohdy separaci napomahaji i rodice svym

direktivnim zpiisobem vychovy.

' Vagnerova, M.: Psychopatologie pro pomahajici profese, Portal, Praha 2004, str. 223, 224.

' Véagnerové, M.: Psychopatologie pro pomahajici profese, Portal, Praha 2004, str. 225.
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Casto se setkavame i s organickou poruchou CNS, kter4 ma za nasledek
poruchu v oblasti motoriky mluvidel. Jemna motorika a schopnost pro rytmiku jsou

predpokladem k osvojeni artikulované feci.

Ve #kolnim véku je obvykle odloZena kolni dochizka o jeden rok. Skola
musi byt na dité¢ pfipravena, pocitat sjeho opoZdénim ve verbédlni komunikaci,
socializaci apod. Casto vSak na dité okoli pohliZi jako na dité s nizkou inteligenci a
naru$enym chovanim."®

Integrace do zakladnich 8kol se jevi pro déti neslySici a zbytky sluchu
obtiZznou.

Prognoza téZce sluchové handicapovanych v béznych zékladnich $kolach:
- odezirani je pfili§ naro¢né, ovlada ho pouze mensina;
- byl by zde nutny ptekladatel;
- mluvena fe¢ je nesrozumitelnd, agramaticka;
- integrace nedoslychavych s kompenzaci sluchadel je snadné;si;
- v cili integrace musi stat dité, kladné plisobeni na jeho psychiku;
- velkou roli zde hraje podnétné rodinné prostiedi;
- vyhodou integrace je ziskani socialnich dovednosti;

- pro takto handicapované dité je potfebné setkani nejen s nehandicapovanymi,

ale 1 stejné handicapovanymi lidmi.

2.2.6 Socialni vyznam sluchové handicapovanych

,» Chceme-li viak nékoho poznat, porozumét mu, méli bychom usilovat také
oto, abychom byli schopni porozumét sami sobé. Kaidy Cclovék je totiz
neopakovatelnou individualitou. * =

Okoli se stfetdivd srozdilnym zpisobem komunikace sluchové
handicapovanych a ani dobra znalost znakového jazyka takto handicapovanym
pfi integraci nepomuzZe. Oréalni fe¢ v8ak v jejich podani je pro okoli ¢asto zcela

nesrozumitelna.

'8 Vagnerova, M.: Psychopatologie pro pomahajici profese, Portal, Praha 2004, str. 226 - 228.
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Zdiraziiovana mimika, jez ma pro neslySici vyznam v komunikaci, se také
setkava ve stfetu s okolim s nepochopenim. Dotykani hraje u neslySicich roli
navazani kontaktu. Okoli ¢asto negativné hodnoti nékteré projevy, které sluchoveé
handicapovany nesly$i, mlaskani apod., av8ak i ze strany sluchové handicapovanych
je Casté nepochopeni, izolace od nehandicapovanych, mozZna agresivita.

Tento handicap se v minulosti nesetkal s velikym pochopenim, ¢asto pobyvali

na okraji spole¢nosti jako nevzdélavatelni lidé. 29

2.2.6.1 Lécba a péce sluchové handicapovanych

Ke snazSimu Zivotu jim napomahaji kompenza¢ni pomicky. Jedna
se o sluchadla rtizného typu, piizpisobena jedinci. Piistroj zachycujici zvuky pomoci
mikroelektronického zafizeni se nazyva kochlearni implantat. Je vhodny pro pozdéji
ohluchlé. U prelingvalné handicapovanych je nutné implantovat pfed druhym rokem
Zivota, protoZe se dité musi sjeho pomoci nau¢it vnimat a rozliSovat jednotlivé
zvuky.

Péci o sluchové handicapované se zabyvaji Centra rané péce, napomahajici
rodi¢im pracovat s détmi v raném véku. Specidlné-pedagogickd centra pomahaji
rodi¢im s détmi Skolniho véku. Specialni 8koly jsou $kolnim zafizenim vyuzZivajicim
jak znakovy jazyk, tak i jazyk Gesky. Soudasti vyuky jsou i logopedické terapie. Skoly
podporuji mimoskolni ¢innost rizného zaméfeni.

Socioterapie pomaha handicapované zafazovat do spole¢nosti, hledat vhodné

zaméstnani, rekvalifika¢ni kurzy..”'

20 yagnerova, M.: Psychopatologie pro poméhajici profese, Portal, Praha 2004, str. 229.

2! Vagnerova, M.: Psychopatologie pro pomahajici profese, Portal, Praha 2004, str. 230.




2.3 Mentalné handicapovani

. SnaZime-li se totiz pochopit jednotlivé ciny clovéka a jeho zpusoby chovani,
Je stdle vice zFejmé, Ze lidsky Zivot lze pochopit pouze v celistvosti jeho déni, v némz

kontinudini jedno vyplyva z druhého a to opét souvisi s dalsim. “**

2.3.1 Pojem mentalni retardace

Oznaceni mentalni retardace se vaze na nasledujici tii kritéria:

1. ¢lovek ma inteligenéni kvocient (IQ) nizsi nez 70-75

2. ma vazna omezeni ve dvou nebo vice oblastech adaptivnich schopnosti
potiebnych v kazdodennim Zivoté, tedy komunikaci, pé¢i o sebe sama,
v rodinném Zzivoté, v socialnich schopnostech, volném case, péci o zdravi,
sebekontrole, vzdélani (Cteni, psani, zdklady matematiky) a uplatnéni
v komunité i praci.

3. tento stav trva od détstvi, vymezeného osmnactym vékem a méné.

2.3.1.1 Kolik lidi je postiZeno mentalni retardaci?

V Ceské republice Zije asi 300 000 mentalné retardovanych. Z toho miizeme
usuzovat, ze mezi nami Zije pomémé silna mensina lidi, které bychom méli vénovat

pozornost.*?

2.3.1.2 Jak mentalni retardace ovliviiuje schopnosti ¢lovéka?

Vliv mentalni retardace se mezi lidmi velmi lii, stejné jako se li8i rozpéti
schopnosti mezi lidmi, ktefi mentalné retardovani nejsou. Mimofadny vyznam ma

pro lidi s mentalnim postizenim podpora v rozvoji dovednosti. Pokud je dostupna

ranna péce, vyhovujici vzdélani, pfiprava na zaméstnani a dalsi podpirmné sluzby

22 Jankovsky, J.:Etika pro pomahajici profese, Triton, Praha 2003, str. 39.
 Miiller, O.: Lehka mentélni retardace v pedagogicko psychologickém kontextu, Univerzita Palackého
v Olomouci, Olomouc 2002, str. 6.
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v dospélosti, miize mnoho lidi s mentélni retardaci vést nezavisly Zivot v béZné

spole¢nosti.

2.3.1.3 Jaky existuje soucasny systém vychovy a vzdélavani déti

s mentalni retardaci?

- Specialni matefska $kola;

- Zvlastni 8koly;

- Pomocné skoly;

- Ptipravny stupeii pomocné $koly;

- Rehabilitaéni tfidy pomocné $koly vzdélavaji Zaky s tak zavaznym handicapem,
ktery jim znemoziuje vzdélavani na urovni zvlastni i pomocné $koly;

- Profesni ptiprava mladeZe s mentalni retardaci je moZnosti pokraCovat ve studiu
v odbornych uéilistich nebo v praktickych Skolach s tiiletou, dvouletou nebo

jednoletou pfipravou.**

2.3.2 Pri¢iny mentalni retardace

Mentélni retardace je jednim z projevii poruchy centralni nervové soustavy.
Jeji pfi€iny lze shrnout do nékolika zakladnich skupin.

Dédiéné podminéné postizeni vznika na zakladé poruchy ve struktuie
nebo funkci genetického aparatu. Do této kategorie patii napiiklad chromozomalni
postiZeni, (Downiiv syndrom).

PostiZzeni podminéné plisobenim teratogennich vlivi v prenatdlnim véku,
mezi néZ patfi fyzikalni vlivy (ionizujici zéafeni), chemické vlivy (léky, alkohol,
koufeni) a vlivy biologické (virové a mikrobialni teratogeny)

PostiZeni zptusobené v perinatalnim obdobi, kam fadime asfykticky syndrom
s nedostatkem kysliku nebo mechanické stla¢eni hlavi¢ky a krvaceni do mozku.

Postnatalni poSkozeni mozku je v obdobi do osmnactého mésice véku. Jestlize
defekt vznikl nasledkem organického poskozeni CNS, trpi tito lidé Casto i détskou

mozkovou obrnou nebo drobnéjsimi poruchami hybnosti.

24 Renotiérovéa, M.,Ludikova, L.a Kol.: Specialni pedagogika, Univerzita Palackého v Olomoci, Olomouc
2005, str. 169 — 170.
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Mentalni postizeni c¢asto vznikd na zakladé kombinace polygenné
podminéného niz§iho nadani a vychovné nepodnétnosti.

Mentalné retardovani jedinci mohou byt postiZzeni celou fadou duSevnich
poruch. Navic jsou vystaveni vét§imu riziku sexualniho zneuzivani.

Inteligenci nelze charakterizovat jednodu$e, nybrz na zékladé velkého poctu
ruznych vice méné specifickych dovednosti. Vyhodnoceni intelektualni trovné by
se mélo opirat o viechny dostupné informace, v¢etné klinickych nalezi, adapta¢niho

chovani s ohledem na kulturni zazemi jedince a vysledka psychometrickych testa.

2.3.3 Obraz mentalné retardovaného jedince

U mentalné retardovaného jedince najdeme zna¢ny stereotyp, neznamé situace
jsou jim nepiijemné, proto i okolni svét je pro né zcela nesrozumitelny, ¢imz
se prohlubuje zavislost na blizkém ¢lovéku. Urovei mysleni odpovida stupni
mentalni retardace. Pfi rozhodovani stagnuji a nechéavaji rozhodovat jiné. Projevy
agresivity jsou pro né obrannym mechanismem v neznamych situacich,
napf. nadmérné naroky jsou pro né velice stresujici. V komunika¢nim vyjadfovani je
nepfesna vyslovnost, dana nedostate¢nou koordinaci mluvidel, proto maji obtize
v pochopeni obsahového sdéleni. Jejich slovni zasoba je nedostate¢na
a v jejich projevu jsou zna¢né agramatismy. Vyjadfovani je tedy prosté a jednoduché,
u téz8iho mentalniho handicapu jde napf. o echolalii, nebo viibec nekomunikuyji.

Schopnost uéit se se zuZuje na mechanické u¢eni. Motivaci k uceni pro né
byvéa pochvala, odména, blizky ¢lovek, ¢asto se u¢i pouze pro to, aby mu udélali
radost.

. Clovék se normam uci v ramci lidské spolecnosti v diisledku riiznych forem

socidlniho tlaku.“ >’

% Jankovsky, J.:Etika pro pomahajici profese, Triton, Praha 2003, str. 46.
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2.3.4 Emocionalita a potfeby mentilné retardovaného
jedince

STUPNE MENTALNI RETARDACE PODLE MKN - 10

:Popis ilQ |
F70 Lehkéa mentalni retardace 50-70 |
:F71 Stiedné té7k4 mentdlni retardace 35-49 ‘
F72 Tézka mentalni retardace %20 -34 '
'F73 Hluboka mentalni retardace 0-19 |

| | r
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2.3.4.1 Lehka mentalni retardace

Handicapovani dovedou v nejlep$§im pfipadé uvazovat na Grovni déti stfedniho
Skolniho véku. Respektuji néktera pravidla logiky, ale nejsou schopni uvaZovat
abstraktné, i v jejich verbalnim projevu chybi vétSina abstraktnich pojmi, uzivaji jen
konkrétni oznaceni. U¢i se, zvladnou vyuku ve zvlastni ¢i pomocné Skole.

Lehce mentalné retardovani si osvojuji mluvu opozdéné, ale vétSinou
dosahnou schopnosti uzivat fe¢ ucelné v kazdodennim Zivoté, udrzovat konverzaci
a podrobit se klinickému rozhovoru.

Vétsina z nich také dosdhne tplné nezéavislosti v osobni péci (jidlo, myti,
oblékani, ovladani mocového méchyfe a stfev) a v praktickych a domaécich
dovednostech, i kdyZ je vyvoj proti normé mnohem pomalejsi.

Hlavni potize se obvykle projevuji pfi teoretické praci ve 3kole. Mnozi
postiZzeni maji specifické problémy se ¢étenim a psanim. Mimné retardovanym vSak
muze velmi pomoci vychova a vzdélavani zaméfené na rozvijeni jejich dovednosti
a kompenzovani nedostatki. VétSinu jedinci na horni hranici lehké mentalni
retardace lze zaméstnat praci, ktera vyzaduje spiSe praktické neZ teoretické

schopnosti, véetné nekvalifikované nebo malo kvalifikované manualni prace.

28 http://www.ssvp.wz.cz/Texty/mentalniretardace. html
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V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly dtraz na teoretické znalosti,
nemusi mirny stuperi retardace pusobit Zadny problém. Disledky retardace se v3ak
projevi, kdyzZ je postiZzeny také znaéné€ emoc¢né a socialné nezraly, napf. neni schopen
vyrovnat se s pozadavky manZelstvi nebo vychovy déti, obtizné se pfizptsobuje
kulturnim tradicim a o¢ekavanim.

Obecné jsou behavioralni, emocionalni a socialni potiZze lehce mentalné
retardovanych bliz8i problémim jedincti s normalni inteligenci, nez specifickym
problémim stfedné a téZce retardovanych. Organicka etiologie je zjistovana

u naristajiciho poétu pacientd, aviak jesté ne u vétsiny.

2.3.4.2 Stiedné téZzka mentalni retardace

Uvazovani handicapovanych lze piirovnat k mysleni pfed3kolniho ditéte.
V jejich slovniku chybi i méné bézné konkrétni pojmy. Verbalni projev byva chudy,
agramaticky a $patné artikulovany.

Dovedou se ucit jen mechanicky, pfedevsim na praktické trovni. Jsou schopni
zvladnout béZné navyky a jednoduché dovednosti. U jedinci zafazenych do této
kategorie se pomalu rozviji chapani a uzivani feci a jejich kone¢né schopnosti v této
oblasti jsou omezené.

Podobné je také opozdéna schopnost starat se sim o sebe a zru¢nost. Néktefi
jedinci potfebuji dohled po cely zivot. Také pokroky ve Skole jsou omezené,
ale néktefi si osvoji zdklady éteni, psani a pocitani. Vzdélavaci programy mohou
poskytnout postiZenym pfilezitost k rozvijeni omezeného potencialu a k ziskani
zakladnich dovednosti a jsou vhodné pro pomalé zaky s omezenou vykonnosti.

V dospélosti jsou stiedné retardovani obvykle schopni vykonéavat jednoduchou
manualni praci, jestlize jsou tkoly peclivé strukturovéany a jestliZe je zajistén odborny
dohled. V dospélosti je ziidka mozny uplné samostatny Zivot. Zpravidla byvaji plné
mobilni a fyzicky aktivni a vétSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani

kontaktu, ke komunikaci s druhymi a podili se na jednoduchych socialnich aktivitach.

2.3.4.3 Tézka mentalni retardace
Tato kategorie je v mnohém podobna stfedné t€Zké mentdlni retardaci, pokud
jde o klinicky obraz, pfitomnost organické etiologie a pfidruZzené stavy. SniZena

uroveni schopnosti je v této skupiné béZné mnohem vyraznéjs$i. Vétsina jedinct z této
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kategorie trpi znaénym stupném poruchy motoriky nebo jinymi pfidruZzenymi defekty,
které prokazuji pfitomnost klinicky signifikantniho poskozeni ¢i chybného vyvoje

ustfedniho nervového systému. 1Q je obvykle v rozmezi 20-34.

2.3.4.4 Hluboka mentalni retardace

IQ je odhadovéano pod 20, coz prakticky znamena, Ze postiZzeni jedinci jsou
téZce omezeni ve své schopnosti porozumét pozadavkiim nebo instrukcim nebo jim
vyhovét. Vétsina osob z této kategorie je imobilni nebo vyrazné omezena v pohybu.
Nemocni byvaji inkontinentni a pfi nejlep$im jsou schopni pouze velmi rudimentarni
neverbalni komunikace. Maji nepatrnou ¢i Zadnou schopnost pe€ovat o své zakladni

potieby a vyzaduji stalou pomoc a staly dohled.

Vychova a vzdélavani je jedind G¢inna forma terapie mentalniho postiZeni,
ktera i kdyZz nemuZe odstranit pfi¢iny tohoto jevu ani jev samotny , miZe v mnohém
zmirnit jeho socialni projevy a socialni diasledky. Vychova a vzdélavani mentalné
retardovanych lidi neni ¢innost snadna. Je to Casové fyzicky i psychicky naro¢na
a vyCerpavajici prace, ktera ne vzdy pfinasi ocekavané vysledky, které by mohly byt

zdrojem uspokojeni a motivaci k dalsi &innosti.”’

2.3.5 Pé¢e 0 mentialné handicapované jedince

Kazdy duch ma pravo plné se rozvinout. Moznd, Ze se rozvine jen malo,
ale i na to ma pravo, jako mas ty nebo kdokoliv jiny.
Odepres-li mu pravo védét to, co muze védet, dopoustis se bezpravi. *

( Pearl S. Buckova — Zistala ditétem )**

Terapeutické metody slouZi pouze jako podpora k jejich piijatelnému rozvoji,
protoZe mentalni handicap je trvaly a nevylécitelny.

Mezi velice dilezité patii spoluprace s rodinou. Rodina je v krizové situaci,

se kterou se potiebuje vyrovnat. Napomahaji tomu riizné rodinné psychoterapie.

f7 Svarcova, I.: Komplexni systém vzd&lavani déti, mladeZe a dospélych, Septima, Praha 1995, str. 61.
%8 Svarcova, I.: Komplexni systém vzdélavani déti, mladeZe a dospélych, Septima, Praha 1995.
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Aby mentalné handicapovany jedinec byl dle mozZnosti také rozvijen,
napomahaji mu v tom specialné pedagogicka centra, denni stacionare, specialni Skoly,
ustavy socialni péce apod..

Lepsi koncentraci a zlepSenim poruch v uceni se zabyva farmakoterapie. Aby
odbornici dosahly potlaceni nezadoucich projevi handicapovanych, vyuzivaji
psychoterapeutické péce.

Je nutné =zacllefiovat mentalné handicapované do bézného Zivota,
tzv. socioterapii. Ta slouZi nejen jako pomoc pii hledani zaméstnani, ale napomaha
rodiné s dopravou handicapovaného do stacionafe, zajistit osobniho asistenta,

zajisténi socialnich davek apod..

Desatero zasad v péci o dité s mentalnim postiZenim
1. Rodi¢e maji o svém ditéti co nejvice védét!
. Obétavost ano, ale ne obétovani!
. Ne nestésti, ale ukol!
. Pfijmout pravdu — ale vzdy s vyhledem do budoucna!
. Dité samo netrpi!
. V pravy ¢as a v nalezité mire!
. Nejsme sami!

. Nejsme ohroZeni!

O 0 9 N b b W

. Chranime si manzelstvi a rodinu!

10. Mysleme na budoucnost! #

= Maté&jéek, Z.: Rodi¢tim déti s vaZn&j§im mentalnim postiZzeni,Ceska geograficka spole¢nost, Praha
2000.)
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2.4 Télesny handicap

. Kdybys védéla, jak bych byla stastnad, kdybych sebou vselijak skubala, kdybych

byla pokroucena, ale kdybych mohla udélat aspon jeden obycejny krok. i

Pfi¢inou télesného handicapu muze byt pohybovy defekt, nebo télesna
deformace. Pojem télesného handicapu je vefejnosti i legislativou redukovan pouze
na postiZzeni pohybového ustroji. Vefejnost vnima télesné postizeného jako nékoho,
jehoz pohybovy handicap je naprosto zjevny a nepiehlédnutelny.

Dikce zdkona, ktera vymezuje télesné handicapy, se rovnéz omezila pouze
na takové definice télesné postizenych, které maji pfimou souvislost s pohybovym
postiZzenim.

Zikladnimi symptomy, kterymi se definuji télesné¢ handicapovani lidé€,
je porueni motoriky, a to z hlediska kvalitativniho i kvantitativniho. U nich se jedna
o viditelné postizeni dolnich ¢i hornich koncetin.

Télesna postizeni mohou byt vrozena nebo ziskana. Vrozené vady vznikly
v prubéhu nitrodélozniho Zivota, béhem porodu ¢i kratce po ném. Ziskana postiZeni
jsou zpusobena bud’ trazem, nebo riznymi chorobami, které maji negativni vliv
na pohybové ustroji. Ziskana postiZzeni, na rozdil od vrozenych, mohou vzniknout
v kterémkoliv obdobi Zivota ¢loveéka.

Nedostate¢nost pohybu se projevuje v celkovém télesném 1 duSevnim stavu.
Psychika téchto lidi je Casto ovlivnéna napadnosti handicapu. Tato napadnost
je vefejnosti ¢asto chapana jako stigma. Toto spolecenské oznaceni v postiZeném

vyvolava fadu nepfijemnych pociti, které mohou vyust'ovat v pocity ménécennosti.

.. Vagnerova, M., Hadj-Moussova, Z., Stech, S.: Psychologie handicapu, Karolinum, Praha 2004, str.
127.
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2.4.1 Vyvoj pohybové handicapovaného jedince
2.4.1.1 Kojenecky vék

U déti dochazi k opozdéni, protoZe nemiZe manipulovat a poznavat pfedméty
kolem sebe. Problémy mohou nastat i ve vztahu s matkou, na niZ nereaguje kvuli
svému handicapu pfiméfenym zpisobem. Omezeni, kterym dité trpi, mohou vést

az k emo¢ni a podnétové deprivaci.

2.4.1.2 Batoleci a predSkolni vék

Dité je zavislé na nejbliz§im okoli, které ma roli jakéhosi zprostfedkovatele
mezi ditétem a prostfedim. Dochazi k rozvoji fe¢i a nastupu symbolického mysSleni.
Projevy negativismu jsou pozorovatelné az v pozdéj§im obdobi V obdobi
pfedskolniho v&ku dochazi ke kompenzaci jejich handicapu. Zatim co rozumové
schopnosti byvaji rozvinuty v normé, v socialnich dovednostech je znatelné opozdéni.
Ve okoli jsou déti bazlivé, nevyhledavaji kontakt s vrstevniky, jsou egocentrické,

nekritické az infantilni.

2.4.1.3 Skolni vék a dospivani

Pokud jde o zavazny télesny handicap, kdy je pro dité obtizna sebeobsluha,
ani zde nehovofime o osamostatiiovani.”'

Uvédomovanim si  jejich rozdilnosti s nehandicapovanymi  détmi
je odstartovana kompenzace jejich handicapu upozornénim na jinou pfednost. Divky

tento handicap vnimaji intenzivnéji nez chlapci, jsou k nému citlivéjsi.

Cilem socialni intervence je piekonani socialni exkluze a integrace zdravotné
postizenych do vétSinové spolenosti. Pfitom zdiraziiovali, Ze efektivni socialni
intervence musi sledovat dva aspekty zivotni situace. Jednak jde o osobni
predpoklady zvladani situace, (dovednosti, psychicka odolnost, télesna kondice atd.)
ajednak jde o odstraflovani neumémnych narokid ¢i bariér, které jsou obsaZeny

ve spoleCenském prostfedi, (napf. nerovné Sance).

3! Vagnerova, M., Hadj-Moussova, Z., Stech, S.: Psychologie handicapu, Karolinum, Praha 2004, str. 161
~178).
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Takova intervence, ktera dokaZe reflektovat a ovliviiovat oba poly Zivotni

situace klienta, (osobni i spole¢ensky), by byla vychodiskem skute¢né pomoci.

2.4.2 Integrace

2.4.2.1 Pracovni moZnosti

Osoby s télesnym postiZenim se na trhu prace uplatiiuji velmi obtizné. Pfitom
t&lesné postizeni i nadale disponuji fadou kvalit, (dovednosti, znalosti), které jsou
na trhu prace Zadouci. Jednim z tkolt socialni prace zde by mohlo byt poradenstvi,
které sméfuje k identifikaci zachovanych kapacit a soucasné také efektivni
zprostfedkovani pracovniho mista, které je odpovidajici vzdélani, zdravotnimu stavu,
i dalsim vlastnostem télesné postizeného uchazete o zaméstnani.

Obvyklou bariérou, kterou musi télesné postizeny piekonavat, je stigma, které
jim zaméstnavatelé pfisoudili, a jenZ jim sniZuje Sanci ziskat odpovidajici pracovni
zafazeni.

Vedle mozZnosti zaméstnavat osoby stélesnym handicapem v ramci
neregulovaného pracovniho trhu 1ze télesné postizenym pomahat ziskat odpovidajici
pracovni uplatnéni také vytvafenim novych pracovnich mist zfizovanim chranénych
pracovist a dilen.
2.4.2.2 Volny ¢as

Lidé stélesnym postizenim maji omezenou moZnost nejen Vv oblasti
pracovniho uplatnéni, ale také ve sféfe volného Casu. Volny ¢as zde nemusi byt
vnimén pouze jako odpocinkova ¢ast dne, nybrZ také jako prostiedek seberealizace
rozvojovych aktivit a vzdélavani.

Potfebné volnocasové aktivity mohou mit charakter jak integrovany,
tak mohou probihat jen za ucasti télesné postizenych. Oboji mé svoje opodstatnéni,
které se odviji od ucelu realizované akce a od moznosti ucastnikd. Socialni pracovnik
muze sehrat vyznamnou tlohu pfi planovani, koordinaci i realizaci téchto aktivit a 1ze

ho tak povaZovat za nepostradatelnou soucast realizaéniho tymu.




...Je jedinym postizenym ditétem na skole. Mivala jsem hrozné sny o tom, Ze ji daji
k obédu krabicku se sendvicem a ona si ji nebude umét sama otevrit a nikdo si
toho nevsimne a nepomiize ji. Ale ji se ve Skole libilo od prvniho dne. Zamilovala
si novou Skolni pisen, novou uniformu, dokonce i cesty do Skoly. 2k

( Matka télesné postizené dcery )

2.4.2.3 Vychova a vzdélani

Vzdélavani lze v soudasnosti povazovat za nejvyznamnéj$i faktor socialni
stratifikace. Z tohoto divodu je vzdélani kliCovym prvkem pfi prevenci a feSeni
problémi souvisejicich se socidlni exkluzi. Imperativem by méla byt snaha
zpfistupfiovat Skoly osobam s té€lesnym handicapem. V pfipadé télesného postiZeni
totiz prevazné nejde o nedostacujici intelektové schopnosti, nybrz o obtiZe souvisejici
s pfekonanim fyzickym bariér, které omezuji postizenym pfistup do budov
vzdélavacich instituci.

Role socialniho pracovnika zde muZe souviset napiiklad s vyjednavanim
individualniho planu studia, jenZ zohlednuje fyzicky handicap, pomaha pfi nacviku
specifickych dovednosti potfebnych ke zvladani studia nebo pii podpofe

motivovanosti ke studiu.

2.4.3 Pohled spole¢nosti na télesné handicapované

Pfekonéavani negativnich stereotypii ve vnimani télesné postizenych mize byt
podporovano informaénimi a vzdélavacimi aktivitami, které vefejnost seznamuji
s problematikou télesného postiZeni. Z hlediska spolecenského pfistupu ke zdravotné
postizenym jsou podstatnd zejména legislativni opatfeni, kterd minimalizuji
znevyhodnéni télesné postiZenych v fadé oblasti Zivota. Mimo jiné jde napfiklad
o oblast pracovniho prava, socialniho a dichodového zabezpeceni. Role socialniho
pracovnika zde muZe nabyvat riznych podob. K jeho tkolim by mohlo nalezet
planovani, koordinovani a realizace informacénich a vzdélavacich aktivit, navrhovatele
legislativnich zmén 1 pfimého poskytovatele davek dichodového a socidlniho

zabezpeceni.

= Kerrova, S.: Dité se specialnimi potfebami, Portal, Praha 1997, str. 97.




2.4.3.1 Rodina

Neéktefi lidé zastavaji dokonce nazor, Ze veSkeré problémy spojené s lé€bou
déti prameni z toho, Ze matky jsou se svymi détmi pfili§ emocionalné spjaty a bylo by
lepsi, kdyby tomu tak nebylo. Pomyslely jsme v8ak né€kdy na to, jak by to na svété
vypadalo, kdyby mezi matkou a ditétem neexistoval tak uzky citovy vztah?>’

Rodina sehrava vyznamnou ulohu i tam, kde je ¢lenem rodiny télesné
postizeny. V prvé fadé je rozhodujici, zda rodina pfijme ulohu pecovatele
o postizeného, nebo zda se rozhodne postizeného svéfit do tustavni péce. Pokud
to podminky alesponl trochu umozZiluji, povazujeme za prioritni zabezpeceni doméci
péci. K tomu je v8ak zapotfebi poznamenat, Ze nelze na rodinu nakladat bremeno,
aniz by ji bylo sou¢asné umoznéno toto biemeno nést. To souvisi s hledanim riznych
forem pomoci, které rodiné poskytnou podporu, aby svoji pecovatelskou roli mohla
vykonat. Tyto formy mohou byt rozli¢né a patii mezi né napiiklad ur¢ita finan¢ni
podpora, respitni péce, asisten¢ni sluzba, socidlné poradensky servis atp. Role
socialniho pracovnika je pak proménliva pravé v souvislosti s formou podpory, kterou

rodiné poskytuje.

2.4.3.2 Socialni sluZzba socidlni péce

- Zafizeni s pobytem.

- Ustavy socialni péce.

- Ustav pro téZce télesné postizenou mladez od 3 do 26 let, (nékdy i vice), kde
je zde poskytovana komplexni péce o télesné postizenou mladez.

- Chranéné bydleni.

- Bezbariérové byty, jejichz mnoZstvi se ukazuje jako nedostacujici. Skute¢né
mnoZstvi bezbariérovych byti, které jsou postizenym k dispozici, je ale niZsi.
Je to dano tim, Ze v nékterych pfipadech obyvaji byty lidé bez handicapu,
(rodina, kterd zlstane vbytech po umrti postizeného) a také tim,

Ze nedostate¢nou péci se byty stavaji Casem bariérovymi.

- Doman, G.: Jak pecovat o vase postizené dité, Votobia, Olomouc 1997, str. 222.




- Stacionafe jsou zastoupeny jak sdennim pobytem, tak celoro¢ni. Denni
stacionaf je uren pro téZce zdravotné postizené dospélé, oproti tomu
stacionaf s celoroénim pobytem je ur¢en détem s télesnym a kombinovanym
postiZzenim.

- Sluzby podporujici Zivot v pfirozeném prostiedi.

- Osobni asistence je sluzbou, kterd je pro télesné¢ handicapované jednou
z nejdulezité&jsich. Nepfitomnost zakona, ktery by dal legislativni ramec této
sluzbé dosud neni, ackoliv jeho pfedloZzeni a schvaleni je ocekavano
a slibovano fadu let. SluZby osobni asistence nemaji pevné ukotveni v zakoné,
proto se fe$i pouze narazovymi projekty a aktivitami. Experti rovnéz uvedli,
7ze dlouhodoba absence takovéhoto zakona je pfi¢inou nerozvinuti

asisten¢nich sluzeb v mife, v jaké by byly zapottebi.

- Rehabilitaéni aktivity

Zdravotni rehabilitace je bezprostfedni rehabilitace poskytujici zdravotnické
zafizeni. Do analyzy byla zahrnuta zdravotni rehabilitace, ktera je realizovana mimo
tato zdravotnicka zafizeni. Zdravotni rehabilitace je soucasti programi, které nabizeji
jak ustavni zafizeni, tak i nékteré neziskové organizace pro své télesné postizené
klienty. V ramci této rehabilitace jsou napiiklad poskytovany rehabilitaéni pobyty,
masaze, rekondi¢ni plavani, rehabilitace, arteterapie, muzikoterapie atd..

Cilem je aktivizace k tvofivym ¢&innostem, které na strané jedné pomahaji
napravovat po$kozeny psychomotoricky vyvoj a na strané druhé ptisobi piiznivym

zpusobem na formovani sebevédomi postiZzen¢ho.

Socialni rehabilitace je velmi dlleZitou soudasti Zivota télesné
handicapovanych. Pomaha jim zorientovat se ve spole¢nosti tam, kde maji ztiZzené
podminky pro integraci. Nej¢astéjsi rehabilitadni ¢innosti, ktera je télesné postizenym
poskytovana, je socialni poradenstvi, (informace o davkach statni socialni podpory,

ptispévcich, které se vazi na postiZeni, informace o zékonech, pomoc pii odvolanich

atp.).
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Tyto sluzby pfispivaji nejen k vét§i orientaci postizenych ve spole¢nosti, ale také
k vétsi mife jejich socialniho fungovani. DalSimi sluzbami je aktivni vyhledavéni lidi

po urazu v terénu a pomoc pii hledani zaméstnani.

Vzdélavaci rehabilitace. Piistup télesné handicapovanych ke vzdélavani se
dle nazora dotazanych expertii v poslednich letech zlepsil. Pfesto v3ak ziistava nadale
problematickou integrace télesné postizenych do béznych 8kol. U ¢lovéka s télesnym
handicapem zistavaji v pofadku jeho intelektové schopnosti. Pfesto vSak nemize
vzdy wvyuZit téchto svych dispozic, protoZze bariérovost Skolskych zafizeni
mu to neumoziiuje. V ramci vzdélavacich aktivit organizaci pracujicich s télesné

postiZzenymi jsou nabizeny rekvalifikace a sociadlné-vzdélavaci programy.

Rodinna rehabilitace spolupracuje s rodinami, (zv1asté s rodinami, kde je téZce
télesné postizené dité). Je velmi dulezitd. Je zapotfebi naucit rodinu novym
dovednostem, jak se maji ke svému handicapovanému ditéti chovat a jak

mu napomahat, aby bylo schopno naudit se v co nejvy3si mife sebeobsluze.

Pracovni rehabilitace. V ramci pracovni rehabilitace maji télesné postizeni
moznost zvySit miru svého socialniho fungovani. Zapojovani télesné postiZzenych
do pracovni Cinnosti snizuje dusledky socidlni stigmatizace. Vedle omezenych
moZnosti zapojit se do bézného pracovniho procesu, je moznost ziskat praci v ramci

chranénych pracovist’ a dilen. Jejich pocet je viak velmi omezen.

Psychologicka rehabilitace. Kazda z forem postizeni s sebou piinasi velké
psychické zatizeni. Ne jinak je tomu u télesné handicapovanych. U této skupiny se da
predpokladat psychicka zatéz vétsi nez u nékterych ostatnich postizenich. Je to dano
tim, Ze télesné postiZeni je ve vétSiné pfipadld viditelné a pro postizeného znamena
urcité spolecenské stigma. Musi se proto psychicky vyrovnat nejen s nemoci, ale také
s touto spoleenskou stigmatizaci. V ramci nékterych organizaci, které pracuji

s télesné handicapovanymi, je k dispozici psychologicka poradna.

32




Volnoc¢asova rehabilitace. VolnoCasové aktivity znamenaji pro télesné
postiZené moZnost rozvoje potfebnych dovednosti a celkové je aktivizuji. Spektrum
volnoc¢asovych aktivit, které jsou poskytovany, se zdaji byt relativné rozsahlé. Patii

mezi né€ ruzné kulturni a sportovni akce.

Dale jsou nabizeny jeSté tyto sluzby: informace o moZnosti ziskani
a pouzivani kompenzaénich pomicek, ptij¢ovani kompenza¢nich pomicek a doprava

specialnim autobusem.




2.5 Zdravotni handicap

., Vadou téla se duie nezohavi, ale krdsou duse se zdobi i télo* (Seneca)

Zdravotni handicap je charakteristicky absenci nebo pos$kozenim urcitého
organového systému. Samoziejmé, Ze se nejednd pouze o poskozeni uréitého organu,
ale nese sebou i celou fadu ostatnich obtizi vzniklych pravé v disledku tohoto
handicapu.

Primarnim postiZenim rozumime napf. zamezeni rozvoje sluchu nebo zraku,
zatim co sekundarni je zavislé na prostfedi, rodiné apod..

Pfi¢iny vzniku jsou rizné. Zpisobuji smyslové, komunikacni ¢i pohybové handicapy.
Muze jit o poruchy v genetickych dispozicich, vné&jsi Skodlivé vlivy pisobici

v prenatalnim, perinatdlnim nebo postnatalnim obdobi ¢i uraz.

2.5.1 Vrozeny zdravotni handicap

Ma dva p6ly. Na jednom ovliviiuje ve velké mife vyvoj ditéte, na druhém p6lu
neni pro jedince tak traumatizujicim.

Rozvoj poznavacich procesu je jiny nez u nehandicapovanych a ¢asto velmi
zalezi na phsobeni vnéjsiho prostfedi. Casto dochazi pod dobrym vedenim

ke kompenzaci nedostatk.

Osobnost ditéte se vyviji nejen na podkladé dobrého piisobeni rodica,

ale i druhych lidi. Zélezi na roli, kterou handicapovany jako osobnost je.

. Sice se Fika, Ze se ¢lovék s postizenim ditéte vyrovna, ale podle mé védomi
postizeni pordd Zije s vami. Stale totiz budete muset resit nejriiznéjsi problémy
a sloZitosti, ani pocatecni smutek vds nikdy nadobro neopusti. Vétsina rodicu si viak
najde vhodny zpusob, jak se s tim v§im vyporddat, a postupem casu pFijme situaci

takovou, jaka je. " g

a4 Newman, S.: Cinnosti pro vyvoj ditéte s postizenim, Portal, Praha 2004, str. 15.




Vyvoj ditéte lze shrmout do néslednych obecnych znaki. Samoziejmé,
Ze v téchto poznatcich musime brat zfetel na individualni vyvoj kazdého
handicapovaného jedince.

V kojeneckém véku déti citi silnou potfebu citové jistoty a bezpeci.
Pokud ji u matky a v rodiné nedostéavaji, pak se stavaji apatickymi a pasivnimi.

K prvni emancipaci dochazi v batolecim véku. Pro nékteré déti je emancipace
obtiZna ¢i nedostupna. Na odpoutani od matky nejsou Zadni handicapovani dostatecné
zrali, protoZze pravé matka je zprostfedkovatelem mezi ditétem a okolim. Utvaii
se vlastni identita. Toto obdobi je slozité i pro rodi¢e. Diagndézy handicapu
se zpfesnuji a potvrzuji.3 =

Pii nastupu do skoly mize dojit k tzv. prvni krizi identity. Rodice se rozhoduji
pro dany typ 8kol. Voli bud’, pro dité zatéZovou, integraci do bézné Skoly, nebo dité
zatfazuji do specialnich 3$kol. Mnohym problémem pro dobrou integraci
je nezkuSenost pedagogu, jejich jiny pfistup k handicapovanému neZ k ostatnim
zakim. Ve Skolnim prostfedi dité pfichazi do ¢astého kontaktu s nehandicapovanymi
jedinci. Konfrontace snimi, jeho pfijeti ¢ nepfijeti do kolektivu se podileji
na sebepojeti a osobni identité.

V obdobi dospélosti proziva dité fazi druhé emancipace. Kompenzuji sviij

handicap vyniknutim v jinych disciplinach.

2.5.2 Pozdéji ziskany handicap

Pro dosud nehandicapovaného jedince je ziskany handicap pocitovan jako
veliké trauma. Jedinec k nému muzZe pfistupovat nasledujicimi fazemi.

Latence, kdy chybi dostate¢nd informovanost jedince a on véfi v uplné
uzdraveni.

Zacina chapat realitu. Reaguje na ni zpravidla Sokem.

Obraz protestu, v némz vyplovaji na povrch hotkost, sebelitost a obviflovani
ostatnich.

Jedinec se adaptuje, kompenzuje handicap. Snazi se najit smysl Zivota,

piijmout sam sebe. Velkym vyznamem je socialni a emo¢ni zazemi.

% Vagnerova, M.: Psychopatologie pro pomahajici profese, Portal, Praha 2004.
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V piipadé dosud nehandicapovaného jedince dojde ¢asto k rozpadu nékterych
pratelskych a partnerskych vztahl. Pfi¢inami byvad zménéné chovani a postoje
handicapovanych k nehandicapovanym jedinciim, ¢asté srovnavani s nimi.

V dospélosti, po nastupu do zaméstnani, nastdva druhd krize identity.
Handicapovani pocituji nedostate¢né moznosti v zaméstnanosti. Na povrch
se dostava agresivita pocitovana vici nehandicapovanym.

V3ichni lidé touzi v dospélosti po partnerském a rodinném Zivoté. Mit partnera

a byt rodi¢i, je jakousi normou v normalité.

2.5.3 Postoje spolecnosti ke zdravotné handicapovanym

V postojich k nehandicapovanym jedincim se misi pozitivni a negativni
piistupy. Byvaji provazeni soucitem, ale také odporem ze strany svého okoli. Casto
jsou podcefiovani i zneuZivani. To, jakym zplisobem jsou pfijimani, ¢asto utvari
i samotny pohled na sebe samého a pfijeti svého handicapu.*

Kazdé dit¢ je samoziejmé jedineCnou a neopakovatelnou bytosti,
ktera se projevuje svymi vlastnostmi, dispozicemi , zdjmy, ale také rozli¢nymi
potfebami, resp. jejich uspokojovanim.

Aktualné trpi ve svété néjakym druhem postiZzeni jedno dité z deseti, coz je
znaény pocet.

Dité se miZe ocitat tvafi v tvaf své jinakosti a uvédomuje si své znevyhodnéni

ve vztahu k jinym détem. MiiZe to byt zkuSenost, kterd je poznamena na cely Zivot. 3

% Vagnerova, M.: Psychopatologie pro poméhajici profese, Portél, Praha 2004, str. 173 — 209.
3 Jankovsky, J.:Ucelena rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postiZzenim, Triton, Praha 2001,
str. 67.
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3 Nazory mladych na handicapované

3.1 Plan provedeni vyzkumu

Nasledujici kapitola se zabyva vyzkumem nazord mladych na handicapované.
Byly pouzity metody dotazniku (Pfiloha €. 1) a rozhovoru. Mladi odpovidali na otazky
tykajici se zejména emocionalni a socidlni stranky handicapovanych 1 vzajemné
interakce.

Vyzkum probihal na riznych stupnich vzdélavaciho systému, a to na zakladni
Skole, stfedni Skole, vysoké Skole a v odborném uéilisti.

Soucasti vysledki je kolacovy graf, ktery shrnuje nazory vSech dotazovanych.
Sloupcovy graf srovnava nazory zaka a studentli na uvedenych stupnich vzdélavaciho
systému. Déle je ke kazdé otazce z dotazniku uveden komentaf.

Zavér této kapitoly obsahuje celkové shruti a vlastni hypotézy zkoumané
problematiky.
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3.2 Vysledky pruzkumu

1. Setkal /a jste se jiz ve své rodiné nebo v okoli s handicapovanym ¢lovékem?
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Zjisténé vyjadreni grafem ukazuje, Ze se respondenti s handicapovanymi
setkavaji, dokonce je vnimaji i mladsi ,,vékové kategorie®.

Zajimavé je, Ze neni rozdil mezi percepci handicapovanych méstskou
a venkovskou populaci. I tito mladi se s handicapovanymi ziejmé seznamuji.

Na velké mnozstvi kladnych odpovédi u vysokodkoldki, ve smyslu
informovanosti o handicapovanych, mize mit ziejmé vliv studium ve velkém mésté,
kde je znaCny pocet specidlnich Skol, ale i osobnostni vyzrdlost studentd, zralost
pohledu na realitu, osobni zkuSenosti a znalosti.

Neéktefi z dotazovanych maji handicapované sourozence nebo rodie pracujici

ve zdravotnictvi, coZz muZe mit vliv na jejich pohled a pfistup k handicapovanym.
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2. Ktery handicap povazujete dle vaSeho nazoru za nejméné zavazny?

14%

10%

48%

@ mentalni postizeni @ nevidomost O byt neslySicim O zdravotni postizeni

z8 s sou VS !

@ mentalni postizeni B nevidomost Obyt neslySicim O zdravotni postiZzeni

Pro 48% dotazovanych je nejméné zdvaZznym handicapem sluchové postiZeni.
Toto pfesvédZenti je typické pro zdky a studenty v8ech stupiia Skol.

S pribyvajicim vékem téchto respondentii je zduraziiovan i pfipadny zdravotni
handicap, napf. alergické reakce. Lze se domnivat, Ze se tak projevuje vliv dospivini,
ktery vede jedince k zaméfeni na vlastni t&lesny vzhled, vizdZz, zdravotni stav
ovlivilujici vztahy ke druhému pohlavi i vybér a mozZnost zaméstnani. Stars{ studenti si
zfejmé plné&ji uvédomuji disledky poskozeni sluchu a moZnou izolaci od svéta ostatnich

nehandicapovanych lidi.




3. S jakym handicapovanym byste osobné nechtél/a navazat Zidny kontakt,

pratelstvi?
29%
7%
5%
5%
@ mentalni postizeni B nevidomost O s neslySicim
0O zdravotni postizeni B Zadné z uvedenych mi nevadi
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2 SS SouU VS
B mentalni postizeni @ nevidomost
O s neslysicim 0 zdravotni postizeni

B Zadné z uvedenych mi nevedi

Respondenti ze zdkladni Skoly maji nejvétsi obavu zlidi s mentidlnim
handicapem, protoZe se nejvice obdvaji jejich projevii a chovidni. Zfejmé nevi, co
od takovych jedinct oCekdvat.

Ti, ktefi maji mentdlné handicapované sourozence, vyjadfuji na dopliujici
dotazy své negativni pocity, napf. stud pfed kamarady a spoluZiky.

Z grafu lze soudit nejmensi obavy ze strany studenti vysokych §kol. Ti maji
ziejmé kromé vlastnich Zivotnich zkuSenosti a znalosti i potfebnou sebedivéru

pro navazovani a udrzovani kontakta s lidmi.
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4. Sel/sla byste do kavirny, kde by obsluhovali lidé s néjakym typem handicapu?

25%

6%

69%

Eano Bne Onevim

20 {
18 {
16 |
14
12
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Eano Bne Onevim

Tato otdzka mnohé z dotazovanych zaskoCila, nebof se v této situaci jesté
neocitli, ba ani nevédeéli, ze se lze s takovou situaci setkat.

Néktefi zduraziuji, Ze jim zdleZi pfedev§iim na daném typu postiZzeni
a projevech, které s danym handicapem souvisi.

Nejcetnéji se proto odpovéd nevim vyskytuje u respondentii ze ZS a SOU.

Grafy ukazuji, Ze vétSina z dotazovanych by zminénou kavdrnu navstivila.
Konkrétni zkuSenosti z praxe ostatné ukazuji, Ze handicap u obsluhy v kavarnich

nepfedstavuje néjaky vyraznéjSich handicap.




5. Myslite, ze by handicapovani méli byt zarazovani do béznych Skol?

19%

51%

30%

Eano Mne Onevim
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Hano Bne Onevim

Nejcetn&jii jsou odpovédi typu nevim. Zici ze ZS zdtraziiuji skute¢nost, Ze by
handicapovani nezvladli ueni, zpomalovali by vyuku pro ostatni, protoze vyZzaduji
specidlni péci.

Na SOU vyslovuji studenti nejcastéjsi obavy z posméchu spoluzdkt na adresu
handicapovanych, ¢i moZnost naruSovani vyuky z jejich strany.

Odpovédi stiedoSkoldkd, ale zejména vysokoskoldkli jsou vice poplatné
zkuSenosti. Hovofi zasvécené o duleZitosti integrace a bourdni bariér
mezi handicapovanymi a nehandicapovanymi.

Dotazovani vyznamné rozliSuji, o jakych handicap jde. Rozhodné by jim vadil

mentélni handicap.
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6. Vadil by mi ve tiidé handicapovany spoluzak?
7%

24%

69%

Eano Bne Onevim
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Bano Bne Onevim

Na tento dotaz odpovidali studenti obdobné, jako u pfedeslé otazky. Nejcast&jsi
odpovéd je, Ze jim handicapovany spoluzdk nevadi.

Zatimco Zdci zdkladnich $kol ve vétsiné piipadech odpovidaji na danou otdzku
nevim, protoZze maji nedostatek zkuSenosti s integraci handicapovanych, pozorujeme
u stfedoskolaki a vysokoskolakd vétsi informovanost o zafazeni handicapovaného do
vzdélavaciho systému.

Casto také studenti uvadi argument, Ze by handicapovani méli mit stejné pravo
na vzdélani v béZnych Skolich jako vSichni ostatni. To, Ze je jejich integrace

nedostate¢nd, zpusobuje podle nich nedostatky v komunikaci s nimi a naopak. Z toho

plyne mnoho predsudku, které ovliviiuji béZné mezilidské vztahy.
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7. Kdyz se rodi¢um narodi handicapované dité, méli by se o né rodice:

17%

3%

80%

M starat sami Wdat do dstavu O nevim

B starat sami @dat do ustavu Onevim

Vsichni dotazovani jsou v podstaté zajedno, Ze se rodiCe maji starat
o handicapované dité sami s dopomoci specidlnich poradci.

Star§i studenti se zmifuji také o situaci rodiny, a to jak po zdravotni,
tak po finan&ni strdance, kterd miZe byt zhorSend. To poukazuje na jejich redlné€jsi
pohled pfi hodnoceni dané situace. Jsou v podstaté jiz ve véku, kdy se do této situace
mohou také dostat. Mnozi z nich pomysli na brzké zaloZeni rodiny, coZ se samoziejmé
promita do jejich odpovédi.

V udilisti se studenti pfi dopliiujicim rozhovoru stavi k této otdzce skeptiCtéji

a v odpovédich se vice vyskytuje niazor - dat déti v pozdéjsim véku do dstavu.
Nechybi zde také obavy a negativni postoje, které souvisi s moZnymi

negativnimi postoji k handicapovanym a k jejich moZnym agresivnim projeviim.

f
I

44

ﬁ




8. Kdyz vidim handicapovaného ¢lovéka, citim:
15%

47%

2%

Esoucit B odpor Oberu ho jako kazdého Elovéka O nevim, nemam zkusenost

16
14
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@ soucit M odpor Oberu ho jako kazdého ¢lovéka Onevim, nemam zkuSenost

V procentudlnim vyjadfeni se nejCastéji objevuje soucit. Nejzieteln€ji miZeme
tento jev pozorovat u zaki zakladni a studentt stiedni Skoly.

U vysokoSkolskych studenti se diky castéjSimu stfetnuti a spolupréci
s handicapovanymi vyskytuji vyrovnané odpovédi - soucit s handicapovanym
a s pristupem jako ke kazdému jinému ¢lovéku.

Nejméné zkuSenosti s handicapovanymi maji studenti odborného ucilité,
proto si nejcast&ji vybiraji odpovéd nevim, nemdm zkuSenost. Jejich odpovédi mohou
byt ve velké mife zkreslené také prevahou chlapci.
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9. Zazili jste nékdy, ze by handicapovany ¢lovék hrubé odmitl vasi nabidnutou
13% 8%

pomoc?

79%

Eano EMne Onevim |

zZ8 ss sSou Vs

Eano EMne Onevim

Znatné vysoky pocet odpovédi poukazuje na to,Ze dotazovani nemaji pfilis
mnoho zkuSenosti s negativnim pfijetim pomoci ze strany handicapovanych z divodu

nedostate¢ného kontaktu s handicapovanymi.

Nepatrny vzrust negativnich zkuSenosti lze pozorovat u studentti vysokych $kol,
ktefi nabizeli svou pomoc nejvice handicapovanym v méstském prostfedi pii ndhodném

setkani. Vétsina z téchto handicapovanych ziskala sviij handicap aZ v pozdé&jS$im véku.
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10. Vidite-li handicapovaného jedinceyjktery potiebuje pomoc:

19%

47%

27%

@ pomohu mu bez obav M citim obavy z jeho odmitnuti moji pomoci
Oobavam se jeho handicapu Ovyhnu se mu

U

B pomohu mu bez obav M citim obavy z jeho odmitnuti moji pomoci
O obavam se jeho handicapu Ovyhnu se mu

z8 s§ SO v§

Touto tematikou se sice lidskd spole¢nost zabyva vice neZ v pfedchozich letech,
ale i presto vyvstdvd mnoho nezodpovézenych dotazii ze strany handicapovanych
i nehandicapovanych a tim vznika nemalé mnozstvi pfedsudkt a obav i z projevi, které
jsou zcela bézné, jen o nich prosté nevime.

Studenti si uvédomuji nutnost pomoci témto lidem v nesndzi, ale zdroven
vyjadfuji obavy z neznamého. Ziejmé se obdvaji odmitnuti, nevi, jakou formou pomoc

nabidnout, také se obavaji vlastniho zesmé&3$néni.




11. KdyZ uvidim lezet ¢lovéka na ulici, myslim si Ze je:
10%

28%

62%

Enemocny B opily Onemyslim si nic, je mi to jedno
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Enemocny Bopily Onemyslim si nic, je mi to jedno

Bohuzel se i zde promitaji negativni Zivotni zkuSenosti. VétSina z dotazovanych
ma zkuSenost s pohledem na opilého ¢lovéka vilejictho se na ulici, coZ je obecné
odsuzovdno a odmitano.

Jak nesnadné je nejen pro studenty, ale i pro ostatni poznat, zda ¢lovék lezici
na zemi, neprojevujici zndmky Zivota, je nemocny ¢i ho suZuje epilepticky nebo jiny

zachvat. Je to sloZita situace i pro dospélého ¢lovéka.
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12. Kdybych byl/a presvédcen/a, Ze jde o nemocného clovéka:

20%

80%

B pomohl/a bych mu B utekl/a bych Onechal/a bych to na druhych

s 8§ . sou v§
‘B pomohl/a bych mu Butekl/a bych Onechal/a bych to na druhych |

Jistota, Ze jde o nemocného, tedy Ze dany ¢lovék nezbytné potfebuje nasi pomoc,
se znatné odrazi v odpovédich viech vékovych skupin. Typické je také uvadéni
moZnosti, nejprve vyhledat pomoc zku3enéj$iho a po té mu pomdhat..

Hlavné Zaci zdkladnich Skol pocifuji nejenom potiebu pomahat, ale také velké
obavy z prvni pomoci. A¢ je jiZz tematika prvni pomoci na zdkladnich Skolidch soucasti
Skolnich osnov, pievaZuje teoretickd vyuka nad praktickou. To vede k velkym obavdm
z piipadného zachranovéni lidského Zivota. Problémem mnohych Skolnich instituci je
nedostatek Skolnich pomicek, takovych, jaké jsou napf. na stfednich zdravotnickych
Skolach. Lidsky zivot je pii tom velice kiehky a muiZe se dostat do ohroZeni

v nejruznéjsich situacich.
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13. Uvazoval/a jste nékdy o tom, Ze i vim se muzZe narodit handicapované dité?
6%

Hano EBne Onevim
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Hano Bne Onevim

Nékteré z odpovédi, zvlaste mladSich ro¢niki, prekvapuji svou vaZnosti
a zodpovédnosti, s jakou k nim pfistupuji. Ukazuje se tak, Ze pfistup mladych mize byt
k otazkdam Zivota ¢i smrti vaznéjsi, nez bychom ocekdvali.

Opét se zde projevuji pfedsudky, které neoCekdvaji od cCtrnéctiletého ¢i
patnictiletého mladika, Ze by vibec pfemyslel o moZnosti narozeni jeho vlastnich
handicapovanych déti.

Se zvySujicim se v€kem nartsta také mnoZstvi kladnych odpovédi. Je to
dusledek toho, Ze vék napf. studenti na vysoké Skole se pohybuje mezi dvaceti
az Sestadvaceti, coZz je Casty veék pro zaloZeni rodiny. Soucasti mnohych

vysokoSkolskych studii, zejména s pedagogickym zaméfenim, je vyvojova psychologie
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a specidlni pedagogika. Maji tedy dostate¢né informace o moZnych problémech tohoto

typu.




14. Je spole¢nost vici handicapovanym dostatecné tolerantni a ochotna prijimat

jejich jinakost i odliSnost?
18%

25%

57%

Eano Bne Onevim

zZ8 ss Sou Vs

Eano EBne Onevim

Neéktefi lidé t€Zce piijimaji odliSnosti, al uz ve védé, technice, i ve spoleCnosti.
VétSinou neni diivodem pouhd zména, ale obavy a neznalost. Je pfirozené, Ze se lidé
boji neznamého, ale smutné, Ze se to tyka i bliznich kolem ns.

Vétsina z dotazovanych se domnivd, Ze spole¢nost neni dostate¢né tolerantni
vaci handicapovanym. Tento ndzor opét vzrustd na zdkladé vékového a studijniho
zamé&feni dotazovanych. VysokoSkolSti studenti maji vétSinou vétSi rozhled o této
tematice, neZ studenti mladSich ro¢niki. Samozfejmé, Ze tento nazor neni pravidlem

(Zajimavé by bylo zjisténi, jak by na tuto otdzku zodpovédéla béZna populace.).
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15. Adoptoval/a byste handicapované dité?

11%

46%

Hano Bne Onevim
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Eano Bne Onevim

Adopce ditéte je sama o sobé velice nelehkou otdzkou, natoZ adopce ditéte
néjakym zptisobem handicapovaného.

Mezi nejCastéji uvedené odpovédi patii odpovéd nevim a ne. Mnohym zalezi
na tom, jak zdvazny handicap dit¢ ma. Odpovédi nékterych mladsSich respondentil jsou
aZ nezralé, ovlivnéné nedostatkem zkuSenosti.

Nejcastéji se kladné vyjadiuji k této otdzce studenti pochazejici z pocetnéjSich
rodin, zrodin s handicapovanym sourozencem, nebo ti, jejichz rodife pracuji
ve zdravotnickych ¢i socidlnich zafizenich.

Vysokoskol$ti studenti berou také v potaz finanéni a socidlni zabezpeceni, které

je tfeba k adopci handicapovanych déti.
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16. Pokud ano, jaky handicap by vase adoptované dité nemélo mit?

25%

40%
7%
7%
3%
18%
E mentalni postizeni E nevidomost
Oneslysici Otélesné postizeni
M zadné z uvedenych mi nevadi Enevim
16 (i
14 L
12
10
sl
61
4
2
i :
z8 SS Sou vS§
Ementalni postizeni B nevidomost - O neslysici
Otélesné postizeni B Zadné z uvedenych mi nevadi B nevim

Tyto odpovédi podtrhuji i otazku &islo 24, kde je dle ndzoru studentl nejméné
pfijimanym mentdlni handicap. Takto postiZeni lidé ve velkém mnoZstvi vyvoladvaji
obavy ze strany nehandicapovanych a zdrovei jsou i nej¢etnéji volenou moznosti
neadoptovat déti takto handicapované.

Odpovédi na otazku jsou ale velice zkreslené, jelikoZ na ni neodpovidaji vSichni
z dotazovanych, ale pouze ti, ktefi by byli schopni vyjadfit souhlas na adopci
handicapovanych déti.

K vétSiné z odpovédi musime vSak pfistupovat s nadhledem, protoZze mdlokdo
muZe s jistotou a piesvédCenim odpovédét vzhledem k dané psychické zralosti a
nedostatku zkuSenosti z matefstvim a otcovstvim.

Tematika je pfili$ sloZita na to, abychom na ni odpovédéli objektivné.
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17. Domnivite se, Ze jsou handicapovani v CR dostateéné financovini ze strany
statu? 9%

41%

Bano Bne Onevim

16

141
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EHano EMne Onevim

Otazky financovidni handicapovanych ze strany stitu je tenkym ledem naSi
lidské spolecnosti a malokdo z mladych vidi do této problematiky, coZ potvrzuje také
41% odpovidajicich nevim.

Mnohé z argumenti mladych jsou také dopliiovdny postfehy, jak madlo
potfebnych véci je v naSem stité dostate¢né financovano. K této problematice se
vyjadfuje utitelka specidlni $koly s dvacetiletou praxi: ,,Skoly nemaji dostatek $kolnich
pomucek, mnohé jsou zdari sponzorl. Je nedostatek ucebnic, vétSinu z nich si

upravujeme sami z mnoha zdroju!*
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18. Nachazeji handicapovani dostate¢né pracovni uplatnéni?
5%

28%

67%

Eano Mne Onevim

14
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Bano Bne Onevim

Problematika zaméstnanosti nas v poslednich letech provazi téméf na kazdém
kroku. Ti, ktefi jsou sami Zadateli o pracovni misto, sami dobie vé&di,
7e se nezaméstnanost stava t&Zkym socidlnim handicapem. To si ve velké vétSiné
uvédomuji i studenti. ProtoZe se jednd o handicapované, jeSté vice je podtrhdvéina a
zvyraziovana dand problematika.

Studenti si velmi dobfe uvédomuji, Ze handicapovani maji zna¢né omezeni
ve vybéru zaméstnani Jejich volby jsou ziZeny na ¢innosti, pfi nichZ mohou uplatnit své
moZnosti.

Na ZS a SS respondenti pili§ nevidi do dané problematiky, a proto vybiraji
moZnost nevim, jelikoZ neznaji sou¢asnou situaci handicapovanych.

Zajimavé jsou dopliujici odpovédi samotnych handicapovanych, ktefi by radi
pracovali. Sedmnictileti sluchové postiZeni studenti cht&ji vykondvat povolani cukraf,

pracovat v nemocnici, ¢i pomahat v prodejné.
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19. Domnivite se, Zze divodem nenalezeni zaméstnidni u handicapovanych je

vzdy jejich handicap? 19%

19% 62%

Hano Ene Onevim
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Eano Mne Onevim

62% dotazovanych zastava nazor, Ze ve vétsiné piipadl je divodem nenalezeni
zamé&stnani u handicapovanych jejich handicap.

Studenti uvddi jako argument to, Ze zaméstnavatel da prednost 1

nehandicapovanému zaméstnanci pfed handicapovanym. Mnozi ze zaméstnavatel
si neuvédomuji, Ze¢ mnohdy handicapovani pracuji s vétSim nasazenim, protoZe je to
pro né jedind moZnost jejich seberealizace. ZileZi oviem na mife postiZeni.

Studenti z vysokych $kol uvadéli vice nez ostatni zkoumané skupiny moZnost )
ne. Uv&domuji si totiZz, Ze i handicapovani jsou stejni jako ostatni lidé, tzn. lidé |
s chybami a lenosti. Ne vzdy musi byt zdkonité vina na strané zamé&stnavatele, ale muze

jit 1 o zanedbdvani prace handicapovanymi zaméstnanci. Uvedené odpovédi maji sice
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svéa néktera opodstatnéni, ale je nutné pohybovat se v realité. Handicap je kontraindikaci

k pfijeti do zaméstnani, i kdyz oficialni umluvy uvadéji opak.
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20. Maji handicapovani vétsi problémy s hledanim partnera nez ,,zdravi lidé*?

26%

61%
13% °

Hano Bne Onevim

s ss Sou VS

Eano BMne Onevim

Hledédni Zivotniho partnera je sloZitou otdzkou, kterd postihuje snad v3echny
obyvatele lidské populace. ZileZi zde na prioritach, které klademe na opaCné pohlavi,
na jejich ale i naSich psychickych ¢i fyzickych kvalitdch apod.

Vétsina z mladych se domnivd, Ze je velkym problémem pro handicapované
nalézt partnera, ktery piijimd nejenom jejich povahu, ale i handicap, jenZ si po cely
Zivot ponesou s sebou.

Vysokoskoldci uvadéji také mezi Castymi odpovéd mi, Ze handicapovani nemaji
vétsi problémy s hleddnim partnera neZ nehandicapovani. Zdlezi na vyrovnanosti
a charakteru handicapovanych.

VétSina z mentalné handicapovanych odpovida, Ze partnery nasla v dstavu.
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21. Myslite, Ze handicapovani daji prednost handicapovanému partnerovi

pred nehandicapovanym partnerem?

28%

53%

19%

Hano Mne Onevim
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EHano Bne Onevim

Otazka je velice subjektivni a jeji zodpovézeni zaleZi na mnoha okolnostech.

Vétsinova odpovéd je nevim a ano. Casto uvadi u mentdlniho a sluchového
handicapu vét§i pravdépodobnost, Ze si takto handicapovani naleznou také stejné
handicapovaného partnera.

Sluchové handicapovani se pii dotazu, komu daji pfednost, vyjadfili kladné
o stejné handicapovaném partnerovi. Néktefi z nich uvedli, Ze by si pfdli, aby i jejich
déti byly sluchové handicapované, protoZe se s nimi mohou snadnéji domluvit

Néktefi ze studenti si mysli, Ze handicapovani, ktefi svij handicap ziskali

béhem svého Zivota, daji pfednost nehandicapovanému partnerovi.
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Zda si nekdo vybere partnera konkrétné, zdvisi na jeho moZnostech danych

piedeviim mistem bydlisté.
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22. Domnivite se, Ze jsou handicapovani lépe prijimiani okolim na vesnici

nez ve mesté?

30%

50%

20%

Hano Ene Onevim

78 sé | Sou V&

Eano Bne Onevim

Lidska spole¢nost je Casto zasadovd v tom, co ¢i koho piijme a nepfijme.
Studenti se domnivaji, Ze lépe jsou handicapovani pfijimani ve vesnickém prostfedi,
protoZe je toto prostfedi rodinnéjsi, lidé se divérné&ji znaji a na rizné projevy, které
mohou handicapovaného ¢loveéka provazet, si Casem zvykli.

Odpovédi jsou ovlivnény bydli§tém dotazovanych. Vétsina, kterd povaZzuje za
pfiznivéjs$i vesnici, vychdzi z vlastnich zkuSenosti venkovského Zivota a naopak.
Vysokoskol3ti studenti odpovidaji Cast&ji neZ ostatni z dotazovanych, Ze vesnické
prostfedi nemusi zaji§tovat kladné pfijeti handicapovanych, ba naopak. Za pfijetim
¢i nepfijetim nestoji mésto ani vesnice, ale lidé se svymi povahami s jakou pfistupuji

k ¢lovéku jako k bliZnimu svému.
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23. Vzal/a byste si handicapovaného partnera?

18%

44%
38%
Hano Mne Onevim
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Bano Bne Onevim

Tato otdzka je pro studenty jednou z nejtéZiich, na niZ nejCast&ji odpovidaji,
Ze nevédi, nebo se vyjadiuji zdporné.

Zéici ZS tuto moznost odmitaji. Predstavitelé ostatnich typi $kol specifikuji
své odpoveédi tim, Ze zalezi na typu handicapu. Odmitaji mentdlni a sluchovy handicap,
kterym vznikd jazykova bariéra.

Na stiedni a vysoké Skole si studenti dokdzi lépe predstavit vedle sebe
handicapované partnery.

Najit vhodnou odpovéd vSak muZe pouze praxe, tj. konkrétni Zivot , jinak si lze

tuto situaci jen velmi obtiZné pfedstavit.
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24 Jaky handicap je podle vis nejméné prijiman spolecnosti?

16%

1%

16%

61%
1%

5%

‘Bmentalni postizeni Enevidomost O neslysici
‘Otélesné postizeni  WZadné z uvedenych Enevim
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B mentalni postizeni @ nevidomost Oneslysici
‘Otélesné postizeni M 2adné z uvedenych Enevim

V historii byli mentdlné handicapovani zabijeni a vyluCovani ze spole¢nosti.
Doba pokro¢ila a humdannost se rozristd do civilizovaného svéta. Dnes se
jiZz nesetkdvame s timto problémem, ale i pfesto je mentdlni handicap nejméné
pfijimanym handicapem z uvedenych.

Mezi ostatnimi se nachdzi i zdravotni handicap, ktery muZe mit rizné podoby
Zéci zdkladnich kol maji nepatrn& vy3§i zastoupeni, neZ ostatni. Divodem miiZe byt
jejich vék, vnémz je b&Zné zaméfeni na fyzickou krdsu, kterd je pravé télesnym

handicapem mnohdy viditelné naruena.
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25. Co podle vis z uvedenych moznosti nejvice vadi sluchové handicapovanym?

24%
329, @ jejich handicap

M odsuzovani a nepochopeni
znakové feci verejnosti

O ze s nimi slySici navazuji
kontakt poklepanim na zada

O pozorovani vefejnosti pfi
jejich vzajemné komunikaci

9%
35%

10

ol
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0

A sS SOuU VS

M@ jejich handicap
B odsuzovani a nepochopeni znakové feci verejnosti
O Zze s nimi slySici navazuji kontakt poklepanim na zada

O pozorovani verejnosti pfi jejich vzajemné komunikaci

Studenti zastdvaji nazor, Ze sluchové handicapovanym nejvice vadi odsuzovdni
a nepochopeni znakové Feci vefejnosti i pozorovadni jejich komunikace vefejnosti.
Nékdy se lidé domnivaji, Ze jejich handicap je to, co handicapovani vnimaji nejvice
negativné. Dotazovani u Sesti sluchové handicapovanych ukazuje, Ze pét z nich uvadi
druhou i ¢tvrtou moZnost a dva z nich druhou z moznosti. Je zfejmé, Ze je dotazovana

skupina pfili§ mald k pfedasnym zdvérim, uvedené skuteCnosti jsou ale zajimave.
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Vyuéujici ve specidlnim zafizeni si st€Zuje na skuteCnost, Ze jsou sluchové
handicapovani Casto povaZovani za mentdlné handicapované i pfes jejich snahu

dohovorit se se svym okolim.
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26. Jaka piekazka je, dle vaseho nazoru, nejtéZzsi pro nevidomého clovéka?
9%

B eskalator v obchodnim domé

B nakupovani v nakupnim

stfedisku
O cesta pies prfechod pro chodce

27%

56%

Onecekana prekazka v ceste,
vykopana dira, apod.

7S SS SOU VS
m eskalator v obchodnim domé

B nakupowvani v nakupnim stredisku
O cesta pres prechod pro chodce

O necekana piekazka v cesté, wkopana dira, apod.

Ztrata zraku je néco, co si zdravy ¢lovék nedokdZe predstavit. Je mnoho situaci,
které si ani neuvédomujeme, Ze mohou nastat, a pfesto tu jsou.

56% studentl se snazi vcitit do zrakové handicapovanych a odpovida na otdzku,
co jim z uvedeného nejvice vadi, odpovéd necekand prekdzka v cesté, vykopand dira
apod...

Na dal$im misté je nakupovani v ndkupnim stfedisku. Studenti si nedokaZi

predstavit, jak vypada nakup nevidomych.
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Nic z uvedeného nelze brat na lehkou vahu, ale z Sesti nevidomych skuteéné

odpovida, Ze nejzavaznéjsi je neekana piekazka, na niZ se nemohou pfedem pfipravit a

dovolat se v¢as pomoci druhych.




7. Co si myslite, Ze je nejvétSim problémem u télesné handicapovanych?

@ omezené mnozstv
bezbariérowych pstupi

B Wsoka cena elektrickych

vozik(

O omezene studijni a pracowni
moznosti

O omezene moznosti whberu

zajmowch aktivit.

2%

m omezené mnazstv bezbariérowch piistupll @ wsoka cena elektrickych vozikl
0 omezene studijni a pracowni moznosti 0 omezené moznosti wbéru zajmowch aktivt.
Odpovédi jsou vyrovnané. Nejcastéji studenti uvadi omezené mnoZstvi
pezbariérovych pfistupt, které jsou zna¢né ovlivnény vétsi medializaci této
problematiky. Studenti sami hovoii o tom, Ze o problematice télesné handicapovanych
jsou informovani nejvice.
To, Ze vSichni z dotazovanych studuji, miZe byt pfi¢inou odpovédi omezené
studijni a pracovni moZnosti.
Odpovédi samotnych handicapovanych vyznivaji takto:
Karin (27 let), ochrnutd na ob& koncetiny, odpovida: vysoka cena elektrickych
vozikd.
Bohumil (23 let), trpici diparézou, hovoii o omezeném mnoZstvi

bezbariérovych piistupu.
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Shrnuti

Price pfinesla nékterd zajimava zjiSténi. Pfedeviim se ukdzalo, Ze mladi lidé
iji zdjem o problematiku handicapovanych, do jisté miry se jich dotykd, jsou
state¢né empaticti k jejich Zivotni situaci a problémim. Dokonce se zdd, Ze maji
adi zdravéjsi pohled na tuto problematiku neZ starSi generace. DokdZi se Iépe veitit
situace handicapovanych a uvédomuji si jejich nelehkou situaci ve viednim Zivoté.

Vyuzité metody, dotaznik a rozhovor, byly vhodné k ziskani potfebnych
‘ormaci. Dotazovani se vesmés snazili reagovat na vSechny body pfedloZzeného
tazniku. Ne&které odpovédi jsou doplnény ndzory samotnych handicapovanych
sluchovym, zrakovym a télesnym handicapem.

Jejich odpovédi jsou také sumarizoviny v grafech a dovoluji potvrdit
zdpoklad, Zze problematika handicapovanych je velice aktudlni, v bé€Zné vefejnosti
zcela zndmad ve vSech potfebnych nuancich. Pravé neznalost problematiky miize vést
najoritni populace ke zkreslenim, pfedsudkim a odmitdnim.

Vzhledem k omezenému poctu respondentt viak nelze délat zobeciiujici zavéry,
2sto tyto odpovédi néco naznacuji.

Je zfejmé, Ze se situace handicapovanych oproti minulosti velmi zlepSila,
: presto jeSté neni optimdlni. Mladi lidé jsou daleko tolerantnéj$i k handicapu
ahych, coZ potvrzuji jejich odpovédi k otdzkdm integrace, pfistupu k nim jako k sobé
vnym partnerim apod..

Velkou roli hraje informovanost a vlastni zkuSenost s handicapovanym
vékem. Napiiklad otazky tykajici se financoviani a pracovniho uplatnéni jsou
natem, o kterém mladi lidé pfili§ nevédi. Je to viak téma obecné palCivé a ne zcela
sené. Dany problém je do jisté miry zapficinén i jeho nedostatetnou medializaci,
> také osobnim stykem s handicapovanymi.

Neprojevil se zasadni problém v pfijeti handicapovanych ve mésté ¢i na vesnici.
ésto ale poskytuje vESi moZnosti v bezbariérovych pristupech, pracovnim
zajmovém vyZiti.

Jako autorka priace se musim zminit o ur¢itém potéSeni pii prici s patnécti

indicapovanymi. Bezprostiedni kontakt snimi ovlivnil milj ndzor a pohled
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na handicapované v dnesni dobé. Potate¢ni obavy z dotazovani na choloustivéjsi otazky
byly brzy pfekonané.

Uvédomila jsem si, jak Casto mame obavy zeptat se na néco, co povaZujeme
pro nds za zajimavé, ale citime obavy, Ze bychom jimi zranili dotazované. A pravé to
je jednim z problému, které tvofi bariéry mezi handicapovanymi a nehandicapovanymi.
Oni sami jsou ${astni za projevovany lidsky kontakt a zajem.

Domniviam se, Ze tato priace do jisté miry naznaCuje nedostatky dnesni
spole¢nosti v pfistupu k handicapovanym, ukazuje, které je tieba odstranit, pfipadné

alespoi eliminovat na nejmensi miru.
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Zaveér

Neni diileZité, jaké budeme mit v Zivoté auto, obleceni, vzdélani, ale to, jaky
budeme mit vztah k lidem..

(Anonym)

Tato price vyjadfuje ndzory osmdesati osmi studentll na handicapované jedince
v jejich okoli. Jak Casto s nimi pfichdzeji do styku, jak je vnimaji, zda pfed nimi citi
obavy, strach, odstup, soucit, znechucenti, ¢i je berou jako sobé& rovné partnery.

V ramci provedeného vyzkumu se Zdci a studenti pfisluSnych stupfia Skol
zamySleji nad ruznymi otdzkami tykajici se této tematiky. ZjiSténé vysledky byly
mnohdy pfekvapujici. Na jedné strané lze pozorovat velice rozumné odpovédi a nazory,
jindy se rozchdzi s praxi a zkuSenosti.

V odpovédich lze spatfovat drobné nuance mezi ndzory starich studentt oproti
mlad$im. Tento vysledek potvrzuje pfedpoklad, Ze nazory prochédzi v lidském Zivoté
mnoha proménami.

Vyzkum obsahuje dvacet sedm dotazii na mladé lidi. Pro nékteré z nich bylo
piilis slozité odpovédét, protoZe se touto tematikou dosud nezabyvali.

Jak naznacuji vysledky priizkumu, mladi nahliZi na handicapované, jako na sobé&
rovné partnery. VEt§iné€ z dotazovanych by nevadil handicapovany spoluzédk. Citi v3ak
obavu je oslovit, nabidnout jim svou pomoc, protoZe se boji jejich reakce. Vidi potiebu
integrovat je do bé&Zného Zivota, aby ob& skupiny, tedy handicapovani
i nehandicapovani, spolu umély Zit a tolerovat se.

Dle pfedpokladi maji Zdci a studenti nejvice obtizi s piehledem o jednotlivych
handicapech, jejich projevech, financovani apod., protoZe dand problematika neni
dostate¢né zvefejnénd Siroké vefejnosti. Vyzkum pfedpoklady potvrdil.

Nedostatetnad medializace se odrdzi v nevédomosti mladych lidi o mnohych
tématech tykajicich se handicapovanych.

Cilem této price bylo poodhalit a nastinit nazory mladych na handicapované,

coz prace spliiuje.
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Odpovédi jsou doplnény nazory patnacti handicapovanych. Handicapovani maji
nékdy jiny pohled na tuto tematiku neZ nehandicapovani, coZ potvrzuje pfedpoklad

o rozdilném nahledu obou skupin.

Tato tematika upozorfiuje na problematiku handicapovanych, vyzyva
k zamysleni se a pfehodnoceni postoji k tomu, co je v Zivoté dilezité.

Méme pied sebou jesté velkou propast, kterou piekondme pouze vzéjemnou
laskou, porozuménim a komunikaci, ktera boura bariéry mezi lidmi. Dokud se o vécech

hovofi, stale mezi nami ziji, jakmile ale padnou do ticha, stanou se soucasti lidského

nevédomi.

73




5 Pouzita literatura

Doman, G.: Jak peCovat o vaSe postizené dité, Votobia, Olomouc 1997, ISBN
80- 7198- 390- X.
Gabrielova, D., Paur, J., Zeman, J.: Slovnik znakové feci, Horizont, Praha 1988,

ISBN 40-085-88.

3. http://www.ssvp.wz.cz/Texty/mentalniretardace.html

10.

11.

12.

14.

15.

Jankovsky, J.:Etika pro pomdhajici profese, Triton, Praha 2003, ISBN 80-7254-
329-6.

Jankovsky, J.:Ucelend rehabilitace déti stélesnym a kombinovanym
postizenim, Triton, Praha 2001, ISBN 80- 7254- 192- 7.

Keblova, A.: Zrakové postizené dité, Septima, Praha 2001, ISBN 80-7216-191-
1.

Kerrovd, S.: Dité se specidlnimi potfebami, Portél, Praha 1997, ISBN 80-7178-
147-9.

Krahulcova, B. a kol.: PostiZzeny ¢lovék v procesu senescence, Pedagogicka
fakulta, Univerzita Karlova, Praha 2002, ISBN 80-7290-094-3.

Mat&jcek, Z.: Rodi¢m déti svazn&j$im mentdlnim postizenim, Ceskd
geograficka spole¢nost, Praha 2000, ISBN 80-7071-147-7.

Matéjcek, Z.: Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti,
Nakladatelstvi H & H VySehradska,s.r.o., Jino¢any 2001,ISBN 80-86022-92-7.
Miiller, O.: Lehkd mentélni retardace v pedagogicko psychologickém kontextu,
Univerzita Palackého v Olomouci, Olomouc 2002, ISBN 80- 244- 0207- 6.
Newman, S.: Cinnosti pro vyvoj ditéte s postizenim, Portil, Praha 2004, ISBN
80- 7178- 872- 4.

. Renotiérovd, M. Ludikovd, L.a Kol.: Specidlni pedagogika, Univerzita

Palackého v Olomoci, Olomouc 2005, ISBN 80- 244- 1073- 7.

Svarcov4, 1.: Komplexni systém vzdéldvani déti, mlddeZe a dospélych s t&Z8im
mentdlnim postizenim, Septima, Praha 1995, ISBN 80-85801-54.X.

Vignerovd, M., Hadj-Moussovd, Z., Stech, S.. Psychologie handicapu,
Karolinum, Praha 2004, ISBN 80-7184-929-4.

74



http://www.ssvp.wz.cz/Texty/mentalniretardace.html

16. Vagnerova, M.: Psychopatologie pro pomahajici profese, Portal, Praha 2004,
ISBN 80-7178-802-3.

17. Vitova, M., Rehifek, J., Kvétotiova- Svecov4, L.Madlener, I.: MoZnosti
reedukace zraku pfi kombinovaném postizeni, Paido, Brno 1999, ISBN 80-
85931- 75- 3.

18. Zelinkova, O.: Pedagogicka diagnostika a individualni vzdélavaci program,
Portal, Praha 2001, ISBN 80-7178-544-X.

75




6 Seznam priloh

Ptiloha €. 1
Pfiloha ¢&. 2
Pfiloha ¢. 3

Vzor dotazniku
Deklarace prav dusevné postizenych osob

Charta prav télesné postizenych osob

76



Ptiloha €. 1

Mili studenti, jsem studentka pedagogické fakulty a prosim Vis o doplnéni nebo
zaSkrtnuti odpovédi v predlozeném dotazniku. Pomuzete mi tak se zpracovdnim mé
diplomové prace. Dékuji Vam za ochotu a preji hezky den.

S pozdravem Veronika Pavlickova

Muz Zena
Vék:
Povoldni matky:

Povolani otce:

Ziji: ve mésté vesnici

1. Setkal/a/ jste se jiz ve své rodiné nebo v okoli s handicapovanym ¢lovékem?

- ano ne nevim

2. Ktery handicap povaZujete za nejméné zavazny- vas nazor?

- mentalni postiZeni, nevidomost, byt neslyicim, byt zdravotné postiZenym

3. S jakym handicapovanym byste osobné nechtél/a/ navazat Zadny kontakt, pratelstvi?
- s mentalné postiZzenym, s nevidomym, s nesly$icim, zdravotné postizenym,

- zadné z uvedenych mi nevadi

4. Sel/$la/ by jste do kavarny, kde by obsluhovali lidé s n&jakym typem handicapu?

- ano ne nevim

- Pokud ne, pro¢?

...................................................................................................
...................................................................................................




5. Myslite, Ze by handicapovani méli byt zafazovani do béznych §kol?

- ano ne nevim

6. Ve tfidé by mi vadil handicapovany spoluzak:
- ano ne nevim
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7. Kdyz se rodi¢im narodi handicapované dité, méli by se o né rodice:
- starat sami
- dat ho do ustavu

-  nevim

8. Kdyz vidim handicapovaného ¢lovéka, citim:
- soucit
- odpor
- beru ho jako kazdého ¢loveka

- nevim, nemam zkuSenost

9. Zazili jste nékdy, Ze by handicapovany ¢lovék hrubé odmitl vasi nabidnutou pomoc?

- ano ne nevim

10. Vidite-li handicapovaného jedince, ktery potiebuje pomoc:
- pomohu mu bez obav
- citim obavy z jeho odmitnuti moji pomoci
- obavam se jeho handicapu

- vyhnu se mu

( zakrouzkujte odpovéd’, mizZete zvolit 1 vice odpovédi)




11. Kdyz uvidim leZet ¢loveka na ulici, myslim si, Ze je:
- nemocny
- opily

- nemyslim si nic, je mi to jedno

12. Kdybych byl/a/ pfesvéd&eny/a/, Zze jde o nemocného:
- pomohl/a/ bych mu
- utekl/a/ bych
- nechal/a/ bych to na druhych

13. Uvazoval/a jste nékdy o tom, Ze i vam se miZe narodit handicapované dité?

- ano ne nevim

14. Je spolecnost vii¢i handicapovanym dostateéné tolerantni a ochotna pfijimat jejich
jinakost a odliSnost?

- ano ne nevim

15. Adoptoval/a byste handicapované dité?

- ano ne nevim

16. Pokud ano, jaky handicap by va$e adoptované dité¢ nemélo mit?
- mentalni postiZeni
- nevidomost
- neslySici
- télesné postiZeni
- Zadné z uvedenych mi nevadi

- nevim

17. Domnivéte se, Ze jsou handicapovani v CR dostate¢né financovani ze strany statu?

ano ne nevim




18. Nachazeji handicapovani dostate¢né pracovni uplatnéni?

ano ne nevim

19. Domnivate se, Ze divodem nenalezeni zaméstnani u handicapovanych je vzdy jejich
handicap?

- ano ne nevim

20. Maji handicapovani vétsi problémy s hledanim partnera nez ,, zdravi lidé*?

- ano ne nevim

21. Myslite, Ze handicapovani daji pfednost handicapovanému partnerovi
pted ,,zdravym* partnerem?

- ano ne nevim

22. Domnivate se, Ze jsou handicapovani 1épe pfijimani okolim na vesnici nez
ve méste?

- ano ne nevim

23. Vzal/a/ byste si handicapovaného partnera?

- ano ne nevim

24. Jaky handicap je podle vas nejméné piijiman spole¢nosti?
- mentalni postiZeni
- nevidomost
- neslysici
- télesné postiZeni
- Zadné z uvedenych

- nevim



25. Co podle vas z uvedenych moznosti nejvice vadi sluchové handicapovanym?

jejich handicap

odsuzovani a nepochopeni znakové feci vefejnosti

Ze s nimi slySici navazuji kontakt poklepanim na zéda

pozorovani vefejnosti pii jejich vzdjemné komunikaci

26. Jaka ptrekazka je, dle vaseho nazoru, nejtézsi pro nevidomého ¢loveka.

eskalator v obchodnim domé

- nakupovani v nakupnim stfedisku

1

cesta pies prechod pro chodce

neéekana piekazka v cesté, pf. vykopana dira apod.

27. Co si myslite, Ze je nejvétsim problémem u télesné handicapovanych?
- omezené mnozstvi bezbariérovych pfistupti
- vysoka cena elektrickych vozikt

- omezené studijni a pracovni mozZnosti

omezené moznosti vybéru zajmovych aktivit




Ptiloha €. 2

DEKLARACE PRAV DUSEVNE POSTIZENYCH OSOB

(rezoluce byla schvalena Valnym Shromazdénim OSN dne 20. prosince 1971)
DuSevné postizeny ob¢an ma, pokud je to jen moZné, stejnd prava jako ostatni
obc¢ané.

DuSevné postizeny obfan ma narok na pfiméfené lékaiské oSetfeni a terapii
odpovidajici jeho potiebam, jakoZ i narok na takové vzdélani, trénink, rehabilitaci
a podporu, které co nejvice mohou rozvinout jeho mozny potencial a schopnosti.
Dusevné postizeny obfan ma pravo na hospodaiské zajisténi a pfiméfeny Zivotni
standard. Ma také pravo na produktivni spolupraci nebo odpovidajici zaméstnani,
které odpovida pokud mozno jeho schopnostem.

Tam, kde je mozné, mél by dusevné postizeny Zit se svoji vlastni nebo opatrovnickou
rodinou a s ni spole¢né sdilet Zivot. Rodina, ve které Zije, by méla ke spole¢nému
Zivotu obdrzet podporu. Pokud je nutny pobyt v zafizeni, pak by se zplsob Zivota
v tomto zafizeni a podminky v ném mély pfibliZit normalnimu Zivotu, jak jen je
mozZné.

Dusevné postizeny ob¢an ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je to
k jeho blahu a zajmim Zadouci.

DuSevné postiZeny obfan ma pravo na ochranu pied zneuZivanim, pohrdanim
a poniZujicim jednanim. Pokud je obzalovan za pfecin, pak ma pravo na fadné soudni
vySetfovani a posouzeni jeho miry odpovédnosti se zfetelem na jeho postiZeni.

Pokud dusevné postizeny ob¢an neni v disledku svého postizeni schopen v plném
rozsahu vyuZit viechna sva prava, nebo pokud by bylo nutné nékterd nebo viechna
prava omezit ¢i odejmout, musi se pii pribéhu omezeni nebo odejmuti prav prokazat
piisludna pravni jistota proti jakékoliv formé& zneuziti. Tento proces musi vychazet
z odborného posouzeni socidlnich schopnosti duSevné postizené osoby a musi

podléhat pravidelné kontrole, jakoZ i pravu se odvolat k vy33i instanci.



oha¢.3

ARTA PRAV TELESNE POSTIZENYCH OSOB

artu prav a povinnosti télesné postizenych vydala francouzska Organizace télesné
tizenych)

EAMBULE Charta prav télesné postizenych vychazi z Prohlaseni lidskych
»&anskych prav, VSeobecného prohlaSeni o lidskych pravech, Evropské konvence
kych prav a Vieobecného zakona o télesné postiZzenych, vydaného v Pafizi v roce
5. V souladu s témito dokumenty ma kazda télesné postizena osoba stejna prava
yvinnosti, jako kdokoliv jiny. Je tedy potfebné podporovat kazdou ekonomickou
cialni politiku, ktera k praviim a povinnostem postizenych osob pfihlizi.T¢élesné
tizeni vede k omezeni pohybové aktivity a takova osoba se stava ve zvySené mife
islou na okolnim prostfedi, na svych blizkych i na celé spole¢nosti. Je proto
innosti spoleCnosti napomahat pfi integraci téchto naSich spoluobanid
1ormélniho Zivota, jaky si sami zvoli. Maji pravo zaclenit se do spole¢enského
Govatelskou sluZzbou, ma byt umoznéno vybrat si kvalitni domov, kdy byla plné
yektovana jejich osobnost. Télesné postizené osoby mohou vyuzivat i soukromé
1y ¢ byty a spoleCnost jim musi dat moZnost je pfizplsobit pro pohodiny,
avisly a bezpeény zivot. Odpovédné osoby, které rozhoduji o vystavbé domii
/i, stejné jako vystavbé vefejnych komunikaci, maji za povinnost vytvafet co
fizniveéj§i podminky pro seberealizaci, bezpecnost a sebevédomi postiZzenych
b.

nek 1 Zplsob Zivota - "Kazda télesné postizend osoba ma pravo na nezavisly
&r zplsobu Zivota a mista, kde chce Zit".

nek 2 Rodina a okoli - "Jako kazda lidska bytost, tak i télesné postizena osoba
e milovat a byt milovana. M4 plné pravo zaloZit vlastni rodinu, rozvijet ji
chovavat a plisobit na rozvoj rodinnych a pfatelskych vztahi".

inek 3 Pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc - "KaZda télesné postizena osoba
pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc. Pfatelsky vztah mezi osobou, ktera
10¢c poskytuje, a osobou, ktera ji pfijima, musi byt zaloZen na vzajemném

yektu, duvéfe a ucté".



anek 4 Pravo na lékafskou péci - "PostiZzena osoba ma pravo na vybér lékare, ktery
- peCovat o jeji zdravi. M4 pravo na pravidelnou informaci o osobni situaci
odilet se na vSech rozhodovénich o sobég".

inek 5 Bydleni a okoli - "PostiZzena osoba ma plné pravo sama se rozhodnout Zit
ydlet v misté, odpovidajicim jejim pozadavkim a potiebam".

anek 6 Pravo na technickou pomoc - "Té€lesné postizena osoba ma pravo na uplné
ancovani technického vybaveni a pomoci nutné pro nezavisly zivot".

inek 7 Ucast na spoleCenském Zivoté - "Té&lesné postizenym osobam musi byt
oznéna komunikace, pohyb a pfistup ke spolecnosti, vzdélani, ufadim,
nomickym a profesnim aktivitam i k aktivitdm ve volném case a ve sportu".

anek 8 "Kazda télesné postiZzena osoba ma pravo na dostateény piijem pro zajiSténi
ho pohodli a spokojeného Zivota".

vér: Télesné postizené osoby, asociace, sdruZeni by mély sjednotit své usili
 zlepSeni vzajemného poznavani a pro to, aby se 1épe domohly zajiSténi svych
ladnich lidskych prav, jimiz jsou: Pravo na to, byt odliny. Pravo na dustojny
dpovidajici zplisob Zivota. Pravo na integraci do spole¢nosti. Pravo na sviij nazor
a jeho splnéni. Pravo na rovnopravné obcéanstvi a na nezavisly vybér zptsobu

ota 1 mista, kde chce Zit.



