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Jméno a pFrijmeni autora: Veronika Zichova
Akademicky rok odevzdani bakalarské prace: 2010

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Eva Kiisikova

Resumé

Bakalafska prace se zabyvala problematikou zdravotné postizenych. Cilem prace
bylo prozkoumat, jak zdrava spole¢nost na Havlickobrodsku pfijima zdravotné postizené
mezi sebe a zaroven, co vi o zdravotnim postizeni. Podkladem pro tvorbu price byly
negativni postoje zdravé populace. Praci tvofily dvé hlavni casti. Teoreticka Cast se
vénovala historickému vyvoji postoji k postizeni, pfi¢indm a klasifikaci handicapd,
vzdélavani, zaméstnavani, edukaci a pradvu zdravotné¢ postizenych, komunikaénimu
systému s hluchoslepou osobou, psychologické problematice zdravotné postizenych, ale
také postojiim zdravé populace k jednotlivym postizenim a rodiné s postizenym ditétem.
V této Casti byla také uvadéna odborna terminologie pro snazsi piehled a orientaci v dané
oblasti. Pro zpracovani praktické ¢asti byly rozdany dotazniky 200 respondentim, pomoci
kterych byly zjistény postoje a ndzory zdravé spolecnosti. Z vysledkli vyplynulo, Ze zdrava
populace v 21. stoleti vi o dané problematice a nasledné pozitivné pfijima handicapované
mezi sebe. Rozdily mezi Zenami a muzi v ndzorech byly nepatrné. Vysledky byly

zaznamenany v podob¢ tabulek a grafti.

Klic¢ova slova: zdravotni postizeni, integrace, inkluze, edukace, zdrava populace



Title of the Bachelor Degree Thesis: Handicappeds

Author’s name and surname: Veronika Zichova
Academic year of Bachelor Thesis submission: 2010
Advisor for the Bachelor Degree Thesis: Mgr. Eva Kfisikova

Summary

The Bachelor Thesis dealt with the problems of people with disability. The aim of
the thesis was to determine the level of awareness and acceptance of people with
disabilities by the healthy society of Havlickiiv Brod. The basis for the thesis was a
negative attitude of healthy population. The thesis consists of two parts. The theoretical
part described historical development of attitudes toward disability, its causes and
classification of disabilities, education, employment and rights of people with disability ,
communication systems for deaf and blind person, psychological issues of people with
disability and attitudes of healthy population toward disabilities and toward families with
disabled children. For better understanding of this issue the theoretical part also covered an
expert terminology. The practical part evaluated attitudes and opinions of healthy
population through two hundred distributed questionnaires. The results showed that todays
healthy population is aware of the issue and subsequently positively accepts people with
disabilities. The differences in answers between men and women were insignificant. The

results were summarised into tables and graphs.

Keywords: disability, integration, inclusion, education, healthy population
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Leiter der Bachelorarbeit: Mgr. Eva Kfisikova

Resiimee

Die Bachelorarbeit beschéftigte sich mit der Problematik der gesundheitlich
behinderten Leute. Das Ziel der Arbeit war es, durchzusuchen, wie die gesunde
Gesellschaft in der Gegend von Havlickiiv Brod die Behinderte in sich annimmt und
gleichzeitig, was sie iiber eine gesundheitliche Behinderung weil3. Die Grundlage fiir diese
Arbeit sind die negativen Ansichten der gesunden Population. Die Arbeit wurde von den
zwei Hauptteilen gebildet. In dem theoretischen Teil wurde die Aufmerksamkeit
historischer Entwicklung der Einstellungen zur Behinderung, den Ursachen und der
Klassifikation der Handicaps, der Ausbildung, der Beschiftigung, Edukation und den
Rechten der gesundheitlich Behinderten, dem Kommunikationssystem mit einer taub-
blinden Person, der psychologischen Problematik gesundheitlich Behinderten, aber auch
den Einstellungen der gesunden Gesellschaft zu den einzelnen Behinderungen und einer
Familie mit einem behinderten Kind gewidmet. Auch in diesem Teil wurde die fachliche
Terminologie fiir den besseren Uberblick und Orientierung auf dem gegebenen Gebiet
angegeben. Fiir die Bearbeitung des praktischen Teiles wurden 200 Respondenten die
Umfragen verteilt, mithilfe denen die Einstellungen und die Ansichten der gesunden
Gesellschaft festgestellt wurden. Aus den Ergebnissen hat sich ergeben, dass die gesunde
Population im 21. Jahrhundert {iber die Problematik der geistig Behinderten unterrichtet ist
und diese unter sich aufnimmt. Die Unterschiede zwischen den Frauen und Méannern waren

gering. Die Ergebnisse wurden in einer Gestalt von Tabellen und Grafiken notiert.

Schliisselworter: gesundheitliche Behinderung, Integrierung, Inklusion, Edukation,

gesunde Population.



Slovnik

Slovnik vznikl za ti¢elem, aby v kapitole, kde se cizi slovo nachazi, nemusela byt
vénovana pozornost jeho vysvétleni. Pro snadnou orientaci jsou odborna slova sefazena dle

abecedy.

Akceptace — uznani
Ambivalence — sou¢asna existence protichiidnych citovych postoju
Diagnosticky — diagnostika — uréovani chyb
Dominujici — dominovat — vladnout, vévodit, vynikat, prevladat
Edukace — vychova, vzdélani
Egocentrismus — zaméteni mysleni a jednani ¢lovéka na ného samotného
Eliminace — vylouceni
Empaticka — empatie — schopnost vcitit se do pocitd
Enkultura¢ni — enkulturace — proces uéeni, jimz si ¢loveék v détstvi a dospivani osvojuje
kulturu
Ergonomicky — ergonomie — nauka zaméfujici se na metodiku organizace prace
Ergoterapie — 1é¢ba praci
Flexibiln¢ — ohebné, pruzné
Gestikulace — gesta — neverbalni komunikaéni prostfedek v podobé posunkii, pohybt rukou
Hospitace - vzajemna navstéva uditeld nebo odbornikl
Humanizace - polidsténi, zlidsténi, zuslecht'ovani lidské povahy
Identifikace - zjistovani totoZznosti, shodnosti
Integrita - celistvost
Kognitivni - poznavaci vyznam
Korekce — oprava, naprava, uprava
Kretén — odvozeno z francouzského crétin, tj. blbec, vyznacoval se svétle nazloutlou kizi
obliceje, zvétSenym jazykem a kratkym krkem se zdutelou stitnou zlazou
Vv disledku nedostatku jodu
Stereotyp — ustaleny, navykly zptisob reagovani na néco, provadéni néceho v uréitém
pravidelném potadi
Kritérium — hledisko pro srovnani
Lokomoce — aktivni pohyb organizmu z mista na misto
Mimika — doprovazeni fe¢i vyrazem tvare
Mobilita - pohyblivost
Nonverbalni — komunikace neverbalni
Optimisticky — optimismus - zdlraznujici dobré stranky zivota lidi i véci
Oralni - Gstni
Perinataln€ — vztahujici se k obdobi pted porodem ditéte a kratce po ném
Postnatalné — tykajici se doby po narozeni ditcte
Prenatalné — tykajici se doby pied narozenim
Protektivni — ochranny
Reedukace — specialni pedagogické metody rozvijejici nevyvinuté funkce
Rigidita — tuhost, nepruznost
Schematicky — vyjadieny, naznaceny
Stigma — znak, stopa
Stigmatizovany - oznaceny



Symetricky - soumérny
Tyflopedie — nauka o vychov¢ a vzdélavani zrakoveé postizenych osob
Verbalni — vyjadieny slovy (Petrackova, et al., 1998).

Zkratky

Pro ujasnéni zkratek, se kterymi se bézn¢ nesetkavame, byl zvolen postup
samostatného vysvétleni a zafazeni na zacatek bakalaiské prace.

IQ — inteligen¢ni kvocient

IVP — individualni vzdélavaci program

MSMT — ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy
PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

SPC - specialnépedagogické centrum

WHO — Svétova zdravotnicka organizace
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Uvod

Bakalarska prace se nazyva Zdravotné postizeni. Cilem této prace je zmapovat
teoreticky 1 prakticky problematiku zdravotné postizenych z hlediska piijimani zdravé
populace. Pro uchopeni volby tohoto tématu byly pro mne rozhodujici postoje k lidem se
zdravotnim postizenim, se kterymi se neustale setkavam ze strany zdravé populace.
I pfestoze zijeme v 21. stoleti domnivdm se, Ze neustale existuji bariéry, které brani
V zapojeni zdravotné postizenych do bézného zivota, diky pfistupu majoritni spolecnosti.
Z hlediska stavebnich tprav je velikd snaha o dosazeni co nejvice bezbariérovych ptistupti.
Ale vétSinou byva problém nejen v materialni ipraveé. Sama jsem se setkala s neochotou na
urade, kde si télesné postizeny ¢lovék musi zazvonit, aby mu z druhé strany byl otevien
bezbariérovy ptistup. Panovi, ktery byl na vozicku, oteviela pani, kterd na n¢j zacala kiicet,
7ze nema Cas a pro¢ porad zvoni. Z tohoto divodu se domnivam, Ze aktudlnost dané
problematiky, tykajici se postoji zdravé populace, je na misté. Ze strany majority se jedna
o téma, kterym je neustile se tfeba zaobirat, aby nedochézelo k izolaci zdravotné
postizenych. Jiz historie zaznamenava zdravotné postizené a jejich vzajemné souziti se
spolec¢nosti. Ne vZdy na tyto ob¢any bylo pohlizeno s tctou, a proto se tato prace zabyva
situaci v 21. stoleti.

Praci muze vyuzit kterakoliv organizace pomahajici zdravotné postizenym, jako
zpravu o piijimani postizenych jedincti zdravou populaci. Dale budou vysledky prospésné
postizenym jedinciim, ktetfi zhodnoti situaci ohledné postojli zdravé populace. Nepiimo
bude prace piinosem pro respondenty, ktefi si béhem vypliiovani dotaznikli mohou
uvédomit okolnosti tykajici se postizenych. V neposledni fadé budou vysledky zajimavé
pro odbornou vetejnost, nebot’ bude zjiStén urcity posun v chovani zdravé populace
K postizenym ¢i jakési pokulhdvani v chapani pfijimani zdravotné postizenych mezi sebe.
Obrovsky ptinos tvorby prace a zpracovani vysledki pfinese i mné, nebot’ budu obohacena
o informace a zajimavé vysledky.

Kdyz se na svét narodi zdravé dité, povazujeme jeho voln€ plynulou cestu Zivotem
za Cirou tekouci vodu, které se oteviraji razné ptilezitosti, a nikdy nevime, kudy se vyda.
Ta cesta je nevinnd s postupnym nabiranim piekazek, kterym je dité s pfibyvajicim vékem

schopno odolévat.
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Pfi narozeni postizeného jedince mivame Casto pocit, ze prekazky se objevuji ihned
na zaCatku zivota. Rodi¢e zac¢inaji napadat otazky nejen, co bude dal, ale také, jak budou
vidéni v oc€ich zdejsi spolecnosti. Pro nékteré z nas je postizeni urCitym stigmatem, kterého
se obavame, a proto se mu vyhybame, jako bychom tim m¢li byt nakazeni.

Nékdy nas napadd, zda jdou kroky vyzadujicich zakonl, pozadavkii a riiznych
nafizeni spravnym smérem. Dfive zdravotné postizeni méli vice pracovnich moznosti, ale
tim, ze jsou neustdle vynalézany nové moderni mechanismy, jsou o tuto pracovni
prilezitost ochuzeni.

Téma o zdravotnim postizeni je velice rozsahlé, a tak pro bakalatfskou praci byly
vybrany kapitoly, které jsou dilezité pro Setfeni.

Néplni prace je uvedeni do problematiky zdravotné postizenych, kde se zamétim na
télesné, mentalng, sluchové a zrakove postizené, pifi ¢emz budou informace poskytnuty
z odbornych zdrojii nastudované literatury. Na zaklad¢ potiebnych informaci vytvoiim
dotaznik, jehoz cilem bude zjistit, jak zdrava spolecnost piijima zdravotné postizené v 21.
stoleti mezi sebe a zaroven, co o dané problematice vi. Zda zna pojem handicap, uznava
prava, integraci, vyrobky zdravotné postiZenych, souhlasi s jejich zaméstnavanim atd.

Vsunuty slovnik a zkratky, které jsou uvedeny pred obsahem, slouzi k piehledné;si
orientaci v textu a uspofe mista pro odborny text. Struktura bakalaiské prace obsahuje dvé
hlavni ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast charakterizuje historicky vyvoj
postoji k postizenym, zabyva se pfi¢inami, klasifikaci, vzdélavanim, zaméstnavanim,
edukaci, pravy zdravotné postizenych, komunika¢nim systémem s hluchoslepou osobou,
psychologickou problematikou zdravotné postizenych, ale také je zaméfena pozornost na
postoje zdravé populace k postizenim a rodiné s postizenym ditétem.

Pro bakaldiskou praci je vzhledem k tématu zvolena kvantitativni vyzkumna
strategie. V praktické c¢asti jsou vyhodnoceny odpovédi na otazky z dotaznikt, kde je
zjisténo a vyhodnoceno, jak zdrava spoleCnost pfijima zdravotné postizené mezi sebe
a zaroven, co vi o dané problematice. Dale jsou podrobné charakterizovany kroky pfi
postupu tvorby dotazniku a spoluprace s respondenty.

Zjisténé informace si oveérim rozhovorem se tfemi zdravotné postiZzenymi a matkou
jednoho z postizenych, ktefi mi odpovédi respondentt z dotaznikd potvrdi ¢i vyvrati
a nasledné jejich nazory uvedu v samostatné kapitole. Jejich nazor je pro me dulezity,

nebot’ jako ¢lenka majoritni skupiny mohu mit zkresleny pohled na tuto problematiku.
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Ocekéavam, ze prace prinese zamysleni se nad problematikou. Domnivam se, Ze
nékdy je pouze chyba i v komunikaci a nepochopeni ze strany majority, kterd miize
zdravotné postizenym mnohdy uzavfit cestu k uspeéchu.

V zévéru prace bych chtéla shrnout veskeré poznatky odborné literatury,
internetovych zdroju z oblasti psychologie, sociologie a také poznatky uvedené z odpovédi
od respondentd.

Pro estetickou upravu je prace obohacena a doplnéna obrazky a odkazy, které se
nachazi v ptilohach, aby byl dostacujici prostor pro zvefejnéni nemalého mnozstvi

informaci.
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1 Teoreticka Cast

V teoretické ¢asti jsou uvedeny kapitoly, které jsou dalezité pro Setieni této prace.

Teorie je ¢erpana z odbornych zdroji literatury.

1.1 Historicky vyvoj postoji k osobam s postiZenim

Od samého zacatku lidské spolecnosti se mezi jejimi ¢leny nachazeli jedinci, kteti
se rtuzn¢ lisili od ostatnich, at’ uz vzhledem, smyslovymi ¢i télesnymi vadami, dusevnim
stavem ¢i chorobami. Jednotlivei, ale i celd spole¢nost se museli né¢jakym zplsobem
vyrovnavat s témito odlisSnymi ¢leny. Je velice dobie zndmo, ze osobnost ¢loveéka se utvari
v kontaktu a pod vlivem ostatnich ¢lenti socialni skupiny. Kazda spolecnost si vytvari
urcita pravidla spolecného souziti, hodnot a norem, které vznikaji v ramci kultury, ktera
ur€uje, co je danou spolecnosti povazovano za zadouci ¢i nezadouci (Vagnerova, Hadj-

Mousova, Stech, 2001, s. 7).

1.1.1 Starovék

Prvni zépis o depresi, duSevni poruse, je v literatufe popsan v 1ékafském dokumentu
tzv. Eberova papyru v dobé kolem roku 1900 pied Kristem.

Anticka spolecnost méla docela bohatou teorii duSevnich poruch (melancholie,
manie, delirium...), na jejichz etiologii ptevazoval ,,organicky* nahled. Hippokrates
dokazoval, ze mentalni onemocnéni vzniké z poruch mozku.

Starovékd spolecnost méla na ,,pé¢i“ o duSevné a jinak postiZzené jedince nazor,
jehoz symbolem se stala spartské skala, na které koncil kratky Zivot téch postizenych, jez
otec po narozeni ,,nezvedl z prahu svého domu.*

Ve starovéku civilizace oznacovala jedince s hlubokou mentédlni retardaci za
problematického, tudiz jedinec s lehkou mentédlni nebyl ,,mentalné¢ retardovany.” Velka
pozornost byla zaméfena na télesn€ postizené osoby a také ,.Silence,” jak vyplyva z prvni
klasifikace dusevnich poruch, kterou vypracoval Hippokrates jiz Ctyfi stoleti pfed Kristem:
- Phrenitis (akutni duSevni porucha s horeckou)

- Mania (akutni choroba bez horecky)

- Melancholie (chronické Silenstvi)
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- Epilepsie (bozi nemoc)
- Hysterie (kfece)
- Skytskd nemoc (patrné transvestismus) (Valenta, Miiller, 2003, s. 20, 21)

1.1.2 Stredovék

V uvedeném obdobi, tedy ve stfedovéku, byl k duSevné postizenym jedinctim
zaujiman ambivalentni postoj. Na jedné stran¢ byli ,,blazni a Silenci povazovéani za
Stastlivé vyvolené, na néz shlédl bih, na strané¢ druhé byli povazovani za ,,zplozence
d’édblovy* (Valenta, Miiller, 2003, s. 21).

Ve vrcholném stfedovéku zacina ptichod tzv. zebravych tada, které jsou zastoupeni
postavou sv. FrantiSka z Assisi, kdy tento svétec umi pfistupovat k chudym, nemocnym
a vydédénym (Vojtko, 2007, s. 11).

Umélci v této dob& se nechali inspirovat ,.institutem péci o mentalné i jinak
duSevné postizené,” jimz byly tzv. lod€ bladzni. Lod¢€ byly plné blazni, kteti byli vyhnani
meéstany, a pluly od mésta k méstu. Pohybovaly se po Evropé nejen proto, aby se mést'ané
zbavili problémového nakladu, ale slouzily i jako dopravni prostiedky sméfujici
k terapeutickym ciliim - do poutnich mist, kterd méla slouZit k uzdraveni. Pro méstskou
smetanku se tento ritudl stal symbolem, kterym se ,,oCistovali“ od hrozby podobného

osudu, jaky stihl jejich nest'astné spoluobCany (Valenta, Miiller, 2003, s. 22).

1.1.3 Renesance

Toto obdobi s sebou piinasi prvni klasifikaci duSevnich poruch, se kterou ptichazi

Felix Plotter, v niZ jsou poruchy intelektu oddéleny od ostatnich dusevnich poruch.

Klasifikace:

- Imbecilitas mentis (dusevni zblbnuti)

- Hebetudo mentis (idiocie)

- Tarditas ingenii (imbecilita)

- Imprudentia seu defectus judicii (slabomysinost)
- Oblivio (zapomnétlivost)

- Memoria imminuta (velka ztrata paméti)
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Renesance je spojena se jménem jednoho z nejvétSich humanisti - J. A.
Komenského (podrobnéji ptiloha €. 1, obrazek ¢. 1 této bakalarské prace), ktery ve svych
dilech zduraznuje nutnost vzdé€lavat vSechny déti bez ohledu na typ a stupen jejich
postizeni. V dile Velka didaktika se zabyva prvni specialné pedagogickou klasifikaci zaku
z hlediska jejich typologie.

Pedagogické principy Komenského na edukaci zékd s mentdlnim postizenim jsou
platné 1 vsouasnosti - pfevazné princip individualniho pfistupu, piiméfenosti
a konkrétnosti. Hlavnim zajmem z pohledu ucitele je zak, nikoliv uceni, a takto ptredb¢hl

tento vyznamny humanista o ¢tvrt tisicileti vyvoj pedagogického mysleni (Valenta, Miiller,
2003, s. 23, 24).

1.1.4 Filip Pinel

Po Velké francouzské revoluci a jeji Deklaraci prav ¢lovéka z roku 1793 nastupuji
zmény v chovani k duSevné postizenym, jimiz je zakladatel moderni psychiatrie Filip
Pinel, ktery dal pry¢ duSevné postizenym okovy, a to jak obrazné, tak i fakticky. Zacina
pracovat jako lékai ve Spitale v Bicetre, kde vidi na vlastni o¢i trosky lidi, které jsou
pfikovany ke zdem nebo znehybnény lany ¢i v kazajkéach. Pinel se postaral o to, Ze jsou
nejprve Vv Bicetre a pozd&ji v Salpetriere sundany okovy, kazajky a dozorcim odejmuty
bice. Popisovana krutd doba je Pinelem nahrazena 1écbou ,,ptirozenych 1€ka, kterou

bychom dnes nazvali jako ergoterapie (Valenta, Miiller, 2003, s. 24, 25).

1.1.5 Pé&e o zdravotné postiZzené jedince na izemi Ceské republiky

Vibec prvnim ustavem, ktery existoval vnaSi zemi byl prazsky ustav pro
hluchonémé zalozen roku 1786, jehoz prvnim feditelem byl Karel Berger a prvnim
ucitelem pro neslySici Petr Veselsky. Vroce 1916 byl zalozen 1. Cesky ustav pro
hluchonémé v Praze. Jitka Haunerova (podrobnéji ptiloha €. 1, obrazek €. 2 této bakalaiské
prace) byla zna¢nou osobnosti v tomto sméru, ktera v roce 1928 uskutecnila Mezinarodni
sjezd neslySicich v Praze, ktery byl tlumocen ve znakovém jazyce. Tato mySlenka vznikla
z toho divodu, Ze ji po meningitidé ohluchl jeji syn. V tento moment si uvédomila
nedostatky, jako chybéjici Skoly, Gstavy a kratkou Skolni dochazku hluchonémych.

V roce 1955 byla zaloZzena Narodni $kola a domov pro nedoslychavé v Liberci,

jehoz prvni feditelkou se stavd Bozena Cmelikovd. V roce 2001 dochazi k integraci

18



sluchové postizenych déti a zakt se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do Skol
a Skolskych zafizeni.

Historie zrakové postizenych je spojena s vyznamnym jménem Klar a jeho
potomki. V roce 1807 se stal spoluzakladatelem prvniho vychovného tstavu pro nevidomé
V Praze na Hrad¢anech. Uvédomoval si, ze zaci ustavu nedokazou obstat v bézném Zivoté,
Z tohoto divodu chtél zfidit ustav, ktery by nevidomého zajistil po cely zivot. Na
vybudovani tstavu ma nejvétsi zasluhu jeho syn Pavel Alois Klar. Vnuk Aloise Klara
Rudolf Maria Klar v roce 1873 vstoupil do vedeni ustavu, kde jedinciim byl nabizen
nacvik v tradi¢nich femeslech, ale i vyborna ptiprava na budouci, samostatné pracovni
uplatnéni. Poté sestavil tzv. Prazskou tabulku na usnadnéni a racionalizaci psani Braillova
pisma, kterd se vyuzivd dodnes. V roce 2001 dochédzi k integraci déti se zrakovym
postizenim (Vojtko, 2007, s. 24 — 34, 62 - 74, Pesatova, Tomicka, 2007, s. 93 - 96).

U nas byl jeden z prvnich ,,psychopedt‘ Karel Slavoj Amerling (podrobnéji piiloha
¢. 1, obrazek ¢. 3 této bakalarské prace) 1ékar, ptirodovédec, pedagog, feditel ceské hlavni
Skoly v Praze, feditel ulitelského tstavu. 17. ¢ervna 1871 vznika v Praze spolek pod
nazvem ,Jednota dam sv. Anny.“ Tento spolek zfidil Ustav pro tzv. slabomyslné
a v pozd¢jsich letech znamy pod pojmem Ernestinum na Prazském hrad¢, v jehoz Cele byl
Amerling (Vojtko, 2007, s. 43, 51, Valenta, Miiller, 2003, s. 30).

Dalsi vyznamna postava, ktera je spojena s Ernestinem a s péci o slabomyslné je
1ékaft, védec a specialni pedagog Karel Herfort, ktery prosadil v ustavu individudlni ptistup
k chovanctim. Stal se spoluzakladatelem prvniho odborného &asopisu ,,Uchylna mladez.“
Déle byl zakladatelem ceské pedopsychiatrie, pracoval jako univerzitni profesor, ktery
prosazoval tymovou praci lékare a pedagoga.

Pomocné Skoly do Skolského systému byly zatfazeny zédkonem o pomocnych
Skolach v roce 1929, ktery je spojovan se jménem Josef Zeman, ktery byl zakladatelem
¢eského specialniho Skolstvi.

Pocatkem 20. stoleti v Cechach i na Moravé bylo vybudovano mnoho tustavil pro
slepé, hluché, slabomysiné a ustavy vychovného typu, ale piesto chybél tstav pro déti
zmrzacelé, coz si uvédomovala fada 1ékati, pedagogi, ale Cinitelé vefejného Zivota. V roce
1907 MUDr. Jan Dvotak zaloZil Spolek pro 1é¢bu a vychovu rachitikit a mrzaki, coz byl
budouci zfizovatel ustavu pro teélesné postizené déti. Uvedeny lékai nemél prioritu se

postavit do cela této humanitarni akce, a tak v Cele stdl prof. MUDr. Rudolf Jedlicka
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(podrobnéji ptiloha €. 1, obrazek ¢. 4 této bakalarské prace) chirurg a rentgenolog. Znamy
a vyhlageny Jedli¢kiv ustav v Praze na VySehradé byl otevien v dubnu 1913 (Historie JUS
jako celku, 2008). Kdyz vypukla prvni svétova valka, okolnosti pfinutily Jedlicku fesSit
prednostné situace dospélych zmrzacenych na tUkor mrzackt détskych. Rodila se
rehabilitaéni péce s propojovanim 1écby, vychovy, vSeobecného vzdélavani a odborné
pfipravy. Mnoho zmrzaceni se feSilo protetickymi nahradami, kdy Jedlickovou zasluhou
vznikly tzv. protézové dilny. Na doporu¢eni MUDr. Dvotédka vznikla Skola pro invalidy
a zmrzacen¢, kde FrantiSek Bakala uplatnil novy zplsob psychoterapie. Jedlicka se poté
zaslouzil o pochopeni télesného postizeni jako zdvazné socialni otazky, komplexni feSeni
problému v oblasti 1écebné, vzdélavaci a socidlni oblasti a v neposledni fadé o vclenéni
pedagoga do rehabilitaniho procesu a o podporu vychovatelskych a vzd¢lavacich
pristupt.

V roce 1910 byl zalozen Ustav pro télesné postizenou mladez v Liberci MUDT.
Gottsteinem. Tento ustav se stal 20. srpna 1945 pobockou Jedlickova ustavu v Praze
(Vojtko, 2007, s. 31, 55-60, Pesatova, Tomicka, 2007, s. 97, Historie JUS jako celku,
2008).

1.1.6 Obdobi po druhé svétové valce

Toto obdobi je spojeno s né€kolika zakonnymi Upravami i postavami tehdejsi

ceskoslovenské specialni pedagogiky.

Legislativni upravy jsou nasledujici:

- Zé4kon o jednotném Skolstvi (95/48 Sb.), ktery ztizoval Skoly pfevazné pro mladez télesné
vadnou a svadami smysli a fe¢i, duSevné a mravné vadnou, postizenou chorobami
a umisténou v lécebnych tstavech a ozdravovnach.

- Skolsky zakon zroku 1953 (31/53 Sb.), vznikaji zvlastni uciovské $koly piipravujici
zaky s mentalnim postiZenim na vykon jednoduchych manuélnich povolani.

- Zékon z roku 1960 (188/60 Sb.) rozsituje sit’ specialnich skol o specialni matefské skoly,
kdy realizace probéhla o tfi roky pozdéji (Valenta, Miiller, 2003, s. 33).
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1.1. 7 Zmény po roce 1989

Demokratické zmény ve spolecnosti V listopadu 1989 se dotkly i ceského
specialniho Skolstvi a oboru psychopedie.

Existuje znacné mnozstvi nestatnich subjektli pecujici o jedince s mentalnim
postizenim napf. stacionaie, $koly apod. Dale jsou v rozvoji pomocné $koly, kde pfevazné
vznikly pfipravné stupné pomocnych Skol, vzdélavani se na téchto Skolach prodlouzilo
o dva roky, také byly rovnéz otevieny rehabilitac¢ni tfidy pomocnych §kol pro déti s tézkym
a hlubokym mentalnim postizenim. Vedle Sdruzeni pro pomoc mentalné postizenym
vznikaji i dalsi obc¢anské subjekty, které podporuji vEétsi kvalitu Zivota osob s mentalnim
postiZzenim, patfi sem podporované bydleni ¢i zaméstnani, (podrobnéji kapitoly 1.6 a 1.8
této bakalarské prace).

Rozviji se rovnéz systémy alternativni a augmentativni komunikace. Posledné
jmenovana komunikace zlepSuje komunikacni proces u osob, kde je urcitd schopnost nebo
predpoklad pro oralni ftec. Alternativni komunikace pfipadd pouze v uvahu, kdyz
schopnost nebo piedpoklad nejsou, tedy nahrazuje fte¢. K nejstarSim prosttedkim
uvedenych komunikaci patii nonverbalni fe¢ (gestika, mimika,...), u sluchové postizenych
osob znakova fec, u zrakove postizenych Braillovo pismo (podrobnéji kapitola 11 a pfiloha
¢. 2 této bakalaiské prace). Mezi systémy alternativni a augmentativni komunikace, které
se vyuzivaji kratSi ¢asovou dobu u osob s mentalni retardaci, patiti Makaton (podrobné&ji
pfiloha ¢. 1, obrazek ¢. 5, 6 této bakalarské prace), ktery je postaveny na
standardizovanych znacich, které jsou doplnény oralni feci. Mimo jiné je nutné se zminit
o tzv. Znaku do feci (podrobnéji piiloha €. 1, obrazek ¢. 7 této bakalaiské prace). Je to
otevieny systém pfirozenych znakl, ktery lze upravit podle potfeby klienta, neni tolik
standardizovany jako Makaton (Valenta, Miiller, 2003, s. 34, 35, 179 - 183).

Po revoluci, tedy po roce 1989, dochizi ke zméndm nazvu $kol - Skoly pro
skola ve Zlin€ pro neslysici, Gymnazium pro mladez s vadami sluchu apod.

Znacny posun je také ve ziizovani Center rané péce a Specialné¢ pedagogickych
center. V roce 2004 vznika Skolsky Zakon 561/2004, ve kterém jsou obsaZeny zasady
a cile vzdelavani, vzdélavani déti, zakt a studentd se specidlnimi vzdeélavacimi potiebami

a atd. (Pesatova, Tomicka, 2007, s. 89 - 101, Zakon ¢. 561/2004 Sb., 2008).
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1.2 Odborna terminologie

V bakalaiské praci je uvedeno mnoho pojmu, které jsou zafazeny do této kapitoly

pro lepsi porozuméni nasledujicimu textu. Je vychdzeno z teorii a definic vice autort.

Handicap — ,,lze vymezit jako nepriznivy stav nebo situaci pro daného jedince,
vyplyvajici z poruchy nebo defektu, omezujici nebo znemoznujici plnéni uloh, ztézuje jeho
uplatnéni v porovnani s vetsinovou populaci, ztézuje dosahovani béznych spolecenskych
cilii* (Fischer, Skoda, 2008, 19).

Znevyhodnéni — ,je totozné s pojmem handicap, znevyhodnény jedinec je
handicapovany v disledku poruchy nebo defektu* (Fischer, Skoda, 2008, 19).

Zdravotni postiZzeni — jedna se ,,0 dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery jiz nejde
lécbou zcela odstranit,* disledky miizeme zmirnit opatfenimi, na kterych se musi podilet
cela spole¢nost (Pesatova, Tomicka, 2007, s. 28).

PostiZeni - pod timto pojmem si piedstavime ,,riznd omezeni, ktera se vyskytuji
V kazdé populaci ve vSech zemich sveta, lidé mohou byt postizeni fyzickou, mentalni ci
smyslovou vadou, zdravotnim stavem nebo dusevnim onemocnenim‘ (Pesatova, Tomicka,
2007, s. 28).

Defekt (vada, poskozeni, porucha) — podle Pesatové a Tomické se jedna o ztratu
nebo poskozeni v anatomické stavbé organismu a poruchy v jeho funkcich v oblasti
integrity organismu, coZ muze mit za nésledek naruSeni v oblasti psychické, socialni,
senzorické nebo somatické. Pri¢inami defektli jsou urazy, onemocnéni, vrozenost nebo
dédicnost.

Defekty Ize ¢lenit podle néekolika hledisek:

a) z hlediska vzniku: vrozené, ziskané
b) zda postihuji organy: organové - vyvojové vady (rozstépy, patefe, chybéni organu)
funkéni - nejCastejsi pfi¢inou je negativni vliv socidlniho
prostiedi, vychovy, socidlnich vztahti
c¢) podle rozsahu: lehké, neni naruSen vztah ke spole¢nosti
sttedni, je ohroZen vztah ke spolecnosti
tézké, dochazi ke ztraté socialnich vztahi (Pesatova, Tomicka, 2007,

5. 25 - 27).
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Defektivita - je sekundarni nasledek defektu, ,,je to porucha postoje k sobé
samemu ** (PeSatova, Tomicka, 2007, s. 27), dilezité je, jak tyto odchylky jsou pfijimany ¢i
nepfijimany zdravou vetejnosti, jak postizeny ptijima svlij handicap.

Navenek se defektivita projevuje:

- zménou v uceni a chovani (nutnost kompenzace, reedukace, nedostatek vile)

- zménou vlastni osobnosti, (egocentrismus, prehnané cile aj.)

- zménou Vv organizaci zivota (vétsi casové naroky na vykonnost, zmény rezimu dne, atd.)
- zménami v oblasti kultury a traveni volného casu

- zménami v pracovnich ¢innostech (jiné moznosti a pfistup, upravené nastroje atd.).

K vyraznym prostiedkiim piekondvani defektivity patii kompenzace, reedukace
a postupy smétujici k integraci.

Reedukace (re = znovu, edukace = vychova) — ,usili o obnoveni porusenych
funkci. Predstavuje rehabilitacni postupy, které vychazeji z moznosti pouzivat poskozeny
organ. Dava si za hlavni ukol odstranit, zastavit nebo zpomalit progresivitu defektu
a zabezpecit prevenci defektivity. “ (Jesensky, 1995, s. 13).

Kompenzace — ,,usili o nahrazeni porusené funkce jinou funkci. Klade si za kol
odstranit, upravit, zastavit nebo zpomalit nastup defektivity “ (Jesensky, 1995, s. 13, 14).

Integrace — ,, WHO charakterizuje integraci jako socidlni rehabilitaci,“ jedna se
o stav, , kdy se zdravotné postizeny jedinec vyrovnal se svou vadou, Zije a spolupracuje
S nepostizenymi

2007, s. 33).

a vytvari hodnoty, které spolecnost uznava jako rovnocenné (PeSatova,

Cilem integrace je vytvofeni akceptace znevyhodnénych a ,,zdravych* - to znamena
davat i brat na obou stranach.

Muzeme se setkat se tremi procesy prizpusobeni v ramci integrace:

a) asimilace - znamena, ze se handicapovany jedinec vyporada s pravidly chovani vétsiny
a ze je prevezme do takové miry, do jaké toho bude schopen.

b) akomodace - pfizpusobeni se zpusobim a pravidlim vétSiny, ale chybi tlak na
potlacovani odliSnosti. Handicapovany jedinec si utvafi pozitivni sebeobraz.

c) adaptace - rozumi se prizptisobovani z obou stran. Cilem je vzajemné usili o pfiblizeni
se (Fischer, Skoda, 2008, s. 24).

Pro integraci je charakteristicke:

a) je nezavisla na odstranitelnosti defektu
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b) je zavisla na odstranitelnosti defektivity

¢) neni soustavné na vrcholu a neustale hrozi jeji ustup

d) dosahne jenom za podminek specialnich rehabilitacnich, vychovné vzdélavacich,
enkulturacnich a ergonomickych opatieni

e) predpokladé vysoké stupné schopnosti seberehabilitace, sebevychovy a seberealizace

f) je velmi Casto zavisla i na praveé materidlné technickych podminek existence
postizeného Cloveka

g) jeji uroven lze odstupnovat (Jesensky, 1995, s. 15)

Pfijimani déti a zaka s télesnym postizenim do béznych Skol a Skolskych zafizeni,
kde spole¢né vyucovani postizenych a nepostizenych zaki se déje bez vétsiho odporu,
pokud je hodnocen psychicky, socialni a kognitivni vyvoj somaticky postizenych zakd,
ktery odpovida véku jednotlivee. Zaky lze vyudovat podle stejného vzdélavaciho programu
jako jejich vrstevniky. Samoziejmym piedpokladem uspésné integrace je, aby ucitelé
zakladnich Skol méli zékladni specidlné-pedagogické znalosti. Tomuto spoleénému
vyucovani v dobrém napomahd vhodné architektonické uspotaddani budovy. Jako dalsi
faktor pro integraci je stupenl potieby péce a pomoci télesn¢ postizenym zakiim, détem,
které¢ potiebuji pomoc a péci je zajiSténa osobni asistence po dobu vyuc€ovani na Skole

(Valenta a kol., 2003, s. 174).

Faktory, které ovliviuji uspésnost skolni integrace:

- rodina a rodice

- Skola, ucitelé

- poradenstvi a diagnostika

- prosttedky specidlné-pedagogické podpory - doprava ditéte, osobni asistent

- dalsi faktory - architektonické bariéry, organizace zdravotné postizenych (Valenta a Kol.,

2003, s. 34)

Specialni pedagog - je vyznamnou osobou pro vzdélavani jedinct, kteti jsou
postizeni riznymi nedostatky - télesnymi, smyslovymi, duSevnimi, zdravotnimi nebo
poruchami chovani. Specidlni pedagog mulZze pracovat jako ucitel téchto deti, nebo se
uplatituje v poradnéch, ve zdravotnich zatizenich pro tyto déti, v rehabilitacnich centrech,

ktera se zamétuji na navrat do bézného zivota. Pracuje-1i specialni pedagog jako ucitel,
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vénuje se ¢innostem, které jsou podobné kazdému uciteli a nasledné je vyuka ptizpisobena
détem s urCitym postizenim, predevsim jeji metody pro kompenzaci piislusného postizeni.
Pro tuto profesi je dilezité absolvovani vysokoSkolského studijniho oboru specialni
pedagogika, ucitelsky talent, autorita, vztah k détem a mladezi, schopnost slovné
formulovat, dobra pamét’, schopnost improvizovat, organiza¢ni schopnosti a vystupovani
(Priivodce svétem povolani, 2009).

Asistent pedagoga - zajiStuje vychovnou avzd¢lavaci cCinnost détem se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami, v ptipad¢ potieby pomaha détem s téz§im zdravotnim
postizenim se Sebeobsluhou v dobé vyucovani na zakladé pokynt pedagogického
pracovnika (Osobni asistent a asistent pedagoga, 2009).

Osobni asistent - jedna se o socialni sluzbu, kterou si klienti hradi sami. Cilem této
profese je podporovat klienty pii socidlnim zaclenovani a také pomahat v oblastech, které
by clovék délal sam, kdyby mohl napf. osobni péce, pée o domdacnost, u déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami doprovod do Skoly ¢i Skolského zafizeni a nésledné
jeho vyzvednuti. (PeSatové, Tomicka, 2007, s. 38).

Segregace - (z latinského segregatio = oddélovani), je opacnym pojmem integrace,
jedna se o spole¢enské oddélovani, vyluéovani (Fischer, Skoda, 2008, s. 23).

Inkluze — ,pfizpusobeni $koly potiebam vSech déti, a to naucit se vzdélavat
spole¢né, zit spolecné* (Pesatova, Tomicka, 2007, s. 37).

Uvedeny termin déale znamena vytvofit takové prostiedi, které jedince vita
a oceniuje jeho odliSnost. Je zde snaha o vybudovani spoleCenstvi peCujici o vSechny
a oteviené vSem, prosttedi, kde uz déti se specialnimi potfebami nejsou jiné, protoze kazdé
z nich méa svou cenu. Kazdy jednotlivec ma pravo, aby se mohl ucit v neohroZeném
a otevieném prostiedi bez diskriminace a predsudkil (Lang, Berberichova, 1998, s. 28, 29).

V inkluzivnim pfistupu jsou jedinci S postizenim zapojovany do vsech béznych
¢innosti jako lidé bez postizeni. Kdyz je to mozné, tak nejsou pfitom vyuzivany zadné
specidlni prostfedky a postupy, jenom v situacich, kdy je to nezbytné¢ nutné, nastupuje
pomoc a podpora. V tomto postupu se nachazi zasadni posun od integrac¢nich postupd,
které spocivaji pravé v zajisténi specialnich prostiedkl, podpory a péce pro osoby
S postizenim, aby mohli byt tito jedinci zapojovani do vétSiny Cinnosti v béZném zivoté

spolecnosti (Slowik, 2007, s. 32).

25



1.3 Priciny postiZeni

Jak uvadi Vagnerova, smyslové, komunikacni nebo pohybové postizeni mohou mit
ruzné pti¢iny vzniku. Mohou se na nich podilet genetické poruchy i prenatdlné, perinatalné
a postnataln¢ pusobici vlivy vnéjsitho prostiedi, také mohou vzniknout nasledkem
onemocnéni nebo urazu. Je velmi dulezité, aby byly rozliSovany kategorie vrozenych
a poté ziskanych postizeni, které jsou vyznamné z hlediska jejich dusledkt pro dalsi zivot
postizeného jedince, resp. z hlediska subjektivné prozivané zatéze.

Vrozené postizeni ovliviiuje vétSinou vyvoj ditéte, které z tohoto diisledku nemiize
ziskat urc¢ité zkuSenosti, pfitom na druhé strané neni postizeni tolik subjektivné
traumatizujici, jelikoz jedinec s vrozenym postizenim je na svij handicap adaptovan.
Postupem casu si postizeny jedinec za¢ne uvédomovat, ze ostatni lidé maji dalsi moznosti,
které on nemé z diivodu svého postiZeni, které by také chtél mit. Ale neumi si ani dost
Casto predstavit, jaké konkrétni vyhody by tim ziskal.

S postupem casu pro jedince ziskané postizeni predstavuje vétsi psychické trauma,
kdy miize srovnavat, uvédomovat si, co ztratil a sviij nyné&jsi stav povazuje za jednoznacné
horsi, nékdy i1 nepftijatelny. Postizeny jedinec ma vyhodu v tom sméru, Ze mé zachované
v budoucim Zivoté uzitecné a které jeho vrstevnik s vrozenym postizenim nemd. Muze se
jednat o pfedstavu prostoru u pozdé€ji nevidomych, o zachovanou slovni zasobu

a schopnost verbalni komunikace u pozdé&ji neslySicich, apod. (Vagnerova, 2004, s. 162,
163).

1.4 Klasifikace handicapi

V bibliografiich se setkdvame s riznym délenim handicapt. Pro tuto praci jsem

vybrala tuto relevantngjii klasifikaci podle Fischera a Skody.

1.4.1 Znevyhodnéni podle druhu

a) poruchy télesné (somatické)
Do téchto poruch patii rizné vady a handicapy, které vznikly pfi onemocnéni,

urazu nebo ztraté¢ hybnosti a mobility, mize se jednat o vrozené nebo ziskané poruchy ¢i
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defekty. K ziskanym patii napiiklad disledky chronickych nemoci, zavaznych chorob,
urazii apod.
b) poruchy komunikace

V této kategorii jsou zahrnuty poruchy v oblasti vnimani smysly (zrak a sluch)
a poruchy feci, rovnéz do této kategorie se miize zatadit problematika specifickych poruch
uceni.
¢) poruchy mentalni

Sem patfi rizné handicapy a znevyhodnéni v oblasti rozumovych schopnosti, kdy
se jedna napt. o disledek vrozenych defekti (mentalni retardaci) a o defekty a poruchy
ziskané v prab&hu zivota (demence).
d) poruchy chovani

V této kategorii jsou rizné zavazné odchylky ve vzorcich chovani, které jsou
z hlediska sociokulturni normy, psanych i nepsanych pravidel spole¢enského souziti pro
danou spole¢nost nezadouci, nechténé nebo az nepiijatelné (Fischer, Skoda, 2008, s. 20,
21).

1.4.2 Znevyhodnéni podle stupné

a) handicapy a poruchy lehkého stupné

Defekty, poruchy a z nich vyplyvajici handicapy lze zvladnout bez zvlastni,
specidlni pomoci.
b) handicapy a poruchy stfedniho stupné

Specialni ptistup, pomoc a metody vyzaduji handicapy a znevyhodnéni stiedniho
stupn€. Pii praci s témito osobami je u vétSiny piipadl potfebnd ucast specialistii
a specialnich instituci. U rozumovych handicapi to mohou byt Skoly praktické nebo
specialni, u psychickych poruch se mize rozvoj a pusobeni na tyto jedince odehravat
v prosttedi Gstavni ochranné vychovy.
¢) handicapy a poruchy tézkého stupné

Do uvedené kategorie patii jedinci, jejichz handicap je mozné charakterizovat jako
potiebu celodenni specidlni péce, jelikoz jsou plné odkdzédni na pomoc druhych
a spolecnosti. Handicap ve fyzické, psychické nebo socidlni oblasti jiz znacné omezuje

moznost edukace 1 spolecenské seberealizace. Péce o tyto jedince je ve vétSiné piipada
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realizovana ve specialnich institucich. U jedinct s defektem v oblasti mentalni jsou nutné

Gistavy socialni péée s celodennim pobytem (Fischer, Skoda, 2008, s. 21, 22).

1.4.3 Znevyhodnéni podle doby jejich vzniku

a) handicapy a poruchy prenatalni

 genetické predispozice - napft. trizomie 21. paru chromozoml a nésledny Downtiv
syndrom

* vliv teratogennich faktoru:

- vliv chemickych faktori, naptiklad uzivani nckterych 1¢kti v dobé vyvoje plodu,
zneuzivani psychoaktivnich latek (alkohol, drogy), rizné intoxikace (naptiklad
I v souvislosti s potravinami) apod.

- vliv fyzikdlnich faktort, naptiklad vliv zéfeni (ozafeni délohy matky v dobé& raného
téhotenstvi)

- vliv biologickych faktord, ke kterym patii mimo jiné virova a infek¢ni onemocnéni matky

v pribéhu vyvoje plodu (virus zardének), zatézové situace (stres, deprivace) apod.

b) handicapy a poruchy perinatalni

* diisledky komplikovaného porodu:

- duSeni plodu, jehoz pti€inou je obto€eni pupecni $nirou, vdechnuti plodové vody
- mechanické poskozeni plodu (stlaeni hlavicky) pti kleStovém porodu a nasledné

krvaceni do mozku

¢) handicapy a poruchy postnatalni

* vliv chemickych faktoru. zneuzivani psychoaktivnich latek (alkohol, nikotin, drogy),
rizné intoxikace v souvislosti se zneuzivanim téchto latek, psobeni chemickych latek
a jedi v souvislosti s Zivotnim prostfedim (vznik a rozvoj chronickych onemocnéni,
karcinogenni latky) apod.

* viiv biologickych faktori: virova a infekéni onemocnéni jedince v pribéhu jeho vyvoje
a zivota (zanétliva onemocnéni mozku), riizné Urazy

* Vliv socialnich faktorii: nevhodné vychovné podminky, nizka socidlni uroven, zatézové

situace jako stres, deprivace, stradani az izolace apod. (Fischer, Skoda, 2008, s. 22, 23).
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1.5 Vzdélavani jedinci s handicapem

Rozvoj a vzdé€lani jedince nezacind az jeho vstupem do Skolského systému, ale ve
skute¢nosti uz v okamziku narozeni. Proto, kdyz se narodi dit¢ s vadou nebo poruchou, je
zvlasté dulezité zacit velmi brzy s icinnou cilenou specidlni péci, kterda muize pomoci

vyrazné¢ snizit miru budouciho handicapu i v oblasti vzdélavacich moznosti.

1.5.1 Rana péce

Kdyz je zjisténa vada nebo porucha u ditéte, rodiné by mél byt nabidnut dostatek
informaci ohledné odborné i poradenské pomoci, mimo 1ékarské péce by uz v brzkém véku
ditéte méla rodina ziskat sluzby dalSich profesionall, ktefi ji pomohou zvladdnout situaci
a vytvofit ditéti vhodné podminky pro plnohodnotny zivot. Tyto sluzby patii do oblasti tzv.
rané péce, kterd byva poskytovana nejcastéji stiedisky rané péce. Ukonceni téchto sluzeb
byva v dobé nastupu ditéte do predskolniho zafizeni, ale v nékterych vyjimecnych

pripadech muze tato péce pokracovat az do nastupu povinné skolni dochazky.

1.5.2 PredsSkolni a $kolni vzdélavani

Podle platného zakona ¢. 49/2009 Sb. (upravujici zakon 561/2004 Sb.)
o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélani, by se vzdy mélo
upiednostiiovat vzdélavani déti, zakd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami ve
standardnim Skolnim prostiedi, nikoliv je stranit od zdravych déti.

Vzdélavani znevyhodnénych déti, zakil a studenti oSetiuje vyhlaska MSMT CR
¢.73/2005 Sb. (v platném znéni), kde jsou uvedena 1 pravidla pro vypracovani
individualniho vzdé¢lavaciho planu a zakladni informace tykajici se Cinnosti asistenta
pedagoga.

Se vzdélavanim handicapovanych zaki pocitaji i ramcové vzdélavaci programy, na
jednotlivych Skolach musi byt zapracovan individuélni plan pro postizeného jednotlivce ve

spolupraci se Skolskym poradenskym zafizenim a rodici.

1.5.3 Poradenstvi ve vychové a vzdélavani

Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) se vénuji pievazné poradenstvi v oblasti

specifickych poruch uceni a chovani, vychovnych a vzdélavacich obtizi apod., specialné-
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pedagogicka centra (SPC) jsou vétSinou zfizovana na nékterych specialnich skolach a jsou
zaméfeny na déti s ur€itym druhem postizeni napif. mentalnim, zrakovym, atd. VySe
uvedena poradenska zafizeni rovnéz velmi blizce spolupracuji s riznymi Skolami pfi
vytvareni individualnich vzdélavacich plana pro integrované zaky, pti indikaci specidlnich

pomiicek nebo ¢innosti asistenta pedagoga apod. (Slowik, 2007, s. 36 - 38).

1.6 Zaméstnavani zdravotné postizenych

Tzv. chranéné dilny se na pocatku 90. let 20. stoleti staly velkym zachytnym bodem
pro mnohé osoby se zdravotnim postizenim, kde mély moznost pracovni seberealizace.
Dnes jiz doba zase pokrocila a mizeme tvrdit, Ze chranéné dilny maji dobu rozkvétu jiz za
sebou, nebot” prace v izolovaném prostiedi, kde pracuji podobné postizeni spolupracovnici
a navic je jejich vykon odménén symbolickou c¢astkou, nesplituje pozadavky optimalni
pracovni integrace postizenych lidi. Chranéné zaméstnavani zhstavd vhodnou variantou
pfevazné pro osoby s tézkymi formami riznych postizeni (Slowik, 2007, s. 39). Ze své
praxe vim, ze duSevné postizeni radi vice vyuzivaji chranénych dilen, nebot’ jsou vice
psychicky labilni a jsou méné odolni vyrovnavat se se stresem V béZném pracovnim
poméru mezi zdravou populaci. Dokonale znaji terén a jiz védi, co mohou od svych
vedoucich dilen oc¢ekavat.

Se zcela novym zplsobem, jak pomdahat zdravotné¢ postizenym, ptichazi sluzba
podporovaného zaméstnavani, ktera nabizi komplexni feSeni pro jedince, kterému je nejen
zprostfedkovano vhodné zaméstnani, dle jeho vlastni volby, ale i1 dal$i souvisejici
podpiirné sluzby (pracovni asistence, apod.) tak, aby se dokdzal Gispé$né€ zapracovat a mohl
si zameéstnani dlouhodobé& udrzet. Zdravotné postizeni jsou zafazeni do pracovniho
poméru, ktery je upraven a pfizptisoben jejich zdravotnimu stavu, mezi zdravé
spoluzaméstnance.

V tstavnich zatizenich péce nebo v dennich centrech a dalSich zatizenich jako jsou
stacionafe, byvaji vétSinou zfizovany tzv. ergoterapeutické dilny s riznymi zaméfenimi,
které nabizeji 1 moznosti psychomotorického a socidlniho rozvoje klientl. Ve skute¢nosti
jde o nouzovou pracovni seberealizaci nékterych tézce postizenych osob, pro které jsou

jiné prilezitosti pracovniho uplatnéni nedostupné.
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Novinkou v oblasti zaméstnavani postizenych osob jsou tzv. pirechodna
zamé&stnavani a tranzitni programy, které mohou slouzit jako piiprava na budouci trvalé
zamestnani. Cilem v této oblasti je naucit klienty zékladni pracovni navyky (jako je
dodrZeni pracovni doby, pracovni kazen) a dovednosti a umét se co nejlépe prosadit na
trhu prace (Slowik, 2007, s. 39, 40). Dle mého nézoru je dilezité¢ brat ohled na osobnost
postizeného jedince, nebot’ ne vzdy co povazujeme pro své klienty za spravné, neni vzdy

prospésné pro dan¢ho jedince.

1.7 Osoby s télesnym postiZenim a jejich edukace

Jako jednu z forem zdravotniho postiZeni zajiSt'uje zakon ¢. 49/2009 Sb. (upravujici
zakon 561/2004 Sb.), ktery zarazuje t€lesné postizeni vedle mentalniho, zrakového nebo
sluchového postizeni, vad feci, soubézného postizeni vice vadami, autismu a vyvojovych
poruch uceni nebo chovani. Jako zdravotni znevyhodnéni je pak chapéno zdravotni
oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni
a chovani, které vyzaduji zohlednéni pii vzdélavani.

O zdravotnim postiZzeni hovoti zakon ¢. 435/2004 Sb. (v platném znéni) a rozd€luje
zdravotn€ postiZené obcany pro Ucely uplatnéni v soustavném zamé&stnani do tii kategorii
podle stupné zdravotniho postiZeni:

- 0soba zdravotné znevyhodnéna (dfive ob¢an se zménénou pracovni schopnosti)
- osoba se zdravotnim postizenim (pobira ¢astecny invalidni dichod)
- osoba s t&z8im zdravotnim postizenim (pobird plny invalidni dichod).

Z diivodu toho, Ze pohyb je jednim ze zakladnich Zivotnich projevl cloveka,
projevuje se jeho nedostatenost i v psychické oblasti, kdy psychika téchto lidi je Casto
ovlivnéna népadnosti postizeni. Napadnost je ostatni vefejnosti Casto chapana jako urcité
stigma. Télesné postizeni ma z psychologického hlediska dva zdkladni aspekty a to
nedostate¢nost pohybovych kompetenci a deformovany zevnéjsek. Jedinci s télesnym
postizenim nejsou nikdy pln¢€ samostatni, vzdy se najdou situace, kdy budou zavisli na
zdravych lidech. Na druhé strané je snaha o snizeni bariér, které umoznuji télesné
postizenym integraci do majoritni spole¢nosti (Fischer, Skoda, 2008, s. 33, 34).

Soucasna legislativni Gprava stanovuje vzdélavani zaka s t€lesnym postizenim:

31



- formou individudlni integrace (piedevsim v bézné Skole nebo ve specialni Skole urcené
pro zaky s jinym druhem zdravotniho postizeni)
- formou skupinové integrace (vzdélavani zaka ve tfidé, odd€leni nebo studijni skupiné
ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim v bézné Skole nebo ve speciadlni Skole urcené
pro zaky s jinym druhem zdravotniho postiZeni)
- ve Skole samostatné ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim (mateiska Skola pro
télesn¢ postizené, zékladni Skola pro télesné postizené, stfedni Skola pro télesné postizené -
tj. stfedni odborné ucilisté¢ pro télesné postizené, odborné ucilisté¢ pro télesné postizené,
prakticka Skola pro télesné postizené, gymnazium pro télesné postizené, stfedni odborna
Skola pro télesné postizené).

74k, ktery je zdravotné postizeny, se vzdélava prednostné formou individudlni
integrace v bézné Skole, pokud tomu dovoluji i podminky na Skole. Pro zéka je stanoven
IVP, ktery vychazi ze skolniho vzdélavaciho programu piislusné Skoly, zavéra specidlné
pedagogického vysetfeni, popiipadé odborného I¢€kate, psychologického vySetieni

(Fischer, Skoda, 2008, s. 59).

1.8 Osoby s mentalnim postiZenim a jejich edukace

Mentalni retardaci rozumime vrozené postiZzeni mySlenkovych schopnosti, které se
projevuji neschopnosti porozumét blizkému okoli a v pozadované mife se mu piizptsobit.
Rozdéleni jednotlivych stupni mentalni retardace podle mezinarodni klasifikace
(MKN-10):
- lehka mentalni retardace (50 - 70 1Q)
- stiedné tézka mentalni retardace (35 - 49 1Q)
- t€zka mentalni retardace (20 - 34 1Q)
- hluboka mentalni retardace (0 - 19 1Q)

Skolska integrace déti s mentalnim postizenim se zda byt nejvétsim problémem.
(Valenta a kol., 2003, s. 88).

Zatazeni do Skoly do jiného specidlné-pedagogického zafizeni je velmi dilezité.
Zde je zapotiebi zvazit nékolik oblasti: stupenn postizeni, miru vyuzitelnosti zachovanych

schopnosti, ale i typické vlastnosti osobnosti postizeného ditéte. Specialni Skola je
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pfizpuisobena moznostem a potfebam mentalné postizenych déti, zde je integrace do bézné
ziskat zkuSenost symetrického socialniho postaveni a uspokojeni z dosazené¢ho vykonu,
srovnatelného s vysledky ostatnich ¢lent skupiny (Vagnerova, 2004, s. 308).

Déti v predSkolnim véku s mentdlni retardaci mohou chodit do specialni matefské
denni Skoly, popfipad¢ internatniho typu, béznou mateiskou Skolu nebo specialni tfidu pro
mentalné€ retardované déti pii bézné mateiské Skole.

V soucasn¢ dobé¢ je snaha pomoci specialnich pedagogli vychovavat a vzdélavat
mentaln¢ retardované osoby formou zac¢lenéni do normalnich tfid zakladnich skol.

V zékladnich praktickych Skoldch se vzdé€lavaji vétSinou déti Skolniho véku
s lehkym stupném mentalni retardace (IQ 50 - 69).

Vzdélavani v zékladnich specidlnich Skolach je v soucasné dobé& desetileté.
V pomocné Skole jsou vzdélavani zaci, jejichz troven vyvoje rozumovych schopnosti jim
ukolll pomocné Skoly je vybavit Zaky triviem, to znamena naucit je Cist, psat a pocitat
(Fischer, Skoda, 2008, s. 102, 103).

Ptipravny stupeit pomocné Skoly mé za cil umoznit Skolni vzd€lavani tém zaktm,
ktefi by vzhledem k tézSimu stupni mentalni retardace nebyli schopni prospivat ani na
niz§im stupni pomocné Skoly.

V rehabilitacni tfidé pomocné Skoly jsou Ctyfi az Sest zaka s téZkym stupném
mentéalni retardace (IQ 20 - 34). Dochdzi v nich k alternativni metodé¢ komunikace,
predev§im nonverbalni komunikaéni metody, znakova fe¢, Makaton (podrobnéji kapitola
1.1.7, ptiloha €. 1, obr. €. 5, 6 této bakalaiské prace), psani hilkovym pismem, socialni
¢teni, apod. Dochazka do rehabilitacnich tfid pomocné Skoly je desetileta.

Na zakladé vyhlasky o specidlnich Skolach a specialnich matetskych Skolach je
mozné budovat tfidy zvlaStnich Skol pfi specidlnich zékladnich Skolach, tfidy pomocnych
Skol pti zvlastnich Skolach a naopak, dale pak zfizovat specialni tfidy s autismem a tfidy
pro zaky s vice vadami. Ob¢ uvedené moznosti mohou vyuzivat i Ustavy socidlni péce, kde
mohou otvirat tfidy pomocnych $kol v podobé odloucenych pracovist’ jak zdkladnich skol,
tak zvlastnich nebo pomocnych skol.

Po ukonceni povinné Skolni dochézky ve zvlastnich a pomocnych Skolach

a u integrovanych zaka v zékladnich Skoldch maji studenti moZnost pokracovat dale ve
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svém vzdélavani na odbornych ucilistich nebo praktickych skolach s triletou, dvouletou
nebo jednoletou piipravou. Zaci po ukonéeni zvlastni §koly maji moznost pokratovat ve
studiu na odborném ucilisti a praktické skole, pro zdky pomocnych §kol jsou zfizovany
praktické skoly.

Dal$i moznosti je forma vecerniho studia na vecernich Skolach, kde se vyucuje
vétSinou dvakrat tydné po dvou az tfech hodinach (Fischer, Skoda, 2008, s. 104, 105).

Pro osoby mentaln¢ retardované se zfizuji Gstavy s dennim, tydennim a celoro¢nim
pobytem. Denni stacionafe jsou zamétfeny vétSinou na pracovni rehabilitaci, rizné druhy
terapii, které jsou urceny pro déti, mladez i dosp€lé, kam rano pfichazeji a odpoledne se
vraci domi. Tydenni pobyty ptfedstavuji jakysi kompromis mezi domdaci a tstavni péci,
kdy klienti travi pracovni dny v ustavu a vikendy se svou rodinou.

Ustavy socialni péce s celoroénim pobytem jsou uréeny pro klienty s mentalnim
defektem té¢zsiho stupné a pro obCany majici vedle mentalniho defektu tézs§iho stupné také
télesnou nebo smyslovou vadu a potiebuji trvalou celodenni specializovanou péci. Osoby
s mentalnim defektem leh¢iho stupné mohou byt do celoroéni Gstavni péce pitijati takeé, a to
jestliZze nezbytné takovou péci vyzaduji.

V nékterych ustavech jsou ztizovany pro své klienty chranénéd bydleni, jedna se
o mistnosti nebo byty, ve kterych jsou klienti ubytovani po jednom az po tfech, sami si je
udrzuji. Obcas je pfijde navstivit, spiSe zkontrolovat nékdo z persondlu ustavu na kratkou

dobu a pomaha v nejnutngjsich piipadech (Fischer, Skoda, 2008, s. 100, 101).

1.9 Osoby se zrakovym postiZzenim a jejich edukace

Za osobu se zrakovym postizenim z pohledu tyflopedie se povazuje jedinec, ktery
1 po optimalni korekci mé4 problémy se ziskavanim a zpracovavanim informaci zrakovou
cestou.
Podle stupné postizeni se bézné zatazuji jedinci se zrakovym postizenim do ctyfech
zékladnich kategorii:
- osoby nevidomé
- 0soby se zbytky zraku
- osoby slabozraké

- osoby se zbytky binokularniho vidéni (tupozrakost, Silhani)
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Dnes se realizuje piedskolni vychova déti se zrakovym postizenim ve tfech
formach:

- dité je ve vychovné péci rodiny, ktera muze byt podporovana poradenskymi sluzbami
odborné proskolenych pracovnikt

- dit¢ chodi do specidlni matetské skoly pro zrakové postizené déti

- dit¢ navstévuje béZznou mateiskou Skolu

V dnesni dobé déti se zrakovym postizenim si mohou v dobé povinné Skolni
dochazky vybrat mezi béznou zakladni $kolou nebo specidlni $kolou. Toto upravuje
vyhlaska MSMT CR & 127/1997 Sb. (v platném znéni) o specialnich mateiskych
a zakladnich Skolach pro zrakové postizené uvadi nasledujici typy skol:

- specialni zakladni Skola pro zrakove postizené
- zvlastni Skola pro zrakove postizené
- pomocna $kola pro zrakové postizené

O zafazeni a pfijeti takto postizeného jedince do specidlni matefské Skoly
a specialni Skoly rozhoduje feditel se souhlasem zakonného zastupce, pficemz navrh
mohou podat zakonni zastupci ditéte, PPP, SPC, zdravotnické zatizeni, stfedisko rané péce,
organy péce o rodinu a dité. (Valenta a kol., 2003, s. 181, 193).

V Ceské republice maji Z4ci se zrakovym postizenim moznost studovat na b&znych
sttednich Skolach, pokud jim jejich vada neznemoZiuje uplatnéni v praxi studovaného
oboru, nebo si mohou zvolit nékterou ze stiednich Skol pro zrakové postizenou mladez
ato:

- gymnazium pro zrakové postiZenou mladez

- konzervatot pro zrakové postiZenou mladez

- obchodni akademie pro zrakové postiZenou mladez

- sttedni odborné ucilisté pro zrakove postizenou mladez

- odborné uciliste pro zrakove postizenou mladez

Jedinci se zrakovym postizenim, kteti odmaturovali na stfedni Skole, at’ na
specidlnich stfednich Skoldch pro zrakové postizenou mladez nebo na béznych stfednich
$kolach, maji moznost daliiho studia na vysokych $kolach. V soucasnosti v Ceské
republice nejsou zadné vysoké skoly, které by se zaméfovaly na ptipravu studentii s timto

handicapem, ale pfi n&kterych Skolach vznikla podplrnd centra, kterd napomdhaji pfi
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studiu osobdm s postizenim napt. Masarykova univerzita v Brné¢ (Valenta a kol., 2003,

s. 196, Sykorova, 2002).

1.10 Osoby se sluchovym postiZenim a jejich edukace

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) roku 1980 stanovila mezinarodni Skalu
stupnit sluchovych poruch:
- lehka sluchova porucha (26 - 40 dB)
- sttedni sluchova porucha (41 - 55 dB)
- stfedn¢ tézka sluchova porucha (56 - 70 dB)
- tézka sluchova porucha (71 - 91 dB)

- uplna ztrata sluchu

SluCovani sluchové postizenych zaki do bézné sSkoly s sebou pifinadsi problémy,
které bez pozitivnich postojii vSech zcastnénych, tj. samotného zaka, pedagogd,
spoluzéki a rodici, lze jen velmi obtizné uspésné fesit. Kdyz je sluchové postizeny zak
umistén v bézné Skole, pak se ptredpoklada, ze je schopen se dorozumét mluvenou, ale
grafickou feci, jak s uclitelem, tak se spoluzdky. Ve specidlnich Skolach ptichdzi ke
sluchové postizenému pomoc v podobé znakového jazyka (Valenta a kol., 2003, s. 208,
223).

Kdyz sluchové postizeny zék nedosahuje v integrovanych podminkach pozadované
vysledky a je jisté, Ze je psychicky pifetéZovan, pak je lepsi vyuzit specidlni Skoly pro
sluchoveé postiZené.

Komplexni vychovné-vzdélavaci pééi o sluchové postizené v Ceské republice
zajistuji:

- specidlné-pedagogickd centra - zajistuji poradenské a informacni sluzby rodindm se
sluchové postizenymi détmi

- specialni matefské Skoly - plni vychovné vzdélavaci program rozsifeny o specifické
vychovy zaméfené na kompenzaci a reedukaci sluchového postizeni, k nimz patii
odezirani, reedukace sluchu, rozvoj oralnich komunikaénich systému apod.

- zékladni Skoly pro sluchové postiZzené - maji rozsifenou dochézku o ptipravny rocnik,

omezeny pocet zakil ve tiidé
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- sttedni odborna ucilisté, odborna ucilisté a praktické Skoly - pfipravuji sluchové postizené
v mnoha oborech jako napt. kuchaft, cukraf, elektrikar, zahradnik, truhlaf,...

- stfedni Skoly - umoznuji sluchové postizenym ziskat maturitu na stfedni primyslové
Skole odévni, stfedni pedagogické Skole, stfedni pramyslové Skole elektrotechnické
a gymnaziu

- vysoké Skoly — sluchové postizeni studenti se mohou zaclenit do integrované formy
studia s individualnim studijnim planem, v bakalaiskych oborech vychovna dramatika
neslySicich a ¢eStina v Komunikaci neslySicich jsou vyukové predméty prednaSeny se

simultannim ptekladem do znakového jazyka (Valenta a kol., 2003, s. 227, 228).

1.11 Komunika¢ni systémy s hluchoslepotou

Komunikace s hluchoslepym ¢lovékem zavisi na rozsahu postizeni, nesmime vSak
také zapomenout na dilezity pfedpoklad a tim je doba vzniku postizeni. Na kvalité
komunikace, porozuméni a poslechu ma dilezity vliv také prostfedi, okolni hluk, zptisob
feCi, psychicky stav a slozitost vyjadiovani (podrobnéji pfiloha €. 3 této bakalaiské prace)
(Komunikace, 2009).

Cesky znakovy jazyk — jednd se o zakladni komunikaéni systém neslysicich osob
v Ceské republice, ktery samy neslysici povazuji za hlavni formu své komunikace. Je to
komunikacni systém tvofen uréitymi zrakové-pohybovymi prostiedky, tj. znakovost,
systémovost, dvoji ¢lenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmér, a je ustalen po
strance lexikalni 1 gramatické.

Znakovana ceStina — ,vyuZziti gramatickych prostfedkli ceStiny, které jsou
soucasn¢ hlasité nebo bezhlasné¢ artikulovany. Spolecné s jednotlivymi ¢eskymi slovy jsou
pohybem a postavenim rukou ukazovany jednotlivé znaky, pievzaté z ¢eského znakového
jazyka.*

Prstova abeceda - vyuZiti postaveni prstit a dlan¢ jedné ruky nebo prsti a dlani
obou rukou k zobrazovani jednotlivych pismen Ceské abecedy. Uvedena abeceda se
vyuzivd k odhlaskovani cizich slov, odbornych termint, pfipadné dalSich pojmi
(podrobnéji pfiloha €. 1, obrazek ¢. 8, 9 této bakalaiské prace) (Obecné o znakovém

jazyce, 2008).

37



Mluvena Fe¢ — u osob se ziskanou hluchoslepotou se zbytky sluchu se jedna o velmi
Casty zpusob komunikace. Pfi komunikaci je diilezité mluvit zietelné a pomalu, sluch byva
¢asto kompenzovan sluchadly.

Psana forma — tento zpusob dorozumivani vyuzivaji hluchoslepé osoby se zbytky
zraku a sluchu, pomoci psaného textu, pocitate a mobilniho ¢i psaciho telefonu pro
neslysici.

Lormova abeceda - jednotliva pismena abecedy jazyka jsou vyznaCovany ustalenymi
body nebo pohyby v dané ¢asti ruky, tj. palce, prsta, dlan¢ nebo ruky (podrobnéji ptiloha
¢. 4 této bakalarské prace).

Braillovo pismo — je kombinace Sesti bodi ve dvou sloupcich o tfech tadcich tvoii

jednotliva pismena. Braillovo pismo se ¢te pomoci hmatu. Bodové pismo pro nevidomé

o

hluchoslepé slouzi k psanému dorozumivani a ziskavani informaci (podrobné&ji ptiloha

(@]

. 2 této bakalatské prace). Lze ho psat pomoci Pichtova psaciho stroje (podrobnéji ptiloha

(@]

. 1, obrazek ¢. 10 této bakalafské prace), Prazské tabulky nebo na pocitaci s braillskou
tiskarnou.

Odezirani - je to zietelnd artikulace jednotlivych slov usty tak, aby bylo umoZnéno
nebo usnadnéno odezirani mluveného projevu, pro c¢teni ze rti je nezbytné, aby

hluchoslepéd osoba méla zachované velmi dobré zbytky zraku.

Kazdy dorozumivaci systém je individudlni, jeho zvoleni zavisi na tom, kdy postiZeni
vzniklo, kterd vada vice pfevaZzuje, na v€kové kategorii a na vyvojové Urovni a na

psychickém a fyzickém stavu hluchoslepé osoby (Komunikace, 2009).

1.12 Psychologicka problematika zdravotné postiZenych

Zdravotnim postizenim se muze vyjadfit ztrata nebo poSkozeni urcitého
organového systému, kdy na zéklad€ tohoto disledku dochazi k narusSeni, omezeni nebo
uplnému chybéni nékteré ze standardnich funkei, resp. kompetenci. Z psychologického
hlediska plati, ze jakékoli postizeni se neprojevi jen poruchou funkci jednoho piislusného
orgdnového systému, ale ovliviiuje rozvoj celé osobnosti postizeného jedince. Sviij podil

ma také v oblasti, ktera urcuje jeho spolecenské postaveni. Pojem handicap predstavuje
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znevyhodnéni dané nejen urcitym omezenim nebo postizenim, ale i mirou jeho
subjektivniho zvladnuti socidlni pozice jedince.

V oblasti jednotlivych psychickych funkci, v celé osobnosti zdravotné
postizeného nastavaji zmény, které nemusi mit stejnou piicinu. Tady je dilezité rozliSovat
primarni a sekundarni postizeni, kterd maji jinou pfi¢inu a s tim je spojena i odliSnost
prostiedkil, jez mohou piispét k jejich zlepSeni, event. moznosti napravy.

Do primarniho postizeni patii chorobné zmény, které poukazuji na omezeni
v oblasti pfedpokladi k rozvoji normalnich funkci, napt. zrakového ¢i sluchového vnimani.
Riziko, ze v dusledku zdravotniho postizeni vznikne i psychicka odchylka, zavisi na druhu
a zavaznosti onemocnéni.

Sekundarni zmény jsou vyvijeny na zakladé¢ pisobeni riznych, pifevazné
psychosocialnich faktor, které mohou byt zavislé na existujicim primarnim postizeni. Pii
vzniku sekundarniho handicapu se mohou podilet vSelijaké vlastnosti osobnosti
postizeného jedince i vnéjsi prostiedi, ve kterém zije, predevsim jeho socialni slozka.

Zménu v zivotni situaci, pfinasi trvalé postizeni, které ovlivni nejen vyvoj uréitych
funkci, ale bude ménit i postoje a chovani ostatnich lidi. Psychické zvlastnosti lidi
s urCitym typem postizeni maji celou fadu spole¢nych znaki, ale zaroven jsou vzdycky

individualn¢ variabilni (Vagnerova, 2004, s. 161, 162).

1.13 Postoje spolecnosti k postiZeni

Postoje jsou vytvofeny jako vyraz snahy o subjektivné jasn€j$i a jednodussi
orientaci ve svéte, kdy se mize jednat o znacné neptfesnou orientaci, zejména pokud je vice
ovlddana citov€é neZ rozumové€. Nesrozumitelnost a neptfedvidatelnost chovani je
spolecnosti odmitana a jedinec je néjakym zpusobem socidlné trestan, napt. posméchem c¢i
odmitanim.

Vztah k postizenym osobdm je vyrazem tolerance k odliSnosti, respektovani
k vnitini kvalité ¢loveka 1 celé spolecnosti. Kazdy ¢lovek, bez ohledu na svoji odlisSnost od
ostatnich, m¢l by byt chapan se svymi specifickymi kvalitami. Stereotypni vnimani
druhého je mozné piekonat plisobenim na spolec¢nost a jeji ¢leny a to rozbitim bariér, které
déli postizené od ostatni spolecnosti a umoznénim kontakth a vzijemného pozndni

(Vagnerova, Hadj-Mousova, Stech, 2001, s. 13, 14).
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Kognitivni slozka postoje k nemocnym a postizenym je u laickych osob vétSinou
velmi mald, protoze maji ve skutecnosti malo informaci. Mald informovanost mé za
pricinu, Ze vede k pfevaze emocionalni slozky v postoji, protoze nemoc i defekt vzbuzuji
snadno citové reakce.

K nemocnym a postizenym emociondlni slozka postoje obsahuje jak pozitivni, tak
negativni citové prozitky, kde pficinou je nemoc ¢i defekt, protoZze jsou hodnocené
Z obecného hlediska jako nezadouci. Postizeni jedinci v nas velmi Casto vyvolavaji pocity
soucitu, protoze se jedna o lidi, ktefi méli smulu, nestésti a vzbuzuji i hrtizu a odpor. Je
v nich néco negativniho, ¢emu je Iépe se vyhnout. Svij podil ssebou nese
neinformovanost, protoze neznamé nemoci a defekty vzbuzuji vice strachu nez bézna
onemocnénti.

Ve spolecnosti jsou zachovany negativni stereotypy, které neustdle brani integraci
téchto lidi do zdravé populace, zejména ve verbalni komunikaci, napft. jsi debil, vezmi si
bilou hil (Vagnerova, Hadj-Mousova, Stech, 2001, s. 14 - 16).

Trvalé postizeni nebo chronické onemocnéni muze byt socidln€ psychologicky
hodnoceno jako stigma. Stigmatizovand onemocnéni, kde se jedna o odchylky, které maji
nezadouci napadnosti v socialnich projevech, které vyvolavaji odpor a byvaji €asto spojeny
S predstavami, ze je jedinec ¢i pfedkové néjakym zplsobem zavinili, napt. konzumaci
alkoholu ¢i neukaznénym sexudlnim chovanim. Stigma neni skutecnou vlastnosti ¢lovéka,
ale je mu pfisouzeno v ramci postoju, typickych pro danou spolecnost. Témto lidem je
bohuZel vnucovano vice negativnich vlastnosti, jsou vice odmitani, a proto je zde vétsi
tendence k jejich izolaci ze zdravé populace nez u jinych onemocnéni. Pokud ma postizeny
jedinec dostatek sil po psychické strance, vytvaii si proti takovému jednani rizné zpusoby
obrany, které mu umoziuji uchovat si v této situaci duSevni rovnovahu a nenarusit vlastni
identitu takovym zplUsobem, aby mél jest¢ dalSi, sekundarni potize psychosocidlniho
charakteru.

Ve vztahu k nejblizSim lidem se stava postizeni velmi zatéZujicim a frustrujicim
faktorem. Takovy jedinec byva hife akceptovany zdravymi partnery, eventudlné je
pfijiman pozitivng, ale jako odliSné bytost. Ve vztahu miize pfevazovat soucit, pocity viny
a dalsi emoce, které délaji takovy vztah asymetrickym.

Problém handicapovanych a nemocnych neni jen v oblasti intimnich vztaht, ale

1 socialni adaptaci postizeného ve spole€nosti, tj. jeho integrace. V dne$ni dobé se Casto
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setkavame s integraci handicapovanych déti do béznych skol. Velmi obtizné je zacleniovani
postizenych do zaméstnani a jejich souziti v misté bydliste, napt. v bezbariérovych bytech.
Zivot v ustavu miize byt uréitou izolaci, aviak na druhé strand zde byvaji postiZeni jedinci
v mnoha oblastech uspokojovani I1épe, nez kdyby byli vystaveni tlaku zdravé populace.

Ve spolecnosti, ve které se sdruzuji stejné postizeni, jde o tzv. ,.efekt similarity,*
lidé maji obdobné problémy a reaguji na n¢ obdobnymi zplsoby feseni. Takto jsou
vytvareny socialni skupiny, které maji minoritni charakter se vSemi jeho dusledky,
vyhodami i nevyhodami. Izolace postizenych osob muze zptusobit zménu osobnosti, ktera
¢im dal vic brani integraci do zdravé populace. Zdravi 1idé si uvédomuji, Ze postizeni jsou
spolecnosti piijimani s rozpaky. V tom se shoduji s nazorem postizenych. Stejna shoda
existuje v piedstavé, Zze je postizeny nejsnaze akceptovan v rodiné (Vagnerova, Hadj-
Mousova, Stech, 2001, s. 19 - 24).

Kazdy z nas miize byt do urcité miry ovlivnén predsudky, které se traduji takovou
intenzitou, Ze je pro nezasvéceného cloveéka velmi nesnadné odlisit je od skutecné reality.
Valna ¢ast spolecnosti pofad Zije v predstave, Ze postizeni lidé jsou odepsani nestastnici,
ktefi nemaji smysl pro humor, zabavu, radost, Gspéch a ze sexudlni Zivot s postizenim
nejdou dohromady. Ten, kdo chce ziskat obraz o zivoté a situaci lidi s handicapem, musi
zadit pfistupovat k této problematice se zdravym nadhledem a nepiedpojatd. Clovék
s viditelnou vadou je v lidské spolecnosti odlisnym jedincem a takova odlisnost byla vzdy
spojena s problémy. U druhych lidi miZe totiz vzbuzovat strach, odpor, nejistotu.
Ambivalentni postoj, pro ktery jsou ptiznacné rizné formy soucasného pfijeti 1 odmitani
postizenych lidi, pfetrvava ve spolecnosti dodnes. Uz ztoho divodu budou osoby
s handicapem vzdy vytvafet v kazdé lidské populaci rizné strukturovanou minoritu

(Slowik, 2007, s. 21, 22).

1.13.1 Postoj zdravé spole¢nosti k télesné postiZenym

K télesn¢ postizenému jedinci se vztahuji jina, vétSinou nizsi ofekavani, na jedné
stran€ je Castéji podcenovan, a na druhé strané jsou jeho projevy ve vétsi mife tolerovany.
Kdyz je postizeni hybnosti hodné zavazné, ze ho omezuje na sobéstacnosti, byva
generalizované hodnocen jako Cloveék, jehoz veSkeré kompetence jsou na nizké trovni,

prestoze tomu tak ve skute¢nosti neni.
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Télesné postizeny ¢lovek mize snadno vzbuzovat extrémni postoje. Miize byt
spole¢nosti izolovan, odmitan, ale na druhé stran¢€ byvéa vice ochranovan a peovan.

Pfi¢inou odmitani velice casto byva télesna odliSnost dana napf. chybénim
nékterych casti téla, jejich odliSnym vzhledem, deformaci nebo nestandardnimi projevy
(napt. zaskuby, zejména v obliceji).

Estetickym handicapem mulze byt i ndpadné maly vzrist. Pro tyto jedince,
postizené nemoci tzv. achondroplazii - vrozenou poruchou ristu dlouhych kosti, byla
odli$nosti a negativnimi reakcemi zdravych lidi.

Télesna deformace je z pohledu zdravého c¢lovéka dominujicim znakem, ktery
ovliviiuje interpretaci vSech ostatnich projevil, kdy tito postizeni lidé nebyvaji vzdycky
akceptovani jako rovnocenni komunikaéni partnefi. Zdravi lidé projevuji malou ochotu
prizplsobit se jejich tempu, moznostem apod., maji tendenci jednat s nimi manipulativnim
zpusobem. Projevuje se tu rovnéz i vliv neznalosti o moznostech télesné postizenych.
Podobn¢ muze byt naopak deformovan postoj télesné postizenych ke zdravym osobam,
muze se v ném projevovat jejich negativni o¢ekavani a precitlivélost k reakcim zdravych

lidi, jejichz projevy mohou byt nespravné pochopeny, atd. (Vagnerova, 2004, s. 258 - 261).

1.13.2 Postoj zdravé spole¢nosti k mentalné postiZenym

Nejvetsim problémem je obtiznost dorozuméni s témito lidmi, mensi moZznost
odhadnout jejich reakce, které nebyvaji vzdycky normalni, jejich snizena schopnost
sebeovladani a z toho vyplyvajici odliSnost chovani od ocekdvané normy. Jejich méné
standardni reakce a zvySena zavislost na okoli vedou k podcenovani mentalné postizenych,
k jejich negativnimu hodnoceni. Casto jim nejsou piisuzovana stejna prava jako ostatnim,
ale nejsou na n¢ ani kladeny stejné pozadavky. Socidlni status mentaln€ postiZzenych byva
nizky, pro ostatni jsou to mnohdy jen ,blbci, ktefi stejné nic nechdpou, a na které
nemusime brat zadny ohled. Tento pfistup ovlivni i chovani ostatnich ¢lent rodiny, snizuje
pocit pohody a zvysuje potiebu obrannych reakci. Negativni postoje se Casto projevuji
Vv brzkém véku a to v détském kolektivu. Velmi tim trpi sourozenci postizeného ditéte,
napf. se mu posmivaji a pok¥ikuji na néj: ,, To je ten, co ma brachu debila.”

Komunikace zdravych lidi s mentalné postizenymi miva urcité typické znaky, je

vvvvv
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chovaji méné flexibiln€. Rigidita jejich chovani mize byt dana nedostatkem informaci,
casovou narocnosti komunikace ¢i nedostatkem respektu k moznostem mentalné

postizenych (Vagnerova, 2004, s. 306, 307).

1.13.3 Postoj zdravé spolecnosti ke zrakové postiZenym

Piestoze je vada zraku i ve své nejzavaznéj$i varianté, tj. nevidomosti, tak
skliCujicim postizenim pro daného jedince, je spoleCensky nejméné odmitanym
postizenim. K nevidomym pievazuje soucit a tendence 0 snahu vmanipulovat tyto lidi do
pozice pasivniho ptijemce péce vidicich, sklon k jejich vysmivani je relativné vzacny.

Pokud je zrakova vada spojena s napadnostmi oci, resp. deformaci bulbli, mize byt
postoj zdravych lidi ovlivnén. O¢i patii k vyznamné soucasti télového schématu.
V zavislosti na etiologii postizeni mohou vypadat jako zvifeci, napt. koci¢i, protoZze maji
odli$ny tvar zornic a mohou byt zakalené. V historii se setkavame s tim, Ze byly takovym
zpuisobem popisovany oc¢i d’abla. Ve spolec¢nosti neni sporu o tom, ze i kdyz je vetejnost
informovanéjsi a kriti¢té¢jsi, budou tyto ndpadnosti stale upoutdvat pozornost a udrzovat

ruzné myty (Vagnerova, 2004, s. 207).

1.13.4 Postoj zdravé spolecnosti k sluchové postizenym

Jiny zpusob komunikace a z toho vyplyvajici obtize v dorozuméni s ptislusniky
majority omezuji moznost chapat déni ve spolecnosti, kterd komunikuje ordlnim
zpusobem. Problémy mohou nastat, i pokud se snazi mluvit oralni fe¢i. Verbalni
komunikace sluchové postizeného jedince miize byt pro slysici tézko rozlustitelna, nékdy
se muze zdat primitivni ¢i zcela nesmyslna. Také zdravym lidem muize byt nepfijemné,
kdyz je pii rozhovoru sluchové postiZzeni nepietrzité sleduji, nebot’, slySici clov€k neztraci
souvislosti, ani kdyz se na n¢j viibec nedivd. Podobné¢ miize plisobit i nutnost navazovat
kontakt a upozornovat na sebe dotekem. Dotykani je ve spolecnosti neslySicich Castéjsi
a jeho vyznam spociva v upoutani pozornosti, pokud se na né partner nediva.

Neslysici jedinec mnohdy ptisobi vzhledem ke své dezorientaci a nasledné i sklonu
k méné pfiméfenému afektivnimu reagovani, smésn¢, proto byva hodnocen jako ¢loveék

Sluchové postizeni nemaji problém navéazat vztah s majoritni spoleCnosti. Ale

bohuzel jazykova bariéra, kterd je Casto davana ze strany zdravé populace najevo, vede
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ktomu, ze sluchové postizeni se od slySicich izoluji a zaujimaji k nim obranny c¢i
podeziravy postoj. Obranné reakce, které u neslySicich vznikaji z divodi odmitani, mohou
mit charakter afektivnich projevli, agresivniho chovani, ¢i neochoty komunikovat

(Vagnerova, 2004, s. 228, 229).

1.14 Rodina a postiZené dité

vvvvv

neni v potadku, znamena jisty otfes v postojich a pfedstavach rodici. At k takovému
poznani dojde brzy po narozeni nebo pozd¢ji, bude tim zcela urcité¢ ovlivnén cely rodinny
zivot. Bude se muset upravit denni rozvrh, plany do budoucna, to v§echno dohromady se
projevi novou mimotadnou zatézi. Témito nepfijemnymi poznatky za¢ina pro dité a rodinu
nové obdobi vzijemnych vztahti a rodinného souziti (Matéjéek, 2001, s. 25, 26). Zcela
ptirozené reakce rodiny v takovych situacich prochéazi obdobné jako pii jinych zatézovych
situacich nékolika fazemi:

- Sok - obranna reakce organismu na neuvétitelnou zpravu

- zavrzeni - popfeni diagnozy

- bolest - opakuje se v intervalech a je dlouhodoba

- pochopeni - nikoliv smifeni, provazené jistym pozndnim postiZeni

- piijeti (Valenta a kol., 2003, s. 36, Slowik, 2007, s. 34).

Kazda rodina s postizenym clenem ma kromé béZnych potieb 1 nékteré znacné
specifické, které vSak vyZaduji stejné intenzivné naplnéni a uspokojeni. Jednd se napf.
o socialni pomoc a podporu, UCast na bézném zivoté spolecnosti a také kontaktu
s rodinami, které se nachazeji ve stejné situaci nebo maji podobnou zkuSenost, ktera
rodi¢im mnohdy pomaha podivat se na danou situaci i jinyma o¢ima.

Funk¢ni rodinné prostfedi méa ovSem pro ¢lovéka s postizenim mimotfadny vyznam
a nikdy neni zcela nahraditelné z hlediska:

- rozvoje osobnosti
- kvality Zivota a zajiSténi
- uspokojovani vztahovych a emocionalnich potieb

- vytvafeni vlastni identity (Slowik, 2007, s. 35)
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Rodice postizenych déti velice citlivé reaguji na postoje okoli vii¢i jejich vlastnimu
postizenému ditéti. Pro nékteré z nich je naro¢né zvladnout pravé setkani s okolim nebo
vlastni $irsi rodinou, doprovazené Casto necitlivymi nebo znehodnocujicimi vyroky, které
s sebou nesou soucit, ale také obavy, vyhybani se, pfedsudky. Ptistup okoli miize vyrazné
ovlivilovat postoje rodict k vlastnimu postizenému ditéti (Vancura, 2007, s. 13).

Je zcela ziejmé, ze na strané rodiCl se Castéji objevuji tendence k nevhodnym
vychovnym postojiim, se kterymi se mizeme také setkat i u rodict zdravych déti. Ve
vztahu K postizenému ditéti jsou Castéjsi, ale i vychovné nebezpeénéjsi. Rodi¢e mohou na
ditéti nezdravé Ipét, predevSim proto, Ze maji strach, aby si neublizilo, tudiz vychova je
prilis tzkostna. Vychova rozmazlujici s sebou piinasi citovou zavislost na ditéti, kdy je
zboznuji. Ze strachu, aby se mu neublizilo, snazi se udrZet si je pro sebe, citové na nich
zavislym. Perfekcionistickd vychova spoc¢iva v tom, Ze rodice se snazi, aby dité bylo ve
vSem prvni a melo uspéch, bez ohledu na jeho realné moznosti. V protekéni vychové jde
o snahu rodict, aby dit¢ dosdhlo hodnot, které jsou pokladany za zvlast' ,,vyhodné* pro
dalsi zivot. Pfitom jim vSak jde o tyto hodnoty bez ohledu na zpisob, kterym by se jich
melo dosahnout. K vychové zavrhujici dochazi nejspiSe tam, kde dit€¢ svym postiZenim

vzbuzuje neustale ve svych vychovatelich predstavu nestésti (Matéjcek, 2001, s. 28, 29).

1.14.1 Zdravy sourozenec a postiZeny sourozenec

Pfi narozeni zdravotn€ postizeného sourozence vnimaji zdravi jedinci smutek
v souvislosti s trapenim rodi¢t, z tohoto hlediska vyplyva, ze vice pée je v€novano
zdravotné postizenému. Zdravi sourozenci citi, Ze se jim rodice tolik nevénuji, vyristaji
pod urcitym tlakem, aby alespon oni uspéli.

Zdravé sourozence od postizenych, od détstvi po dospélost, mohou provazet
osobnostni 1 mezilidské problémy, jako napi. zvySeny pocit odpovédnosti, problém
s nadmérnou identifikaci s postizenym sourozencem, zejména v dospivani. Tato Zivotni
zkuSenost vede zdraveé jedince k toleranci, socialni citlivosti, respektu k hodnoté druhych

lidi a k uvédoméni si vyznamu rodinnych vazeb (Kramulova, 2009, s. 12 - 14).

Co zdravym sourozencum pomaha vyrovnat se s obtiznou situaci:

- oteviena komunikace v rodin€, rovny ptistup ke kazdému z déti, informace o postizeni

- socialni opora v okoli, prostiedi bez ptfedsudki vii¢i postizeni, svépomocné skupiny
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- optimistické ladéni osobnosti zdravého sourozence a jeho pozitivni piistup k zivotu
- nepieté¢zovani zdravého sourozence starosti a pééi o postizeného (Kramulova, 2009,

s. 14).

1.15 Pravo a lidé s postiZzenim

Mezinarodné uznavana lidska prava je za normalnich okolnosti v demokratické
spoleCnosti nepiipustné omezovat (napf. pravo na zivot, pravo na svobodu apod.)
a vztahuji se na kazdou lidskou bytost bez rozdilu. Pravni systémy v riznych zemich jsou
k lidem s handicapem jinak vstiicné a v uréitych piipadech muZe byt pro nékteré osoby
vykon urcitych prav dokonce zdkonné omezen nebo podminén. Pro pfedstavu je uveden
ptiklad omezujiciho opatfeni, resp. zbaveni zptsobilosti k pravnim tkonim, ktery se tyka
osob neschopnych samostatného zodpovédného pravniho jednani (napfi. jedinci s t€zkym
mentalnim postizenim); ale 1 v tomto pfipad€ jim neni pravo odiato, ale v jeho naplnéni
jim pomahd soudem stanoveny opatrovnik, ktery ma vzdy jednat v z4jmu postizené¢ho
¢lovéka (jde napi. o podpisy smluv, zastupovani pii tfednim jednéani atd.); smyslem je

predevsim ochrana pted zneuzitim, nikoliv potlacovani (Slowik, 2007, s. 41).
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2 Prakticka ¢ast

V praktické ¢asti jsou popsany jednotlivé kroky predchdzejici zpracovani vysledk,

které jsou nasledn¢ vyhodnoceny v podob¢ tabulek a grafii.

2.1 Cil praktické casti

Cilem praktické c¢asti je dle sestavenych otazek v dotazniku zjistit, jak zdrava
populace piijima zdravotné postizené mezi sebe a zaroven, co vefejnost vi o zdravotnim
postizeni. Setfenim této problematiky se price zabyva z divodu stile pietrvavajicich
negativnich postojii zdravé populace viéi lidem, ktefi jsou zdravotné postizeni. Ugelem
této prace je zjistit, zda lidé v 21. stoleti odstranili predsudky, které si mnohdy nesou jiz
Z dob minulych. V pribéhu nékolika let doslo k vyznamnému posunu, nebot’ jsme neustale
ptijimaci informaci diky pokroku moderni techniky, kterd nds pomoci multimédii neustale

zasvécuje do okolnosti dané problematiky, a proto mé zajimaly nazory, které by diky

vvvvvv

2.1.1 Stanoveni predpokladi

Predpoklady byly stanoveny tak, aby byla moZnost porovnani domnének autora

bakalafské prace s naslednymi vyhodnocenymi vysledky.

Pi'edpoklad ¢. 1
Piedpokladam, Ze vice jak 80 % dotazanych znd pojem handicap (ov€fovano pomoci

dotazniku — otazkou €. 1).

Predpoklad ¢. 2

Domnivam se, Ze méné jak 20 % dotazanych si mysli, Ze zdravotné postizeny ¢lovék nema
mit stejna prava jako nepostizeny a mél by byt umistén do domovl pro osoby se
zdravotnim postizenim s celorocnim pobytem (ovéfovano pomoci dotazniku — otazkou

&.2,8).
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Piedpoklad ¢. 3
Domnivam se, ze vice jak 40 % respondenti zvoli odpoveéd ,.cestu uméelého preruseni
téhotenstvi, pokud bude u nenarozeného ditéte prokazatelné zjisténo zdravotni postizeni®

(ovefovano pomoci dotazniku — otazkou €. 7).

Piedpoklad ¢. 4
Myslim si, ze vice jak 60 % dotdzanych bude mit ve svém blizkém okoli ¢lovéka, ktery je
zdravotn¢ postizeny, a zéaroven tito lidé budou aktivnéjSi v pfistupu ke zdravotné

postizenym (ovéfovano pomoci dotazniku — otazkou ¢. 6, 5).

Predpoklad ¢. 5
Piedpokladam, Ze vice jak 60 % respondentli povazuje za dobré, ze existuji dobrovolnici
a organizace pomahajici zdravotné postizenym (ovéfovano pomoci dotazniku — otazkou

g 4).

Predpoklad ¢. 6
Domnivam se, ze mén¢ jak 20% respondentim bude vadit kontakt se zdravotné

postizenym (ovétovano pomoci dotazniku — otazkou €. 12).

Predpoklad ¢. 7
Myslim si, ze vice jak 40 % respondentti uvede, ze dne$ni spole¢nost dostate¢né pomaha

zdravotné postizenym (ovéfovano pomoci dotazniku — otazkou €. 3).

Predpoklad ¢. 8
Predpokladam, ze vice jak 60 % dotadzanych souhlasi se zaméstnavanim zdravotné
postizenych, umisténim télesné postizenych déti do zakladnich Skol a uznéava vysledky

jejich prace (ovéfovano pomoci dotazniku — otazkou €. 9, 10, 11).
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2.2 Pouzité metody

Pro zpracovani bakalaiské prace bylo vybrano téma Zdravotné postizeni. Prace ma
charakter prizkumny. K ziskani potfebnych informaci k Setfeni byla pouzita metoda
dotazniku, jehoz prakti¢nost spociva v kratkodobém casovém useku ziskat data od vétsiho
poctu respondentti. Dotaznik byl sestaven pomoci pfedem stanoveného cile a predpokladi.
Pfed rozdanim dotaznikii byl proveden piedvyzkum (podrobnéji kapitola 2.2.1 této
bakalaiské prace).

Cilem dotazniku bylo zjistit, jak zdravd populace na Havlickobrosku pftijima
zdravotn¢ postizené v 21. stoleti mezi sebe a co nasledné€ vi o zdravotnim postizeni.

Celkem bylo osloveno 200 respondentt. Dotazniky byly rozdavany po nastudovani
literatury, aby byl podklad pro sestaveni otdzek co nejptfesnéjsi, béhem tfech mésict, od
fijna do prosince, roku 2009. Pro bakalaiskou préci byla cilen¢ zvolena kategorie pohlavi
— muzi, Zeny, na které je cely vyzkum stavén. Bylo osloveno 100 Zen a 100 muzi na
Havlickobrodsku, aby bylo mozné nasledné porovnavani. Pro zajimavost byly zvoleny
jesté dalsi dvé kategorie — v€ék a vzdélani, které obohacuji vysledky Setfeni a jsou
poznamenané v samostatné kapitole Diskuse a interpretace. Vékova kategorie je rozdélena
na tfi hrani¢ni skupiny — a) 18 - 30, b) 31 - 50, ¢) 51 a vice. Vzdélani je také rozdéleno na
tf1 oblasti a) zékladni vzdé€lani, vyucen, b) stfedni Skola s maturitou a c¢) vyssi odborné
vzdélani, vysokoskolské vzdélanti.

Do Setfeni jsou zapojeni také tii zdravotné postizeni (sluchové, mentalné - zde ve
spolupréci s matkou, télesné), se kterymi je veden rozhovor o vysledcich Setfeni, jak oni
sami pohlizi na danou problematiku a na ziskané informace od zdravé populace. Jejich
ndzory jsou povazovany za nezbytnou soucast bakaldiské prace, které jsou uvedeny
Vv samostatné kapitole 2.7.

Dotaznik se skladd z 12 otazek, znichz 11 otazek je uzavienych a jedna je
polozaviena. Odpovédi jsou zcela anonymni. Otdzky jsou formulovany tak, aby
dotazovany ob¢an mohl zaskrtnout pouze jednu ze zvolenych variant.

Dotazniky byly rozdavany osobné autorem (Skola, rodina, pratelé¢, znami) na
Havlickobrodsku. Spoluprace s respondenty byla vybornd. Névratnost dotaznikli byla

100%.
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Vysledky vyzkumu jsou zobrazeny pomoci tabulek i grafi. Dotaznik, ktery byl

pouzit, je uveden v piiloze €. 5.

2.2.1 Popis obsahu dotazniku

Dotazniky pro respondenty zahrnuji otazky tykajici se znalosti, od kterych se
nasledné odvijeji nazory majoritni spolecnosti, v oblasti zdravotniho postizeni. Otdzky
byly zvoleny na zaklad¢ zkuSenosti autora bakaldiské prace. Dotaznik je pro respondenty
sondou jejich postoji a zaroven zkouma jejich subjektivni vnimani okolnosti v dané

oblasti.

2.2.2 Predvyzkum a jeho vysledky

Predvyzkum byl proveden v zafi ptfed samotnym rozdanim dotazniki zdravé
populaci, kdy byly rozdany dotazniky v dobé jednoho tydne deseti respondentim — 5
Zenam a 5 muzam ve veku 25 — 50 let, ktefi pracuji ve zdravotnictvi, socidlni oblasti, nebo
pfimo se zdravotné postizenymi, aby bylo zjisténo, zda otazky jsou vhodné polozeny. Po
nacerpani informaci byla otdzka ¢. 11 predélana, jejiz tiprava spocivala v rozdéleni
zdravotniho postizeni na télesné a lehce mentdlné postizené jedince. Nebot ne kazdy
respondent souhlasil se zaclenovanim lehce mentalné postizenych jedinct. Nasledné bylo

vytvofeno vice variant, ze které respondent vybral pouze jednu moznost.

2.3 Popis zkoumaného vzorku

Celkove bylo osloveno 200 respondentti — 100 zen a 100 muzt.

Zen je v kategorii 18 — 30 let 37, z toho maji 2 zakladni vzdélani &i vyuéeni. 26 Zen
ma stfedni Skolu s maturitou a 9 Zen vystudovalo vyssi odbornou ¢i vysokou skolu.

Celkovy pocet pro veékovou kategorii 31 — 50 let tvoii 50 Zen, znichz 13 ma
zakladni vzdélani nebo je vyuceno, 24 ziskalo stfedoskolského vzdélani s maturitou a 13
vystudovalo vyssi odbornou ¢i vysokou skolu.

Posledni vékovou kategorii je hranice nad 51 let, kde 7 Zen dokoncilo zadkladni
vzdélani nebo je vyuceno, 4 ziskaly stfedoSkolské vzdélani s maturitou a 2 dosahly vyssSiho

¢1 vysokoSkolského studia.
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Muzl je ve veékové kategorii 18 — 30 let 29, z nichz 12 je vyuceno, nebo maji
zakladni vzdélani a 17 vystudovalo stiedni $kolu s maturitou. V této veékové kategorii se
mezi oslovenymi respondenty nenachdzi zadny s vy$Sim odbornym ¢i vysokoskolskym
vzdélanim.

Vékova hranice 31 — 50 let je tvofena 44 respondenty. Zakladniho vzdé€lani nebo
vyucni list ma 19 muzt. Stiedni Skolu s maturitou dokoncilo 17 respondentli, 8 muzii
vystudovalo vyssi odbornou nebo vysokou skolu.

Tteti vékova kategorie 51 a vice let je tvofena 27 muzi. 15 respondentii ma zakladni
vzdélani, ¢i je vyuceno. 10 muzii vystudovalo stfedni Skolu s maturitou a 2 dosahli vyssiho
odborného ¢i vysokoskolského studia.

Pro znazornéni jsou jednotlivé kategorie uvedeny v tabulkach.

Tabulka ¢.1 Charakteristika souboru podle pohlavi

Pohlavi

Celkem
Zeny Muzi

100 100 200

Tabulka ¢. 2 Charakteristika souboru podle véku

Zeny Muzi Celkem
Pocet v % Pocet v % Pocet v %
18 - 30 37 18,5 29 14,5 66 33,0
30-50 50 25,0 44 22,0 94 47,0
50 - vice 13 6,5 27 13,5 40 20,0

Vék

Celkem 100 50,0 100 50,0 200 100,0
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Tabulka €. 3 Charakteristika souboru podle vzdélani

Vzdelani Zeny Muzi Celkem
z ! Pocet Vv % Pocet v % Pocet Vv %
Zaldadni, 22 11,0 46 23,0 68 34,0
vyucen
Stiedni $kola
s maturitou 54 27,0 44 22,0 98 49,0
Vyssi
odborné, 24 12,0 10 5,0 34 17,0
vysokoskolské
Celkem 100 50,0 100 50,0 200 100,0

2.4 Prubéh priazkumu

Respondenti byli oslovovani autorem bakalaiské prace v rozmezi 3 mésicti osobné,
aby UspéSnost navratu dotaznikli byla 100%. Nebyly pouZity emailové adresy ani
rozdavani dotaznikli druhou osobou.

Respondenti byli zdmérn€ pro snaz$i porovnavani rozdéleni na 100 Zen a 100
muzi. Osloveni byli lidé na Havlickobrodsku, kteti nepracuji ve zdravotnické ¢i socidlni
oblasti, nebo piimo se zdravotné postizenymi, aby vysledky Setfeni nebyly zkreslené. Byla
oslovena rodina, ptatelé, spoluzaci, zaméstnanci firem v Havlickové Brodé.

Po ziskani vyplnénych dotaznikli nasledovalo vyhodnoceni v prib&hu 3 tydnd. Pro
snazsi orientaci byly rozdé€leny kategorie na pohlavi a nasledné dle v€ku a vzdélani.

Nasledné¢ byly vytvotfeny tabulky a pro lepSi orientaci ke kazdé tabulce jesté
doplnén graf, kde je viditelny rozdil mezi ndzory muzi a Zen.

Jedinciim se zdravotnim postizenim (sluchové, télesné a dusevné - zde spoluprace
matky) byly poskytnuty vysledky dotazovéani, které jim byly jednotlivé po otdzce
a odpovédi respondentii pfecteny a oni nasledné s nazorem souhlasili, ¢i jej vyvratili, nebo
také uvedli vlastni nazor. Veskeré poznatky byly zaznamenany na papir, poté prepsany do

pocitatové podoby a zatazeny do kapitoly 2.8 s nazvem Nazory zdravotné postizenych.
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2.5 Vyhodnoceni vysledkii

Otazka ¢. 1.: Vite, co znamena pojem handicap?

Tabulka ¢. 4 Znalost pojmu handicap

Handica Zeny Muzi Celkem
P Pocet v % Pocet v % Pocet v %
Odliseni od spolecnosti 20 10,0 19 9,5 39 19,5
Znevyhodnéni v ¢innosti 79 39,5 72 36,0 151 75,5
Zatazeni do spolecnosti 1 0,5 9 45 10 5,0
Celkem 100 | 50,0 100 50,0 200 100,0
Graf ¢. 1 Znalost pojmu handicap
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80 72
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Z vysledkl je patrné, ze 79 (39,5%) zen a 72 (36%) muzi znd pojem handicap,
nebot’ zvolili spravnou odpoveéd’ — ,,znevyhodnéni v ¢innosti.* 20 (10%) zen a 19 (9,5%)
muzti odpovédelo ,,odlisSeni od spolecnosti.” Odpoveéd ,,zatazeni do spole¢nosti zvolilo*

9 (4,5%) muzi a 1 (0,5%) Zena.
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Otéazka €. 2: Ma podle Vas zdravotné postizeny ¢lovék mit stejna prava jako
nepostizeny (pravo na vzdelani, na ochranu zdravi, na ptiznivé zivotni prostredi...)?

Tabulka ¢. 5 Prava zdravotné postiZzenych

S Zeny Muzi Celkem
Uznavani prav
Pocet v % Pocet v % Pocet v %
Ano, zcela 96 | 48,0 98 | 490 | 194 97,0
urcite
Rozhodné ne 0 0 1 0,5 1 0,5
Nevim 4 2,0 1 0,5 5 2,5
Celkem 100 50.0 100 50,0 200 100,0
Graf ¢. 2 Prava zdravotné postiZenych
120
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100 96
80 o rx
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pocet «
., 60 O Rozhodné ne
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20
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Zeny Muzi

Na otazku ,,zda zdravotné postiZeny ¢lov€k ma mit stejna prava jako nepostizeny*
96 (48%) Zen a 98 (49%) odpovédélo ,,ano, zcela urcite.“ Ani jedna zena neodpovédéla
,»rozhodné ne,* oproti muzim, kdy 1 (0,5%) muz tuto odpoveéd’ zvolil.

4 (2%) zeny a 1 (0,5) muz ,,nevi“ zda s pravy zdravotné postizenych souhlasi.
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Otéazka €. 3: Myslite si, Ze dnesni spole¢nost pomaha dostate¢né, aby zdravotné postizeni neméli
pocit diskriminace (oblast komunikace, bezbariérové pfistupy, Groven péce, sluzeb)?

Tabulka ¢. 6 Pomoc spolecnosti zdravotné postiZenym

Zeny MuZi Celkem

Pomoc spolecnosti - v <
P Pocet v % Pocet Vv % Pocet Vv %

Dnesni spole¢nost déla mnoho pro
zdravotné postizené a troven
poskytované péce (sluzeb) je

vyborna

13 6,5 25 12,5 38 19,0

Je vidét pokrok, ale vysledek neni

L 87 43,5 74 37,0 161 80,5
zcela uspokojivy

Kdyby to zalezelo na mné, tak

bych pro zdravotné postizené nic 0 0,0 1 0,5 1 0,5
nedélal/a
Celkem 100 50,0 100 50,0 200 100,0

Graf ¢. 3 Pomoc spole¢nosti zdravotné postiZenym
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70 (sluzeb) je vyborna
pocet 68 aJ e vidét pokrf)k, ale
respondenti vysledek neni zcela
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v “ zdravotné postiZené nic
Zeny Muz nedélal/a g

38 (19%) respondentt z toho 13 (6,5%) Zen a 25 (12,5%) muzl si mysli, ze ,,dnes$ni
spolecnost déld mnoho pro zdravotné postizené a uroven poskytované péce (sluzeb) je
vybornd.* Nejvice dotazovanych zvolilo moznost, ze ,,je vidét pokrok, ale vysledek neni
zcela uspokojivy,” a to 87 (43,5%) zen a 74 (37,0%) muzl. Pro moznost ,kdyby to
zaleZelo na mné, tak bych pro zdravotné postizené nic nedélal/a,” se rozhodl 1 (0,5%) muz

a zadna Zena.
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Otazka €. 4: Myslite si, Ze je dobré, Ze existuji dobrovolnici a organizace, které zdravotné

postizenym pomahaji?

Tabulka ¢. 7 Dobrovolnicka ¢innost a organizace

Dob Inici . Zeny Muzi Celkem
ODTOVOTNICL & OTEAMZACE Ip  tet vV % Pocet vV % Pocet v %
Urcite ano 96 48,0 95 47,5 191 95,5
Ne, ndm tak’y Irnkdo 1 05 1 0.5 9 1.0
nepomaha
Nevim 3 1,5 4 2,0 7 3,5
Celkem 100 50,0 100 50,0 200 100,0

Graf ¢. 4 Dobrovolnicka ¢innost a organizace

120
100 +—22 -
H Urcité ano
80
pocet 60 O Ne, nam taky nikdo
respondenti nepomaha
40 B Nevim
20
1 3 1 4
0 m— .
Zeny Muz

96 (48%) zen a 95 (47,5%) muzl si mysli, Ze je dobré, ze existuji dobrovolnici
a tyto organizace. 1 (0,5%) zena a 1 ( 0, 5%) muz zvolili odpovéd’ ,,ne nam taky nikdo

nepomaha.” 3 (1,5%) Zeny a 4 (2%) muzi odpoveédéli ,,nevim.
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Otéazka €. 5: Udé¢lal/a jste nékdy Vy sam/ sama néco pro zdravotné postizené? (napi. pofadani
sbirky, ptispévek na nadaci pro tyto lidi, psychick4 podpora, ptevedeni pies
prechod...)

Tabulka €. 8 Osobni pomoc zdravotné postiZenym

Vlastni iniciati Zeny Muzi Celkem
astni iniciativa Poet | v% | Pocet | v% | Potet | v%
Pomohl/ajse}ll a dle moznosti 76 38,0 39 19,5 115 57,5
znovu rad/a pomohu

Nemél/a jsem tu mozZnost, ale urcité 22 11.0 60 30,0 82 41,0
rad/a pomohu

Nikdy jsem nepomohl/a a 5 1,0 1 0,5 3 1,5

nepomohu
Celkem 100 50,0 100 50,0 200 100,0

Graf €. 5 Osobni pomoc zdravotné postiZenym

70 B Pomohl/a jsem a dle
60 moznosti znovu rad/a

60 -

pomohu
podet 501 39 O Nemél/a jsem tu moZnost,
. 40 1 ale ur¢ité rad/a pomohu
respondenti

30 ~ >

20 - B Nikdy jsem nepomohl/a a
nepomohu

10 A > 1

0 - I T
Zeny Muzi

76 (38%) zen a 39 (19,5%) muzl uvedlo moznost ,,pomohl/a jsem a dle moznosti znovu
radd/a pomohu.“ 22 (11%) zen a 60 (30%) muzl odpovédelo ,,nemél/a jsem tu moznost, ale
urcité rad/a pomohu. 2 (1%) zeny a 1 (0,5%) muz zvolili odpovéd’ ,,nikdy jsem nepomohl/a

a nepomohu.
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Otazka €. 6: Mate ve svém blizkém okoli nékoho, kdo je zdravotné postizeny (rodina,

pratelé)?

Tabulka ¢. 9 Pritomnost zdravotné postizeného

. Zeny Muzi Celkem
Odpoveéd Pocet v % Pocet v % Pocet Vv %
Ano 60 30,0 38 19,0 98 49,0
Ne 40 20,0 62 31,0 102 51,0
Celkem 100 50,0 100 50,0 200 100,0

Graf ¢. 6 Pritomnost zdravotné postiZzeného
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Ve svém blizkém okoli ma zdravotné postizeného jedince 60 (30%) Zen a 38
(19%) muzt. Naopak 40 (20%) zen a 62 (31%) muzi nema ve svém blizkém okoli

zdravotnég postiZzeného.
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Otazka €. 7: Je-li zjisténo zdravotni postizeni jiz pFed narozenim ditéte, domnivam se, Ze:

Tabulka ¢. 10 Zdravotni postiZeni pfed narozenim

Rozhodnuti , Zeny Muzi Celkem
0ZA0CNUTL O narozent Pocet | V% | Pocet| v% | PoCet | v%
By matka méla ve vSech ptipadech {5 | 54 [ 35 | 475 | 55 | 275
podstoupit umélé pieruseni t¢hotenstvi
Pokud si rodina mysli, Ze to zvladne ze
vSech hledisek (ekonomického,
psychického), pak nevidim zadny n 35,5 51 25,5 | 122 61,0
problém
Dité by s melcz .narodltc za’kazdmvl cenu, 5 25 6 3.0 11 5.5
protoze na zivot ma pravo kazdy
Jiny nazor 4 2,0 8 4.0 12 6,0
Celkem 100 50,0 100 50,0 200 | 100,0

Graf €. 7 Zdravotni postiZeni pied narozenim
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35 (17,5%) muzu a 20 (10%) zen je pro podstoupeni umélého ukonceni téhotenstvi
ve vSech ptipadech. 71 (35,5%) zen a 51 (25,5%) muzi zvolilo variantu ,,pokud si rodina
mysli, ze to zvladne ze vSech hledisek (ekonomického, psychického), pak nevidim zadny
problém.

6 (3%) muzu je pro to, aby se dité¢ narodilo za kazdou cenu, oproti zenam, kterych tuto
variantu zvolilo 5 (2,5%).

Jiny nazor zvolili 4 (2%) Zeny a 8 (4%) muzil. 1 Zena se stfedoSkolskym vzdélanim
uvedla vlastni nazor, a to, Ze ,,zaleZi na stupni postizeni.“ Dvé zeny ve v€ku 31 — 50 let
s vys§im odbornym, ¢i vysokoskolskym vzdélanim uvedly nézory: ,,Zalezi na typu
postizeni, zdravotnim stavu matky a rodiny,” a druhd zena uvedla: ,,Rozhodnout se musi
matka, kterd je s ditétem nejvice. Zena nad 51 let s vy$§im odbornym, &i vysokoskolskym
vzdélanim jako jiny nazor uvedla: ,,Zalezi, jak je zdravotni postiZzeni vazné.*

1 muz ve vékové kategorii 18 — 30 let uvedl svij vlastni ndzor: ,,Jsem spiSe pro
potrat, protoze postizenim bude dité trpét cely zivot a penize ¢i psychickd podpora mu
bude k nicemu.* 3 muzi mezi 31 — 50 lety se stiedoskolskym vzdélanim napsali, ze zaleZi
na druhu postizeni. Dals§i 3 muZzi s vy$§im odbornym, ¢i vysokoskolskym vzdélanim
napsali vlastni nazor: ,,zalezi na druhu a rozsahu postizeni.“ Muz nad 51 let se zakladnim
vzdélanim, ¢i vyuénim listem se na tuto problematiku vyjadfil slovy: ,,Lidé kolem

postiZzen¢ho nemaji Zadny zivot a on sdm také ne, souhlasim s potratem.*
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Otazka €. 8: Patii podle Vas vSichni zdravotné postiZzeni do domovi pro osoby se zdravotnim

postiZenim, kam jsou odloZeni svoji rodinou k celoro¢nimu pobytu?

Tabulka €. 11 Zdravotné postiZzeni v domovech pro osoby se zdravotnim postiZenim

Rozhodnuti o pobytu v domové Zeny Muzi Celkem
pro osoby o° zd’r avotnim Pocet v % Pocet v % Pocet v %
postiZenim
Rozhodné ne, méli by vSichni
zdravotn¢ postizeni ziistat v domaci 11 55 17 8,5 28 14,0
péci své rodiny
Dle druhu postizeni a situace rodiny 85 42,5 83 41,5 168 84,0
Ano, patii 4 2,0 0 0,0 4 2,0
Celkem 100 50,0 100 50,0 200 100,0

Graf ¢. 8 Zdravotné postiZeni v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim
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11 (5,5%) Zen a 17 (8,5%) muzl uvedlo odpoveéd’ ,,rozhodné ne, méli by vSichni

zdravotné postizeni zlstat v doméci péci své rodiny.” Naprostd vétSina odpovédela ,,dle

druhu postizeni a situace rodiny,* a to 85 (42,5%) zen a 83 (41,5%). Odpovéd’ ,,ano, patii,*

zvolily 4 (2%) Zeny a Zadny muz.
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Otazka €. 9: Souhlasite s tim, Ze jsou zdravotné postizeni zam&stnavani?

Tabulka ¢. 12 Zaméstnavani zdravotné postizenych

Zam&stnini Zeny MuZi Celkem
amesthan Pocet vV % Pocet vV % Pocet v %
Ano, maji natostené pravo | ¢ | 455 94 | 470 | 185 92,5
jako vsSichni ostatni
Ne, berou praci zdravym 3 15 5 10 5 25
lidem
Nevim 6 3,0 4 2,0 10 5,0
Celkem 100 50,0 100 50,0 200 100,0

Graf ¢. 9 Zaméstnavani zdravotné postiZenych
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Odpoveéd’ ,,ano, maji na to stejné pravo jako vSichni ostatni, zvolilo 91 (45,5%)
zen a 94 (47%) muzt. 3 (1,5%) Zeny a 2 (1%) muzi nesouhlasi se zaméstnavanim
zdravotné postizenych, nebot’ zvolili odpovéd’ ,, ne, berou praci zdravym lidem.* 6 (3%)

zen a 4 (2%) muzi ,,nevi.*

3
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Otéazka €. 10: Jak se Vam libi vysledky prace zdravotné postizenych? (keramické ¢i dievéné
vyrobky, rizna vystoupeni...)

Tabulka ¢. 13 Hodnoceni prace zdravotné postiZenych

Hod . Zeny Muzi Celkem
odanocent prace Pocet vV % Pocet vV % Pocet v %
Jejich dila uzndvam, sdm/a
bych je nikdy nezvladl/a 91 45,5 60 30,0 151 75,5
1épe
Vystoupeni ani vyrobky
zdravotné postizenych se mi 4 2,0 1 0,5 5 2,5
nelibi
N?Vlm, nlkd,y jsem :]e_]vlCh 5 25 33 16,5 38 19.0
vysledky prace nevidél/a
Clnnost zdravotn® 0 | 00 6 3,0 6 3,0
postizenych mé nezajima
Celkem 100 50,0 100 50,0 200 100,0

Graf ¢. 10 Hodnoceni prace zdravotné postiZzenych
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91 (45,5%) Zen uvedlo, Ze ,,dila zdravotné postizenych uznava, a samy by je nikdy
nezvladly 1épe,” oproti muziim, kterych stejné odpovédélo 60 (30%). 4 (2%) zenam a 1
(0,5%) muzi se ,,vystoupeni ani vyrobky zdravotn€ postizenych nelibi.“ 38 (19%)

respondentl z toho 5 (2,5%) Zen odpovédelo ,,nevim, nikdy jsem jejich vysledky prace
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nevidél/a.” 6 (3%) muzl ,,Cinnost zdravotné postizenych nezajima.” V tomto ptipadé zadna

zena neodpovédela.

Otéazka €. 11: Souhlasite se za¢lefiovanim télesné postizenych jedinci a jedinci s lehkou
mentalni retardaci do zakladnich §kol?

Tabulka ¢. 14 Zaclenovani do zakladnich Skol

Zeny Muzi Celkem
Pocet v % Pocet v % Pocet Vv %

Zarazeni do zakladni Skoly

Ano, pokud se jedna pouze o

(€lesné postizeného jedince a 26 | 130 | 26 | 130 | 52 | 260
popiipad¢ ma svého osobniho
asistenta
Ano, pokud se jedna pouze o
jedince s lehkou mentalni 14 7.0 11 5.5 o5 125

retardaci a poptipad€ ma svého
osobniho asistenta
Ano, souhlasim se za¢lenovanim
télesné postizenych jedinci i
jedincii s lehkou mentalni
retardaci do zakladnich §kol

49 24,5 53 26,5 102 51,0

Nesouhlasim se za¢lenovanim
te}espe loaostlzenych Jedlflcg 1 4 2.0 3 15 7 35
jedinct s lehkou mentalni
retardaci do zakladnich §kol

Nevim 7 3,5 7 3,5 14 7,0

Celkem 100 50,0 100 50,0 200 | 100,0
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Graf ¢. 11 Zacdlenovani do zakladnich §kol
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Se zaclenovanim do zékladnich Skol v pfipadé, Zze se ,jednd pouze o télesné

postizeného jedince a popiipadé ma svého osobniho asistenta,” souhlasi 26 (13%) Zen

1 muzli. 14 (7%) zen a 11 (5,5%) muzl souhlasi se zaCleiovanim do zékladnich Skol,

pokud se ,jedna pouze o jedince slehkou mentalni retardaci a poptipadé mé svého

osobniho asistenta.*

Nejvice byla volena varianta, kde ,souhlasi se zaclenovanim jak télesné

postizenych jedinct, tak i jedinct s lehkou mentalni retardaci,” 49 (24,5%) zen a 53

(26,5%) muzi. ,,Se zaclenovanim jedincii télesné postizenych i jedincii s lehkou mentalni

retardaci do zdkladnich skol nesouhlasi,” 4 (2%) zeny a 3 (1,5%) muzi. 7 (3,5%) zen i

muzu odpovédélo ,,nevim.*
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Otéazka €. 12: Kontakt se zdravotné postizenymi mi:

Tabulka ¢. 15 Kontakt se zdravotné postiZenymi

Zeny Mui Celkem
Kontakt Potet | V% | Potet | V% | Pocet | v%
Nevadi 88 44,0 92 46,0 180 90,0
Vadi 5 2,5 1 0,5 6 3,0
Nevim, se vzdravotvne postizenym jsem 7 35 7 35 14 7.0
nemél/a moznost se setkat
Celkem 100 50,0 100 50,0 200 100,0
Graf ¢. 12 Kontakt se zdravotné postiZzenymi
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88 (44%) zen a 92 (46%) muzii zvolilo moZnost, kdy kontakt se zdravotné

postizenymi jim ,nevadi.“ 5 (2,5%) zendm ,vadi“ kontakt se zdravotn¢ postizenymi

al(0,5%) muzi. 7 (3,5%) zen a muzl ,,nevi, nebot’ se se zdravotné postizenymi nesetkali.*
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2.6 Diskuse a interpretace

Tato bakalaiskd prace se zabyva zdravotné postizenymi piedevsim z pohledu
zdravé populace. Mym tkolem bylo zjistit, jak dnesni majoritni spolecnost piijima v 21.
stoleti zdravotné postizené mezi sebe, a zaroven co vi vefejnost o zdravotnim postizeni.
Dtivodem ke zvoleni této problematiky byly Spatné zkuSenosti autora bakalaiské prace,
ktery se setkdva snepfili§ vhodnym pfistupem ke zdravotné postizenym. Pomoci
dotaznikd, které byly rozdany respondentim na Havlickobrodsku, byly zjistény nazory
a postoje zdravé populace. V dotazniku byla polozena otazka, zda je ndm znam pojem
handicap. Jeho spravny pieklad znamena znevyhodnéni v ¢innosti, kdy tuto volbu spravné
zvolilo 151 (75,5%) respondentd ztoho 79 (39,5%) zen. Jednim z predpokladii bylo
vychazeno z toho, ze pojem handicap zna vice jak 80% dotazanych, ponévadz se jedna
o stale vice pouzivané slovo. V tomto piipadé se nam piedpoklad nepotvrdil. Handicapem
a postizenim se zabyva naptiklad Vagnerova, M., Hadj-Moussova, Z., Stéch, S. v knize
»Psychologie handicapu,” dale Matéjcek ,,Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych
déti a mnoho dalsich. Dle Fischera a Skody lze tento pojem vymezit ,,jako nepriznivy stav
nebo situaci pro daného jedince, vyplyvajici z poruchy nebo defektu, omezujici nebo
znemoznujici plneni uloh, ztéZuje jeho uplatnéni v porovnani s vetsinovou populaci, ztéZuje
dosahovani béznych spolecenskych cilii. “ (Fischer, Skoda, 2008, s. 19).

V souvislosti s cilem prace nés dale zajimalo, zda zdrava populace souhlasi s tim,
aby zdravotn¢ postizeni méli stejnd prava, a jak pohlizi na situaci s umisténim zdravotné
postizenych do domovil s celoro¢nim pobytem. Vychazime z dotaznikl pro respondenty
z otazek Cislo 2, 8. Tabulka €. 5 a graf €. 2 ndm ukazuje, jaky maji dotazovani subjektivni
nazor na prava postizenych. 96 (48%) zen a 98 (49%) muzt odpovédélo ,,ano, zcela urcite.
Ani jedna Zena nezvolila moZnost ,rozhodné ne,” oproti muzim, kdy 1 (0,5%)
sttedoskolak ve véku 31 — 50 let takto odpovédél. 3 (1,5%) zeny a 1 (0,5%) muz ve véku
18 — 30 let svyssim odbornym, ¢i vysokoskolskym vzdélanim odpovédély moznost
,wnevim.“ 1 (0,5%) Zena se stiedoskolskym vzdélanim ve vékové kategorii 31 — 50 let také
odpovédéla ,,nevim.”“ Prekvapujicim zjiSténim pro mé je, ze prevazna vétSina souhlasi
S pravy postizenych. Z vlastni zkuSenosti se setkdvam spiSe s opaénymi nézory. Z mého
pohledu je postizeny jedinec lidska bytost, ktera si zaslouzi mit stejna prava jako majoritni

vetSina. Slowikova bibliografie udava, ze lidska prava, kterd jsou mezinarodné uznavana,
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se nesmi v demokratické spole¢nosti omezovat. Pouze v piipadé¢ osob, které nejsou
schopné samostatného jednani, se jednd o zbaveni zplsobilosti k pravnim tkonim, ale
i v tomto ohledu jim neni pravo odnato, nebot’ jim pomaha soudem stanoveny opatrovnik,
ktery jedna v z4jmu postizeného ¢loveéka (Slowik, 2007, s. 41).

Tabulka ¢. 11 a graf ¢ 8 zndzorfiuje ndzor respondenti na umist'ovani
handicapovanych do domovi s celoro¢nim pobytem, vychazim z otazky ¢. 8. S tim, aby
,»VSichni zdravotné postiZzeni ziistdvali v domaci péci své rodiny,* souhlasi 11 (5,5%) zen
a 17 (8,5%) muzii. Odpovéd’ ,,dle druhu postiZzeni a situace rodiny,* zvolilo 85 (42,5%) Zen
a 83 (41,5%) muzi. Podle 4 (2%) zen patii 1idé s postizenim do domovi s celorocnim
pobytem. Z toho byly 3 (1,5%) Zeny s dokon¢enym vy$§im odbornym, ¢i vysokoSkolskym
vzdélanim. Dle téchto vysledkl se da fict, ze muzi nesouhlasi se zac¢leovanim do domovii
pro osoby se zdravotnim postizenim, nebot’ zddny z nich nezvolil moznost ,,ano, patii,*
pouze V piipadé, kdy ,,zaleZi na druhu postiZeni a situaci rodiny. Zeny jsou vétsinou ty,
které zajistuji chod doméacnosti a pecuji o své déti. V piipad¢ narozené¢ho postizeného
jedince se péce ve smyslu prebalovani, krmeni prodluzuje a saturace dalSich biologickych
potteb nckdy i na dlouhd 1éta. Zde zalezi na druhu postizeni. Nékdy zvolend volba umisténi
do domovii pro osoby se zdravotnim postiZzenim je nevyhnutelna pro celou rodinu. Clovék
nikdy nevi, jak pravé on sdm by se zachoval. Jak udava v knize ,,Psychologie handicapu‘
Végnerova, Hadj-Mousova, Stech, Ze zivot v Gstavu muZe byt urcitou izolaci, avSak na
druhé strané€ zde byvaji postizeni jedinci v mnoha oblastech uspokojovani lépe, nez kdyby
byli vystaveni tlaku zdravé populace (Vagnerova, Hadj-Mousova, Stech, 2001, s. 19 - 24).

V dotazniku byla obsazena otazka ¢. 7: ,Je-li zjisténo zdravotni postiZeni jiz pired
narozenim ditéte, domnivam se,ze,” a zde byly uvedeny varianty, ve kterych se rozchdzely ndzory
muzi a zen, které jsou znazornény v tabulce ¢. 10 a grafu 7. 35 (17,5%) muzii a 20 (10%) Zen,
z toho 2 Zeny stiedoSkolského a 2 Zeny vysSiho odborného, ¢i vysokoskolského vzdelani
vrozmezi 18 - 30 let, je pro podstoupeni umélého ukonceni tchotenstvi ve vSech
ptipadech. 71 (35,5%) zen a 51 (25,5%) muzi zvolilo variantu ,,pokud si rodina mysli, Ze
to zvladne ze vSech hledisek (ekonomického, psychického), pak nevidim zadny problém.*
6 (3%) muzl je pro to, aby se dit¢ narodilo za kazdou cenu, oproti Zendm, kterych tuto
variantu zvolilo 5 (2,5%). Jiny nazor zvolili 4 (2%) Zeny a 8 (4%) muzi. Zeny se vyjadiily
takto: 1 (0,5%) Zena se stiedoskolskym vzdélanim uvedla vlastni nazor, a to, Ze ,,zalezi na

stupni postizeni.” 2 (1%) zeny ve véku 31 — 50 let s vy$sim odbornym, ¢i vysokoskolskym
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vzdélanim uvedly ndzory: ,,Zélezi na typu postizeni, zdravotnim stavu matky a rodiny,"
a druhé Zena uvedla: ,,Rozhodnout se musi matka, kterd je s dité¢tem nejvice.* Zena nad 51
let s vy$sim odbornym, ¢i vysokoSkolskym vzd€lanim jako jiny nazor uvedla: ,,Zalezi, jak
je zdravotni postizeni vazné.* Vlastni ndzory muzi: 1 (0,5%) muz ve vékové kategorii 18 —
30 let uvedl svij vlastni nazor: ,,Jsem spiSe pro potrat, protoze postizenim bude dité trpét
cely zivot a penize ¢i psychickd podpora mu bude k nicemu.* 3 (1,5%) muzi mezi 31 — 50
lety se stfedoskolskym vzdélanim napsali, Ze zaleZi na druhu postizeni. Dalsi 3 (1,5%)
muzi s vy$§im odbornym, ¢i vysokoskolskym vzdélanim napsali vlastni ndzor: ,,zalezi na
druhu a rozsahu postizeni.“ Muz nad 51 let se zdkladnim vzdélanim, ¢i vyucnim listem se
na tuto problematiku vyjadrtil slovy: ,,Lidé kolem postizeného nemaji zddny zivot a on sdm
také ne, souhlasim s potratem.“ Muzi jsou Vtomto ohledu vice radikalnéj$i, mozna
1 z divodu toho, Ze védi, ze vétSinu péce obstardva Zena, a proto je n¢kdy lepsi, pokud
tomu lze piedejit, podstoupit potrat. Zeny zvazuji riizna hlediska. Také &asto zaleZi na tom,
zda dité je ,,vymodlené* ¢i je moznost dalSiho normalniho otéhotnéni. Sama pokud bych
¢ekala postizené dité, by pro zvolenou variantu interrupci hral roli druh postizeni. Také
bych se snazila vyhledat lidi ¢i svépomocné skupiny, ktefi by méli jiz podobnou zkuSenost.

Dal$im zamérem prace bylo se zeptat oslovenych, zda maji ve svém okoli n¢koho,
kdo je postizeny (otdzka €. 6). Z tabulky ¢. 9 a grafu €. 6 vyplyva, Ze ve svém blizkém
okoli ma zdravotné postizeného jedince 60 (30%) Zen a 38 (19%) muzi. V tomto piipadé
jsou podrobné rozepsany zeny. Z celkového poctu 37 (18,5%) respondentek ve vékové
skupiné 18 — 30 let ma 23 (11,5%) Zen ve svém blizkém okoli zdravotné postizen¢ho
jedince. Z tohoto poc¢tu ma 17 (8,5%) respondentek stfedoskolské vzdélani a 5 (2,5%)
vyssi odborné, ¢i vysokoskolské. Ve veékové kategorii 31 — 50 let je zastoupeno 8 (4%) Zen
se zékladnim vzdélanim, ¢i vyuceny, 15 (7,5%) se stfedoskolskym a 7 (3,5%) s vysS§im
odbornym, ¢i vysokoskolskym vzdélanim, které ve svém okoli znaji jedince se zdravotnim
postizenim. 7 (3,5%) Zen nad 51 let ma ve svém okoli handicapované. Naopak 40 (20%)
Zzen a 62 (31%) muzl nema ve svém blizkém okoli zdravotné postizené¢ho. Tato otazka
byla polozena, protoZze z béZného Zivota si v§imam, jak mnozi maji obavy pfiznat, Ze ve
sveé rodiné ¢i blizkém okoli maji postizeného jedince, ptedevs§im pokud se o n€ho staraji.
MoZna maji strach, ze by nebyli pfijati napf. v novém zaméstnani ¢i nové spolecnosti,

kterou navstévuji. V tomto piipadé si myslim, Ze né&ktefi respondenti neodpovidali
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popravdé. Sama mam v rodin€é piibuzného, ktery je sluchové postizeny a mezi piateli
neslysSiciho kamarada.

V dotazniku byla polozena otdzka, zda si lidé mysli, ze spole¢nost déla mnoho pro
zdravotné€ postizené, a proto nas také zajimalo, zda se respondenti sami ucastni pfi pomoci
zdravotné postizenym (otdzka €. 5). Tabulka ¢. 8 a graf ¢. 5 ukazuje: 76 (38%) zen a 39
(19,5%) muzt uvedlo moznost ,,pomohl/a jsem a dle moznosti znovu rad/a pomohu.* 22
(11%) Zen a 60 (30%) muzt odpovédélo ,nemél/a jsem tu moznost, ale urcité rad/a
pomohu. Zde se objevuji vysoka Cisla a pfitom dle mého nazoru se da prostfednictvim
televizorh pomoci i jednou SMS, tudiz pfilezitosti jsou vice nez casté. 2 (1%) Zeny
a 1 (0,5%) muz zvolili odpovéd’ ,,nikdy jsem nepomohl/a a nepomohu.” Pouze 1 (0,5%)
zena vysSiho odborného, ¢i vysokosSkolského vzdélani ve véku 18 — 30 let odpovédela tieti
variantou, kterd zni: ,,nikdy jsem nepomohl/a a nepomohu.“ Stejnou moznost také zvolila
1 (0,5%) zena se zakladnim vzdélanim, ¢i vyucena nad 51 let. Také 1 (0,5%) muz, ktery
vystudoval vyssi odbornou, ¢i vysokou Skolu, se nachazi ve vékové skupiné mezi 31 — 50
lety, odpovédél ,,nikdy jsem nepomohl/a a nepomohu.” Z vysledkii vyplyva, Ze zeny jsou
k pomoci zdravotné postizenym vice iniciativnéjsi, nez muzi. Je dilezité podotknout, Ze se
jedna o subjektivni nazory, které z lidského aspektu mohou byt zkresleny.

Respondenti souhlasi s funkci dobrovolnikii a organizaci, které zdravotné
postizenym pomahaji. Tabulka ¢. 7 a graf ¢. 4 ukazal dvé negativni odpovédi 1 (0,5%)
zeny se zékladnim vzdélanim, ¢i vyu€ena nad 51 let odpovédéla a 1 (0,5%) muze ve
vekoveé kategorii 18 — 30 let se zdkladnim vzdélanim, ¢i vyucen ,,ne, nam taky nikdo
nepomahd.” Také jsem méla moznost vyzkouSet si roli dobrovolnika a tato ¢innost mé
velice napliiovala. BohuZel ze své praxe vim, Ze dobrovolniki je velice méalo. Mnoho lidi

Za nezbytnou otazku pro toto Setfeni bylo dileZité poloZit, zda respondentim vadi
kontakt se zdravotné postizenymi (otazka ¢. 12). Tabulka €. 15 a graf ¢. 12 ukézal: 88
(44%) zen a 92 (46%) muzl zvolilo moZnost, kdy kontakt se zdravotné postizenymi jim
Lhevadi.“ 5 (2,5%) Zenam ,,vadi“ kontakt se zdravotné postizenymi, z toho jsou 4 (2%)
zeny s vysS$im, nebo vysokoskolskym vzdélanim a 1 (0,5%) zena nad 51 let se zdkladnim
vzdélanim, ¢i vyuénim listem. 1 (0,5%) muzi vrozmezi 18 — 30 let se zakladnim
vzdélanim, ¢i vyucnim listem ,,vadi* kontakt se zdravotné postizenymi. 7 (3,5%) Zen

a muzl ,,nevi, nebot’ se se zdravotné postizenymi nesetkali.“ U téchto subjektivnich
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odpovédi lze polemizovat, nebot’" dotazovani nemuseli odpovidat popravdé. Zminka
o izolaci lidi se zdravotnim postizenim od zdravé populace je ptedevsim v publikacich od
Vagnerové, kde uvadi i1 fakt, ze zrakové postizeni, prestoze je velmi zavazné, je postizenim
nejméné odmitanym zdravou populaci. Z vysledku je patrné, Ze muzi jsou v kontaktu se
zdravotné postizenymi tolerantnéjsi nez zeny.

Za poslednich dvacet let doslo k postupnym kroktim spole¢nosti, které smérovaly
Vv pomoci handicapovanym, a proto mé zajimal nazor oslovenych, zda nynéjsi situace je
dostacujici (otazka ¢. 3). Tabulka ¢. 6 a graf ¢. 3 znazornil: 38 respondentu z toho 13
(6,5%) zen a 25 (12,5%) muzt si mysli, ze ,,dne$ni spole¢nost déld mnoho pro zdravotné
postizené a troven poskytované péce (sluzeb) je vybornd.* Nejvice dotazovanych zvolilo
moznost, Ze ,,je vidét pokrok, ale vysledek neni zcela uspokojivy,” a to 87 (43,5%) zZen
a 74 (37,0%) muzi. Pro mozZnost ,kdyby to zaleZelo na mné, tak bych pro zdravotné
postizené nic ned¢lal/a,” se rozhodl 1 (0,5%) muz se zadkladnim vzdélanim, ¢i vyucnim
listem nad 51 let a 74dna Zena. Zeny jsou v této oblasti vice kriti¢t&jsi, nez muzi, nebot
pokrok spolecnosti vnimaji za nedostacujici. Podle mého nazoru spolecnost opravdu dela
mnoho pro postiZzené, co se tyka oblasti materidlni. Sama za sebe nejvétsi nedostatek vidim
v komunikaci, kdy lidé neumi, nebo se rad¢ji komunikaci s postizenymi vyhybaji.

V knize ,,Psychologie handicapu* je uvedeno, ze je velmi obtizné zaclefiovani
postizenych do zaméstnani, proto jsem se dale ptala otazkou ¢. 9, na souhlas se
zamé&stnavanim postizenych. Ztabulky ¢. 12 a grafu ¢. 9 vyplyva: Téméf vSichni
respondenti (92,5%) souhlasi se zaméstnavanim handicapovanych. Objevily se i negativni
postoje, kdy 3 Zeny nesouhlasi se zaméstnavanim zdravotné postizenych, nebot se
domnivaji, Ze ,,berou praci zdravym lidem.“ Z tohoto poctu jsou 2 (1%) Zeny ve véku 18 —
30 let s vyssim odbornym, ¢i vysokoskolskym vzdélanim. Také 2 (1%) muzi zvolili tuto
odpovéd’. V dobé dnesni ekonomické krize, kde je mélo pracovniho uplatnéni pro zdravou
populaci, by se dalo ocekavat vice pesimistictéjSich vysledki vi¢i zaméstndvani
handicapovanych. Jak uvadi Slowik, vyhodna jsou pfechodna zaméstnavani, kde se
postiZeni pfipravuji na trvalé zaméstnani (Slowik, 2007, s. 39).

Nasledn¢ byla poloZena otdzka €. 11 tykajici se zacleniovani zdravotné postiZzenych
déti do béznych zakladnich Skol. Konkrétn€ jsem se zaméfila na télesné postiZzené jedince
a jedince s lehkou mentalni retardaci. Tabulka ¢. 14 a graf ¢. 11 ukazaly: Se za¢lenovanim

do zékladnich skol v ptipadé, ze se ,,jedné pouze o télesné postizeného jedince a popiipadé
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ma svého osobniho asistenta,” souhlasi 26 (13%) zen i muzd. 14 (7%) Zen a 11 (5,5%)
muzi souhlasi se zaclenovanim do zakladnich skol, pokud se ,,jednd pouze o jedince
s lehkou mentalni retardaci a poptipad¢ ma svého osobniho asistenta.” Nejvice byla volena
varianta, kde ,,souhlasi se zaclenovanim jak télesn¢ postizenych jedinct, tak i1 jedinct
s lehkou mentalni retardaci,” 49 (24,5%) Zen a 53 (26,5%) muzl. Podle mé nékteti rodice
vidi zacleniovani zdravotné postizenych déti do bézné zékladni Skoly jako negativni dopad
na ucivo v podobé nedostatecného veénovani se ostatnim zdravym détem. ,,Se
zaClenovanim jedinct télesn¢ postizenych 1 jedinct s lehkou mentalni retardaci do
zakladnich Skol nesouhlasi,” 4 (2%) zeny, z toho jsou 3 (1,5%) Zzeny s vy$sim odbornym,
¢1 vysokoskolskym vzdélanim a 3 (1,5%) muzi. Podle Valenty je integrace déti s mentalni
retardaci povaZovana za nejvétsi problém. (Valenta a kol., 2003, s. 88). Fischer a Skoda
uvadéji, Zze v soucasné dobé je snaha pomoci specidlnich pedagogti vychovavat a vzdélavat
osoby s lehkou mentalni retardaci formou za¢lenéni do normalnich tfid zakladnich skol.
Soucasna legislativni iprava stanovuje vzdélavani zakl s télesnym postizenim formou
individudlni integrace predevS§im v bézné Skole. Je dilezité zvazit vSechna hlediska jako
napf. stupen postiZzeni, moznosti Skoly — bezbariérovy pfistup nejen do Skoly, ale také do
ttidy, na WC apod. (Fischer, Skoda, 2008, s. 102, 103).

Jedna z poslednich otazek ¢. 10 se tykala vyrobki a Cinnosti, které zdravotné
postizeni tvofi, zda se zdravé populaci libi. Majoritni vétSina (75,5%) oslovenych
respondentll uznava vysledky prace handicapovanych. Piekvapujicim vysledkem byly
negativni postoje spiSe ze strany zen, kdy v tabulce ¢. 13 a grafu ¢. 10 bylo déle
znazorneéno, Ze 4 (2%) Zenam, které maji vyssi odborné, ¢i vysokoskolské vzdélani ve véku
18 — 30 let se ,,vystoupeni ani vyrobky zdravotné postiZenych nelibi.“ Pouze 1 (0,5%) muz
je stejného ndzoru. J& se piikldnim k majoritni vétSiné, nebot vytvory zdravotné

postizenych obdivuji.
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2.7 Vyhodnoceni predpokladi

Predpoklad ¢. 1

., Predpokildadam, zZe vice jak 80 % dotdzanych znd pojem handicap. “
Vyhodnocenim dotazniku jsem zjistila, Ze pojem handicap zna 75,5 % lidi.

Predpoklad ¢. 1 se nepotvrdil.

Predpoklad ¢. 2

,,Domnivam se, ze mené jak 20 % dotdazanych si mysli, Ze zdravotne postizeny
clovék nemd mit stejnd prdva jako nepostizeny a mél by byt umistén do domovii pro osoby
se zdravotnim postizenim s celorocnim pobytem.

Z celkového poctu oslovenych respondenti nesouhlasi s pravy zdravotné
postizenych 0,5 % a 2 % respondentd si mysli, ze vSichni zdravotné postizeni patii do

domovi pro osoby se zdravotnim postizenim k celorocnimu pobytu.

Predpoklad ¢. 2 se potvrdil.

Predpoklad ¢. 3

,Domnivam se, ze vice jak 40 % respondentii zvoli cestu umélého prerusSeni
tehotenstvi, pokud bude u nenarozeného ditéte prokazatelné zjisténo zdravotni postizeni.

27, 5 % respondentil by zvolilo umélé preruseni te¢hotenstvi pii zjisténi, Ze jejich
nenarozené dit¢ je prokazatelné zdravotné postiZzené.

Predpoklad €. 3 se nepotvrdil.
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Predpoklad ¢. 4

, Myslim si, ze vice jak 60 % dotazanych bude mit ve svém blizkém okoli cloveka,
ktery je zdravotné postizeny, a zaroven tito lidé budou aktivnéjsi v pristupu ke zdravotné
postizenym. “

Na zékladé vyhodnoceného dotazniku jsem zjistila, ze 49 % respondentil ma ve
svém blizkém okoli zdravotné postizeného jedince. 57,5 % oslovenych lidi odpovédelo, ze
sami n¢kdy pomohli a dle moZznosti to radi udélaji znovu.

Predpoklad ¢. 4 se nepotvrdil.

Predpoklad €. 5

., Predpokladam, ze vice jak 60 % respondentii povazuje za dobré, zZe existuji
dobrovolnici a organizace pomahajici zdravotné postizenym. “

Zde muj ptredpoklad vysel pozitivng, nebot’ 95,5 % respondentli povazuje za dobré,
ze existuji dobrovolnici a organizace pomahajici zdravotné postizenym.

Piedpoklad ¢. 5 se potvrdil.

Predpoklad €. 6

,,Domnivam se, ze méne jak 20 % respondentum bude vadit kontakt se zdravotné
postizenym. “

Z vyzkumu vyplynulo, ze 90 % respondentim nevadi kontakt se zdravotné
postizenym.
Predpoklad €. 6 se potvrdil.
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Predpoklad ¢. 7

., Myslim si, ze vice jak 40 % respondentii uvede, ze dnesni spolecnost dostatecné pomaha
zdravotné postizenym. “

19 % dotazovanych respondentli si mysli, Ze dneSni spolecnost déla mnoho pro
zdravotné postizené a tiroven poskytované péce (sluzeb) je vyborna.

Piedpoklad ¢. 7 se nepotvrdil.

Predpoklad ¢. 8

., Predpokldadam, Ze vice jak 60 % dotdzanych souhlasi se zaméstnavanim zdravotné
postizenych, umisténim télesné postizenych deti do zakladnich Skol a uznava vysledky jejich
prace.

Se zaméstnavanim zdravotné postizenych jedinct souhlasi 92,5 % respondentt.
26 % oslovenych lidi je pro vzdélavani télesné postizenych v zakladnich Skolach. 75,5 %

respondentt se libi vysledky prace zdravotné postizenych.

Pi‘edpoklad ¢. 8 se nepotvrdil.
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2.8 Nazory zdravotné postiZzenych

Z diavodu, ze jsem Clenkou majoritni skupiny a mé nazory a postoje ke zdravotné
postizenym mohou byt zkreslené, oslovila jsem tfi zdravotné postizené. Chtéla jsem znat
jejich ndzory na zjisténé vysledky. Oslovila jsem Michala, ktery je télesn¢ 1 mentalné
postizeny, nekteré odpovédi jsme davali dohromady spole¢né s maminkou, kterd se mi také
vyjadtila k jednotlivym otazkdm, jak ona sama tuto situaci vidi z pohledu blizkého
clovéka.

Dale jsem oslovila Lubose, ktery je hluchy jiz od péti let. Rozhovor probihal bez
vétSich obtizi, nebot’ Lubo§ umi velmi dobfe odezirat ze rtl. Kdyz jsme si nerozuméli,
pouzili jsme psanou formu domluvy.

Karolina je velice chytrd divka, ktera je t€lesné postizena. Pfi autonehodé ochrnula
na dolni koncetiny ve svych 15 letech.

Nejsou uzivana piijmeni z divodu uchovani anonymity. BIliz§i informace

o zdravotné postizenych jsou uvedeny v pftiloze €. 6.

Odpovédi na otazku €. 1: Vite, co znamena pojem handicap?

Michal: ,, T¢lesn¢ postizeny ¢lovek, mentalné postizeny, sluchové postizeny, vSichni, ktefi

jsou n¢jakym zptisobem omezeni.*

Michalova matka: ,,Myslim si, ze lidé v dne$ni dob¢ vice spojuji pojem handicap

s télesnym postizenim. Nez, ze se jedna hlavné o pifekonavani néjake
naroc¢nosti, situace /ptekazky, malo informaci, bariéra/. Domnivam se,
ze lidé pouzivaji tento pojem, aniZ by znali jeho preklad.*

Lubos: ,,Pro m¢ tento pojem znamena znevyhodnéni v ¢innosti a fekl bych, ze mnoho lidi
tento pojem spojuje s t€lesnym postizenim. Na mné neni vidét zadny defekt, ale
pfesto jsem handicapovany, kviili mé hluchoté.*

Karolina: ,,Myslim si, Ze pokud lid¢ tento pojem uZivaji, tak mnohdy jeho pteklad jim

neni znam.
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Odpovédi na otazku €. 2: M4a podle Vas zdravotné postizeny ¢lovék mit stejna prava jako

nepostizeny (pravo na vzdélani, na ochranu zdravi, na pfiznivé Zivotni

prostiedi...)?

Michal: ,,Ano, zcela ur¢ité mame mit prava i vétsi. Lidé se délaji lepsimi, neZ jsou. Zde
uvadéji, ze souhlasi s nasimi pravy, tak pro¢ na mé koukaji jako na ,,mrzaka“
a neberou v uvahu, ze i ja jsem Clovek. Diky postizeni nemam kamarady, na ty
mam také pravo nebo ne?*

Michalova matka: ,,Postizeny ¢lovék by mél mit urcité stejna prava na vse, je to velice
potfebné. Chci véftit, ze lidé jim toto pravo nevezmou, ale vSichni
urcité upiimni ve své odpovédi nebyli, protoze lidé se pietvaiuji a jsou
faleSni.*

Lubos: ,,Ano, zcela urcit¢ by m¢l mit postizeny ¢lovek stejna prava jako nepostizeny.
Myslim si, Ze lidé nestoji o to, aby nam nase prava byla upiena. Rekl bych, Ze
dnes$ni doba je uz natolik vyspéla, ze ivahy o sebrani prav jsou zapomenuty.*

Karolina: ,,Doba uz pokrocila a lidé s ni. Myslim si, Ze lidé uznavaji nase prava.*

Odpovédi na otazku €. 3: Myslite si, ze dneSni spole¢nost pomaha dostate¢né, aby zdravotné

postiZzeni neméli pocit diskriminace?

Michal: ,,Néco déla, ale malo.«
Michalova matka: ,,Spole¢nost dostate¢né rozhodné nepomaha, je v tom moc politiky
a hlavné se jedna o penize, kterych je do této oblasti davano moc
malo. Odpovéd’ ,,je vidét pokrok, ale vysledek neni zcela uspokojivy*
je to, co si myslim, ale mélo by tam byt 100%, bohuzel neni.*
Lubos: ,,Souhlasim s odpovédi - je vidét pokrok, ale vysledek neni zcela uspokojivy.*
Karolina: ,,Lid¢ se snazi, ale nékdy mam pocit, Ze ani sami nevedi, jak se maji napf.

chovat, aby mi neublizili. Také to nemaji lehkeé.*
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Odpovédi na otazku €. 4: Myslite si, Ze je dobré, Ze existuji dobrovolnici a organizace, které

zdravotné postizenym pomahaji?

Michal: ,,To je jasny, Ze je to skvélé, ale mam pocit, Ze je jich malo.*

Michalova matka: ,,Ur¢ité je to velice dobré, Ze existuji dobrovolnici a organizace. Moc
tomu fandim, ale dostatek jich rozhodné¢ neni/opét politika a penize/.
Nejveétsi moznosti jsou hlavné v Praze, kde je nejvice vSech
prostiedku.*

Lubos: ,,Urcité ano, ale je jich malo z finan¢nich divoda.*

Karolina: ,,Je vyborné, Ze jsou lidé, kteti se do toho pusti a jsou ochotni ve svém volném

¢ase lidem pomahat zadarmo. Organizacim fandim, ale bohuZzel nejsou

dostate¢né podporovany financng.*

Odpovédi na otazku €. 5: Udélal/a jste nékdy Vy sam/ sama né&co pro zdravotné postizené?

(napf. pofadani sbirky, pfispévek na nadaci pro tyto lidi, psychickd podpora, pievedeni pfes

piechod...)

Michal: ,,Pomahal jsem kamarady oblékat v Jedli¢kové tistavu, doprovazel i s voziky,
psychicky jsem je podporoval, snazil jsem se udélat vSechno, co bylo v mych
silach a zase pomtizu.*

Michalova matka: ,,Patym rokem zasilam penize t&lesné postizenym UMUN Liberec,
prostfednictvim televize vzdy, kdyz je sbirka, pies pfechod
samoziejmost a pomohu kdykoli je to mozné a potieba.*

Lubos: ,,Pomaham ucit znakovou fe€ ve svém volném case, jelikoz takovych lidi je malo.*
Nastésti jsou lidé, ktefi se nam snazi pomahat v oblastech, kde to sami
nezvladdme, u nas neslysicich je to hlavné v komunikaci.*

Karolina: ,,Jsem sice na voziku, ale rdda poméham, hlavné po té psychické strance, kdyz

se n¢kdo ocitne v t€ samé situaci jako ja, aby véd¢li, Ze na to nejsou sami. Nase
rodina se snazi pomahat lidem s handicapem s piispivanim na rtizné nadace.*

Odpovédi na otazku ¢. 6: Mate ve svém blizkém okoli nékoho, kdo je zdravotné postizeny

(rodina, pratelé)?
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Michal: ,,Myslim si, ze je vice lidi, ktefi maji kolem sebe zdravotné postizené, ze to lidé
radé¢ji nefikaji.*

Michalova matka: ,,Ano mam, je to muj syn, jinak ne. Mozna jsou lidé, ktefi se za to
stydi, ale spiSe si myslim, Ze ne. Nebo tomu nechci vérit. Nesetkala
jsem se s tim.*

Lubos: ,,Ano, mam ptatele, kteti jsou sluchové postizeni, a fekl bych podle vysledku, ze
téch lidi, ktefi maji kolem sebe zdravotné postizené¢ho ¢lovéka je vice. Setkal jsem
se osobné i s tim, Ze se za zdravotné postizen¢ho rodina i stydi, protoze neni
schopna ho pfijmout pted lidmi takového, jaky je.

Karolina: ,,J4 se pohybuji mezi zdravotn¢ postizenymi, a tak mi to pfijde jako

samoziejmosti mit kolem sebe takové lidi. Ze sv¢é vlastni zkuSenosti vim, Ze se

blizci stydéli za mij handicap. Nemyslim tim své rodice, ale Sir$i rodinu.*

Odpovédi na otazku €. 7: Je-li zji§té€no zdravotni postiZeni jiZ pied narozenim ditéte, domnividm

S€, z€:

Michal: bez odpovédi
Michalova matka: ,,Ja odpovidam jednozna¢né - podstoupit umélé preruseni téhotenstvi.
Zivot je dlouhy a nikdo nevi, co se miize béhem ného stat. Tisic lidi,
tisic nazord, ale pfijde mi, Ze to jsou pouze odpovédi na otazku, ale
doopravdy co to obnasi, si malo kdo umi pfedstavit a nevéfim, ze by to
vSechno chtéli podstoupit. Vlastné dat cely sviyj zivot.*
Lubos: ,,Myslim si, ze pokud by to rodina zvladla, tak nevidim zadny problém.*
Karolina: ,,Toto je velice t€Zké otazka. Sama jsem postizend, a kdybych cekala postizené
dité, nejspis bych si ho nechala, nebot’ 0 me se také rodice postarali, i kdyz
situace byla jina, pfedevsim v tom, Ze jsem v prenatalnim vyvoji byla zdrava

aaz po 15 letech jsem diky autonehodé€ ochrnula. No nevim.*
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Odpovédi na otazku ¢. 8: Patii podle Vas vSichni zdravotné postizeni do domovu pro osoby se

zdravotnim postiZzenim, kam jsou odloZeni svoii rodinou k celoroénimu

pobytu?

Michal: bez odpoveédi
Michalova matka: ,,Na tuto otazku ur¢it€ neni jednoducha a jednozna¢na odpovéd,
doopravdy zde moc, moc zélezi na druhu postizeni, situaci rodiny
a jeden rodic¢ to té€zko zvlada. Socialni systém by musel byt tak
dokonaly, plno asistentd, domaci péce, prosttedky na dopravu, 1éky
a hodn¢ dal$ich véci-vlastné dokonalost sama, aby bylo co nejmin lidi
v domovech.*
Lubos: ,,V tomto piipadé zalezi na druhu postizeni a celkové situaci v rodiné. Ne kazdy je
schopen se umét postarat o své nejblizsi, i kdyz by tieba moc chtél. Nemyslim to
Spatné. Spis tim chci fici, Ze je to n€kdy lepsi, neZ aby péce byla zanedbana
a témto lidem bylo ublizovano.*
Karolina: ,,Jsou lid¢, ktefi jsou postizeni natolik, ze rodiné nezbyva nic jin¢ho, nez je dat
do péce tstavu. J4 jim to nemam za zI¢, sama nevim, jak bych se v takové

situaci zachovala.*

Odpovédi na otazku €. 9: Souhlasite s tim, Ze jsou zdravotné postiZzeni zamé&stnavani?

Michal: ,,Ano, ale také, aby za svoji praci, kterou odvedli, byli fadn¢ zaplaceni a nebrani
jako levna pomocna sila.*

Michalova matka: ,,Je velice dobfe, ze skoro 100 % lidi souhlasi se zaméstnavanim
zdravotné postizenych. Ale jak se tika ,,skutek utek®. Jestlize postizeny
k sobé potiebuje asistenci, tak neni skoro Sance najit praci a i bez
asistence si myslim, Ze je to bida. Nekteti lidé souhlasi, n€ktefi jen na
oko, kdyz ptijde k ¢inu, lidi se oto¢i zady a nékdy i o 360 stupnt. Je to
smutny, ale dnes vas slusnou formou odmitnou.*

Lubos: ,, Ten kdo mé leh¢i postiZeni, tak praci sezene a kdo mé t&€z$i postiZeni, tak nema

Sanci. Tohle vim z vlastni zkuSenosti.*
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Karolina: ,,Sama jsem zaméstnand u jedné firmy, kde pracuji na PC. Ale vim, Ze jsem

meéla velky problém v hledani vhodného mista.*

Odpovédi na otazku €. 10: Jak se Vam libi vysledky prace zdravotné postizenych? (keramické &i

difevéné vyrobky, rizna vystoupeni...)

Michal: ,,Umime to a mame se ¢im chlubit, neZ ti, ktefi nejsou zdravotné postizeni.*

Michalova matka: ,,Vyrobky a v§echna jejich ¢innost je nadherna, neskutec¢na a ichvatna.
Je neuvétitelné, co dokazou vytvorit. Zdravy ¢lovek si v nécem s nimi
ani nemilZe srovnavat, jak se fikd - nemé na né¢. Mam doma par véci od
syn a kdyz se na n¢ podivam, hieji m¢ u srdicka.*

Lubos: ,Jejich dila uznavam a jejich prace je nékdy mnohem lepsi, nez zdravych lidi.

Karolina: ,,NaSe prace je malo ocenovana.*

Odpovédi na otazku €. 11: Souhlasite se za¢lefiovanim télesné postiZenych jedincu a jedincu

s lehkou mentalni retardaci do zékladnich §kol?

Michal: ,,Méli by chodit a spoluzaci by jim pomahali.*
Michalova matka: ,,Souhlasim se za¢leniovanim obou postizenych jedinci z uvedené otazky, ale
v urcitych piipadech je asistence urcité nezbytné potieba. Spolecnost v této
problematice udélala myslim ten nejmensi pokrok, nejsou bezbariérové
piistupy a hlavné skoleni pedagogové a také chut’ se o to vice zajimat. Vlastné
dnes je 1 malo $kol a stale samé vymluvy.*
Lubos: ,,Ja sam osobné souhlasim v piipadé, pokud se jedna o lehce postizeného. Rekl
bych, Ze dnesnim trendem je davat do Skoly i vice postizené jako télesn¢
1 mentalné zéroven, ale s tim nesouhlasim, nebot’ pak je zdrzovana vyuka,
1 prestoze dit€ mé svého osobniho asistenta.*
Karolina: ,,Zhruba polovina lidi souhlasi se zacleiovanim obou. Ja s mentalng
postizenymi jedinci nesouhlasim, podle m€ maji moznost chodit do specialni
Skoly, kde mohou vynikat a byt za vynikajici Zdky mezi svymi. Na zékladni

Skole jsou vétSinou podprimérnymi zaky. Je hezké, Ze spolecnost jim chce dat
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prilezitost, ale na druhou stranu jsou na zakladni skole Spatné piijiméany détskym

kolektivem.

Odpovédi na otazku €. 12: . Kontakt se zdravotné postizenymi mi: vadi/nevadi/nevim

Michal: ,,Mnoho lidi odpovédélo, ze nevadi, ale myslim si, Ze jim kontakt s nami vadi.*

Michalova matka: ,,Ur¢ité nékterym ano. Ale jini spis nevi, jak se chovat, reagovat,
mluvit s nimi. Pfijde mi, Ze nemaji ani zajem se o to pokusit, vyhybaji
se, strani se, proto postiZeni ztraci kamarady, ptatele zdravych lidi.
Lidé hrozné neradi slevuji ze svého pohodli a zajmu. Je to tézké z obou
stran. Ale zdravi lidé jsou piece jen zdravi.*

Lubos: ,,Myslim si, Ze 1idé nevédi, jak se v ur€itych situacich k ndm maji chovat.*

Karolina: ,,Dnesni doba je v n¢kterych vécech kone¢né veptedu a fekla bych, Ze i v tomto

se lidé zménili. Uz to nejsou takové pohledy a ukazovani prstem jako diive.

Nebo alespont v mém okoli uz to tak neni. A cizich lidi si nev§imam.*
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3 Zavér

Podnétem k tématu této prace byly mé vlastni zkuSenosti s negativnim piistupem ke
zdravotné postizenym, piedev§im k sluchové, télesné¢ a mentalné, které naznacovaly
neustalé bariérové prekazky v komunikaci, neochot¢ pomoci a kritizovani.
V kvantitativnim Setfeni jsem se zameéfila na zdravou dospélou populaci, nebot me
zajimalo jeji pfijimani zdravotné postizenych v 21. stoleti.

Jedinci, kteti se jiz narodi s handicapem, ubylo na zakladé mnohych vySetieni
pfipravi. Také v této praci je mozné povaZovat za pifinos nazory sluchové, télesné
a dusevné postizeného a matky jednoho z postizenych, ktefi béhem zivota byli pfipraveni
o to nejcenngjs$i. Reaguji na odpovédi respondentd a zaroven sdéluji vlastni vnimani
situaci.

Cil, ktery jsem si stanovila, byl splnén. Teoretickd Cast prace se vénovala
historickému vyvoji postojii k postizeni, pfi¢inam a klasifikaci handicapti, vzdélavani,
zaméstnavani, edukaci a pravu zdravotné postizenych, komunikaénimu systému
s hluchoslepou osobou, psychologické problematice zdravotné postizenych, ale také
postojiim zdravé populace k jednotlivym postiZzenim a rodin€ s postizenym ditétem.

V praktické ¢asti po nastudovani problematiky z odborné literatury byla pouZita
kvantitativni metoda sbéru dat a stanoveno nékolik hypotéz. K prizkumu byl pouzit jeden
dotaznik s 12 otazkami, ktery byl rozdan vzorku 200 respondenti.

Prvni hypotéza byla vyvracena, nebot' populace uZivany pojem handicap zna.
Béhem Setfeni byl potvrzen druhy piedpoklad, kdy zdrava vetejnost souhlasi s pravy
zdravotné postizenych a nemysli si, Ze vSichni postizeni patti do domovii pro osoby se
zdravotnim postizenim, kde jsou umisténi k celoroénimu pobytu. I sami zdravotné
postizeni nevnimaji ze strany spolecnosti n&jaky natlak, ktery by se tykal ubirani jejich
prav, ¢i automatickému zafazeni do domovil pro osoby se zdravotnim postizenim. Tieti
predpoklad nebyl potvrzen, nebot’ méné oslovenych respondentii by pii zjiSténi postizeni
Vv t¢hotenstvi zvolilo cestu umélého pieruseni. I odpovédi zdravotné postizenych se
rozchéazeji. Matka Michala, kterd v roli matky postizeného syna vi, jak tézké je starat se
o dit¢, které je motoricky opozdéné a ma mentalni retardaci, by pii zjiSténi béhem

téhotenstvi podstoupila umélé pieruseni. Naopak Karolina by si dité€ nejspis nechala, nebot’
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jeji rodina ji také nezavrhla. LuboSova verze je, ze pokud to rodina zvladne, tak pro¢ ne.
Predpoklad ¢. 4 byl vyvracen, protoze méné jak polovina respondentti ma ve svém okoli
zdravotn¢ postizené¢ho jedince a mnoho oslovenych nemélo moznost pomoci, ale pokud se
objevi ptilezitost, radi pomohou. Sami zdravotné postizeni jsou aktivni v pomoci druhym
handicapovanym. Paty piedpoklad, Ze respondenti povazuji za dobré, Ze existuji
dobrovolnici a organizace, které pomahaji zdravotné postizenym, se potvrdil. Totozny
nazor maji i zdravotné postiZeni, ale upozoriuji na jejich nedostatek.

Ze Sestého predpokladu, ktery se potvrdil, vyplynulo, Ze dotazovanym nevadi kontakt se
zdravotné postizenymi. Zde osloveni postizeni vidi situaci jinak, pfedev§im v tom, ze spiSe
nevédi, jak knim ma zdravd populace pfistupovat, a proto jim kontakt je mnohdy
nepiijemny. Pfedpoklad ¢. 7 se nepotvrdil, nebot’ se respondenti vice domnivaji, Ze co se
tykéd pomoci ze strany spolecnosti, tak je vidét pokrok, ale vysledek neni zcela uspokojivy.
Tento ndzor maji i zdravotné postizeni. Respondenti souhlasi se zaméstnavanim zdravotné
postizenych, uznéavaji jejich vysledky prace a souhlasi se zaclefiovanim télesné
postizenych, ale i lehce mentalné retardovanych jedincti, v tomto piipad¢ posledni osmy
ptedpoklad nebyl potvrzen.

Z provedeného Setfeni se ukézalo, Ze zdrava populace ptijima zdravotné postizené
mezi sebe, nebot’ kazda otdzka, ve které jsme se ptali na osobni nazor, vysla v kladném
hodnoceni ze strany respondentid. Obcas jsme se setkali 1 s negativnim postojem, ale
v ¢iselnych fadach se jednalo o nizké procento, které neovliviiuje celkovy vysledek.

Zajimavym vysledkem Setfeni bylo zjisténi, ze 180 (90%) respondentim nevadi
kontakt se zdravotné postizenymi, ztoho 92 (46%) muzim, ktefi jsou i o 1,5%
tolerantné&jsi v oblasti zaméstnavani handicapovanych.

Ve spolecnosti se fika, slepota d€li od véci, hluchota od lidi. Kazdé zdravotni
postiZeni s sebou piinasi tskali, se kterymi se museji handicapovani neustale potykat, proto
maji maj obdiv, jakym zplisobem se umi poprat o to, aby se prosadili a dokazali, ze
I S postizenim se da Zit normalnim stylem Zivota.

Vysledky Setfeni by mohly poslouzit jako impuls pro socialni oblast predevsim

organizacim, které pracuji se zdravotné postizenymi.
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4 Navrhovana opatieni

Pti Cerpani poznatkli jsem v prubéhu své prace byla obohacena o pfinosné
informace, které mi pomohly pochopit ndhled na mnohé situace, se kterymi se zdravotné
postizeni setkdvaji a nam zdravym lidem piijdou zcela béznymi zapletkami v§edniho dne.

V mnohych vécech spolecnost udélala pokrok, ale bohuzel v nasi zemi jsou
nedostatky, se kterymi se naSe nemala populace minoritni skupiny neustéale potyka.
Kdybych mohla ovlivnit politické kroky, zacala bych uvolnénim vice penéz pro asistenty
zdravotné postizenych, nebot’ pravé oni pomahaji t¢émto lidem k nelehkému néavratu do
realného zZivota napt. v zaméstnani, pomoc v domacnosti.

Dale bych se snazila o vétsi pracovni uplatnéni zdravotné postizenych na Vysoc€inég,
které by odpovidalo po pracovni strance, ale i po financ¢ni, aby pro tyto lidi nebylo feSenim
jen nedaleké hlavni mésto. V Havlickové Brodé vznikl v rdmci organizace Fokus Vysocina
Tym podpory v zaméstnavani, ktery pomaha zdravotné postizenym, hledat a nasledné si
udrzet pracovni misto.

Bohuzel v lidskych rukou je mnoho véci, ale ne vSechny v mych. VSichni se ve
svém zivot¢ setkavame s pirekdzkami, které pro zdravotné postizené znamenaji urcité
prekonavani bariér. Podle mého ndzoru je v silach zdravych lidi ptfekonat bariéry
v komunikaci, které stoji na nedostate¢né informovanosti. Informace by nemély piichazet
pouze ze sektoru — regionalni a celostatni média (internet, televize, knihy, Casopisy, atd.),
ale také v podob¢ besed, komunitnich akci apod. Z jiz existujicich zdroji Ize doporudit:

- komunitni akce — Tydny pro duSevni zdravi (akce pro podporu dusSevné

nemocnych), Handball help (sportovni akce organizovana manazery z voziku)

- knihy stématikou tykajici se zdravotné postizenych (Asistence lidem

s postizenim a znevyhodnénim - Iva Uzlova, Komunikace s lidmi s postizenim -
Josef Slowik, Psychologie handicapu - Marie Vagnerova, Zuzana Handj-
Moussova, Stanislav Stech)

- stiediska na Vysociné - Tyfloservis Jihlava (socialni rehabilitace nevidomych),

Fokus Havlickiv Brod, Pelhfimov, Chotébot, Hlinsko (socializace duSevné
nemocnych)

Sama jsem se zucastnila akce, kterou potadal détsky domov pod nazvem ,,Zkus

a uvidis.” Této akce se zucastnili jak zdravotné postiZzeni, tak i zdravd populace. Hlavni
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podstatou bylo si uvédomit, jak tézké je prekonavat handicap. Byly zde pfipravené
vozicky, satek na oci, Spunty do usi, Stétec. Verejnost mela moznost si vyzkouset, jak je
tézké malovat usty, chodit se zavazanyma oCima, nebo v misté, kde neni bezbariérovy
pristup, ptekonat nizky obrubnik na vozicku. A zdravotné postizeni ukazovali, jak
odezirdni ze rtl, chlize o holi, malovani Gsty a pfekonavani nizSich obrubnikd, neni pro né
velkou piekazkou.

Déle si myslim, ze je dulezit¢ podporovat lidi, ktefi handicapovanym lidem
pomahaji se zdmérem, aby se co nejvice osamostatnili, aby zvladli za jejich podpory, co
nejvice organizacnich tkonl. Znam ¢lovéka na voziku, ktery organiza¢né po telefonické
domluvé zafidi vSechno, jen obcas potiebuje nékoho, kdo mu pomtize v§echno dopravit na
jedno misto a ud¢lat z toho vybornou a Gspé$nou akci, jako je napt. sbirka hracek.

Pokud v sobé piekoname ptedsudky a stud, mizeme se zdravotné postizenymi
komunikovat a nasledné si mnohé véci uvédomit. Pochopime, co je trapi a jak na mnohé
situace reagovat. Sama jsem méla problém s tim, kdyZz jsem se méla sejit s neslySicimi,
pfedevs§im jsem se obavala komunikace. Ale po setkani s nimi, jsem si ptipadala jako bych
navstivila cizi zemi, kde jsem byla donucena mluvit riznym zplsobem.

Je snadné se zdravotn€ postizenym jedincim vyhybat, ale tim se zdravi lidé
ochuzuji o ndzory a o mnoha ptatelstvi s handicapovanymi. Vzdyt 1 oni maji srdce a chtéji

patfit mezi majoritni vétSinu bez vysilajicich signalt ,,Pozor, on je jiny*.
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Priloha €. 1 — Obrazky

Obréazek ¢. 1 - Jan Amos Komensky

(<http://www.quido.cz/osobnosti/komensky.htm>)

Obrazek ¢. 2 - Jitka Haunerova

(<http://ruce.cz/clanky/628/4>)




Obrazek ¢. 3 - Karel Slavoj Amerling

(<http://cs.wikipedia.org/wiki/Karel_Slavoj_Amerling>)

Obrazek €. 4 - Prof. Mudr. Rudolf Jedlicka

(<http://www.upmd.cz/rudolf-jedlicka/galerie.html>)



http://www.upmd.cz/rudolf-jedlicka/galerie.html

Obrazek ¢. 5 - Makaton - znaky

MAMA BRATR
MATKA

{Fit klouby osebe
dvakrat tuknout

ZDRAVOTNI DOKTOR
SESTRA
KiiZ udéiat puls
nakresleny ukazovatkem
palcem na a palcem
vngjsi

stranu paZe

(Valenta, Miiller, 2003, s. 181)

Obrazek ¢. 6 - Makaton - symboly

matka/ zdravotni +
maminka sestra
otec/ 1ékaf
tatinek
bratr (1) il
potatetni pisme- ~
no jména uvedte napoj ar>
do krouzku w
bratr (2) . hrnek I >

(Valenta, Miiller, 2003, s. 182)



Obrazek ¢. 7 - Znak do feci

(Valenta, Miiller, 2003, 183 s.)



Obrazek €. 8 - Prstova abeceda pro jednu ruku

Prstové abeceda pro jednu ruku

(<http://www.lorm.cz/download/HMN/obsahCD/komunikace.htm|>)



http://www.lorm.cz/download/HMN/obsahCD/komunikace.html

Obrazek €. 9 - Prstova abeceda pro dvé ruce

Prstové abeceda pro dvé ruce

(<http://www.lorm.cz/download/HMN/obsahCD/komunikace.html>)



http://www.lorm.cz/download/HMN/obsahCD/komunikace.html

Obrazek €. 10 - Pichtiav psaci stroj

(Pesatova, 2005, s. 39)



Priloha €. 2 - Braillovo pismo

Od pocatku existovaly pro osoby se zrakovou vadou dva typy slepeckého pisma.
Pismo reli¢fni pfevazné s latinkou, které umozinovalo cteni také vidomym a pisma
specialni, tedy bodova, ktera byla pro ¢teni pomoci hmatu zcela jisté vyhodnéjsi. Velky
zlom nastal zejména v 19. stoleti. Pro usnadnéni komunikace a zdokonaleni cetby
nevidomych vytvofil francouzsky nevidomy student Louis Braille slepecké bodové pismo -
tzv. Braillovo pismo. Braillovo pismo vyuzivda hmatovou techniku k zobrazeni pismen
abecedy ustalenymi dotyky na dvou prstech jedné ruky nebo vice prstech obou rukou

s vyuzitim kédového systému Braillova pisma.

byva také nedostatec¢na citlivost v koneccich prstit v disledku diabetes mellitus (cukrovka)

(Komunikace, 2009).

Braillova abeceda
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(Végnerova, 2004, s. 208)



Piiloha ¢. 3 - Jak komunikovat s hluchoslepou osobou

., Presna pravidla pro kontakt a komunikaci s hluchoslepou osobou nejsou dana.
Zalezi predevsim na rozsahu postizeni kazdého hluchoslepého jedince, na jeho
schopnostech, aktudlnim zdravotnim stavu a ochoté pomoci intaktni verejnosti. NizZe

uvedenda vymezeni jsou tedy pouze obecna doporuceni.
Prvni kontakt s hluchoslepou osobou

1. Osoby s hluchoslepotou maji ruzné povahové rysy, prednosti a nedostatky jako
kazdy jiny bez postizeni.

2. Pri setkani s hluchoslepym se vyvarujte silnych projevii soucitu nebo naopak
poznamek, které osobu podcenuji nebo zpochybnuji jeji schopnosti.

3. V uvodu kontaktu hluchoslepou osobu vzdy upozornéte na svoji pritomnost.

4. Kdykoliv vstoupite do mistnosti, ve které se hluchoslepa osoba nachazi, predstavte
Se.

5. K hluchoslepému nepristupujte nahle a zbrkle, aby se nevylekal.

6. Béhem osloveni se jemné dotknéte jeho paze nebo ho oslovte jménem, aby
hluchoslepy védeél, Ze pozdrav patri jemu.

7. 'V komunikaci s hluchoslepou osobou budte trpélivi a pamatujte na ztizenou
moznost kompenzace jednoho smyslu druhym.

8. Pri konverzaci se nebojte pouzivat slova typu videt, divat se, prohlédnout si, cist si.
Hluchoslepé osoby je bezné pouzivaji.

9. Pri odchodu nezapomente upozornit hluchoslepého, zZe mistnost opoustite

(Komunikace, 2009).

Komunikace s hluchoslepou osobou

tak rusive vlivy a pripadna nedorozumeni.
2. Nez zacnete hovorit, upozornéte hluchoslepého na svoji pritomnost dotykem na pazi

nebo oslovenim.



10.
11.

12.
13.

14.
15.

16.

Hovorte vzdy celem k hluchoslepému, neni vhodné se behem hovoru vzdalovat ani
se otdcet.

Jestlize slysi hluchoslepa osoba pouze na jedno ucho, mluvte z té strany, kde je
sluch zachovan.

Béhem konverzace dbejte vidy na spravné osvetleni mista, kde dochazi ke kontaktu
S postizenym. Stiijte vyhradne celem ke zdroji svétla (okno, lampa), hluchoslepy
nebude oslnén primym svétlem.

V uvodu konverzace se s hluchoslepym dohodnéte na zpiisobu komunikace, zacnéte
pomalou mluvou.

Pouziva-li  hluchoslepa osoba ke komunikaci mluvené slovo, hovorte vzdy
S prirozenou intonaci, neslabikujte. Vyslovujte pomalu a zretelné, nezvysujte hlas.
Nelze-li se dorozumét s hluchoslepym verbdlné, pokuste se najit jiny zpiisob
komunikace (pisemnd forma, abecedy do dlané apod.), ktery zvladate vy
i hluchoslepy.

Meéjte na pameéti, Ze hluchoslepd osoba s vrozenou hluchotou miize mit
nedostatecnou slovni zdasobu. Pri pisemné komunikaci piste jednoduché kratkeé vety,
pripadné vystizna slova v 1. pade.

Pri konverzaci se vyhybejte cizim sloviim, sloZitym vyraziim ¢i ironii.

Ucastni-li se vasi konverzace privodce hluchoslepého nebo jeho rodinny
prislusnik, jednejte i presto s hluchoslepou osobou.

Pro komunikaci s hluchoslepym je vhodné pouzivat vyraznou mimiku a gesta rukou.
Pri verbalni komunikaci byste neméli jist, pit, Zvykat, podpirat si bradu ¢i davat
ruce pred usta.

Nerozumite-li sdéleni hluchoslepé osoby, pozadejte o zpomaleni nebo zopakovani.
Pri konverzaci ve skupiné je treba sdelit hluchoslepéemu téma rozhovoru a pritbézné
ho informovat.

Béhem komunikace je duleZita zpétna vazba. Chcete-li védet, zda vam hluchoslepa

3

osoba dostatecné porozuméla, neptejte se, zda vam rozumi, ale co vam rozumi’

(Komunikace, 2009).



Priloha ¢. 4 - Lormova abeceda

Lormova abeceda - jeden ze zakladnich komunikacnich systémut. Ke komunikaci se
vyuziva dlafiova strana libovolné ruky. Mluv¢i vyznacuje prsty jednotliva pismena do

dlan¢ a na prsty ruky pfijemce dle nasledujiciho schématu:

e A —bod na Spicce palce

e B —¢ara po ukazovacku od $picky prstu k dlani

e C —bod na zapésti

e D — cara po prostiednicku od $pic¢ky prstu k dlani

e E —Dbod na $picce ukazovacku

o F —soucasné stisknuti Spic¢ek ukazovacku a prostiednicku ze strany

e G — c¢ara po prstenicku od $picky prstu k dlani

e H — ¢ara po malicku od $picky prstu k dlani

e CH —soucasné stisknuti Spic¢ek prstenicku a malicku ze strany

e | —Dbod na $picce prostrednicku

e J—stisk $picky prostiedni¢ku ze strany

e K —bod ¢tyt spicek prsti do dlané

e L — ¢ara po prosttednicku od Spicky prstu pies dlan k zapésti

e M —bod pod malickem

e N —bod pod ukazovackem

e O —bod na $picce prstenicku

e P —¢éra po vnéjsi strané ukazovacku od dlané ke Spicce ukazovacku

e Q — Cara po vngjsi strané malicku od dlan¢ ke Spi¢ce malicku

e R —postupné pokladani ukazovacku, prostiedni¢ku a prstenicku do dlané

e S —ukazovackem kruh na dlani

o T —carapo palci od $picky prstu k dlani

e U —bod na Spicce malicku

e V —Dbod pod palcem

e W —dvakrat bod pod palcem

o X —cara podél zapésti zleva doprava

e Y —céra pod prsty smérem od ukazovacku k malicku

e« Y — &ara pod prsty smérem od ukazovacku k malicku a pokraGovat po vn&jii strand
malicku smérem ke Spicce malicku

o Z—S8ikma4 ¢ara pres dlan od palce k malicku

Dlouhé samohlasky — kratkd ¢ara na SpiCce prstu pro pfisluSnou samohlasku smérem
nahoru

Hacek nad pismeny — bod mezi palcem a ukazovackem pied ptisluSnou hlaskou
Cisla — lIze vyjadiit dvéma zpiisoby:

1. arabské cislice napsat obrysové do dlané€; oznacenti tisic, milion, miliarda zkratkou

(tis., mil., mld.)



2. pouzit znaceni jako v Braillové pismu: 1=A, 2=B, 3=C, 4=D, 5=E, 6=F, 7=G, 8=H,
9=I, 0=J, pted ¢islici pouzit ¢aru obraceného ,,L" (dlouha ¢ara od zapésti smérem
ke Spicce prosttedniku)

HNerozumim* — zaviit dlan

Upozornéni na omyl — lehké klepnuti do dlané

Mezera mezi slovy — plochou ruky pfejet jedenkrat po dlani
Otazka — na konci véty ukazovackem do dlané obrys otazniku

Konec véty — plochou ruky piejet dvakrat po dlani (Komunikace, 2009)

(<http://www.lorm.cz/download/HMN/obsahCD/komunikace.html>)




Priloha €. 5 - Dotaznik

Dotaznik
Dobry den,

obracim se na Vas s prosbou o anonymni vyplnéni dotazniku, ktery slouzi k mému Setfeni
bakalafské prace na téma Zdravotné postizeni, kterou zpracovavam k zavére¢nému ukonéeni na
Technické univerzité v Liberci.

Dotaznik zahrnuje dvé ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje osobni udaje respondenta, které jsou pro
zpracovani nezbytné. Druha ¢ast je sloZzena z 12 otazek, kde prosim o vybrani vZdy jedné
odpovédi a jeji zakrouzkovani. Dotazniky budou po zpracovani znehodnoceny.

Dékuji Vam za spolupraci Veronika Zichova.

Jste:  a) Muz Vék: a) 18-30
b) Zena b) 31-50
c) 51 avice

Vase nejvyssi dosazené vzdélani: a) zékladni vzdélani, vyucen
b) stfedni Skola s maturitou
¢) vyssi odborné vzdélani, vysokoskolské vzdélani

1. Vite, co znamena pojem handicap?
a) odliseni od spole¢nosti

b) znevyhodnéni v Cinnosti

¢) zafazeni do spolecnosti

2. Ma podle Vas zdravotné postizeny ¢loveék mit stejna prava jako nepostizeny (pravo na
vzdé€lani, na ochranu zdravi, na pfiznivé zivotni prostiedi...)?

a) ano, zcela urcité

b) rozhodné ne

¢) nevim

3. Myslite si, ze dne$ni spole¢nost pomaha dostate¢né, aby zdravotné postiZzeni neméli pocit
diskriminace (oblast komunikace, bezbariérové piistupy, Groven péce, sluzeb)?

a) dnesni spolecnost déla mnoho pro zdravotné postizené a tiroven poskytované péce
(sluzeb) je vyborna

b) je vidét pokrok, ale vysledek neni zcela uspokojivy

¢) kdyby to zélezelo na mné, tak bych pro zdravotné postizené nic nedélal/a

4. Myslite si, Ze je dobré, ze existuji dobrovolnici a organizace, které zdravotné postizenym
pomahaji?

a) urcité ano

b) ne, nam taky nikdo nepomaha

¢) nevim



5. Ud¢lal/a jste nékdy Vy sam/ sama néco pro zdravotné postizené? (napi. poradani sbirky,

prispévek na nadaci pro tyto lidi, psychicka podpora, pfevedeni ptes prechod...)
a) pomohl/a jsem a dle moZnosti znovu rad/a pomohu
b) nemél/a jsem tu moznost, ale urcité rad/rada pomohu
¢) nikdy jsem nepomohl/a a nepomohu
6. Mate ve svém blizkém okoli nékoho, kdo je zdravotné postizeny (rodina, pratelé¢)?
a) ano
b) ne

7. Je-li zjisténo zdravotni postizeni jiz pred mnarozenim ditéte, domnivam se, Ze:
a) by matka méla ve vSech piipadech podstoupit umélé preruseni t€hotenstvi
b) pokud si rodina mysli, ze to zvladne ze vSech hledisek (ekonomického, psychického), pak
nevidim
zadny problém
¢) dité by se mélo narodit za kazdou cenu, protoZe na zivot ma pravo kazdy
d) jiny nazor
T2 01 1< Pt

8. Patii podle Vas vS§ichni zdravotné postiZeni do domovi pro osoby se zdravotnim postiZenim,
kam jsou odloZeni svoji rodinou k celoroénimu pobytu?

a) rozhodné ne, méli by vSichni zdravotné postizeni zlistat v domaci péci své rodiny

b) dle druhu postizeni a situace rodiny

C) ano, patii

9. Souhlasite s tim, Ze jsou zdravotn¢ postizeni zaméstnavani?
a) ano, maji na to stejné pravo jako vsichni ostatni

b) ne, berou praci zdravym lidem

¢) nevim

10. Jak se Vam libi vysledky préace zdravotné postizenych? (keramické ¢i dfevéné vyrobky,
riizna vystoupeni...)

a) jejich dila uznavam, sdm/sama bych je nikdy nezvladl/a 1épe

b) vystoupeni ani vyrobky zdravotné postizenych se mi nelibi

¢) nevim, nikdy jsem jejich vysledky prace nevidél/a

d) ¢innost zdravotné postizenych mé nezajima

11. Souhlasite se zaélenovanim télesné postizenych jedinci a jedincd slehkou mentalni

retardaci do zakladnich $kol?

a) ano, pokud se jedna pouze o télesné postizeného jedince a poptipadé ma svého osobniho

asistenta

b) ano, pokud se jedna pouze o jedince s lehkou mentalni retardaci a popfipadé ma svého osobniho
asistenta

C) ano, souhlasim se zaclenovanim télesné postizenych jedinct i jedinct s lehkou mentalni

retardaci
do zakladnich $kol

d) nesouhlasim se za¢lefiovanim télesné postizenych jedincti i jedinct s lehkou mentalni retardaci
do zakladnich skol

e) nevim



12. Kontakt se zdravotn¢ postizenymi mi:

a) nevadi

b) vadi
¢) nevim, se zdravotn¢ postizenym jsem nemél/a moznost se setkat



P¥iloha &. 6 - Zivoty zdravotné postiZzenych

Michal
Informace sepisovala matka.

Mému synovi je 30 let. Té&hotenstvi probihalo bez problémi, ale bohuzel
komplikace nastaly pfi porodu, kdy syn mél okolo krku omotanou pupecni $ittiru, a doslo
K uzavéru piisunu kysliku do mozku. Obavali jsme se nasledk, které se po Case projevily
lehkou mentalni retardaci a opozdénym vyvojem motoriky. Spolu jsme pobyvali stiidave
Vv rehabilita¢nich ustavech, kde nam velmi pomohli natolik, Ze mijj syn chodi o holi. Jako
matka jsem doma velmi dbala na pravidelné cviceni, aby se zdravotni stav mého syna
nezhorsil. Michal navstévoval specialni Skolu a nyni pracuje u mé sestry v zahradnictvi,

kde ji pomaha.

Lubo§

Je mi 28 let. Jsem neslysici od svych péti let. Nikdo pfesné nevi pii¢inu mé
hluchoty. Zakladni Skolu jsem zvladl s problémy, které se objevovaly predevSim
Vv kolektivu. Umim odezirat, ale musel jsem také nosit naslouchadla a to mné& hodné vadilo.
Déti se mi smaly.

Vyucil jsem se truhlafem v Hradci Kralové, kde byli jen neslySici, a této profesi se vénuji.
Moji Zivotni naplni je sport. Pfedev§im hraji fotbal se slySicimi za Heralec. Zadny sport
pro m¢ neni prekazkou.

V budoucnu bych se chtél osamostatnit a najit si byt. Ve volnych chvilich u¢im
znakovou fec. S lidmi se dorozumim, nebot’ umim odezirat a mluvit, ale pfesto se potykam
S komunika¢nimi pfekazkami, kdy lidé nerozumi velmi €asto mné, nebot” fe¢ neni Uplné

dokonala, a tak pfi feSeni dllezitych véci pottebuji pomoc blizkych.

Karolina

Je mi 25 let. Od 15 let jsem ochrnutd na dolni koncetiny po autonehodé. Mnoho
¢asu jsem stravila po nemocnicich a rehabilita¢nich ustavech. Chtéla jsem studovat stfedni
zdravotnickou Skolu, ale z bezbariérovych divodi to neSlo a navic toto povolani

vykonavat z voziku nejde. Nakonec jsem vystudovala stiedni obchodni akademii v Praze,



kde jsem mohla bydlet u své babicky. Dale uz jsem nechtéla pokracovat ve studiich. Nyni
jsem zaméstnana v Jihlavé v jedné firm¢, kde pracuji na pocitaci.

Velice rada ¢tu a posloucham muziku. Velmi mi pomaha moje rodina.






