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Anotace

Tato bakalaiska prace pojednava o informacénich a komunika¢nich technologiich v Zivoté

0sob s détskou mozkovou obrnou (dale jen DMO).

Teoreticka ¢ast prace objasnuje DMO jako takovou, vysvétluje jeji formy a osvétluje proces
integrace jedincti s DMO do spole¢nosti. Téz pojednava o stavajicich i novych moznostech
uplatnéni informacnich a komunika¢nich technologii (dale jen ICT) v Zivot¢ lidi s omezenim.
Podrobnéji se pak zabyva témi jedinci, pro které je charakteristicka porucha hybnosti.
Zbyvajici kapitoly ICT popisuji a ozfejmuji jejich mozny piinos v kompenzaci

znevyhodnénych osob.

V praktické ¢asti bakalaiské prace je formou nestandardizovaného dotazniku zjistovano, zda
lid¢ s DMO ve svém zivoté ICT, které maji k dispozici, skute¢né vyuzivaji. Vysledky
dotaznikového Setfeni potvrzuji ptedpoklady, Ze S dneSnimi technologiemi jsou takové
moznosti, které lidem s postizenim vyrazné pomahaji nejen Vv pracovnim uplatnéni

a sebevzdélavani, ale i ve zprostfedkovani SirSiho socialniho kontaktu s ostatnimi lidmi.

Klicova slova
Détska mozkova obrna, mentélni retardace, informacni a komunikacni technologie,

znevyhodnéni, kompenzace, integrace, DMO, ICT.

Abstract
This bachelor thesis deals with information and communication technologies in the life of
people with cerebral palsy (DMO).

The theoretical part of the thesis clarifies the DMO as such, explains its forms and illuminates
the process of integration of individuals with DMO into society. It also deals with existing
and new possibilities of using information and communication technologies (ICT) in the lives
of people with limitations. In more detail, it deals with those individuals for whom the
characteristic momentum disorder is characteristic. The remaining ICT chapters describe and
illustrate their potential contribution to compensating disadvantaged people.

In the practical part of the bachelor thesis, the form of a non-standardized questionnaire
determines whether people with DMOs actually use ICT in their ICT life. The results of the

questionnaire survey confirm the assumptions that with today's technologies there are



possibilities that significantly help people with disabilities not only in work and self-

education, but also in mediating wider social contact with other people.
Keywords

cerebralpalsy, information and communicationtechnologies, handicap

., Vsiml jsem si, Ze i lide, kteri veri tomu, Ze je vSe predem dané osudem a nemohou s tim nic

déelat, se vzdy rozhlédnou, nez prejdou silnici. “Stephen Hawkin
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Uvod

Ziji mezi nami i s nami, lidé s détskou mozkovou obrnou, a kvalita jejich Zivota se odviji
nejen od formy a miry omezeni, ale také zpusobu, jak se stimto postizenim dokazi
vyrovnat a celit mu. VIiv mediciny a pokroku je patrny i v téchto aspektech zivota a cilem
tohoto pokroku je, aby se lidé s omezenim, které DMO zpusobuje, dokazali zaclenit do
spole¢nosti. Jedinci s DMO se dnes dozivaji dospélého véku i stafi a néktefi mohou zit
dokonce samostatné, je vSak potieba jejich snahu o nezavisly zivot podporovat vSemi
moznymi prostiedky, pomoci jim dosdhnout nejvyssi mozné miry socidlni integrace, vzdélani

a zamestnani.

Pravé ICT miiZzou stat jiz na zacatku jejich zivota a mira a také moznost dobrého vzdélani je
zavisla pouze na schopnosti umét je pouzivat. Tato bakalaiska prace pojednava, jak lze
skloubit a aplikovat ICT do Zivota €loveka, ktery ma rizné formy omezeni v poruSe zvané
Détska mozkova obrna. Autor této prace by se chtél dozvédét, jak moc jsou jim tyto
technologie napomocné v kazdodennich ¢innostech a do jaké miry jejich zivot zkvalitiuji

a usnadiiuji.

V teoretické casti se autor vénuje vymezeni pojmi ohledné DMO, dale vytyCeni
faktl a omezeni, se kterymi se jedinci potykaji a 1 n€které zpiisoby feSeni. Obsahuje téz
seznam n¢kterych pomiicek pravé zminované Informacéni a komunikaéni technologie (dale jen
ICT) atéz jsou pfiblizeny mozné zpisoby jejich vzdélavani.

rowr

V praktické casti formou nestandardizovaného dotazniku autor zkoumad, zda lidé s DMO
vyuzivaji ICT, zda jsou béZnou soucasti jejich kazdodenniho Zivota a jsou-li informovani
otom, jak je mohou ziskat. Ziskané poznatky jsou v mé praci graficky zaznamenany
a opatieny komentafem. Respondenty tvofila skupina lidi, ktera je obyvateli dvou organizaci,
které peCuji o obCany S postizenim, piiCemz dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno pouze na

klienty, ktefi maji DMO.

Autor prace dodava, Ze z genderového pojeti se diisledné vyhybal pouzivani slova se slovnim
zakladem ,, handicap ““. Slovo s timto zakladem ponechal pouze u pfesnych citaci

a v odkazech na zdroje, pokud bylo uvedeno. Béhem zpracovavani tématu o jedincich
postizenych DMO totiz dospél k zavéru, Ze na Cloveéka s ,,handicapem® nahlizi spole¢nost
jako na celkové neschopného jedince s nizkou inteligenci. A osoby s DMO sice maji rizné

druhy a formy omezeni od lehkych az po tézké formy, téch je ale mnohem méné.
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1 Détska mozkova obrna

Podle svého nazvu vznikd DMO v détském veéku a zplisobuje poruchu hybnosti téla. DMO ma
siroké spektrum piiznakl. Mize jit o problémy s jemnou motorikou, udrzeni rovnovahy nebo
chiize, jedinec mtze trpét mimovolnymi pohyby, jako jsou napt. krouceni zapésti na rukou
nebo beztcelné pohyby ust. Pfiznaky se mohou v prubéhu ¢asu ménit. DMO postihuje obé
nebo jenom jednu polovinu téla a nékdy je provazena rtiznym druhem a stupném poruch
vyvoje dusSevniho Zzivota. Drtilovd, Koukolik zpfesiiuji: Onemocnéni postihuje asi
dve déti z tisice narozenych. Hybnost jedné poloviny téla, pravé nebo levé, ma zménénou
asi tfetina postizenych. (Drtilova, Koukolik 1994, s. 18). Pfi¢ina onemocnéni neni piesné
znama. Predpokladd se, ze jde o cévni postizeni vyvijejiciho se mozku na hranici druhé
a posledni tfetiny téhotenstvi. Jinou moznosti vzniku DMO by mohla byt porucha vyvoje.
Vzacné je pti¢inou stavu porodni nebo rané poporodni mozkové postizeni. Vyznamné ¢asto je

DMO spojena s pridruzenym onemocnénim - epilepsii (Kraus a kol. 2005, s. 67).

1.1 Definice détské mozkové obrny

Prvni odborny popis DMO provedl Dr. William John Little (1810-1894), ktery popsal
spastickou rigiditu u skupiny déti s perinatalnim poskozenim mozku. Postizeni neslo nazev
Littlova nemoc. Dalsi terminologicky vyvoj a poznavani slozitych etiologickych aspektd
DMO pfinesl fadu diskuzi do lékatskych kruhti, které v anglicky mluvicich zemich roku
1937 vyustily v piijeti terminu Cerebralpalsy pro skupinu ranych mozkovych 1ézi. Termin je
definovan jako ,neprogresivni neurologicky stav, ktery vznika poSkozenim mozku pred

ukoncenim jeho vyvoje* (Oslejskova a kol. 2013, s. 91).

Ptesné definovat DMO je komplikované, protoze se bézn¢ setkdvame s podobnymi symptomy
1 u téchto postizeni: centralni obrna, encefalopatie, centralni koordina¢ni porucha, centralni
tonusova porucha, infantilni cerebralni paréza, rana mozkova obrna a dalsimi. DMO je tedy
pivodni cesky nézev pro nosologickou jednotku zahrnujici mnoho odliSnych symptomd.
Autorem tohoto terminu je ¢esky neurolog Ivan Lesny, ktery jej zacal pouZzivat v roce 1959.
,Jedna se o rané vzniklé postizeni CNS, které se projevuje prevazné v poruchdach hybnosti
a vyvojem hybnosti“ (Lesny1972, s. 9). Ostatni ¢eské definice, v¢etné téch nejaktualnéjsich,

se od pojeti Lesného pfilis nelisi, pouze ji dopliuji a zpiesiuji:
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"DMO je povazovina za syndrom neprogresivniho postizeni nezralého mozku (NevS§imalova,
Ruzicka, Tichy 2005, s. 256) nebo za ,, neurovyvojové neprogresivni postizeni motorického
vyvoje ditéte vzniklé na podklade probéhlého (a ukonceného) prenatalniho, perinatalniho
¢i casné postnatalniho poskozeni mozku“ (Kolat et al., 2009, s. 393). Dale jako "ndsledek
prenatalni, postnatalni nebo rané postnatalni léze vyvijejiciho se mozku. Jeji definice vylucuje
progresivni a degenerativni onemocnéni. DMO neni stav progresivni, ale neni neménny.
K poruse hybnosti se mnohdy pripojuje epilepsie (33 %), poruchy citlivosti, smysli a vaimani,
poruchy uceni (40 %), kognice, komunikace, chovani nebo mentalni retardace” (Kraus a kol.

2005, s. 68).

Vitkova dale uvadi, ze pro postizené DMO je typicka neobratnost, hlavné v jemné motorice.
Dité se vyviji nerovnomérné, je zvySené pohybove aktivni az neklidné, nesoustiedéné, nema
dostateCnou predstavivost a jednd piekotné¢ impulsivné. Také je naladové a je patrny

opozdény vyvoj feci s typickymi vadami teci (Vitkova, 2006).
1.2 Etiologie détské mozkové obrny

Lesny a Spitz uvadgji, Ze DMO neni nakazliva nemoc, neni ani nijak geneticky podminéna.
Vznika jako nasledek poskozeni mozku, nejcastéji nedostatkem kysliku. Predpoklada se, ze za
poskozenim mozku stoji n€kolik rizikovych faktort. Velké procento déti s DMO bylo
porozeno koncem panevnim, nebo byl porod komplikovany a doslo pfi ném k neokysli¢ovani
plodu. Vétsi pravdépodobnost DMO je také u viceCetného tehotenstvi. Riziko stoupd
I U nedonoSenych novorozencii s nizkou porodni vahou. Vys§i pravdépodobnost vzniku
DMO maji déti matky, kterd trpi mentalni retardaci nebo epilepsii. DMO je nevylécitelna,
lé¢ba je zaloZena na co nejvétsim zachovani pohyblivosti nemocného tedy na rehabilitaci.
Zachovani nebo zlepSeni hybnosti 1ze dosahnout intenzivni fyzioterapii, ptipadné specialnimi
ortézami. NemoZnost diagn6zy DMO upozorni vétSinou rodice, kteti shledavaji, Ze jejich dité

pohybové zaostava za ostatnimi (Lesny, Spitz 1989, s. 113).

Etiologické Cinitele, které jsou patrné piic¢inou této chronické mozkové poruchy, se mohou

riazné kombinovat a rozd¢€luji se do tii skupin:

1.2.1 Prenatalni obdobi

Lesny uvadi, Ze v tomto obdobi ma silny vliv onemocnéni matky. Zdarny vyvoj plodu

ovlivituje nepiiznivy Gcinek toxickych latek - alkohol, drogy, nikotin, uZivani vétSiny 1éki,
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otravy z jidla atd. Nebezpeéné je vystavovani se rentgenovému zatfeni. Riziko vzniku DMO
zvySuje vysoky krevni tlak matky, ktery mtze vést az k preeklampsii. Zdravy vyvoj plodu
mohou narusit vSechny druhy infekénich onemocnéni (chfipka, infekéni Zloutenka, syfilis
a dalsi zanéty), vyvojové malformace, 1ékové toxicity, krvaceni v obdobi téhotenstvi
a nedostatek kysliku (Lesny 1972, s. 37).

Kraus pii¢inu vzniku DMO zpiestuje informaci, Ze Vv prenatalnim obdobi je zasadnim
faktorem, ktery vede ke vzniku DMO, patrné i nedonosenost plodu, ktera zpisobuje krevni

srazlivost a velké procento déti je také ohrozeno infekcemi (Kraus a kol. 2005, s. 40).

1.2.2 Perinatalni obdobi

Pfi¢inu vzniku DMO, kterd vznikd v perinatalnim obdobi, vidi Lesny v abnormaélnich,
protahovanych a piekotnych porodech a vdnes jiz vyjimeéné provadénych ,klestovych
porodech®. Zvysené riziko mize predznamenavat porod koncem panevnim, prekotny nebo
protahovany porod, kdy dochazi k poskozeni cév a krvaceni vlivem rozdilného nitrodélozniho
a atmosférického tlaku. Svou roli mize sehrat také uziti nadmérného mnozstvi analgetik

a anestetik (Lesny 1972, s. 39).

Kébele dale rozvadi, ze pti dlouhotrvajicim porodu je télo novorozence vystaveno silnému
nitrodéloznimu tlaku, zatimco vy¢nivajici hlavi¢ka je jiz v normalnim atmosférickém tlaku.
Dochazi tak k nadmérnému stla¢eni lebky novorozence, moznému krvaceni do mozku,
pficemz dojde k poskozeni dilezitych mozkovych funkci. Pisobenim tohoto nizsiho tlaku
se nasava do vy¢nivajici Casti hlavy krev, a zatimco pfitok tepenné krve neustale trva, Zilni
krev proti nitrodéloZznimu tlaku témét nemuize odtékat. Dal§i mechanické stlaceni a poranéni
mozku zpusobuji lebe¢ni kosti, které jsou pii uzké prichodni cesté stlaCovany tak,

7e Se z ¢asti prekryvaji (Kabele1986, s. 15).

1.2.3 Postnatalni obdobi

V tomto obdobi jsou rizikovymi faktory hlavné turazy hlavy, novorozeneckd Zzloutenka,
bronchopneumonie, zanétlivdi onemocnéni CNS nebo zanét mozkovych blan (Kraus a kol.
2005, s. 40). Tyto faktory nejsou tolik ¢etné jako predeslé. Ve vyjimecnych piipadech mohou

byt jednou z pticin také tézké traumatizujici zmény v psychice ditéte.
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1.3 Formy détské mozkové obrny

V literatufe je mozno setkat se s riznym tfidénim forem DMO v souvislosti s autory.
Rozdilné tfidéni a pohled na problematiku lze nalézt napt. v literatuie zabyvajici
se pedagogikou a jiné v literatufe z oblasti mediciny. V této praci autor vychazi predevsim
z informaci od autort Lesného (1972), Krause (2005), Kudlacka (2012) a Jankovského
(2001).

1.3.1 Spastické formy a uziti ICT

Spasticka forma postihuje 70 - 80% osob s DMO. Spasticita je formulovana jako: "Trvalé
zvySeni napinacich reflexu, vedouci k poruseni tonu, vétsinou se zvySenim svalového odporu
K napinani, jez mize nahle poklesnout" (Lesny 1972, s. 78). U této formy je mozno se setkat

S parézou (oslabenim) nebo plegii (ochrnutim).

1.3.1.1 Diparéza/diplegie

U diparézy jsou postizeny ob¢ dolni koncetiny, ale mohou nastat ptipady, kdy jsou postizeny
ob¢ horni koncetiny. Vznikd pouze v détstvi a to diive nez dit€ zacne chodit. Jednou
Z dominantnich pficin je nizka porodni hmotnost. Velké procento déti s touto formou DMO
se rodi predéasné. Kraus popisuje projevy klasické diparézy stazenim lytkovych svali,
ohybact kolen a svali které k sob¢ pfitahuji stehna. Nohy jsou na pohled slabsi a chlize
problematickd, s nutnosti opory. Nasledkem zvySeného svalového tonu je zkracena Achillova
Slacha. Jsou-li postizené obé dolni koncetiny, jsou kolena vto¢ena a vzdjemné se dotykaji.
Dité zaciné s chiizi az mezi 2 az 4 rokem Zivota. Postizeni inteligence se zde neobjevuje.

PfidruZzena mize byt lehka nebo i tézka vada zraku (Kraus a kol. 2005, s. 45).

A4

vyuziti berli nebo choditka a u lehkého stupné je ¢loveék schopen ujit az nékolik kilometrii
(Détska mozkova obrna 2017). Jankovsky podotyka, Zze dolni konéetiny oproti tém hornim,
pravé vokamziku kdy doslo k poskozeni CNS, jest¢ nedosahly vyvojové zralosti
(Jankovsky2001, s. 34).

U této formy je uplatnéni pomicek ICT zavislé hlavné na rozsahu télesného omezeni
nemocného s DMO. V ptipadé omezeni dolnich koncetin je jedinec schopen vyuZivat pocita¢
v plném rozsahu. Pokud jsou ochrnuty horni koncetiny, uplatni se specialni hardware pro

ovladani pocitate dechem nebo pohybem hlavy. Jak jiz bylo zminéno, u této formy mize byt
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piidruzena vada zraku a v takovém piipad¢ najde uplatnéni pocita¢ nebo mobilni telefon

S hlasovym vystupem pro snadnéjsi ovladani funkci.

1.3.1.2 Hemiparéza/hemiplegie

Postizena je horni i dolni koncetina, tedy jen jedna polovina téla. Hemiparéza ma tyto
projevy: "Projevuje se v prvnich trech tydnech. Zacatek je obvykle akutni a projevuje
se kirecemi a bezvedomim a vétsinou s maximem pseudochabéhemiparézy od pocatku obtizi.
Vyskytuje se také centrdlni paréza licniho nervu. U vétsiny pripadii se pozdéji rozvine

spasticita” (Kraus a kol. 2005, s. 73).

Kudlacek upfesiiuje, ze prava nebo leva ruka neni schopna rozevieni a nelze ji aktivné
vyuzivat. Pokud je nutno otacet se z bricha na zada, pietai se jedinec postizenou stranou.
Dochazi k odvraceni hlavy od postizené strany. Pfi chiizi je vaha téla prendsena na zdravou
stranu a tim padem dochazi k velkému pfetizeni kycle. Je patrné postizeni pohybu prstii ruky
a nasledné souvisejici obtiZze s jemnou motorikou. U této formy se Casto objevuje mentalni

retardace (Kudlacek 2012, s. 38).

Vitkova podotyka, Ze tato forma byva doprovazena epilepsii, na kterou se vaze i mentalni
retardace a vétSinou mezi témito pfidruzenymi chorobami byvé pfima ameéra (Vitkova 2006,
s. 177). Pro osoby s DMO neni az tak velkym problémem ztizena motorika, jako jiz zminéna
epilepsie (n€kdy az v 80% piipadt) a skoro ¢tvrtina z nich je mentalné retardovana (Détska

mozkova obrna 2017).

Aby méla osoba moznost ovladat PC zdravou horni koncetinou, mliZze pouZit napi. pomiicky
jako je trackball a specialni klavesnice. Jedinci s touto DMO a ptidruzenou epilepsii,
¢i mentalni retardaci, maji problémy s koordinaci a napt. trackball, protoze zohlediuje
moznost rozsahu pohybu u takto postizenych, jim praci s kurzorem na obrazovce velmi

usnadiiuje.

1.3.2 Nespastické formy

Kraus rozlisuje dvé podskupiny - hyperkinetickou a dystonickou. U hyperkinetické

wrwe

pokusy pacienta o volny pohyb. Oproti tomu u dystonické podskupiny se pravé tyto

abnormalni pohyby vyskytuji v mnohem mensi mife. Naopak Casté a charakteristické jsou
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V tomto piipadé nahlé zmény svalového tonu. Dystonické pripady se vyskytuji Castéji. V praxi
je mozné se setkat se i smisenou dystonicko-hyperkinetickou formou DMO, ta je vSak vzacna.
Na rozdil od piedeslych forem je u téchto charakteristicka absence svalového napéti (Kraus

a kol. 2005, s. 81).

1.3.2.1 Dyskineticka forma

Tato forma se projevuje ,, dominujicimi abnormalnimi pohyby nebo posturami vznikajicimi
sekundarné pri poruse koordinace pohybu nebo regulaci svalového tonu “(Kraus 2005, s. 81).
Dit¢ nedokaze adekvatné provadét volné pohyby, koordinovat zautomatizované pohyby

a udrzovat rovnovahu.

Dyskinetickou formou je postizeno 10 - 20% osob s DMO. Kudlaéek uvadi, ze vlivem
nizkého mnozstvi spontannich pohybd jsou nékdy osoby s touto formou oznacené jako
"spici". Pfi pokusech o sezeni je patrny zpétny zaklon hlavy a béhem sedu tendence K padu

a celkova nestabilita v pfipad¢€, ze neni mozna opora nohou o zem (Kudlacek 2012, s. 38).

Kraus postizeni blize specifikuje takto: novorozenci jsou obvykle hypotonicti a zvySeni
svalového tonu zalind byt patrné az po 5. mésici zivota ditéte. Prvnimi znadmkami
upozoriiujicimi na moznost pritomnosti dyskinetické formy je nadmérné otevieni ust,
neschopnost vydrzet v jedné poloze a také mimovolné pohyby koncetin. Mezi 1. a 3. rokem
zivota ditéte jsou pfiznaky dyskinetické formy jiz pIné rozvinuty. Vyvoj chiize je silné
omezen a hlavni ptekazkou v jejim rozvoji je nedostatecna kontrola tonu trupu. Na dolnich
koncetinach je patrné poskozeni ky¢li. Horni konCetiny maji omezenou jemnou motoriku.
V ptipadé této formy DMO nedochézi k poskozeni mozkové kiry, mentdlni a rozumové
schopnosti zustavaji stejné a nékdy jsou hodnoty IQ i v mezich 120 - 130. Lehka mentalni
retardace se vyskytuje jen ojedin€le. Nasledkem postizené hrubé a jemné motoriky maji
jedinci s DMO problémy Vv ramci sebeobsluhy jako napi. stravovanim a hygienou (Kraus
a kol., 2005 s. 83).

Jedinci s touto formou DMO by pro ovladani PC mohli uplatnit takové pomticky, jako jsou

specialni klavesnice a zejména trackball.
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1.3.2.2 Hypotonicka forma

V souvislosti s etiologii Kraus uvadi rozsahl¢ malformace mozku, perinatalni hypoxicko-
ischemické poskozeni michy, perinatalni nebo prenatalni hypoxii. Pro tuto formu DMO je
charakteristické celkové oslabeni svalového tonu trupu a koncetin. Postizeni byva vice patrné
na dolnich koncetinach. Vykytuje se pifevazné v kojeneckém véku. Kolem tietiho roku
prechazi v nékterou ze spastickych forem, nejcastéji ve formu dyskinetickou. Ve vyjimecnych
ptipadech setrvava i nadale forma hypotonicka, jde o setrvaly hypotonicky syndrom. Témé&f

vzdy se objevuje t€Zka mentalni retardace (Kraus a kol. 2005, s. 83).

1.4 DMO jako kombinované postiZeni

DMO primarn¢ nezasahuje do zivota osob jen v omezeni v rdmci hybnosti, ve velké mite
se objevuje, jak jiz bylo uvedeno vyse, epilepsie ale také mentalni retardace. Projevy DMO

jsou mnohocetné a lze je vyjmenovat v ramci kategorii jako poruchy:

motorického systému

somatického ristu

- kognitivnich funkci

- zrakového a sluchového vnimani
- mozkovych funkei

- psychickych procest a stavi.

- feCovych a komunika¢nich schopnosti (Katalog podptrnych opatteni 2017).

Jsou vsak piipady, kdy jsou jedinci s DMO omezeni kombinované¢ vyse uvedenymi

poruchami. Dnes se v terminologii pouZziva spise oznaceni ,,viceCetné postizeni‘.

1.4.1 Mentalni retardace

A4

novorozence (vznikd v dusledku ischemické nekrézy bilé hmoty mozku), jeji pfi¢inou miize
byt i infekce v pribéhu téhotenstvi. Mlize byt kombinaci nespastické i spastické formy DMO
a byva znama i pod nazvem ,cerebelarni“ (mozeckova). Polovina pacientli postizenych
cerebelarni formou DMO zaroven trpi epilepsii (Valenta, Miiller, 2009, s. 16). V ramci
klasifikace se pouziva vice kritérii. NejCastéji se jednd o hledisko etiologickeé,
symptomatologické, a také zavaznosti - stupent mentalni retardace, podle schopnosti, uc¢eni

a vzdélavani (Valenta, Miiller, 2009, s. 17). Matousek uvadi, ze z pohledu socialniho jde
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0 vaznou piidruzenou poruchu. Vyskyt této formy neni piili§ ¢etny. Osoby jsou zpravidla
odkazany na pomoc dal§iho ¢lovéka, coz je velkou zatézi pro rodinu. Vzhledem k vysokému
vyskytu mentdlni retardace je terapie pacientli s mozeckovou formou DMO zaméfena na
rozvoj stavajicich motorickych i mentalnich dispozic jedince. | v téchto ptipadech je vSak
hlavni snaha o jeho integraci, pii niz je pro tézkou poruchu feci a naruSeni jemné motoriky

nezbytné vyuziti nejriznéjSich komunikacnich pomicek (Matousek a kol. 2005, s. 115).

Jankovsky upfesnuje vyCtem zastoupeni mentalni retardace mérenim IQ (Inteligencniho
kvocientu), coz je zpusob, jak vycislit inteligenci Cloveéka, pficemz 1Q100 je primérna
inteligence a 1Q50 SMR (stfedni mentalni retardace), je v kombinaci s DMO pomér retardace
nasledovny: tfetina déti s DMO spada do pasma stfedni a t€Zké mentalni retardace (1Q34-49),
dalsi tfetina do pasma lehké mentalni retardace (1Q50-69) a zbytek vykazuje normalni intelekt
(1Q 90 a vyse). (Jankovsky 2001, s. 36).

Komunikace v integraci osob s mentalni retardaci ma jednozna¢né své misto a k navazani
spole¢enského kontaktu je pravé vyhodou vyuziti ICT. At uz se jedna o mobily, tablety nebo

pocitace.
1.4.2 Epilepsie

Epilepsie je: ,,Mozkové postizeni rizného pivodu, projevujici se opakujicimi se zdachvaty
S velmi rozmanitymi priznaky, podminénymi excesivnimi vyboji mozkovych neuroni”
(Slapal 2002, s. 26). Slapal upiesiiuje, Ze epilepsie se u jedincti s DMO vyskytuje v 80 %
ptipadt. Tedy u vétsiny jedincti s DMO. Casto je nutna 1é¢ba antiepileptiky a u tézsich stavii
je tfeba sekundarni ortopedické komplikace feSit chirurgickou cestou. Jedna se hlavné

0 luxace ky¢li a operace $lach (Slapal, 2002).

Je-li jedinec s DMO postiZzen mirnou formou omezeni a i mirnou formou epilepsie, mize vést
takika normdlni Zivot. MiiZze 1 pracovat. Spolecnost vSak témto osobam mnohdy pfipisuje
negativni rysy z genderového hlediska. Toto se projevuje hlavné v oblasti jejich zaméstnavani
(Brazdil a kol. 2011, s. 35).

Matouskova (2016 s. 27) ve své praci zminuje, Ze problém pii vyuziti pocitacu s klasickymi

CRT monitory mohou mit lidé s fotosenzitivni epilepsii, tedy ti, kteti jsou citlivéjsi na

svételné zablesky. CRT monitory pracuji s nizkou obnovovaci frekvenci (rychlost obnovy

21



obrazu za sekundu). Proto je vhodné, aby tito lidé vyuzivali modernéjsi LCD monitory,

jelikoz jejich frekvence je oproti CRT monitorim vyssi nez 85Hz a proto obraz tzv. "neblika".

| jedinec s epilepsii je schopny samostatné prace a muze se V zivoté uplatnit. Cetnost
a nepredvidatelnost ptipadnych epileptickych zachvath mu vsSak cCasto nedovoluje setrvat
Vv pracovnim kolektivu, ¢i za praci dojizdét. Plati to obecné pro rizné formy DMO. A praveé
ICT umoznuji napft., aby svou praci odvadél zdomova a umoziuji mu i ¢astecné péstovat

socialni vazby s ostatnimi.

1.4.3 Poruchy zraku

Jankovsky uvadi, ze 19% osob s DMO trpi poruchami zraku. Jedince stouto poruchou
postihuje strabismus (Silhavost), nystagmus (rychlé mimovolni pohyby o¢i), tupozrakost nebo

refrak¢éni poruchy (vypadek poloviny zorného pole) (Jankovsky 2001, s. 33).

V ptipadé zrakové poruchy zkvalitni ICT zivot osobam s DMO v oblasti komunikace tak,
ze probiha napf. za pomoci stolniho pocitate nebo notebooku, ktery je vybaven vhodnou
kompenzacni pomickou, kterd da témto osobam moznost se za pomoci ICT napft.

vzdélavat a navazovat socidlni kontakty.

1.4.4 Poruchy reci

Lechta vysvétluje, ze mechanismus feci je u jedinct s DMO patologicky narusen. Je to
ovlivnéno mnoha riznorodymi faktory, napf. nepotlacitelnymi mimovolnymi pohyby,
poruchou motoriky, mentalni retardaci, epilepsii, narusenym télesnym vyvojem,

ale i poruchami zraku a sluchu, které jsou pomérné ¢asté (Lechta 2002, s. 101).

N4

komunikace jako celku vznikajici pri organickém poskozeni centrdalniho nervového
systéemu “(Klenkova, 2000, s. 51). Lechta dodava, Ze dysartrie je disledkem poskozeni CNS
a je to nejkomplikovangjsi a nejhiie korigovatelna vada feci. Byla zjist€na u 60%-70% déti
s DMO ( Lechta 2002, s. 108). Dysartrie je ,, porucha clankovani reci, pri niz je poruseno
vyslovovani vitbec (na rozdil od patlavosti — dyslalie, p7i niz je vadna vyslovnost pouze jedné
nebo vice hldasek, zatimco ostatni jsou neporusené)“(Sovak 1984, s.198). Lechta dale

uptesnuje, Zze ma dysartrie Sest zakladnich forem:
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Na zacatku slov se vyskytuji iterace (rytmické opakovani zaclatecnich slabik), vyjma

kteCovych projevil.

Pti pyramidové dysartrii jsou patrné zpomalené a nepiesné pohyby mluvidel, narusena je

I motorika jazyka a rtd. Hlasky postizeny prakticky nevyslovuje. Nema vsak narusené sani,

polykani a zvykani.

Extrapyramidova dysartrie se vyskytuje jen v dyskinetické formé&. Artikulace je vyrazné

ovlivnéna mimovolnimi pohyby mluvidel. Pfi mluvé dochazi i k jinym neptfedlozenym
mechanismim, napt. dolni ret je pfidrzovan hornimi fezaky nebo jazyk bezdééné provadi
rychlé pohyby. Ve star§Sim véku a daslednym napravovanim, se postizenym podaii tyto
pohyby jazyka pii mluvé piekonat. U piedchézejicich tii forem Lechta dopliuje dilezity
poznatek, Ze mentalni retardace je pii téchto vadach vzacna, avsak pravé nemoznost riznym
zpusobem artikulovat vede okoli k mylné zavadéjicim domnénkam, ze takto postizeny

jedinec ma snizeny intelekt, coz je ze socializa¢niho hlediska velmi negativni jev.

Mozeckova dysartrie a s typickou ataxii je zapfi¢inéna obrnou jazyka rizného rozsahu. Pokud

je naruSeni jazyka rovnomérné, pak se tato vada projevuje predevsim Spatn¢ vyslovitelnymi
pismeny R a L a sykavkami, tedy hlavné tvrdé souhlasky. Je-li postizen obrnou koten jazyka,

pak je patrna Spatna vyslovnost u samohlasek.

U bulbarni formy dysartrie ma postizeny problém hlavné v chabém svalstvu artikula¢nich

organt. Hlasky jsou vyslovované oddélené a i prodlouzené, protoze jedinec ¢asto s pohyby pti

artikulaci ustrne. V tomto piipad¢ je naruseno i polykani a zvykani (Lechta 2002, s. 105-107).

Mohou se projevit i kombinované formy vySe daného rozdéleni (Lechta 2002, s. 110- 112).
Je to napf. anartrie, coz je neschopnost artikulace v disledku obrny svalu, které se zt¢astiiuji
fe¢i. Majerova vysvétluje, ze lidé s anartrii nejsou viibec schopni produkovat fe¢, az na

neartikulované zvuky ¢i izolované samohlasky (Majerova, s. 48 2010).

Klenkova uvadi, v ramci DMO, také nékteré méné casté symptomatické poruchy feci. Jedna
se 0 omezeny nebo opozdény vyvoj feci, koktavost a breptavost, otevienou huhnavost,

organové odchylky fe€ového efektoru (rozstépy, anomalie skusu, pfirostld jazykova uzdicka)
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a poruchy polykani, které pfiispivaji k potizim pii pfijimani potravy (Klenkova, 2006).
V détském veéku vétsina takto postizenych byva v péci logopeda (Vitkova 1994, s. 43).

V piipadech poruchy fec¢i u jedincit s DMO dopoméhaji ICT k citelnému zlepSeni kvality
zivota a zacClenéni se do spolecnosti. Komunikaci lze vést pomoci klavesnice nebo

kombinovang¢, zalezi na rozsahu postizeni.

1.4.5 Poruchy sluchu

V odborné literatuie se poruchy sluchu u osob s DMO pfili§ nepopisuji, protoze nejsou tak
cetné. Nedoslychavost se vyskytuje predevsim u dyskinetické formy DMO (Klenkova 2006,
s. 112). Kabele upftesniuje, ze ke snizeni schopnosti vnimat sluchové podnéty mize u osob
s DMO dojit také pii zvySeném svalovém napéti a pfi nepotlacitelnych pohybech. Tyto stavy
vyvolava napf. silné emocionalni vzruseni nebo pobyt v neznamém prostiedi (Kabele1988,
s. 88). Kantor dopliuje, ze poruchy sluchu se vyskytuji u osob s DMO zejména v téch
ptipadech, kdy je DMO etiologicky spojena s infekci béhem prvniho trimestru nitrodéloZniho
vyvoje. Po narozeni vznikaji poruchy sluchu jako disledek hypoxie nebo nahromadéni

bilirubinu (Kantor 2013, s. 52).

Slowik uvadi, Zze vzhledem k riznorodosti typi sluchového postizeni je mozné setkat
se s jedinci s vadou vrozenou nebo ziskanou a soucasné s riznym stupném tohoto postiZeni.
Sluchové postizeni dopada na jedince v SirSi mife (neZ ostatni smyslové poruchy), protoze
vytvaii komunikacni bariéru, problémy Vv orientaci, psychickou zatéz, omezeni v socialnich
vztazich a ma negativni vliv na vyvoj mysleni. Také potlacuje tzv. bezpecnostni funkci
sluchu, ktera vyvolava okamzitou spontanni obranou nebo tUnikovou reakci. U o0sob
se sluchovym postizenim a 0sob neslysicich je rozhodujicim kritériem zavaznost sluchového
postizeni. Slowik napft. klade diraz na inkluzni zafazeni do bézného vzdé¢lavaciho procesu

(zélezi na mife postizeni) (Slowik 2007, s. 71).

Pti kombinaci sluchovych vad pomohou osobam s DMO napt. tyto ICT kompenzaéni
pomucky — sluchadla (vétSina poSkozeni sluchu neni absolutni), naslouchaci soupravy
(napt. kochlearni implantaty, indukéni smycky), psaci telefony, pocitate a tablety pro
komunikaci, rtiznéd signaliza¢ni zafizeni, svételné a vibrac¢ni budiky) (Bendova a kol. 2006,

s. 60).
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1.5 Socializace

¢

Socializace je stale se ménici celozivotni proces ,,uceni’ szivat se s ostatnimi lidmi a brat
nasebe role, které knému zakonité piichazeji.,, Socializace je zacleniovani Ccloveka
do spolecnosti prostiednictvim ndpodoby a identifikace, zprvu v rodiné, pak v malych
spolecenskych skupindach napr. ve Skolni tride, az po zapojeni se do nejsirsich
celospolecenskych vztahu. Soucasti socializace je prijeti zakladnich etickych a pravnich
norem dané spolecnosti.” (Hartl, Hartlova 2004, s. 249). Podle Nakone¢ného je tkolem

jedince v socializa¢nim procesu osvojit si:

- systém kulturnich ndvykt (hygienickych, sebe obsluznych, slusného chovani)
- role svého pohlavi a véku

- orientaci v hodnotach daného kulturniho prostredi

- mluvenou fe¢

- sebeovladani (Nakoneény 2009, s. 103)

1.5.1 Socializace osob s DMO

,, Clovéek s handicapem jiz neni povazovan za odchylku od fyzické, mentalni ¢i funkcni normy.
Pozornost se presouvd na oblast prostredi, které neni adekvatné uzpiisobeno a vyclenuje
jedince s urcitymi viastnostmi. Zakladni zménou mysleni je prehodnoceni postizeni v ramci

socialnich norem‘ Pancocha (2013, s. 66).

DMO je onemocnéni, které provazi ¢lovéka od narozeni po cely jeho Zivot. DMO je pro okoli
touto nemoci omezeného jedince takika stigma. Z pohledu kvalitativniho je zasazena kazda
oblast jeho zivota - rodinny Zivot, oblast vzdélavani se, kolektiv, vztahy s vrstevniky,
pracovni uplatnéni. Mira postizeni vSak K jejich Zivotnimu uplatnéni tvofi pfimou uméru.
Vagnerova dopliiuje, ze schopnost socializovat se je u kazdého ¢lovéka individualni. Proces
socializace je zaméfen na rozvoj vlastnosti typickych pro danou spole¢nost, je to spolecenska
norma. Z hlediska integrace se ¢lenové stejného spolecenstvi podobaji. Znaji bézné socialni
chovani, komunikuji spolu, sdileji podobné hodnoty a uvédomuji si své spolecenské role
(Vagnerova 2004 s. 56). V rodiné¢ probiha primarni socializace, je to zakladni Zivotni
prostiedi ditéte. Realizuje se v ni prvni kontakt ditéte se spole¢nosti, kulturou (Helus 2007,
s. 33).
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U c¢loveéka s DMO je ziskani socialnich roli ztizené. Z jeho zdravotniho stavu vyplyvaji uréita
omezeni, ktera jej v procesu socializace limituji (Kraus 2005, s. 70). Od batoleciho veéku az do
dospélosti je jedinec s DMO neustale limitovan a konfrontovan se zdravymi osobami a je tak
ve stresu, protoZe si svoje omezeni stale vice uvédomuje. Dit€ se mize utkdvat s odmitnutim
kolektivu nebo negativnim hodnocenim zvlast' v ptipadech, jsou-li jeho vrstevnici svédky
projevt jeho postizeni: mimovolni kroutivé a trhavé pohyby, problémy s celkovym verbalni

projevem, zaskuby Vv obliceji, epileptické zachvaty atd. (Vagnerova 2004 s. 58).

Postoj okoli je ovlivnén také neschopnosti n¢kterych jedincti zvladnout béznou sebeobsluhu.
Pak jejich realné kvality mohou byt vefejnosti piehlizeny. Lidé s DMO jsou z divodu svého
zjevného postizeni sice spolecnosti akceptovani, ale také podceniovéani, coz miize negativné
ovlivnit jejich sebeuctu a vyvolat piipadné obranné reakce a pocit diskriminace. Ptibuzné

jedince s DMO mohou trapit pocity viny nebo ménécennosti (Vagnerova 2004 s. 59).

wewvr

Pokud DMO provazi néjaké dalsi kombinované postizeni je integrace o to slozitéjsi
nebo dokonce nemozna. Dit¢ musi byt na zakladni Skole specialni nebo zakladni Skole
praktické, coz mnohdy vyzaduje pobyt na internité. Musi pfedCasné opustit rodinu, ¢imz
se narusi jeji socialni vazby. Je tedy dilezity komplexni ptistup v péci o rodinu a co nejvetsi
mozna mira integrace (Kraus 2005, s. 73). Kraus dopliuje, ze dal$im problémem v socializaci
muze byt pristup ke vzdélani, uplatnéni v zaméstnani a to bud’ z hlediska bezbariérovosti

prostedi, nebo z hlediska uplatnéni osob s postizenim na trhu prace (Kraus 2005, s. 79).

V obdobi dospélosti by mél byt jedinec s DMO se svym handicapem vyrovnan, mél by nést
zodpovédnost za sva rozhodnuti, snazit se o co nejvétsi miru samostatnosti. V jaké mife
se jedinci podafi tohoto statusu dosdhnout, o tom rozhodne mira zavislosti na pomoci
druhych, zplsobena zavaznosti omezeni. Neékteti jedinci nejsou schopni o sobé sami

rozhodovat (Vagnerova 2004, s. 63).

Clovék s DMO muize péstovat normalni socidlni vztahy a vazby. Mize mit partnera, Zit
V manzelstvi, mit a vychovavat déti. Kraus dodava, ze 1idé s diagn6zou DMO se dozivaji

dospélého veku i staii a DMO nebyva pii¢inou smrti. Kritickym obdobim je ztrata rodiny,
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v niz byli lidé s postizenim vychovani a v niz zili, pokud nebyli od détstvi v ustavech

nebo nenavazali pevny partnersky vztah (Kraus 2005, s. 80).

| v pfipadech kombinovaného postizeni jedince s DMO (napi. epilepsii a zarovenn mentalni
retardaci) Matousek prosazuje snahu o dosazeni nejvyse mozného zafazeni jedince s DMO do
spole¢nosti a podporu v osamostatnéni, které jsou spolecnym jmenovatelem veskeré péce.
V ramci moznosti je tfeba, aby s jedinci s DMO bylo komunikovano jako s dospélymi, aby
byly respektovany jejich potieby a piipadné mozna rozhodnuti. Zivot &lovéka s DMO a navic
s takto provazanou poruchou (mentéalni retardace, epilepsie) je velmi stereotypni a ukolem
rodinnych pfislusnikti, asistentli a socidlnich pracovnikll je, pomoci jim kvalitu jejich ziti
zlepSovat na tinosnou miru. Jedinci s DMO se ¢asto citi osamoceni. Stereotypni vzorce je
proto vhodné obcas naruSovat novymi formami prace s nimi a zkouSet nezndmé Cinnosti

(Matousek a kol. 2005, s. 115).

1.5.2 Vzdélavani osob s DMO

Vzdélavani osob se specialnimi vzdélavacimi potfebami se fidi podle vyhlasky 27/2016 Sb.,
ve znéni pozdéjSich predpisi, ve které jsou ukotvena "podplurnd opatieni". Podle
§2 se "podpiirna opatieni se poskytuji samostatné nebo v kombinacich riuznych druhii a

stuprur v souladu se zjistenymi specidalnimi vzdélavacimi potrebami Zdka".

V piiloze ¢. 1 vySe zminéné vyhlasky je uvedeno, ze pro vzdélavani ve skole, tfid¢€, oddéleni
nebo studijni skupiné ztizené¢ podle §16 zdkona 571/2004 Sb., Skolsky zakon, ve znéni

wevr

pozd¢jsich predpist, 1ze doporucit pouze podptirna opatieni spocivajici v:

poradenské pomoci Skoly a Skolského poradenského zatizeni

e Upraveé podminek ptijimani ke vzdélavani a ukon¢ovani vzdelavani

e pouziti kompenzacnich pomdicek, specidlnich ucebnic a specidlnich ucebnich
pomticek, vyuzivani komunika¢nich systémi neslySicich a hluchoslepych osob,
Braillova pisma a podptirnych nebo ndhradnich komunika¢nich systému

e vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu

e upravé ocekdvanych vystupii vzdelavani v mezich stanovenych rdmcovymi

vzdé&lavacimi programy a akreditovanymi vzdélavacimi programy
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e vyuziti asistenta pedagoga, dal§iho pedagogického pracovnika, tlumocnika Ceského
znakového jazyka, piepisovatele pro neslySici nebo moZnosti pusobeni osob
poskytujicich zakovi po dobu jeho pobytu ve skole podporu podle jiného pravniho
ptedpisu.

1.5.3 Zaméstnavani osob s DMO

Zamgéstnavani osob se zdravotnim postizenim (plati i pro DMO) je legislativné upraveno
ve dvou zakladnich dokumentech, tj. §67zékonac. 435/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpistt 0 zaméstnanosti a v zakoné ¢.262/2006Sb., Zakonik prace, ve znéni pozdéjsich
piedpist. Zakon o zaméstnanosti definuje vztahy mezi stitem a zaméstnavatelem. Zakonik

prace fesi obecné vztahy mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem.

Zakon o zaméstnanosti pfiznava osobam se zdravotnim postizenim potiebu zvySené ochrany
na pracovnim trhu, proto nabizi n¢kolik moznosti, které by mély této cilové skupiné k ziskéani
a udrzeni zaméstnani pomoci. Jedna se o pracovni rehabilitaci, chranéné pracovni misto
aprispévek na podporu zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim na chranéném
pracovnim misté. Chranénd pracovni mista jsou uzaviena dohodou Vv trvani 3 let, mezi
zaméstnavatelem, ktery pracovni misto vytvoifil a Ufadem prace CR. Utad prace CR
poskytuje piispévek zaméstnavateli na zfizeni chranéného pracovniho mista a pfispévek na
¢astecnou Uhradu provoznich nékladl tohoto chranéného pracovniho mista. Zaméstnavatelé
Svice nez 25 zaméstnanci v pracovnim poméru jsou povinni zaméstnavat osoby

se zdravotnim postizenim ve vysi 4 % z celkového poctu svych zaméstnanct

1.6 Cile a principy socialni prace se zdravotné postizenymi

,,Poslanim socidlni prace je poskytovani socialnich sluzeb jednotlivciim, rodinam, skupinam
nebo komunitam. Ucelem téchto sluzeb je pomoci klientiim vyrovnat se s nezménitelnymi
probléemy, omezit nebo odstranit problémy, které lze vyresit, pripadné prispét ke zlepSeni

situace tam, kde je moznd tiprava socidlnich pomérii* (Rezni¢ek 1994, s. 25).
Noskova: v CR tvoii lidé se zdravotnim postizenim (obecn& pojato) pomérné vyznamnou

skupinu ob¢ant — odhaduje se, ze se jedna ptiblizn¢ o 10 % obyvatel. Autorka dale uvadi:

., Povinnosti kazdého demokratického statu je zajistit zdravotné postizenym obcaniim takové
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Zivotni podminky, které jsou srovnatelné s podminkami zdravych obcanu“(Noskova 2012,

s. 86) dale dodava:

- kazda spolecnost by méla respektovat, ze zdravotné postizeni lidé maji stejna prava
jako ostatni — usili o vytvaieni odpovidajicich podminek

- rovné pfilezitosti — vytvofit prostor pro posileni odpovédnosti za rozhodovani

0 vlastnim zivoté a zajistit pfistup ke vS§em spolecenskym zdrojim (zdravotni a socidlni
sluzby, vzdélani

- odstranéni bariér, které vedou k diskriminaci a socidlnimu vylouceni — zajistit

dostate¢nou Uroven vzdélanosti a zameéstnanosti a tim zamezit socialni nouzi a chudobé

(Noskova 2012)

Mahrova, Venglafova dodavaji, Ze cile socidlni prace jsou zavislé na historickém a kulturnim
ramci dané spolecnosti. Z tohoto diivodu se socidlni prace stdle méni, dle aktualnich potieb
spole¢nosti. Poslanim Soucasné socidlni prace je predevsim poskytovani sluzeb jednotlivctiim,
rodindm, skupinam nebo komunitim. Ulelem téchto sluzeb je pomoci klientiim omezit
nebo odstranit problémy, které lze vyfesit, piipadné ptispét ke zlepSeni situace tam, kde je
mozna zmeéna socialnich poméri. ,,Zdroven socidlni prace vede dialog mezi tim, co chce
spolecnost ve svych normach a tim, co chce klient. Cilem socialni prace je pak rozvijet tento

dialog ke vzdjemné spolupraci. “ (Mahrova, Venglafova et al., 2008)

Hlavni cile socialni prace s klientem se daji charakterizovat takto:

- podpotit klientovu schopnost fesit problém, adaptovat se na naroky a vyvijet se

- zprostiedkovat klientovi kontakt s agenturami, které mu mohou poskytnout zdroje,
sluzby a pottebné ptilezitosti

- napomahat tomu, aby systémy podpory klientd pracovaly humann¢ a efektivné

- rozvijet a zlepSovat socialni politiku (Matousek, 2008 s. 13).

1.6.1 Koncepce sluzeb poskytovanych klientim s DMO

Socialni sluzby jsou poskytovany dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich piedpisti, s ohledem na individualitu kazdého klienta a jeho aktudlni socialni

i rodinnou situaci. Sluzby jsou zaméfené i na podporu, rozvoj schopnosti a dovednosti osob
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s DMO. Jsou to takové cinnosti nebo soubor Cinnosti, které zajiStuji pomoc a podporu
osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni (Matousek 2007,

s. 59).

Koncepce sluzeb zahrnuje:

Integraci: ,,Pomeér mezi integracnimi a segregacnimi snahami je v soucasném svété chdpadn
jako jeden z ukazatelii humanity, kulturnosti a vyspélosti spolecnosti. “(MatouSek a kol. 2010,
s. 95).

Prevenci: zahrnuje nékolik druhti ¢innosti napf. primarni, zdravotni, prenatalni a postnatalni
péci. Zahrnuje také vychovu tykajici se vyzivy, oCkovani, pfedchazeni chorob, prevenci

nehod atd. (Matousek a kol. 2008, s. 46).

Rehabilitaci: jedna se o soubor postupti s cilem pomoci klientovi zachovat ¢i zlepsit optimalni
fyzickou, smyslovou, psychickou a také socialni uroven. Tato péfe mlize mit rizné formy.

vvvvvv

pracovni rehabilitaci (Matousek a kol. 2008, s. 47).

Vyrovnavani pfileZitosti:proces, ve kterém jsou ucastné rizné systémy spolecnosti,
napf. sluzby, ¢innosti, informace a dokumentace zpftistupiiovany vSem lidem a zvlast¢ osobam

se zdravotnim znevyhodnénim (Matousek a kol. 2008, s. 47).

Princip rovnych préav: ,, Osoby se zdravotnim znevyhodnénim jsou predevsim obcané a maji

pravo Zit ve sve puvodni komunité. Mely by dostavat takovou podporu, jakou v rdmci
standardnich struktur vzdélavani, zdravotni péce, zaméstnavani a socialnich sluzeb potirebuji.
Kdyz osoby se zdravotnim postizenim dosdhnou stejnych prav, mély by také mit stejné

povinnosti “(Matousek a kol. 2008, s. 96).

1.7 Kompenzacni pomiicky

Pro kazdého zdravého a plné funkéné schopného cloveka je samoziejmosti provadét aktivity
denniho Zivota a mit schopnost sobéstatnosti a samostatnosti. Pokud je obCan s postizenim

limitovan v nékterych aktivitich a participacich, jsou rizné prostiedky, jak najit feSeni
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k samostatnosti a sobéstacnosti s cilem jeho optimalni integrace do spolecnosti a dosazeni

jeho maximalni mozné kvality Zivota. Toto je mozné dosahnout:

- zlepSenim funkénich schopnosti na podkladé rehabilitace

- kompenzaci pomtickou nebo upravou prostiedi

- asistenci druhé osoby, kdy v tomto ptipad¢ vznika zéavislost a ¢loveék je odkazan na
pomoc druhych (Kompenza¢ni pomucky pro osoby se specifickymi potiebami 2006,

s. 9).

Dle zakont, které jsou platné v Ceské republice, miZe oblan ziskat velké mnoZstvi
kompenzacnich pomticek, které mohou zmirnit, nebo plné¢ kompenzovat jeho limitované
aktivity denniho zivota. Téchto pomitcek je velkd Skala a neni jednoduché se v nich
orientovat. Informace jsou proto velmi dulezité nejen pro profesionaly, ale hlavné pro obéany
Se zdravotnim omezenim a jejich rodinné pfislusniky. Je nezbytné, aby pomtcky byly urceny
jednoznacné, byly individualné zaméfené, ticelné a obcan s disabilitou je byl schopen
vyuzivat ve svém obydli a v prostiedi ve kterém se pohybuje. Nezbytn¢ se musi provadét
ptizptisobeni bytu nejlépe ergoterapeutem ve spolupraci se socidlnim pracovnikem, s cilem
vytvofit bezbariérové prostiedi pomoci odbornych poradct. Jde o faktory prostfedi, které
se musi individualné uréovat v prostredi, ve kterém cloveék se zdravotnim omezenim Zije (byt,
dium, reziden¢ni zafizeni), jeho okoli (doprava, mobilita apod.), jeho eventualni vzdélani,

zaméstnani, volnocasové aktivity apod. (Zdravotnické potieby a pomicky 2017).
Kompenzaéni (obecné) pomucky se deli na nékolik podskupin. Jsou to:

- pomicky pro mobilitu (lokomoci)

- pomicky pro zvedani a presun

- antidekubitni program

- pomucky pro domaci péci (v koupelné, na toaleté, v domacnosti ) (Zdravnet 2017).

Vyrobé kompenzacnich pomiicek se vénuje cela fada vyrobct, je jich obrovské mnozstvi

a v této praci nelze obsahnout vSechny typy a druhy téchto pomticek.

Jaké pomiicky télesn€ postizeny miize napt. zadat:

- Vvoziky pro invalidy- standardni, détské, sportovni, specidlni, mechanické, elektrickeé,
interiérové, exteriérové, pridavné

- choditka — ¢tytbodova, dvoukolova, tiikolova, ctyfkolova, predloketni, podpazni
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- berle- francouzské, podpazni, ptedloketni, vychazkové, magnetické, skladaci. ..
- protézy- hornich koncetin, dolnich koncetin
- specialn¢ upravena vozidla- dle postizeni télesné ¢asti a mnoho dalsich (Kompenza¢ni

pomiicky pro osoby se specifickymi potiebami 2006, s. 10)

Osoby se zdravotnim postizenim a také zménénou pracovni schopnosti obecné mohou zadat

0 kompenza¢ni pomtcky i o ptispévek na né napft. v piipad¢ téchto postizeni:

- zrakové postizeni
- Sluchové postizeni
- t¢lesné postizeni

- Mmentalni postizeni
- Vnitini postizeni

- kombinovana postizeni (Ziju s handicapem 2017)

Voziky pro invalidy, choditka, berle a protézy se hodnoti jako zdravotni pomucky a lze o né
zadat zdravotni pojiStovnu. Specidlné upravena vozidla a ostatni zminéné pomitcky jsou
pomuckami kompenzacnimi a o pfispévek na jejich pofizeni je mozné zadat na Utadu préace

CR.
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1.7.1 Jiné moznosti ziskani prostredki

Nadace

Cilem nadaci je davat penize tam, kde je potfeba. Nadace svymi financemi pomahaji
V nejruznéjSich oblastech lidskych aktivit. Podporuji napt. péci o staré lidi, postizené déti,

a ruzné projekty, které pomahaji postizenym.
Nadace pro déti postizené DMO — Duha

Tato nadace ma sidlo v Trutnové, ale pomaha détem z celé republiky. Jeji ¢innost se soustiedi

na déti postizené pravé DMO. Jejimi cili jsou napft.:

- pomoc détem postizenym MO (formou ndkupu pomiicek, ptistrojii, zafizeni, vyuziti
dart)

- patronace nad détskymi skupinovymi centry v CR (lé¢ebny, stacionafe, détské
domovy, ustavy)

- zkvalitnéni a rozSifeni rehabilitacni a 1éCebné zakladny postizenych ve spolupraci
se svétovymi zdravotnickymi centry, predevsim MUDr. Vojty

- zfizeni, vedeni pijcovny invalidnich vozikli, pomicek, v zdjmu postizenych
spoluobanti v ramci celé CR, poskytovani individudlni pomoci podle zadosti
k nakupu pomticek

- organizovani sportovnich, kulturnich, spoleCenskych akci se zaméfenim na integraci
postiZzenych mezi zdravé, na integraci postizenych do bézného zivota

- nakladatelska a vydavatelska ¢innost ve vybéru informaci sméfujicich ke zkvalitnéni

rehabilitacni, 1é¢ebné zakladny postizenych déti po DMO (Spolecnost duha 2016).

Projekt pocitace proti bariéram

,Cilem projektu je poskytnout lidem se zdravotnim postizenim a organizacim pristup
K informacnim technologiim pomadhat lidem se zdravotnim postizenim ziskat dalsi potrebné
znalosti k prekondvani Zivotnich bariér zvySovanim kvalifikace prispét k vétsi ekonomické

Samostatnosti lidi se zdravotnim postizenim. *“ (Konto bariéry 2014)

Financni ptispévek se poskytuje jen opravnénym Zadatellim, kterymi jsou dosp€lé osoby nebo
rodice déti s télesnym, smyslovym nebo kombinovanym postiZenim vV maximalni hodnoté
10 000K¢ nebo ditéti v hodnoté 5 000K¢. Klient md moznost zadat o: pocita¢ a jeho

pfislusenstvi, specidlni pomicky pro ovladani pocitate nebo jiné specialni technické
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pocitacové vybaveni ¢i vzdélavaci kurz tykajici se pocitacovych dovednosti (Konto bariéry

2014).

Nadace CEZ napt. v ramci projektu Handicap PC poskytla prostfedky Centru pro zdravotné
postizené Plzenského kraje, pro zlepSeni vybaveni PC u¢ebny v hodnoté 71.580,- K& (CZPPK
2016).

Seznam nadaci, které se také podileji na pomoci pti pofizovani pomucek, je uveden v piiloze
¢. 2.

Sponzori

V piipadé€ neuspéchu pii osloveni nadaci nebo v situaci, kdy neni k dispozici dostatek financi
pro zakoupeni pomucky, ma klient nebo organizace moznost oslovit sponzory. Na sponzorovi

(déarci) zalezi, jakou ¢astku, jakou formu pomoci a na jaké postizeni zvoli.

2 Informacni a komunikacni technologie a osoby s DMO

V literatufe se setkdvame s modernim vysvétlenim ICT, které uvadi Freeman (2011)
,ICT jsou informacni a komunikacni technologie, casto nazyvané jako vzdélavaci
technologie. Termin se vztahuje k vyuzZivani digitalnich technologii, jako jsou pocitace,
digitalni kamery, elektronické tabule, software, webové stranky a ndstroje jako blogy a wiki

stranky. “ (Manénova, 2012, s. 14)

Existuje mnoZstvi rtznych technickych zafizeni a program v oblasti informacnich
technologii, které zjednodusuji Zzivot potfebnym. Jedinci s DMO disponuji tfemi druhy
kompenzacnich pomtcek pro: pohybové, sluchové a zrakové postizené. V moderni
spolecnosti je silnd tendence odbourdvat bariéry, spojenim S vyuzitim IT, kompenzacni
pomiicky se navic stale zdokonaluji a vyvijeji a nové vznikaji. V oblasti internetu je mozné
setkat se svelkym mnozstvim webovych stranek pro osoby S postizenim, které nabizeji

napf. diskusni fora, online poradny atd. (Kontakt 2004, s. 176).

Dostal vidi prospésnost vyuziti ICT osobami s télesnym postizenim hlavné v komunikaci,
ziskavani informaci apod. Pomucky usnadni pouziti pocitace. Neni to jen zadbava
a komunikace s ostatnimi lidmi, kterou osoby s DMO mohou vyuzivat, ale také moznost

reedukace, tedy vyuziti specidlnich metod pii1 Gpraveé naruSenych funkci béznych Cinnosti na
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pocitaci, jako je psani na klavesnici, hrani riznych pomocnych PC her. U osob s poruchou
hybnosti je ale nutné vyuzit specialni klavesnice, dotykové displeje atd. Je-li doty¢ny
neschopen hybat koncetinami, mad moznost pouzit takové kompenzacni pomicky, které
umoziuji ovladat pocita¢ za pomoci pohybu o¢i nebo hlavy. Jedinci s DMO jsou totiz schopni
si 0svojit a zautomatizovat mnoho Cinnosti a navykd, pokud je jim vénovan dostatek ¢asu

a trpelivosti a pokud oni sami tomu dostatek snahy vénuji Dostal (2007, s. 75).

Prostiednictvim PC a specidlnich programii mohou jedinci trénovat vyslovnost (hluchonémi)
nebo nacviCovat orientaci (nevidomi). Procvi€ovani je napomocno pfi potizich s riznymi
defekty. Pocita¢ a specialni zafizeni slouzi jako kompenza¢ni pomicky béhem vykonavani
béznych Cinnosti (roboti pro télesné postizené, tvorba pisemnych dokumentti za pomoci

pocitace) (Kontakt 2004 ¢. 4, s. 177).

2.1 Specialni pomiicky

Zakladni pottebou Eloveéka je mezi jinymi 1 komunikace, umét se dorozumivat. Lidé s DMO
maji pottebu komunikovat jest¢ mnohem vyssi. Citi se ¢asto osamoceni, néktefi té¢zce télesné
postizeni ani nemohou bez pomoci opustit mistnost, piipadné lizko. Doma se uc¢i, z domova
komunikuji s ostatnimi, komunikuji s blizkymi. Doma, pfipadné v ustavu se ponejvice
odehrava jejich cely zivot. Moderni doba vnesla do Zivota vsech lidi pfevratnou technologii.
Ta vétSiné zmeénila zivot v kladném 1 negativnim slova smyslu. Je to pocitacova technika,
ktera umoznila nové a do nedavné doby nepiedstavitelné moznosti. Prace, komunikace, uéeni,
pratelstvi, uméni, zabava, 1éCba, rehabilitace, integrace a motivace. To vSe je mozné
prostiednictvim pocitacové technologie. Dorozumivani maji mnozi jedinci s DMO velmi
ztizené. Paréza nebo plegie, mentalni retardace S riznym stupném nebo bez ni, s vadou feci,
s vadnym sluchem nebo zrakem. VSichni maji v dneSni dobé komunikaci diky ICT

usnadnénou a pro nékoho je to dokonce jedina cesta jak komunikovat.

2.1.1 Vstupni zaiizeni

V této kategorii jsou ICT pomtcky, diky kterym muiZze osoba, ktera neni schopna vyuzivat
klavesnici a my$ pracovat s PC. Patfi k nim napt. dotykové LCD, specialni klavesnice,
alternativni  polohovaci zafizeni, jednotlivd tlaCitka nebo ovladaci panely atd.
V piipad¢, Ze jsou 0soby omezené V oblasti koncetin, pouzivaji se pomicky ovladané

pohybem o¢i, hlavy nebo usty (Zikl a kol. 2011, s. 51).
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Specialni klavesnice s velkymi klavesami

Klavesy jsou dvojnasobné velikosti oproti standardnim klavesnicim, mohou mit napf. i mensi
pocet klaves pro lepsi pichlednost a existuji i klavesnice dotykové. Uplatni se u osob
nevidomych nebo s ¢aste¢nou poruchou hybnosti. Jejich vyhodou je programovatelnost, takze
uzivatel mize za pomoci jedné klavesy nastavit urcité¢ piikazy a ty poté vyuzivat pii praci

(Petit-os 2017).

Obrazek 1: Specialni klavesnice

Zdroj: http://www.petit-os.cz

Trackball — zatizeni nahrazujici mys, které je mozno pofidit napt. s velkymi tlacitky, barevné
zvyraznéné nebo pro pfizptisobené k ovladani jednou rukou. Na trhu jsou dratova i bezdratova
provedeni. I pfes to, ze se nckteré modely podobaji standardni mySi, ovladani kurzoru
se neovlada tazenim po podlozce, nybrz za pomoci prsti, které se posouvaji po kulicce.
Eliminuji se tim situace, kdy by uzivatel nechténé po stisknuti tlacitka ucuknul kurzorem

(Katedra vypocetni a didaktické vyuky 2016).

Obrazek 2: Marblemouse

Zdroj: http://www.petit-os.cz
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Obrazek 3: Big track

A

Zdroj: http://www.petit-os.cz

Senzorova klavesnice
Panel obsahuje tlacitka: Sipky a enter. Dostupné jsou dva rtizné druhy: tlac¢itkovy a dotykovy.
Diky malému mnozstvi tladitek je vhodny i pro osoby s mentalnim postizenim, divodem je

predchazeni zmacknuti nechténého povelu (Zikl a kol. 2011, s. 51).

Obrazek 4: Senzorova klavesnice

Zdroj: http://www.petit-os.cz

Dotykové obrazovky

K ovladani dotykové obrazovky neni nutné pouZivat mys. Zafizeni se ovladd dotykem prstu
alze tak ovladat Sirokou nabidku programu, které jsou v této oblasti nabizeny za tcelem
zabavy, vzdélavani nebo vykonu zaméstnani. Jednim z podpilrnych programi je
napf. elektronickd klavesnice, které se ovlada prstem skrz obrazovku (Bendova a kol., 2006,

s. 72).
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Obrazek 5: Dotykova obrazovka

Shuttle

Zdroj: http://lwww.petit-0s.cz/

Tablet

Dle (Loptchové a Krajcika 2014, s. 153) "tablet kombinuje vyhody pocitace, dotykové plochy
a vyuziti moznosti nejnovejsich technologii. V dnesni moderni dobé jsou tablety c¢im dal
Castéji vyuzivany." Ke vzdélavani nebo volnocasové zabavé najdou své uplatnéni u osob
s télesnym, smyslovym nebo mentidlnim postizenim a také u osob se specifickymi
vzdélavacimi potiebami (Petit-0s 2017). Protoze jsou tablety vybaveny baterii a WiFi, neni
nutné pfenaSeni a napojovani dalSich kabell, coz nahrava praktickému vyuziti jesté vice

(Lopuchova a Krajcik 2014, s. 154).

Obrazek 6: Tablet

Zdroj: http://www.petit-0s.cz

2.1.2 Pomiicky pro komunikaci

U osob stélesnym postizenim se Casto objevuje i narusSeni komunikacni schopnosti.

| zde existuji ICT pomucky pfipojitelné k PC.
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Zaznamniky pro nevidomé
Zaznamnik umoziuje nevidomému uzivateli zapsat informaci za pomoci bézné, nebo
braillské klavesnice. Zapsana informace je pak tlumocena syntetickym hlasem. Zafizeni

nabizi ruzné funkce: vyhledavani, piesouvani, mazani textu atd. (Zikl 2011, s. 97).

Mobilni telefon

Mobilni telefony maji dnes velké mnozstvi funkci, pro potieby postizenych jedinci jsou jesté
vice rozsitené. Jednou z nich je mozZnost vytaceni ¢isla pomoci hlasu, bez nutnosti zafizeni
fyzicky ovladat, coz oceni hlavné osoby s DMO, které maji poruchy hybnosti. Neni problém
si mobilni telefon nastavit tak, aby po vysloveni jména byla pozadovana osoba automaticky
vyto¢ena. Nechybi ani funkce automatického piijeti hovoru. Hlasem lze ovladat v tomto

mobilnim zafizeni i mnoho dal$ich potiebnych piikazi (Lopuchova, Kraj¢i 2014, s. 108).
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2.1.3 Ovladani PC bez pouziti koncetin

Pohybové omezeni S poruchou funkce hornich koncetin

Prace s mysi a klavesnici je pochopitelné u osob s timto postizenim problematickd, hlavné
u osob s DMO, které trpi tézkymi poruchami hybnosti. V dobéch, kdy se pouzival operacni
systétm MS-DOS, nebylo nutné pouzivat mys, protoze programy se ovladaly jen za pomoci
klaves. Vroce 1992 nastala v operaénim systému MS Windows 3.1 zména, kdy byla
k ovladani myS$ vyzadovana. Proto je potfeba naslednych kompenza¢nich pomucek, diky

kterym je umoznéno osobam s DMO pocita¢ vyuzivat (Zikl a kol. 2011, s. 54).

Synapse Head Tracking
Umoziuje osobam, které¢ mohou dobife hybat hlavou pln¢ ovladat kurzor mysi na pocitaci.
Funkce pocitate jsou ovladany formou vydechu nebo nadechu (Katedra vypocetni
a didaktické vyuky 2016).

Obrazek 7: Synapse HeadTracking

Zdroj: http://www.synapseadaptive.com

14Control

I4Control je jedno z dalSich zafizeni, které dovoli ovladat pocita¢ formou pohybu o¢i nebo
celé hlavy. Je vybaveno kamerou, ktera sleduje pohyb zornicky a tak nahradi pohyb mysi.

Ptikazy typu ,,enter atd. jsou simulovany rtizné dlouhym zavienim oka (MRK 2015).
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Obrazek 8: 14 control

Zdroj: http://mrk.eu

Integra Mouse

Integra Mouse je alternativni pocitacova mys pro uzivatele s tézkou poruchou hybnosti.
Ukazatel mysi se ovlada pohyby rtl a je sniman joystickem. Tla¢itka mysi nahrazuje vdech
a vydech. Ma malé rozméry a moZnost bezdratového piipojeni k pocitaci a tak Ize pomiicku
vyuzit i vjinych polohach, dle omezeni postizeného (Kompenzaéni pomicky pro osoby
se specifickymi potiebami 2006, S. 37)

Obrazek 9: Integramouse

Zdroj: http://www.lifetool.at/

JetVoice

JetVoice je software umoznujici ovladat pocita¢ za pomoci hlasu. Prostiednictvim mikrofonu
uzivatel nahraje ptikazy a poté je dle svych potieb vyslovi a pocitac je vykona. Jedna se napf.
spusténi programu nebo pohyb kurzoru do urcité polohy. Tento program neni limitovan
vyslovenim piikazd, 1ze ho ovladat i bouchnutim, tlesknutim nebo dupnutim atd. Uplatni jej
pohybové a zrakové postizené 0s0by. Program umoziuje i diktovani jednotlivych hlasek pro

vyuziti textovych editord (Zikl a kol. 2011, s. 54).
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3 Pruzkumné setreni

Prvni ¢ast bakalarské prace je vénovana teoretickym poznatkiim. Druha cast je zaméiena na
pruzkumné Setfeni. Autor vyty¢il cil prizkumného Setfeni, stanovil predpoklady, pftiblizil
vyzkumny vzorek, techniku sbéru dat a ¢asovy harmonogram, ve kterém bylo prizkumné

Setfeni provedeno. Na zavér celé prizkumné Setieni vyhodnotil, v¢. stanovenych piedpokladii.

3.1 Cile priizkumného Setieni a stanoveni predpokladu

Pro ovéteni autorovych predpoklada byl zvolen zpiisob priizkumu, jehoz cilem je ,,zmapovani
a popis vyuziti a rovnéz dostupnost a moznost vyuzivani informacnich a komunikacnich
technologii osobami s DMO*. K samotnému zjiStovani byl pouZit kvantitativné-kvalitativni
vyzkum, na jehoz zdkladé byly sesbirdny exaktni a objektivné oveétitelné udaje, vztahujici
se ke zvolené problematice. Pouzita byla metoda dotazniku, ktery je racionalngjsi
a hospodarngjsi nez napt. rozhovor. Umoziuje spolehlivéji vycislit subjektivni obraz
osobnostnich nazort a jeho anonymita zvySuje poctivost a uptimnost opovédi. Pro tazané jsou

zajistény stejné podminky. A vyhodnocovani polozek je jednodussi.

Na druhé strané ma dotaznikova forma zjistovani nevyhody v podob¢ mozné nizsi navratnosti
a také kontroly, zda dotaznik opravdu vyplnil osloveny respondent nebo otazku opravdu

pochopil (Gavora a kol. 2010, s. 52).

~Presna formulace konkrétniho cile a ulohy dotazniku ve vztahu ke zvolenému problému je
zakladni podminkou ucelného koncipovani dotazniku. Prispivad k cilevédomému obsahovému

zameéreni dotazniku i k jasnému zamereni jednotlivych polozek na uzlové momenty* (Skalkova

1983, s. 87).

Polozky Vv dotazniku jsou proto sestaveny tak, aby byly jednoduché, kratké a snadno
pochopitelné. Autor této prace se snazil vySe uvedené nevyhody co nejvice potlacit. Proto se v
ramci nutné intervence osobn¢ ucastnil u téch respondenti, ktefi méli téz8i zdravotni handicap

a pomoc v pochopeni otazek potiebovali.
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Autor se zam¢ftil na tyto dil¢i otazky:

1) Pomaha lidem s DMO pouzivani ICT?
2) Maji moznost pracovat s ICT i pies sviij zdravotni stav?

3) Jakym zptsobem si mohou ICT potidit?

Prostfednictvim dil¢ich otazek jsou dokresleny informace ziskané z dotaznikového Setfeni pro

snaz$i vyhodnoceni stanovenych hypotéz.

Pro vysledek priizkumného Setfeni byly stanoveny nésledujici predpoklady:

P 1: Predpoklada se, ze lidé s DMO pod vlivem zdravotniho stavu ICT nevyuzivaji v plném

rozsahu.

P 2: Predpoklada se, Zze osoby s DMO pouzivaji pocita¢/notebook ke komunikaci S ostatnimi

lidmi vice, nez k vydéle¢né ¢innosti.

P 3: Predpoklada se, ze k ziskani ICT vyuzili lidé s DMO nejéast&ji piispévku od Utadu

prace.

3.2 Vyzkumny vzorek

Primarné, pro tGcely bakalaiské prace, autor oslovil takové organizace, ve kterych byla
moznost vykonat odbornou praxi v rdmci studia, nebo s nimi mél jiz zkusSenosti. Osloveno

bylo celkem 50 respondentii s DMO, ktefi jsou soucasn¢ obyvateli té€chto zatizeni.
Témito organizacemi byly:
Socialni sluzby mésta Novy Bor, prispévkova organizace

Organizace se zam¢fuje na poskytovani terénnich a ambulantnich sluzeb socidlni péce, které
umoziuji co nejdelsi mozné setrvani jejich uzivateli v domdcim prostiedi ¢i mistni
komunité. Poskytuje 2 druhy socidlnich sluzeb: Pecovatelska sluzba a Denni stacionare.
Zdravotn¢ postiZenym osobam se sniZzenou sobéstacnosti nabizi sluzby, které vedou
k podpofte jejich schopnosti a samostatného zivota v domacim prostiedi, k zachovani lidské
dastojnosti a ptispivaji ke kontaktu s okolnim prostfedim (Socidlni sluzby mésta Novy Bor
2010).
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Jedli¢kiiv ustav, prispévkova organizace

Jedlickav ustav poskytuje socialni sluzby osobdm s télesnym a kombinovanym postizenim
od 3 let. Soucasti poskytovanych socialnich sluzeb je vychovné vzdélavaci a aktivizacni
¢innost, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutickd ¢innost
a pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmi. V ramci individualniho pfistupu nabizi
uzivatelim ambulantni (denni), tydenni, celoro¢ni a odlehcovaci pobyt. Individualni podpora
je poskytovana i ve zdravotni, socialni, pedagogicko-psychologické a rehabilita¢ni oblasti

( JUS, 2016).

3.3 Technika sbéru dat a casovy harmonogram

Ke zjistovani byl stanoven casovy usek, tj. obdobi od 1. 9. do 1. 11. 2016, ve kterém byl
dotaznik rozdan respondentim. U jedné poloviny rozdanych dotazniki byl obsah otdzek
respondentiim v Novém Boru vysvétlen autorem prace osobné. O vyplnéni druhé poloviny
dotazniki byla pozadana pracovnice V Jedlickové ustavu, ktera se osobné angazovala,
ze V piipad¢ potiteby vysvétleni otdzek bude svym klientim k dispozici. Celkovy pocet

rozdanych dotazniku v Novém Boru byl 25 a v Jedlickové tstavu také 25.

Nez se piistoupilo k dotaznikovému Setieni, prvotné byly kK vyplnéni pifedany dva dotazniky
vV Dennim stacionaii v Novém Boru. Bylo zji$téno, Ze respondenti dotaznik vyplnili
bez problém, a proto se pfistoupilo k cilenému rozdani. Respondenti byli v tvodu pozadani,
zda jsou ochotni se Setfeni zacastnit. V piipadé kladného postoje, byli téZ seznameni s Gcelem
a cilem prizkumu. Respondenti byli také ubezpeleni, Ze se jedna o anonymni zpisob
prezentace vysledkd. U tii respondentl se Setfeni v plné anonymité neuskutecnilo. Autor
prace témto jedincim pomohl verbalni komunikaci s nimi, pochopit znéni nékterych otazek.

Poté jim byl dotaznik piedan.
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4 Zptsob zpracovani a vyhodnoceni dat

V jednotlivych polozkach je vyhodnocena jak absolutni ¢etnost odpovédi (n), tak 1 jejich
Cetnost vyjadfena procenty (%), kterd je ndasledné¢ zndzornéna pomoci prostorového
kolac¢ového grafu. Procentualni znazornéni vysledkd v tabulce je zaokrouhleno na dvé
desetinnd mista a Vv grafu na celd ¢isla. Soucet procentudlniho vyhodnoceni dava vzdy

100% a je odvozeno od celkového poctu odpovédi na jednotlivé otazky.

U polozek 6., 7. a 8. respondenti odpovidali, S jakou cetnosti a k jakym cinnostem danou
technologii vyuzivaji. K oznaeni Cetnosti byla vyuzita skdla od 1 do 10, kde jedna znacdilo
"viibec" a deset "nejCastcji". Za poctem respondentll je vZdy uveden medidn a primérna

hodnota odpovédi, které respondenti zvolili na dané $kale.

Polozka 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 1:Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi n %
Zena 24 (52,17%)
Muz 22 (47,83%)

Soudet celkem 46 100,0

Jaké je Vase pohlavi?

48%

B Muz
52%

B Zena

Graf 1: Jaké je VaSe pohlavi?
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Dotaznikového Setfeni se ucastnilo 46 respondenti. Z tohoto souboru bylo 24 (52%) Zen a 22

(48%) muzi. Zastoupeni muzl a Zen je v prizkumném vzorku témef vyrovnané.

Polozka 2 — Jaky je Vas vék?

Tabulka 2: Jaky je Vas vék?

20-30 23 50
31-49 10 21,74
50 a vice 13 28,26

Jaky je Vas vek?

28%

50%
m20-30

m30-50

50 a vice

Graf 2: Jaky je Vas vék?

Tabulka ¢. 2 a graf ¢. 2 ukazuje na vékové rozlozeni v daném souboru. Polovinu respondentt,
tj. 23 (50%) tvoti skupina osob ve véku od 20 do 30 let. Skupinu ve véku od 31 do 49 let tvori
10 (22%) respondentii. Zbylych 13 (28%) respondentil je ve v€ku 50 a vice let. Nejvice jsou
tedy zastoupeni klienti ve véku 20 - 30 let.

V tabulce 1 (pfilohy) je porovnani vékového rozmezi mezi vybranymi organizacemi.
V Liberecké zafizeni je nejvice zastoupena skupina ve v€kovém rozmezi 20 - 30 let v poctu

16 respondentli oproti novoborskému zafizeni, kde odpovidalo 7 respondenti ve stejném
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vékovém rozmezi. Naopak ve véku 50 a vice odpovidalo v Novém Boru 11 respondentii
a v Liberci jen 2 respondenti. Vékovy rozdil mize mit vliv na vysledky vyzkumného Setfeni
z divodu, Ze respondenti nad 50 ve svém mladSim veku neméli tolik moznosti ICT pouzivat,
protoze nebyly bézné dostupné a ani na Skolach nebyla zavedena ICT vyuka jako dnes.

Polozka 3 - Mate moZnost pouzivat ICT?

Tabulka 3: Mate moZnost pouZivat ICT?

Moznost vyuZziti ICT n %
Ano v plném rozsahu 21 45,65
V omezeném rozsahu 24 52,17
Vibec 1 2,18
Soucet celkem 46 100,0

Mate moznost pouzivat ICT?

9%

BV plném rozsahu
48%

B Omezeny rozsah

= Nelze

Graf 3: Mate moZnost pouzivat ICT?

Respondenti byli sezndmeni s tim, ze odpovéd’ ,,plny rozsah® je ve smyslu vyuziti ICT
takovym zptsobem, kdy nejsou u ¢innosti, které chtéji na ICT zafizenich vykondavat, nijak

omezeni.
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Grafické znazornéni odpovedi na otazku, kterd se zabyva rozsahem vyuziti ICT, ukazuje, ze
21 (46%) respondentti uziva ICT v plném rozsahu, dalSich 24 (52%) respondentti uziva ICT

v omezeném rozsahu a 1 (2%) respondent ICT nemutze ICT vyuzivat vibec.

Srovname-li tuto tabulku s vékem respondentt, pak ti, ktefi jsou v rozmezi 20 - 30 let
odpoveédéli 12x, ze vyuzivaji ICT v plném rozsahu a 7x v omezeném rozsahu. V rozmezi véku
31 - 49 let byla 5x zvolena odpovéd v plném rozsahu a 8x v omezeném rozsahu.
Jako posledni vékové rozmezi bylo 50 let a vice a zde respondenti zvolili 4x odpoveéd
V plném rozsahu, 9x v omezeném rozsahu a 1 z nich odpovédél, Ze nelze vyuzit ICT vibec.
Odpovéd’ v "plném rozsahu" byla nejéastéjsi ve vékovém rozmezi 20 - 30 let a odpoved
v "omezeném rozsahu" u respondentti ve véku 50 a vice let. Z toho lze usuzovat, zZe u osob
starSich 50 let muze byt problémovy jejich zhorSujici se zdravotni stav vlivem véku
(viz. tabulka 2 piilohy).

PoloZka 4 -Z jakého diivodu vyuZivate ICT v omezeném rozsahu nebo viibec?

Tabulka 4: Z jakého divodu vyuZivate ICT v omezeném rozsahu nebo vibec?

Diivod vyuziti ICT v n %
omezeném rozsahu nebo
viibec
Zdravotni omezeni 22 88,00
Finan¢ni prostiedky 2 8,00
Jiny 1 4,00
Soucet celkem 25 100
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Z jakého divodu vyuzivate ICT v omezeném
rozsahu nebo vibec?

4%

M Zdravotni handicap
B Financni prostiedky
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88%

Graf 4: Z jakého divodu vyuzZivate ICT v omezeném rozsahu nebo viibec?

Respondenti, kteti v tabulce €. 5 uvedli odpovéd’ "v omezeném rozsahu" nebo "viibec", méli
v dalsi otdzce odlivodnit, v ¢em je pficina toho, ze nemohou ICT vyuzivat v plném rozsahu.
Bylo zjisténo, ze zdravotni omezeni je problémem u 23 (85,20%) respondentl, financni
prostfedky u 3 (11,10%) respondentd a jiny davod zvolil jen 1 (3,70) respondent, ktery
napsal: "Chtél jsem po letech zkusit pocitac, ale drzadla mého invalidniho voziku mi
nedovolila se vhodné umistit ke stolu ve spolecenské mistnosti, ktery je moc nizky. K Zivotu to
nepotiebuji." Tento respondent se v mladSim véku zajimal o pocitace a chtél na zakladé
vlastni zkuSenosti védét, jak nové operacni systémy funguji. Jednalo se o respondenta, ktery
votizce ¢. 3 zvolil odpoved "vibec". Nejvice byla tedy zvolena odpovéd,
"zdravotni omezeni", ktera koresponduje s tim, ze vSichni respondenti maji zivot ovlivnén
hlavné DMO a omezenimi, které jim tato porucha piinasi.
Polozka 5 - Jaké z nasledujicich zarizeni pouzivate?

Tabulka 5: Jaké z nasledujicich zaFizeni pouZivate?

Pouzivana zarizeni n %
Poéitaé/notebook 32 39,5
Tablet 7 8,64
Mobilni telefon 41 50,62
Zadné 1 1,24
Soucet celkem 81 100,0
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Jaka z nasledujicich zarizeni pouzivate?

1%

m Poéjtaé/notebook
H Tablet
= Mobilni telefon

51%
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Graf 5: Jaké z nasledujicich zaf¥izeni pouZivate?
Tabulka €. 5 a graf ¢. 5 ukazuje, Ze 41 (51%) respondentli z naseho souboru vyuzivad mobilni
telefon. Dalsich 32 (40%) respondentll vyuziva pocitac/notebook a tablet vyuziva 7 (9%)
respondentti. Jen 1 (1%) respondent nevyuziva zadné zatizeni. V nejvyssi mife je zastoupen
mobilni telefon. Za nim nasleduje pocita¢/notebook a nejméné respondenti vyuZzivaji tablet.
dotazovanych a to i vzhledem k 28% respondentli, kterym je vice jak 50 let (viz. tabulka
¢. 2).

Srovname-li vyuziti pocitacl/notebookti, tableti a mobilnich telefonti ve zvolenych
zafizenich, pak v Novém Boru je celkem 14 uzivatelii pocitacli/notebooktl, 5 uzivatelt tabletti
a 24 wuzivateli mobilnich telefont. V libereckém zatfizeni vyuzivd 18 respondentl
pocitace/notebooky, dalsich 17 mobilni telefony a jen 2 respondenti tablet (viz. tabulka 3
ptilohy). Je tedy ziejmé, ze pocitace/notebooky jsou vice vyuzivané v libereckém zatizeni

a naopak mobilni telefony jsou vice vyuzivané v Novém Boru.
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Tabulka 6: K ¢emu pouZivate pocita¢/notebook?

Polozka 6 - K ¢emu pouZzivate pocita¢/notebook?

n Priimér MEDIAN %
Komunikace s 29 7,97 10 15,68
ostatnimi lidmi
ProhliZeni 22 3,97 3 11,89
obrazku
Sledovani filmu 30 5,87 5 16,22
Poslech hudby 30 7,2 8 16,22
Vzdélavani 21 5,65 6,5 11,34
Vydéleéna 8 4,5 5 4,32
¢innost
Hrani her 17 4,76 5 9,19
Vyhledavani 28 571 5 15,14
informaci
Soucet celkem 185 100,00

15,

K ¢emu pouzivate pocitac/notebook?

14

|

16,22

15,68

B Komunikace s ostatnimi lidmi

B Prohlizeni obrazk
H Sledovani film(

M Poslech hudby

H Vzdélavani
 Vydélec¢na cinnost

Hrani her

Vyhledavani informaci

Tabulka €. 6 ukazuje, Ze vice jak 16% (5,87) respondentli pouziva pocitac/notebook hlavné
ke sledovani filmt. Stejné procentualni zastoupeni ma i poslech hudby. DalSich témé&r
16% (7,97) respondentii toto zafizeni vyuziva pro komunikaci s ostatnimi lidmi a 15% (5,71)
respondentll k vyhledavani informaci. Na prohliZzeni obrazkli vyuziva vybrané technologie

12% (3,97) respondentl a ke vzdélavani 11% (5,65) respondentd. Na hrani her vyuziva

Graf 6: K ¢emu pouZivate pocita¢/notebook?

pocitac/notebook 9% (4,76) respondentti a jen 4% (4,5) respondentt k vydéle¢né Cinnosti.
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I ptes to, Ze nejveétsi pocet respondentti pouziva toto zafizeni na sledovani filmd a poslech
hudby, bylo zjisténo, Ze nejvyssi median na Ciselné Skale ma "komunikace s ostatnimi lidmi".
Z toho lze usuzovat, ze komunikace s ostatnimi lidmi, je pro respondenty velice dilezita
Pocitace/notebooky jim tak davaji prostfednictvim elektronické komunikace moznost neztratit

kontakt s okolnim, socialnim prostiedim a moznost vztahy navazovat a péstovat.

Polozka 7 - K ¢emu pouZivate tablet?

Tabulka 7: K ¢emu pouzivate tablet?

n Primér MEDIAN %
Komunikace s 0 0 0 0
ostatnimi lidmi
ProhliZeni 6 7 7,5 22,22
obrazkua

Sledovani filmu 5 7,8 8 18,52
Poslech hudby 6 6 6 22,22
Vzdélavani 3 4 4 11,11

Vydéleéna Cinnost 0 0 0 0
Hrani her 7 6,29 6 25,93

Vyhledavani 0 0 0 0

informaci

Soucet celkem 27 100,00

K ¢emu pouzivate tablet?

25,93 \/—

22,22

B Komunikace s ostatnimi lidmi
H Prohlizeni obrazk(

m Sledovani filmd

B Poslech hudby

B Vzdélavani

m Vydéle¢na ¢innost

Hrani her

18,52

Vyhledavani informaci

22,22

Graf 7: K ¢éemu pouZivate tablet?
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Tabulka ¢. 7 ukazuje, ze 26% (6,29) respondentii vyuziva tablet na hrani her. DalSich 22% (7)
respondentll pouziva pocita¢/notebook k prohlizeni obrazki a stejné procentudlni zastoupeni
respondentll k poslechu hudby. Dalsich téméf 19% (7,8) respondentl toto zafizeni vyuziva
ke sledovani filmu a 11% (5,71) respondenti k vyhledavani informaci. Ke komunikaci
s ostatnimi lidmi, vydé€le¢né cinnosti nebo vyhleddvani informaci respondenti tablet

nevyuzivaji.

Nejvyssi median na ciselné sSkéle ziskalo u tabletu sledovani filmii a prohliZzeni obrazki.

Z tohoto vysledku lze usuzovat, Ze tablet je spiSe vnimam jako prostiedek k osobni zabavé.
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Polozka 8 - K ¢emu pouzivate mobilni telefon?

Tabulka 8: K ¢emu pouZivate mobilni telefon?

n Priimér MEDIAN %
Komunikace s 41 9,82 10 44,09
ostatnimi lidmi
Prohlizeni 15 6,13 5 16,12
obrazku
Sledovani filmu 5 54 4 5,38
Poslech hudby 20 7,2 8,5 21,51
Vzdélavani 0 0 0 0
Vydéleéna ¢innost 2 3,5 3,5 2,15
Hrani her 10 3.9 3 10,75
Vyhledavani 0 0 0 0
informaci
Soucet celkem 93 100,00%

K ¢emu pouzivate mobilni telefon?

10,75 0

B Komunikace s ostatnimi lidmi

H ProhliZzeni obrazk(

H Sledovani filma

B Poslech hudby

B Vzdélavani

2151  Vydélec¢na Cinnost
Hrani her

Vyhledavani informaci

16,12

Graf 8: K ¢emu pouZivate mobilni telefon?
Tabulka ¢. 8 ukazuje, ze 44% (9,82) respondenti pouzivda mobilni telefon primarné
ke komunikaci s ostatnimi lidmi. Celkem 22% (7,2) respondentd k poslechu hudby. Dalsich
témeét 16% (6,13) respondentl toto zafizeni vyuzivd na prohlizeni obrazkd a 11% (3,9)
respondentil pro hrani her. Ke sledovani filmli vyuziva mobilni telefon 5% (5,4) respondentti
a k vydélecné ¢innosti 2% (3,5) respondentli. V oblasti vyhledavani informaci a vzdélavani

respondenti mobilni telefon nevyuZzivaji.
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Stejné¢ jako u polozky 6 (vyuzivani pocitaci/notebookll) méla na skale nejvyssi median

,.,komunikace s ostatnimi lidmi*.

Polozka 9 — Absolvoval/a jste pocitacovy kurz pro osoby s DMO?

Tabulka 9: Absolvoval/a jste po¢itatovy kurz pro osoby s DMO?

Absolvovani pocitacového n %
kurzu pro osoby s DMO
Ano 21 45,63
Ne 25 54,37
Soucet celkem 46 100,0

Absolvovani kurzu pro osoby s DMO

46%

54%

m Ano

H Ne

Graf 9: Absolvoval/a jste po¢itacovy kurz pro osoby s DMO?

Z odpovédi na otazku, zda respondenti absolvovali pocitacovy kurz, vyplyva, ze 21 (46%)

respondentti jej skutecné absolvovalo a 25 (54%) respondentti nikoli.

Ke srovnani, zdali respondenti, ktefi absolvovali kurz, vyuzivaji pocita¢/notebook poslouzi
tabulka 4 (pfilohy). Ukazalo se, ze 19 (90%) respondentii absolvovalo pocitatovy kurz
a vyuzivaji pocita¢/notebook. Jen 2 (9,53%) respondenti 1 pies to, Ze absolvovali kurz, toto
zafizeni nevyuzivaji.

Lze usoudit, Zze neni pravidlem, aby respondenti, kteti absolvuji pocitatovy kurz,
pocita¢/notebook pouzivali. Tito 2 respondenti byli dodate¢né tazani, zda vybrané zafizeni

vlastni nebo ne. Oba respondenti sice byli vlastnici notebooku, jejich vSak odpovéd’ znéla:
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,,Nemam ditvod ho vyuzivat.“ A druhy respondent odpoveéd€l: ,, Vse mohu vyridit za pomoci

mobilniho telefonu. *

K lepSimu ptehledu poslouzi porovnani organizaci, ve kterych byly dotazniky rozdany.
V Novém Boru absolvovalo kurz a vyuzivd pocitac¢/notebook 10 (83%) respondentl
a 2 (17%) respondenti ne — (viz. tabulka 5 pfilohy). V liberecké organizaci absolvovalo kurz a
vyuziva pocita¢/notebook 9 (100%) respondentd, tedy plny pocet (viz. tabulka 6 ptilohy). Pfi

tomto detailnéjSim srovnani organizace v Novém Boru a Liberci je mozno vidét mensi rozdil.

Polozka 10 - Jak se Vam podafrilo zvolené/a zafizeni ziskat?

Tabulka 10: Jak se Vam poda¥ilo zvolené/a zaFizeni ziskat?

Zpusob ziskani vybraného n %
zarizeni
Darem 18 39,10
Piispévkem od Utadu prace 16 34,80
Vlastnimi silami 12 26,10
Soucdet celkem 46 100,0

Zpusob ziskani zafizeni

26%

39%

H Dar
m Pispévek od Ufadu prace

Vlastnimi silami

35%

Graf 10: Zpisob ziskani vybraného zafizeni
Tabulka ¢. 11 a graf ¢. 11 znazornuje moznosti ziskani zatizeni pro svoji potiebu. V poctu
16 (35%) respondentii na nakup zafizeni obdrzelo pfispévek z piislusného uradu prace.
Dalsich 12 (26%) respondentii ziskalo zafizeni vlastnimi silami. Celkem 18 (39%)

respondentll zafizeni ziskalo darem.
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Z tabulky 7 (pfilohy) bylo zjisténo, Ze ve véku 20-30 let ziskalo darem vybrané ICT 11 (61%)
respondentl, v rozmezi 31 -49 se jedna o 4 (22%) respondenty a zbyli 3 (17%) respondenti
jsou ve véku 50 a vice let. Jinou moznosti byl ptispévek od uradu prace. Zde ziskalo finan¢ni
prostiedky na vybrané ICT 5 (31%) respondenti ve véku 20 — 30 let, dale 6 (38%)
respondentil ve véku 31 — 49 a ve veéku 50 a vice celkem 5 (31%) respondentd. Posledni
moznosti bylo ziskani ICT zafizeni vlastnimi silami, kde tuto moznost mélo 5 (42%)
respondenttl ve véku 20 — 30 let, skupina 4 (33%) respondentli ve vékovém rozmezi 31 — 49

a 3 (25%) respondenti ve véku 50 a vice.

V tabulce 8 (pfilohy) bylo zjisténo, Ze v organizaci Socialni sluzby mésta Novy Bor ziskali
respondenti zafizeni hlavné formou piispévku od tradu prace, ve vékovém rozmezi 50 a vice

let.

V organizaci Jedlickliv tstav Liberec ziskalo zafizeni formou daru nejvice respondentil

ve vékovém rozmezi 20 - 30 let (viz. tabulka 9 ptilohy).

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze respondentim ve vybranych zafizenich jsou ICT

dostupné hlavné formou daru. Tento vysledek pomize k vyhodnoceni ptedpokladu €. 3.
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5 Vyhodnoceni piredpokladt

P 1: Predpokladame, Ze lidé s DMO vlivem jejich zdravotniho stavu ICT nevyuzivaji

V plném rozsahu.

Vysledky v prvni tabulce ukazuji, ze moznost vyuzivat ICT v "omezeném rozsahu" ma
52% respondentt a 2% respondenti "vibec". Ve druhé tabulce méli respondenti moznost
odpoveédét na otazku, jaka je pii¢ina toho, ze nemohou vyuzivat ICT v "plném rozsahu".

Ve vysledku odpovédelo 85% respondenttl, ze diivodem je "zdravotni omezeni."
Predpoklad €. 1 byl potvrzen.

P 2: Predpoklada se, Ze osoby s DMO pouZivaji pocita¢/notebook ke komunikaci

S ostatnimi lidmi vice neZ k vydéleéné ¢innosti.

Z vysledkl na str. 12 bylo zjisténo v odpovédich uvadénych na skale 1 - 10, ze 29 (16%)
respondentll vyuziva pocita¢/notebook ke komunikaci s ostatnimi lidmi s hodnotou medianu
10, oproti vyd€lecné Cinnosti na kterou je toto zafizeni pouzivano 8 (4%) respondenty
S hodnotou medianu 5. Komunikace s ostatnimi lidmi je vyuZivana castéji nez vydélecna

¢innost.

Piedpoklad ¢. 2 byl potvrzen.

P 3: Piedpoklada se, Ze k ziskani ICT, vyuZili lidé s DMO nejéastéji prispévku od Uiadu
prace.

Tento ptfedpoklad byl vyvracen, protoze bylo vyzkumnym Setienim zjiSténo, Ze 39%
respondentlt ziskalo ICT zafizeni formou daru, dalSich 34% piispévkem od tradu prace

a zbylych 26% respondentt vlastnimi silami.

Predpoklad €. 3 nebyl potvrzen.
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6 Diskuze

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze osoby starSi 50 let sice maji moznost ovladat ICT,
ale v omezeném rozsahu. Pfi¢inou je jejich zhorSujici se stav a svou roli hraje i nedostate¢na
motivace. Pocita¢e a ICT do jejich zivott vstoupili az v pozd€j§im véku. Tudiz ptfed nimi
maji respekt nebo jsou nauceni na jiné zptusoby komunikace a nemaji motivaci ¢i potiebu

ke zméné. To jsou divody, proc¢ je uzivateld pocitac¢u v ur¢itém véku méné.

Vic nez 50% respondentli pouzivd mobilni telefon. Je to dobry vysledek, je znat, Ze jedincim
s DMO ned¢la problém se s mobilnim zafizenim szit, prace s nim je pro né¢ jednodussi

a vyuzivaji jej hlavné ke komunikaci.

Je tedy patrné, Ze mobilni zafizeni ma u jedinct s DMO vyuzitelny potencial a bylo by dobré,
kdyby v ném méli i pfistup k informacim internetu, s daty bez limitu. Je mozno vydedukovat,
7ze by mobilni telefon vyuzivali vice, nez pocitace. V odpovédich na otdzky z dotazniku
respondenti neuvedli ani v jednom pfipadg€, Ze by se prostiednictvim mobilnich telefond chtéli
vzdélavat. Mobilni telefon ma pfitom z hlediska uzivatelnosti nesporné vyhody, jsou skladné,
operativni, financn¢ nendrocné a lehce pfenosné. Jedinci s DMO by mohli vyuzivat vSech
dostupnych funkci na mobilnim telefonu, je vSak nutnd potfeba tadného vysvétleni

uzivatelského rozhrani.

V teoretické ¢asti bylo uvedeno, ze osoby s DMO mohou mit napf. i problémy se ¢tenim.
Autor se pii dotaznikovém Setieni setkal s chlapcem, ktery zapomnél pismenka. Velmi rad
cestuje a jezdi na vystavy a informace o trasach a cestach i1 vystavach vyhledava na mapach
a cestovnich odkazech webd na internetu. Jeho omezeni mu to vSak nyni nedovoluje
a potiebuje k sobé asistenta, ktery mu vyhledané nabidky &te. ReSenim tohoto problému by
bylo, kdyby stranky obsahovaly i simultdnni ¢teni stranek, jako maji napf. zrakové postiZeni.
A dal$i moznosti je, aby stranky, které pokazuji na planované vystavy napi. obsahovaly
fotografie a symboly mést, kde se vystava bude konat. Navigace v mobilnim telefonu by téz
mohla obsahovat, stejné jako stranky v internetovém prohlizeci, zobrazeni destinace formou
obrazki. Mobilni telefon, ktery vySe uvedeny chlapec vlastni, v§ak umoziluje pouziti pouze

zakladnich funkci a navigaci opera¢ni systém v jeho mobilnim telefonu nepodporuje.

Fenoménem nasi doby jsou socialni sit€ a jsou vyuzivané v§emi lidmi, at’ s postizenim, ¢i bez,
a 1 s fyzickym nebo duSevnim postizenim. Nepfiznivou strankou veSkeré komunikace

na internetu je vsak snadné zneuziti. Komunikace je pro osoby s DMO velmi dulezita, nese
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vSak s sebou 1 mozna rizika, kterd nelze zcela vyloucit. Lidé s postizenim jsou velice citlivi
anemaji tolik zkuSenosti s t€émi, ktefi to s nimi nemysli dobfe. Takovym piipadim nelze
zabranit ani legislativni cestou. Napt. Zze by jedinci s DMO mohli navstévovat jen urcité,
bezpecné stranky, aby se ptipadim jakéhokoliv zneuziti zabranilo. To vSak neni mozné, jejich
vyhledavani musi mit punc svobody a nemize byt ani monitorovano, aby byla zachovana
jejich daistojnost a soukromi, musi mit moznost svobodné volby. V tomto ptipad¢ je jedinou
cestou, jak takovym pfipadiim zabranit informovanost o tom, na co si maji davat pozor

a cemu by se méli pii vyhledavani vyhnout.

60



7 Navrhovana opatreni

Z odpovédi v praktické casti bakalaiské prace vyplyva, ze vydélecna ¢innost pomoci ICT
u osob s DMO je zastoupena Vv nejnizsi mitfe oproti ostatnim ¢innostem. Prvnim navrhovanym
opatfenim tedy je, zaméfit se na to, aby osoby s DMO mély vétsi motivaci a moznost ICT
k vydélecné ¢innosti pouzivat. Z vysledki dotaznikového Setfeni a nasledné komunikace
s respondenty vyplynulo, ze lidé s DMO by mohli pracovat a radi by zlepSovali svou finan¢ni

situaci, avSak stran zaméstnavateld neni o takto postizené uchazece o praci zajem.

Druhé opatieni se tedy tyka zaméstnanosti osob s DMO. Pravé ohledné pracovniho uplatnéni
téchto jedincu, je tfeba pfijmout komplexni legislativu zakazujici diskriminaci, aby doslo
k odstranéni stavajicich bariér a zabranilo se vzniku novych. Bariéry, se kterymi se zdravotné
postizené osoby setkdvaji v oblasti vzdélavani a hlavné v zamé&stnani, jim brani v dosaZeni

vSech moznosti zapojeni se do spolecnosti a ziskani nezdvislosti.

Legislativa zakazujici diskriminaci je sice GspéSnym nastrojem, ktery piispiva ke zméné
postoji vici osobadm se zdravotnim postizenim, avsSak zékon sam o sobé nestaci. Nezbytnym
predpokladem je i vychova vefejnosti, aby podpofila tyto zmény v legislativé a také aby
se i sami jedinci s DMO aktivné Vv procesu ochrany vlastnich prav zasazovali. S vychovou

vetejnosti souvisi 1 odstranéni predsudki, které v soucasnosti stale pretrvavaji.

Existuji sice legislativni opatieni na podporu piistupu lidi s DMO k zaméstnani, ne vzdy jsou
nezavislosti a diistojnosti zdravotné postizenych osob. Vyzaduje aktivni mobilizaci socialnich
partnerd a také spravnich organti, které musi i nadale posilovat a kontrolovat dodrzovani jiz

existujicich opatieni.

Ptedpokladem autora této prace bylo, ze vSichni jedinci S DMO maji bezproblémovy pftistup
K pocitaciim, a to i ti, ktefi jsou upoutani na invalidni vozik. V prostoru, ktery je pocitaci
a notebooky vybaven bylo ale zjisténo, Ze ptistup pro vSechny bezproblémovy neni. Faktem
je, ze lidé s DMO si vétsinou pocita¢ nemohou finan¢né dovolit a navic by méli mit adekvatni
prostory a podminky S moZnosti tato zafizeni vyuZivat, tfebaze jsou na invalidnim voziku.
V organizaci Socidlni sluzby mésta Novy Bor dotazniky respondenti vypliovali prave
v takové mistnosti a bylo zjisténo, Ze invalidni voziky maji rozdilnou vysku, ne kazdy
uzivatel pocitaCe mize zajet pod stil vozikem tak, aby mohl optimalné ovladat mys

a klavesnici. Nektefi respondenti nejsou nasledkem télesného omezeni schopni ovladat
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standardni myS§ a klavesnici a proto je zapotiebi zajisténi odpovidajicich kompenzacnich
pomtucek, které jsou popsany v teoretické Casti této prace. Navic se v mistnosti s pocitaci
nachéazela jen jedna specidlni klavesnice (dal§i nedostatek vybaveni ICT v Novém Boru)
a k bezproblémovému pouzivani pocitaéti osobami na invalidnim voziku by proto bylo
vhodné zajistit vice specialnich klavesnic a dal§i odpovidajici vybaveni vcetné stolii, které
jsou vySkoveé nastavitelné, aby odpovidaly individualnim potiecbam potiebnych 0sob.
Ttetim navrhovanym opatfenim tedy je bezbariérovy pfistup k pocitactim/notebooktim, spolu

s 1 poctem adekvatnich ICT pomiicek.

Osoby s DMO maji mit piistup k béZznym zdravotnim i ostatnim sluzbam a stejné pfilezitosti,
jaké jsou k dispozici zdravym obcanim. Uplatnéni takového piistupu ve vztahu
ke zdravotnimu postizeni vyzaduje zménu soucasné praxe na rtiznych tirovnich. Pfedevsim je
tieba zajistit, aby sluzby pro osoby s DMO byly poskytovany koordinované, napii¢
jednotlivymi sektory. Pfitom je nezbytné jiz pii planovani jakékoliv ¢innosti uvaZovat
u raznych forem DMO postizenych jedinct o rozdilnych néarocich tykajicich se ptistupnosti.
Nemélo by se tak dit az dodate¢né, kdy jsou plany jiz hotové. Potiteby zdravotné postizenych
osob se méni i béhem jejich Zivota, je proto dulezité volit komplexni pfistup, ktery bere

v uvahu jak celou osobnost, tak vSechny aspekty jejiho Zivota.

Ctvrtym navrhovanym opatfenim je lepe informovat osoby s DMO 0 moznostech ziskani
prispévku na zvlastni pomucky a také jejich kratsi ¢asova dostupnost. Néktefi klienti se pfi
vypliiovani dotaznikti svéfili, Ze je pro n€ piijatelngjsi, aby si pomticky zajistili sami, nechtéji
totiz ¢ekat mésice, nez jim bude vybér schvélen a pfedné je nebavi komunikovat s takovymi
pracovniky ufadu prace, kteti vii€i nim vystupuji s jistou neochotou a nemaji piehled o jejich
problémech. Toto zjisténi je sice subjektivni, pfesto je mozno navrhnout zménu na legislativni

urovni, aby nebyl proces ziskani ICT tak zdlouhavy.

Paté navrhované opatfeni navazuje na predchozi. Je jim uskutecnéni supervize prubchu
jednani zaméstnanct uradi k jedinci s DMO. Zrevidovat systém sluzeb a davek a zajistit,
aby tyto nastroje umoznovaly zdravotné postizenym osobam stat se soucasti spole¢nosti,
ve které ziji bez ponizujicich Setfeni pfi jejich zadostech o podporu. Je také tfeba vyzvat
odpovédné Cinitele, aby potieby osob se zdravotnim postizenim brali v ivahu do budoucna,

pfi planovani na urovni mést i obci 1 v oblasti socialnich sluzeb. VSechny aktivity maji byt téz
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realizovany v ramci spoluprace s organizacemi reprezentujicimi zdravotné postizené osoby.
Toto se v souCasnosti omezuje pouze na predavani informaci nebo seznameni s jiz piijatymi
rozhodnutimi. Je tedy nutné vypracovat piesné mechanismy pravidelnych konzultaci, které by
zdravotné postizenym osobam a jejich organizacim umoznily podilet se na planovani,

realizaci a monitorovani vSech jejich aktivit a potieb.
Pro usnadnéni vSech téchto procest je tieba také posilit kompetence organizaci, které maji

osoby s DMO v péc¢i. Dale zvysit piisun zdroji, které by témto organizacim umoznily

zefektivnit fizeni a zvysit prostiedky slouZzici k dosazeni sobéstacnosti potiebnych.

63



Zavér
Osoby s DMO usiluji o zaclenéni do vSech oblasti zivota a je nutné zajistit, aby probihalo
zpiisobem, ktery jim umoziuje podilet se na jejich aktivitdich a mit z nich prospéch. Cilem
této prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti osob s DMO se do spolecnosti zapojit a zda funguji

i vpraxi a jak aplikovat ICT do Zivota ¢love€ka, ktery ma rizné formy omezeni Vv disledku

DMO.

Préace je rozdé€lena na teoretickou ¢ast a praktickou. K sepsani teoretické Casti byly pouzity
odborné zdroje a monografie (viz. seznam zdroji) a odborné texty dostupné on-line na
internetu. Tyto texty autorovi pomohly vymezit pojmy, které se k DMO vztahuji. Bylo tieba
prostudovat, pro¢ DMO vznika. Studiem autor napf. zjistil, ze etiologie DMO je i v odborné
literatuie nejasna. Bylo také nutné nastinit druhy postizeni i kombinovaného postizeni a dalsi
komplikace (napt. smyslové). Nasledujici kapitoly pojednavaji o procesu integrace jedince
s DMO jak z pohledu socialniho, tak z praktického - jak integrace probihd a co je tomuto

procesu népomocno.

Jedinci, ktefi maji DMO, se dokazi ve vétSin¢ ptipadd pfizpusobit, ackoliv s tézkostmi,
kterych si je vyspéla spole¢nost védoma a snazi se takto postizenym zivot ulehéit natolik, Ze
tito jedinci mohou v moderni a tolerantni spole¢nosti zit jako ostatni, zdravi jedinci a umi Celit
narokiim, které jsou na n¢ kladeny. Posledni kapitoly teoretické Casti jsou vénovany vyctu
nekterych z mnoha ICT kompenzacnich pomtcek, které maji lidem s omezenim usnadnit
komunikaci, je-li nemoci limitovana, komunikaci, ktera je zakladni potiebou vsech a slouzi

k péstovani socialnich vazeb, ke studiu a i k praci.

Na ziklad¢ prizkumného Setfeni ohledné praktické casti bakalarské prace, byl jeden
k vydélecné ¢innosti, byl pon€kud piekvapivy. Pfedpokladem sice bylo, ze vydéle¢na ¢innost
nebude hrat u osob s DMO primarni roli pro jejich vyd¢elek, avSak tak nizké vysledné Cislo
nebylo oc¢ekavano. V tomto nedostatku je patrny potencial, kterého by bylo tieba vice vyuzit.
Podporit snahu a chut’ osob s DMO, nebo je vice k ¢innosti motivovat, aby si mohly vylepsit
finan¢ni situaci vlastnimi silami a vlastni praci, protoze jak bylo vySe v praci predeslano,
0soby s DMO vétsinou, a zalezi na druhu postizeni, maji normalni intelekt a jsou schopné

urcitym zplisobem pracovat a byt uZitecni.
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Zavérem lze konstatovat, ze pro osoby s DMO jsou ICT dostupné a je jich neptfeberné
mnozstvi a 1 pres negativni vliv zdravotniho omezeni, maji velky vyznam, a to pfedevSim
v oblasti komunikace. A protoze doba neni neménna a vse se stale vyviji, vyviji se i ICT
pomicky nevidanou rychlosti a budoucnu jist¢ budou pro vSechny osoby s raznymi
omezenimi piinosem a budou jim v mnohém pomahat jest¢ vice plnit jejich individualni

potieby.
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Piiloha 1: Dopliikkové tabulky prizkumného Seti‘eni

Tabulka 0: Navratnost dotazniktu - Socidlni sluzby mésta Novy Bor a Jedlicktav ustav

Liberec
Dotazniky n %
Vyplnénych 46 92
Nevyplnénych 4 8
Soucet celkem 50 100

V organizaci v Novém Boru bylo celkovée rozdano 25 dotazniki a z tohoto poctu 22 vyplnéno.

V Jedlickové ustavu byl rozdén ten samy pocet a vyplnéno 24 dotaznikli. Celkovy pocet

vyplnénych dotazniku tak ¢inil 46 z 50 rozdanych. Navratnost dotazniku byla 92%.

Tabulka 1: VEk respondentii v organizaci Socialni sluzby mésta Novy Bor a Jedli¢kiiv

ustav Liberec

Vékové rozmezi Novy Bor (n) Liberec (n)

20-30 7 16
31-49 6 4

50 a vice 11 2

Tabulka 2: Vékové rozmezi a moznost pouzivat ICT

Vékové PIny rozsah Omezeny Viibec

rozmezi rozsah
20-30 12 7 0
31-49 5 8 0

50 a vice 4 9 1
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Tabulka 3: Zarizeni pouZivana v organizaci Socialni sluzby mésta Novy Bor a Jedli¢kiiv

ustav Liberec

Pouzivana zarizeni Novy Bor (n) Liberec (n)
Pocitac¢/notebook 14 18
Tablet 5 2
Mobilni telefon 24 17

Tabulka 4: Absolventi kurzu a pouZzivani po¢itac¢e/notebooku- organizace Socialni

sluZzby mésta Novy Bor a Jedli¢kiiv ustav Liberec

n %
Ano 19 90,48
ne 2 9,53
Soucet celkem 21 100,00

Tabulka 5:Absolventi kurzu a pouzivani pocita¢e/notebooku- organizace Socialni sluzby

Novy Bor
n %
ANo 10 83,36
ne 2 16,64
Soucet celkem 12 100

Tabulka 6:Absolventi kurzu a pouzivani pocita¢e/notebooku - organizace Jedlickuv

ustav Liberec

n %
Ano 9 100,0

ne 0 0
Soucet celkem 9 100,0
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Tabulka 7:Vékové rozmezi a zpisob ziskani zaiizeni - organizace Socialni sluzby mésta

Novy Bor a Jedlickuv ustav Liberec

20 - 30 31-49 S0 a Celkem
(n/%) (n/%) vice(n/%0) (n/%)
Darem 11 (61,12) 4 (22,22) 3 (16,66) 18(100,0)
Piispévkem 5(31,25) 6(37,50) 5(31,25) 16(100,0)
od uradu
prace
Vlastnimi 5(41,66) 4(33,34) 3(25,00) 12(100,0)
silami

Tabulka 8: Vékové rozmezi a zpusob ziskani zaFizeni - organizace Socialni sluzby mésta

Novy Bor
20 - 30 31-49 50 a vice Celkem
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
Darem 2(40,0) 1(20,0) 2(40,0) 5 (100,00)
Prispévkem od 3(30,0) 3(30,0) 4(40,0) 10(100,0)
uriradu prace
Vlastnimi 2(25,0) 3(37,5) 3(37,5) 8(100,0)
silami

Tabulka 9: Vékové rozmezi a zpisob ziskani zarizeni - organizace Jedlickuv ustav

Liberec
20-30 31-49 50 a vice Celkem
Darem 9(69,23) 3(23,08) 1(7,69) 13 (100,0)
Prispévkem od 2(33,33) 3(50,0) 1(16,67) 6 (100,0)
uradu prace
Vlastnimi 3(75,0) 1(25,0) 0 4 (100,0)
silami
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Piiloha 2: Seznam nadaci, které se také podileji na pomoci p¥i pofizovani pomiicek

Hestia, 0.s.

Na Poric¢i 12, 110 00, Praha 1

224 872 075

jana.steflova@hest.cz
www.hest.cz/cs-CZ/co-delame/etela

Nadace AGROFERT
Pyselska 2327/2, 149 00, Praha
702 087 970
info@nadaceagrofert.cz
www.nadace-agrofert.cz/

Nadace Charty 77 - Konto Bariéry
Melantrichova 5, 110 00, Praha 1

224 230 216, 224 225 092, 224 214 452
nadace77@bariery.cz

www.bariery.cz

Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych VIZE 97
Vorsilska 10, 110 00, Praha 1

234 097 811

nadace@vize.cz

WWW.Vize.cz

Nadace Détsky mozek

Riegrova 336/5, 250 01, Brandys nad Labem
603 258 852, 326 303 770
nadace@detskymozek.cz

www.detskymozek.cz

Nadace Euronisa
Rumjancevova 3, 460 01, Liberec
604 473 478, 485 100 218
nadace@euronisa.cz
WWWw.euronisa.cz/

Nadace KB, a. s. - Jistota
Na Ptikopé 33, 114 07, Praha 1

martina zilkova@kb.cz
www.nadacejistota.cz

Nadace Leontinka

Karlovarska 1104/14, 163 00, Praha 6
235 097 637

info@nadaceleontinka.cz
www.nadaceleontinka.cz
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Nadace Syner

Rumunska 655/9, 460 01, Liberec 4
488 124 101
nadacesvner@seznam.cz
www.nadacesyner.cz

Nadace Tatany Kucharové - Krasa pomoci
Revolucéni 100/3, 110 00, Praha 1

221 803 253

info@krasapomoci.cz

www.krasapomoci.cz

NADACE ZDRAVi PRO MORAVU
Klatovska 606/3, 612 00, Brno
603 420 526

www.nadacezdravi.cz

o.s. Dobry skutek

Jiraskovo namésti 2, 326 00, Plzen
731 537 205

info@dobryskutek.cz
www.dobryskutek.cz/

Olivova nadace

Olivova 224, 251 01, Ri¢any
323 631 313
info@olivovanadace.cz
www.olivovanadace.cz

Spole¢nost DUHA

kpt. JaroSe 324, 541 01, Trutnov
777 008 951

spol_duha@volny.cz
www.duhatu.cz

Vybor dobré viile - Nadace Olgy Havlové
Senovazné nam. 2, 111 21, Praha 1
224 217 331, 800 111 010

www.vdv.cz

WEIL. GOTSHAL - nada¢ni fond

Kftizovnické nam. 193/2, 110 00, Praha 1 - Staré M¢sto

221 407 300

martina.krizkova@weil.com
www.weil-nadacni-fond.cz/projekty/podpora-lidi-se-zdravotnim-postizenim
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Priloha 3: Vzor dotazniku

DOTAZNIK

Tento anonymni dotaznik obsahuje 10 otazek, které pomohou objasnit, zda jsou ICT
(tedy pocitace, tablety a jiné technologické pomiicky) pro Vas uzitecné.
U otazek S - 8 mate mozZnost zvolit vice odpovédi.

1. Jakeé je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Jaky je Vas vék?
a) 20— 30

b) 31- 49

¢) 50 a vice

3. Mate moZnost pouzivat ICT? (V piipad¢ vybéru odpovédi a), prosim preskocte otazku €.
4)

a) Ano V plném rozsahu

b) v omezeném rozsahu

c) Vubec

4. Z jakého diivodu pouzivate ICT v omezeném rozsahu nebo viibec?
a) Zdravotni handicap

b) Finan¢ni prostiedky

¢) Jiny divod (uved’te jaky)......coooeereiieiiiiiieieee e

5. Jaké z nasledujicich zarizeni pouZivate?
a) Pocita¢/notebook

b) Tablet

) Mobilni telefon

d) Zadné

6. K ¢emu pouzivate pocita¢/notebook?

Prosim o zakrouZkovani Cisla, které znaci, jak moc danou ¢innost vyuZiviate. Stejny
postup je i u otazek 7 a 8.

1 je viibec

10 je nejcastéji

a) | Komunikace s 112/3|4|5(6(7(8(9(10
ostatnimi lidmi
b) | Prohlizeni obrazki [1]2|3(4|5|6|7|8|9|10
¢) | Sledovani filmt 1(213]4|5|6|7|8|9|10
d) | Poslech hudby 112|3|4|5(6(7(8(9(10
e) | Vzdélavani 112|3|4|5|6(7(8(9(10
f) | Vydélecna Cinnost |1(2]3]4|5|6|7|8]9]10
g) | Hrani her 1/2/3]4|5|6]7|8|9/|10
e) | Vyhledavani a 1(2/3/4|5|/6|7|8(9/10
ziskavani informaci
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7. K ¢emu pouzivate tablet?

a) | Komunikace s 1(2/3/4|5|6|7|8|9/10
ostatnimi lidmi
b) | Prohlizeni obrazka |12 |3 (4(5(6|7|8|9 |10
¢) | Sledovani filmu 1(213]4|5|6|7|8|9/|10
d) | Poslech hudby 112|3|4|5(|6(7(8(9(10
e) | Vzdélavani 11213/4|5|6|7|8|910
f) | Vydélecna ¢innost |1(2]3]4|5|6|7|8]9]10
g) | Hrani her 1/2|3]4|5|6]7]8]9]10
e) | Vyhledavani a 1(213/4|5|/6|7|8|9/10
ziskavani informaci

8. K ¢emu pouzZivate mobilni telefon?

a) | Komunikace s 112/3|4|5(6(7(8(9(10
ostatnimi lidmi

b) | ProhliZzeni obrazku [1]2|3(4|5|6|7|8|9|10
¢) | Sledovani filmt 1/2|3|4|5|6|7(8]9(10
d) | Poslech hudby 112/3|4|5(6(7(8(9(10
e) | Vzdélavani 112|3(4|5/6(7|8]9(10
f) | Vydélecna ¢innost |1(2]3]4|5|6|7(8]9]10
g) | Hrani her 1/2|3|4|5|6|7(8(9(10
e) | Vyhledavani a 112(3|4|5/6|7(8|9]10

ziskavani informaci

9. Absolvoval/a jste poé¢ita¢ovy kurzu pro osoby s DMO?
a) Ano
b) Ne

10. Jak se Vam podafrilo vybrané/a zafizeni ziskat?

a) Darem

b) Prispévkem od Utadu prace

c¢) Vlastnimi silami
De¢kuji za Vasi ochotu a Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.
Martin Ostr¢il

Student socialni prace

Technicka univerzita Liberec
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