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uvoD

V soucasné dobé neustdle ptfibyvaji osoby s kombinovanym postizenim. Tito
jedinci potfebuji soustavnou péci, kterou se jim snazi poskytnout rizni odbornici tvofici
multidisciplinarni tym, ve kterém by neméli chybét ani rodice jedince s kombinovanym
postizenim. Fungujici rodina piedstavuje pro dit€ uspokojeni zakladnich fyzickych
a psychickych potieb podstatnych pro jeho spravny vyvoj. Pii nespravném fungovani
rodiny a naruSeni jistoty, lasky a bezpeci se pravé ona stava pfi¢inou vzniku rtiznych
problémti ve vyvoji ditéte. Pokud rodice své dité néjakym zplisobem zanedbavaji
a nechtéji se ve své péci o dité zlepsit, tak ziistava na odbornicich, aby zajistili nalezitou
péci a ucelenou rehabilitaci.

Téma bakalaiské prace ,,Socidlni rehabilitace u osob s kombinovanym
postizenim* si autorka vybrala z davodu jedinecného piipadu, kdy se stala
dobrovolnikem TyfloCentra Pardubice, o.p.s. a méla moznost rozvijet schopnosti
adovednosti u dvou dospélych Zen s kombinovanym postizenim a dlouhodobé
zanedbavanou péci v domove pro osoby se zdravotnim postizenim.

Pravé socialni rehabilitace u osob s kombinovanym postiZzenim probihd cely
zivot a napomaha k rozvoji dovednosti, které vedou k vEtsi samostatnosti, sobéstacnosti,
seberealizace a zapojeni se do spolecnosti. Béhem své ¢innosti v domové pro osoby
se zdravotnim postizenim mohla autorka poznat, jak je prace s t€émito lidmi rozmanita,
naroCna a plnéa prekazek, ale také obohacujici a ptinasejici nové praktické zkuSenosti
do Zivota.

Cilem bakalaiské prace je zjistit konkrétni podminky a prostfedky socidlni
rehabilitace, které maji ke svému rozvoji osoby s kombinovanym postizenim
po dlouhodobé zanedbané péci.

Préce je rozdé€lena do dvou ¢asti. Prvni ¢tyii kapitoly tvoii teoretickou ¢ast prace
a patd az sedma kapitola je zaméfena na vyzkumné Setfeni, jeho cil a tkoly, metody,
interpretace a vyhodnoceni vysledkd.

Prvni kapitola se vénuje vymezenim pojmu, kategorizaci a etiologii
kombinovaného postizeni. Dale se zabyva =zakladni -charakteristikou zrakového
a mentalniho postiZeni, v ¢emZ spocivaji obtize zminénych postizeni, a které ptipravily
podklad na charakteristiku osob se zrakovym postizenim v kombinaci s mentalnim

postiZzenim.
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Druhé kapitola se zamétuje na legislativni dokumenty vztahujici se k podpote
osob s kombinovanym postizenim prostiednictvim ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy, ministerstva zdravotnictvi, ministerstva prace a socidlnich véci. Poté
se vénuje rodinné péci a pomahajicim odbornikiim, nékolika specifickym podplrnym
prostfedkiim, které pomahaji u jedincii s kombinovanym postiZzenim ziskavat poznatky
0 okolnim svété a o sobé samém. Mimo jiné€ je zde charakterizovana edukace u osob
s kombinovanym postizenim od détstvi do dospélosti. Zavér kapitoly se zabyva
z obecného hlediska o jednotlivych slozkach ucelené rehabilitace a riznych zminkach
0 osobach s kombinovanym postizenim v téchto oblastech.

Treti kapitola pojednava o soucasné legislativé zaméfené na problematiku
zanedbavané péce a tresty za jeji vykonani. Déle se zaobird charakteristickymi projevy
uosob po zanedbané¢ péci a disledky télesného, vychovného a vzdélavaciho
1 emocionalniho zanedbéni. Na zavér jsou uvedeny moznosti feseni zanedbané péce.

Posledni teoreticka kapitola pfedstavuje socidlni rehabilitaci z pohledu
zrakového, mentdlniho a kombinovaného postizeni. Na Uplny zavér teoretické Casti
préce je napsana problematika socidlni rehabilitace u osob s kombinovanym postiZzenim
a dlouhodob¢ zanedbavanou péci.

Cilem praktické Casti prace bylo zjistit pfinosné podminky a prostfedky socidlni
rehabilitace, které pomahaji v rozvoji schopnosti a dovednosti u dvou pozorovanych zen
s kombinovanym postizenim a dlouhodobou zanedbanou péci. Vzhledem k tématu
bakalarské prace a hlavnimu cili bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni
s nasledujicimi metodami — pozorovani, polostrukturované rozhovory a kasuistické
studie.

Bakalafskd prace pfinasi zajimavé a nové poznatky o socidlni rehabilitaci u osob
s kombinovanym postizenim. I pfesto, ze k tématu socialni rehabilitace u osob
s kombinovanym postizenim mnoho literatury neni, je potieba se touto problematikou
zabyvat a snazit se popsat, co témto lidem poméha v jejich rozvoji a upeviiovani

dovednosti potfebnych pro smysluplny Zivot.
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TEORETICKA CAST

1. Kombinované postizeni

V dnesni specialni pedagogice méa své samostatné misto oblast, kterd se zabyva
problematikou edukace osob s kombinovanym postizenim. (Ludikova, L., 2006 a, s. 303)
Na Slovensku se vymezil samostatny predmét — pedagogika vicenasobné postizenych,
ktery je jednou z nejmladSich soucasti specidlni pedagogiky. Tato oblast specidlni
pedagogiky nebyla témét viibec rozpracovana, chybély udaje z vyzkumii i odborna
literatura zamétena na tuto problematiku. (Vancova, A., 2010, s. 10)

Donedévna se jedinci s kombinovanym postiZzenim povazovali za tzv. ,,nevzdéla-
vatelné a nevychovatelné (coz jsou pojmy, které se dnes uz nepouzivaji) a presto jim
speciadlni pedagogika nevénovala pozornost. Pfevladal nazor, ze t€émto jedinctim postaci
zéakladni zdravotnicka oSetfovatelskd péce. Dnes se tento nazor poklada za prekonany,
neboli nespravny. I jedinci s kombinovanym postizenim jsou schopni dosahovat
pozitivni vyvojové zmény a jsou piistupni aktivitdm, které vedou k rozvijeni jejich
osobnosti. Samoziejme jsou vyvojové zmeény velmi pomalé a proces rozvijeni osobnosti
je tak vyrazn¢ naruSeny. (Vancova, A., 2010, s. 10)

Dnes ,,jedinci s vicendsobnym postizenim predstavuji nezanedbatelnou cast
populace. Jejich vyskyt md zvysujici se tendenci. Vyznacuji se mimoradnou
heterogennosti a variabilitou priznakii, projevii a z nich vyplyvajicich specialnich
vychovnych a vzdélavacich potieb. “ (Ludikova, L., 2006 a, s. 303)

Tato kapitola se bude vénovat vymezenim kombinovaného postizeni, zékladni
charakteristice zrakového i1 mentdlniho postiZzeni a v neposledni fad¢ charakteristice

0sob se zrakovym postizenim v kombinaci s postizenim mentalnim.

1.1. Vymezeni, kategorie a etiologie kombinovaného postizeni

Pro pochopeni problematiky kombinovaného postiZzeni je zapotiebi vymezit
rizné terminy oznaCeni tohoto postizeni. Popsat, jak tézké je zafadit osoby
s kombinovanym postizenim do urcité kategorie a nesmi se vynechat rGznorodost

a neznamost pficin vzniku tohoto postiZeni.

,,Pro pojmenovani stavu, kdy se u jedné osoby vyskytuje kombinace jakychkoli

dvou nebo vice typii postizeni, se v soucasné dobé pouziva v ceské i zahranicni odborné
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literature nékolik podobnych pojmii a termimi.* (Langer, J., 2006, s. 69) V Ceské
republice se nejcastéji pouzivd oznaCeni vicendasobné postizeni, kombinované vady
a kombinované postizeni. Na Slovensku jsou pouzivany pojmy viacnasobné postihnuti
aviaceré  chyby. 'V némecké literatufe @ se  objevuje  termin  die
Schwerstmehrfachbehinderung (té€zké vicendsobné postizeni), v anglické literature
jsou to nejcastéji oznaceni multiple handicap (vicendsobné postizeny) a severe/multiple
disabilities (t€zké/vicendsobné postizeni). (Langer, J., 2006, s. 69-70)

V odborné literatute se pouzivaji dalsi terminy jako je t€Zké postizeni, sdruzené
defekty, multihandicap. Tyto pojmy jsou vétSinou brany jako synonyma.

Sovéak (1986, s. 22-23) chape pod pojmem kombinované vady sdruzovani
nckolika postizeni u jednoho jedince, které se navzijem ovliviluji a béhem vyvoje
jedince se kvalitativné méni. Rika, Ze neexistuje izolovand vada, Zze kazd4d vada
se s né¢im kombinuje nebo komplikuje, a Ze 1 tzv. izolovana vada pfinejmensim ovlivni
psychiku jedince. Kombinované vady vnima jako slozity celek rtizné podminénych
avzajemné¢ se ovliviujicich psychosomatickych a psychosocidlnich nedostatkli
a deformaci. Podle Defektologického slovniku (2000, s. 158) jde o kombinované vady,
kdyZ je jedinec postizen souCasné¢ dvéma nebo vice vadami, napf. poruchou zraku
a sluchu.

Vasek (2003 b, s. 37) uvadi definici: ,, Viacndsobné postihnutie mozno
operaciondlne vymedzit ako multifaktorialne, multikauzalne a multisymptomatologicky
podmieneny fenomén, ktory je dosledkom sucinnosti participujucich postihnuti ci
naruseni. Ich interakciou a vzdajemnym prekryvanim vznika tzv. , synergeticky efekt”,
tj. nova kvalita postihnutia odlisna od jednoduchého suctu pritomnych postihnuti
a naruSeni. “

Vitkova (2006, s. 193) uvadi pro stejny okruh postizeni obecny pojem tézké
postizeni. Definuje ho jako komplex omezeni clovéka jako celku ve vSech jeho
prozitkovych sférach a vyrazovych moznostech. Podstatné omezeny a zménény jsou
schopnosti emociondlni, kognitivni a télesné, ale také socidlni a komunikaéni.
Zdiraznuje, ze neni mozné pfifazeni k tzv. hlavnimu symptomu ve smyslu klasického
postizeni, jako je postizeni télesné, mentalni nebo smyslové, nebot’ tim by se na jedné
stran€ ignoroval charakter komplexnosti postiZeni, na druhé strané celistvost individua.

Dle Vaska (1999, s. 20-21) je specidlné pedagogicka intervence zamétfena
na osobnost vicendsobn¢ postizeného smérem k posiliiovani jeho sebedlvéry, rozvijeni

tvotfivosti  (kreativity), zdyml (motivaci), pozitivnich hodnotovych orientaci
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(axiologizaci), citli a emoci (emocionalizaci), mysleni a feSeni problému (kognitivizaci),

mezilidskych vztahi (socializaci) maji nesporné velky vyznam.

Podobné problémy nastavaji pii vymezovani jednotlivych kategorii. Protoze
osoby s kombinovanymi vadami tvofi heterogenni skupinu a existuje celd fada kritérii,
podle kterych je mozné je délit. V piipadé osob s kombinovanym postizenim je
klasifikace dle stupné postizeni, na lehce a téZce vicenasobné postizené, velmi

problematicka a nedostatecné objektivni. Nebot’, kde existuje hranice, co je lehky a co

Na obtiznost zatazeni jednotlivych ptipadi do zvolenych kategorii upozoriiuje
1 Vancova (2010, s. 33): ,,Kviili velmi riiznorodym a proménlivym symptomiim, které
muzeme identifikovat u kazdého vicendsobné postizeného jedince, bude pomérnée hodné
takovych, kterych bude obtizné presné a bez vyhrad zaradit do jedné z kategorii, protoze
nekteré projevy, vykony a potieby by indikovaly zarazeni do jedné, ale jiné do druhé
kategorie. V pripadé vzajemného kombinovani ruznych postizeni, naruseni a poruch,
vykazované symptomy takovychto kombinaci nejsou jen souctem projevii jednotlivych
postizeni, ale v ramci danych kombinaci se ,,zndsobuji*, jsou ve vzdjemné soucinnosti,
pricemz charakteristika se vekem, vyvojem, ale i specialnimi intervencemi medicinskymi,
lécebné  rehabilitacnimi,  psychologickymi a  psychoterapeutickymi, specialné
pedagogickymi, lécebné pedagogickymi, ale i diky ostatnim mechanizmiim komplexni
rehabilitacni péce, meni. *
S obecnéjsi a Sirsi kategorizaci ptichazi ve svych publikacich Vasek (2003 b,
s. 190), ktery zafazuje osoby s kombinovanymi vadami do tfi symptomatologicky
ptibuznych skupin:
1. mentalni postizeni v kombinaci s dalSim(i) postizenim(i), predstavuje
nejpocetnéjsi skupinu vicendsobné postizenych;
2. dudlni smyslové postizeni — hluchoslepota, pfedstavuje nejtézsi formu
vicenasobného postizeni;

3. poruchy chovéni v kombinaci s dal§im(i) postizenim(i) ¢i narusenim(i).

., Zaclenéni osoby s kombinovanym postizenim do prislusné kategorie je diilezite
zejména z divodu volby optimalniho a pripadné praxi overeného zpiisobu edukacni,
psychologické a rehabilitacni péce. Konkrétni zpiisob prace ovsem musi byt s ohledem

na vySe zminénou rozmanitost kombinovaného postizeni prisné individualni a musi
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respektovat specificnost dané kombinace postizeni i ostatnich faktoru.* (Langer, J.,
2006, s. 70)

Ludikova (2005, s. 11) uvadi, ze v soucasnosti a pravdépodobné i do budoucna
se kategorizace osob s kombinovanymi vadami bude odklanét od druhu a miry postiZeni
a jejich zakomponovani do terminologie bude spiSe smérem k popisnému charakteru

integracnich projevi jedince a jejich specifik.

Etiologické faktory vicenasobné postizenych jsou velmi réiznorodé. Castokrat
dochdzi ke kombinovani pfi€in nebo je etiologie nejasna, resp. neni znamy
mechanizmus vzniku poruchy 1 pfi znamé etiologii. Pfi¢iny mohou zpiisobit vice nebo
méné zavazné kombinace rtznych projevu, ptiznaki poruch, naruSeni ¢i deficith
(nedostatkll). (Vancova, A., 2010, s. 17)

Obecné se priciny postizeni zpravidla Cleni dle doby plisobeni a nasledného vzni-
ku postizeni na (Langer, J., 2006; Ludikova, L., 2005):

e prenatdlni (v dobé pfed porodem) — infekce viry a bakteriemi, piisobeni zafeni

a toxickych latek, irazy matky, nedostatek kysliku, atd.;

e perinatalni (b¢hem porodu, pfipadné kratce pfed nim nebo po ném) — pfedcasny

1 dlouhotrvajici porod, hypoxie (nedostatek kysliku) plodu, atd.;

e postnatalni (kdykoli béhem dalsiho zivota) — infekce novorozenéte, traumata

lebky a mozku, infek¢ni choroby, stavy po utonuti, urazy, atd.

Ludikova (2005, s. 11) poukazuje, Ze pfi¢iny vzniku kombinovaného postiZeni je
vznikaji obvykle v prenatalnim stadiu vyvoje.

Na vzniku kombinovaného postizeni se mohou podilet nejriizn&j§i vnitini
(endogenni) a vn&jsi (exogenni) pfi¢iny. Mezi endogenni pfic¢iny se fadi zejména vlivy
dédicné a genetické, mezi exogenni pak rtizné anorganické (vliv zéfeni), biologické
(Graz) a psychosocidlni diivody (socidlni deprivace). (Langer, J., 2006, s. 71)

NejcastéjSimi pfi¢inami jsou razné dédicné a genetické vlivy (chromozomalni
mutace), infekce, mechanickd poskozeni, intoxikace, zdvazné psychické deprivace,
poskozeni mozku a centralni nervové soustavy (CNS), DMO (détskda mozkova obrna),
vyvojové poruchy a syndromy (napt. Downlv syndrom, Usheriiv syndrom, syndrom
CHARGE, Fetalni alkoholovy syndrom, Wolftiv syndrom). (Langer, J., 2006; Ludikova,
L., 2006 a)
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Na kombinované postizeni se musi nahliZet, jako na komplexni postiZeni.
U jedince s kombinovanym postizenim nelze pouzivat v praxi piesné¢ danou teorii
pro kategorii, do které spadd. ProtoZe zplisob péce o tyto jedince je velmi individudlni
amusi se respektovat specifikace daného kombinovaného postizeni a dalSich faktorti

(napt. dosavadni péce, edukace, osobnost jedince s kombinovanym postizenim, atd.).

1.2. Zakladni charakteristika zrakového postizeni

Tato kapitola je zamé&fena na zrakové postiZeni, rizné moZznosti jeho klasifikace
a nejcastéjsi diagnézy zrakovych vad.

Zrakem se ziskdva podle rtznych autordt 70-90 % informaci. ,Je tedy
nejcennéjsim lidskym smyslovym orgdanem. Ztrata zvaku privodi informacni deficit, ktery
je zrakoveé postizeny clovek nucen nahradit — kompenzovat sluchem, hmatem a cichem
a neumerné veétsi pohybovou aktivitou, predstavami o vnéjSim svété a svymi
dosavadnimi osobnimi zkuSenostmi, pokud ke ztrdate zraku nedoslo v raném
detstvi. “ (Moravcova, D., 2004, s. 17)

Podle Ludikové (2003) ,,videni umoznuje rozliSovat svétlo, tmu, barvy, tvary,
rozmeéry, polohu, pohyb, trojrozmérnost a hloubku prostoru. Zrak patii mezi dalkové
smysly. Umoznuje tedy vnimani ucelené informace v minimalnim casovém intervalu a za
puisobeni minimalniho usili jedince. Jako takovy hraje vyznamnou roli pri utvareni
spravnych predstav, rozvoji paméti, pozornosti, mysleni, reci i oblasti emocné-volni“.

Zrakova vada je ztrata, posSkozeni nebo omezeni zrakového organu. (Ludikova,
L., 2002, s. 49) Kvétonova-Svecova (1998) definuje zrakovou vadu jako: ,nedostatek
zrakové percepce ruzné etiologie i rozsahu*.

Zrakové postizeni se pouziva k oznaceni vSech jedinct se zrakovou vadou,
kterym, i pfi nejleps§i mozné korekci (brylové, chirurgické,...), plisobi problémy
v bézném zivote (Stoklasova, 2005, s. 67). Podle Finkové, Ludikové a Rtuzickové (2007,
s. 37-38) zrakové postizeni ovliviiuje rozvoj celé osobnosti Cloveéka a zasahuje i1 jeho
psychicky vyvoj. Tento dopad je urcen nejen charakterem, etiologii, zavaznosti vady,
ale 1 vékem, kdy k poskozeni zraku doSlo, a fadou dalSich faktord, jejichz vliv
se u kazdého jedince projevuje rtiznou mérou v rozdilné Sifi.

V dnesni dobé existuje fada meéfitek, podle kterych lze osoby se zrakovym
postizenim klasifikovat do riznych skupin. Zékladni kritéria klasifikace jsou podle
Razickové (2011, s. 21) doba vzniku, pfi¢ina, druh a stupeit zachovaného zrakového

potencidlu. Podle doby vzniku se zrakové vady déli na vrozené a ziskané. Podle délky
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trvani se rozliSuji kratkodobé (akutni), dlouhodobé (chronické) a opakujici se (recidi-

vujici) zrakové vady. Z hlediska etiologie se rozd€luje porucha na organovou a funkéni.

(Ludikova, L., 2006 b, s. 198) Obecné se za pficiny zrakového postizeni povazuje vliv

genetiky, ale zvlaste faktory vnitiniho a vnéjSiho prostiedi.

V soucasné dobé€ pro ucely posudkoveého lékarstvi plati klasifikace vychézejici

z mezinarodniho déleni Svétové zdravotnické organizace, ktera specifikuje jednotlivé

kategorie postizeni na zékladé¢ posouzeni zrakové ostrosti a omezeni zorného pole.

Rozd¢luje se na (Finkova, D., Ludikova, L., Rizickova, V., 2007; Rizickova, K., 2011):

1.

Stfedni slabozrakost

- zrakova ostrost s nejlep§i moznou korekci: maximum mensi nez 6/18
(0,30) — minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 — 1/10, kategorie 1.

Silna slabozrakost

- zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci: maximum mensSi neZ 6/60
(0,10) — minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 — 10/20,
kategorie 2.

Tézka slabozrakost

a) zrakova ostrost s nejlep§i moZznou korekci: maximum mensi nez 3/60
(0,05) — minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 — 1/50 nebo

b) koncentrické zzeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupiili, nebo jediného
funkéné zdatného oka pod 45 stupnd, kategorie 3.

Praktickéd nevidomost

- zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo
omezeni zorného pole do 5 stupni kolem centralni fixace, 1 kdyz centralni
ostrost neni postiZena, kategorie 4.

Uplna nevidomost

- ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani

svétlocitu s chybnou svételnou projekcei, kategorie 5.

Dalsi medicinské klasifikace, kterou uplatiiuje Svétova zdravotnickd organizace

v ramci desaté decendlni revize Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych

zdravotnich problémi, rozliSuje zrakové vady podle narusené casti zrakového

analyzatoru (viz ptiloha A). (Finkova, D., Ludikova, L., Razi¢kova, V., 2007, s. 39)
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S obéma uvedenymi klasifikacemi se specidlni pedagog setkava v lékarskych
zpravach a 1écebnych doporuceni. Proto je potiebna jejich dostate¢nd znalost a mize tak
bez zbyte¢nych nedorozuméni komunikovat s 1ékati a dalsimi odborniky.

Ve specidlni pedagogice jsou potieba k posouzeni dalsi informace, nez vysSe
uvedené, které jsou nezbytné pro vyvoj, edukaci, rehabilitaci a specifikaci potieb
daného jedince. Je tieba posoudit vlivy biologické, psychické a socidlni. Na zakladé
analyzy odbornych zdroji sestavila Ruzickova (2011, s. 23-24) piehled kritérii
a klasifikacnich vymezeni, kterd jsou potiebnd pro planovani edukacniho
a rehabilitacniho procesu:

1. Klasifikace dle etiologie: organové a funk¢ni.

2. Klasifikace dle doby vzniku postizeni: vrozené (kongenitdlni, prenatalni
a perinatalni) a ziskané (postnatalni, juvenilni, senilni).

3. Kilasifikace dle progrese vady: regredujici, ustalend nebo progredujici.

4. Klasifikace dle typu zrakové vady: ztrata zrakové ostrosti, zmény Sife zorné¢ho
pole, okulomotorické poruchy a poruchy binokuldrniho vidéni, naruSené
rozliSovani barev, sniZena citlivost na kontrast, obtize se zpracovanim zrakovych
informaci, aj.

5. Klasifikace dle charakteristickych symptomii: akutni, chronické nebo
recidivujici.

6. Klasifikace dle v€ku: rany a predSkolni vék, Skolni v€k, dospélost a stari.

7. Klasifikace dle stupné akceptace postizeni a dalSich psychologickych
proménnych.

8. Klasifikace dle socidlniho zdzemi: funk¢ni, dysfunkéni nebo chybéjici.

9. Klasifikace dle ptfitomnosti dal§iho znevyhodnéni: zmény vizaZe, kombinace
sjednim nebo vice jedine¢nymi druhy postiZzeni, jiné¢ diskriminujici ¢i
znevyhodnujici situace trvalého charakteru, které komplikuji vychovu,

vzdélavani, socializaci, rehabilitaci a integraci.

V odbornych publikacich existuje dal§i fada rGznych klasifikaci, které neni
potieba zde zmifovat. Nesmi se zapomenout jest¢ na jednu klasifikaci ve specidlni
pedagogice, ktera rozClenuje osoby se zrakovym postizenim do Ctyfstupiiové
kategorizace na (Finkova, D., Ludikova, L., Rtzickova, V., 2007, s. 41):

1. osoby nevidomé,

2. osoby se zbytky zraku,
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3. osoby slabozraké,

4. osoby s poruchami binokuldrniho vidéni.

Podle uvedené ctyfstupniové klasifikace se nasledujici kapitola vénuje stru¢né
charakteristice osobam nevidomym, se zbytky zraku, slabozrakym a s poruchami

binokularniho vidéni.

Nejcastéjsi diagnozy zrakovych vad

Existuje cela fada rGznych zrakovych vad a onemocnéni, které mohou ¢lovéka
béhem zivota postihnout. Cilem kapitoly je piedstavit jen ty nejcast&jsi s jejich dusledky.

Centralni porucha zraku (CVI — Cortical Visual Impairment) neni porucha
stavby oka, ale porucha funkce mozku a zrakovych drah. K poskozeni mozku muize
dojit v kterémkoli v€ku. Poruchy zrakové funkce u CVI jsou velmi rdznorodé.
Naptiiklad mitize dojit k rlznym vypadkim zorného pole, ke ztrat¢ rtznych
rozpoznavacich funkci, k poskozeni vizuomotorickych funkci a orientace na blizko, aj.
(Moravcova, D., 2004, s. 63-70)

Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) je pomalu se zhorSujici
onemocnéni centralni ¢asti sitnice. Vznika vétSinou ve stafi po 60. roce a pii kornaténi
tepen. RozliSuji se dva typy VPMD: sucha a vlhkd. Disledkem VPMD je zhorSeni
vidéni pfi préaci na blizko nebo az ztrata zraku v centralni oblasti vidéni. Dilezity je
nacvik excentrické fixace a zacvik pouzivani specidlnich optickych pomutcek. Vhodné
je nosit bryle se specidlnimi filtry, které zleps$i podminky v rozliSeni detaili v prostoru.
(Moravcova, D., 2004, s. 74)

Diabeticka retinopatie (DR) vznika jako dusledek celkového poskozeni cév
u onemocnéni cukrovky (diabetes mellitus). V oku se jedna o cévy vyzivujici sitnici.
Rozlisuji se tfi faze DR. Postupné se snizuje zrakova ostrost a v kone¢né fazi nastava
slepota. Lécba je zaméifend na kompenzaci diabetu. Pokud nepomuze, dochézi
k operativnimu zdkroku, kdy se odstrani patologické zmény ve sklivei a sitnici,
a sklivec je doplnén nahradni silikonovou tekutinou. (Moravcova, D., 2004, s. 75-76)

Retinopatie nedonoSenych vznik4 u nedonoSenych a nezralych déti, které musi
byt z vitalnich divodi umistnény do inkubatoru s vysokym piivodem kysliku. Mira
uplnd nevidomost. Vlivem nedokonalé metabolické regulace mlze vzniknout zékal

o¢nich cocek, ktery také zhorSuje vidéni. Zrakova ostrost byva postizena v rizném
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rozsahu, obyc¢ejné oboustranné (Halley, 1983; Nelson, 1985). U téchto déti se Casto
objevuji 1 jiné potize, predevSim neurologické, a je tedy zvySend pravdépodobnost
vzniku kombinovanych postizeni (spojeni s mentdlnim postizenim nebo DMO).
(Vagnerova, M., 1995, s. 35)

Glaukom, cesky zeleny zakal, zplsobuje vypadky zorného pole a zhorSeni
zrakové ostrosti poSkozenim zrakového nervu vlivem zvySeného nitroo¢niho tlaku.
Casto se vyskytuje u dospélych nad 40. let, ale miize byt i vrozeny. Kdyz se nelééi, tak
Clovék oslepne. Lécba je nejCastéji pomoci kapek, pokud nepomohou, je zapotiebi
operace. (Moravcova, D., 2004, s. 77-78)

Katarakta neboli Sedy zakal, je zdkal ocni Cocky, kterd ztraci prihlednost, a tim
se snizuje zrakova ostrost. Katarakta muze byt vrozena i ziskand. Tato vada je léCitelna
operativnim zékrokem. Odstrani se zakalena ¢ocka, kterd je nahrazena ¢ockou umélou
(napt. silikonovou). Ptiznaky onemocnéni mohou byt rizné: zhorSené vidéni do blizka
nebo do dalky, zamlzené vidéni, potieba vétsSiho osvétleni nebo svétloplachost.

(Moravcova, D., 2004, s. 80-81)

Zrakové postizeni je jako Cinitel, ktery ovliviluje celou osobnost jedince. Proto je
potieba zjistit o daném postizeni vSechny mozné informace, se kterymi se dale bude
pracovat v ramci edukac¢niho a rehabilitacniho procesu. Kazda vada ma svoje specifické

znaky a ty mohou rizn€ ovlivnit vyvoj jedince.

1.3. Stru¢na charakteristika osob se zrakovym postizenim podile

ctyrstupnové klasifikace

Nasledujici text se zabyva strucnou charakteristikou osob nevidomych, se zbytky

zraku, slabozrakych a s poruchami binokularniho vidéni.

postiZeni. Jedna se o osoby prakticky nevidomé', jejichZ zrakova schopnost neumoZituje
funkéni vyuziti v praktickém zivoté, a osoby upln€¢ nevidomé. Nevidomé osoby
nemohou z okolniho svéta ziskavat realné informace zrakovou cestou, a proto
jsou odkdzany na vyuZzivani ndhradnich smysli. Za hlavni specialné-pedagogickou
metodu je povazovana kompenzace. Nevidomi pracuji soucasné s nizSimi

kompenzacnimi €initeli (sluch, hmat, ¢ich a chut)) 1 s vy$§imi kompenzacnimi Einiteli

'K osobam prakticky nevidomym patii ti, ktef{ maji zachovany svétlocit, piipadné zachovany svétlocit
s chybnou svételnou projekci. (Rizickova, K., 2011, s. 18)
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(napf. pozornost, pamét’, mysleni, fe€, predstavivost). Nemohou pracovat s ¢ernotiskem,
vroowr S . r . ’ 2 v v v oy vre v

proto se uci Cist a psat Sestibodové Braillovo pismo~, piipadné vyuzivaji pocitac
v , 3 . r ‘v r ’ v cw e v . r

k usnadnéni prace’. Jejich zrakové postiZzeni vyrazné ovliviluje moznosti prostorové
orientace a samostatného pohybu, sebeobsluzné dovednosti, oblasti pracovniho

uplatnéni aj. (Ludikova, L., 2002, 2006 b; Ruzickova, K., 2011)

Osoby se zbytky zraku — jejich zrakova vada se pohybuje na rozmezi praktické
slepoty a tézké slabozrakosti. Dusledkem tohoto postiZzeni jsou sniZzené, omezené nebo
deformované zrakové schopnosti, coz vede k narusSeni pfedstav, snizeni grafickych
schopnosti a omezeni pracovnich moznosti. Tyto osoby adekvatné vyuZivaji a rozvijeji
zrakové schopnosti a musi plné¢ dodrZzovat zasady zrakové hygieny jesté pfisnéji, nez
osoby slabozraké. U¢i se Cist pomoci optickych pomicek zvétSeny cernotisk, ale
soucasné, vzhledem k omezenym zrakovym moznostem, se uci i Braillovo pismo.
K tomu je potieba adekvatné rozvijet zrakové schopnosti i hmatové vnimani. (Finkova,

D., Ludikova, L., Razickova, V., 2007; Ludikova, L., 2006 b)

Osoby slabozraké — obecné je slabozrakost povazovana za organové postizeni
obou o¢i, které i pti optimalni brylové korekei €ini jedinci problémy v béZzném zivote.
Pro potfeby edukace a diferenciace podle stupné postizeni se slabozraké osoby deli
do tfi zakladnich skupin — lehce, stfedn¢ a tézce slabozraké. Mimo snizeni zrakové
ostrosti se objevuji problémy s narusenim zorného pole (napf. zuzZeni zorného pole
az po trubicovité¢ vidéni, vypadky nebo skotomy v zorném poli, aj.). Slabozrakost
se nepfizniveé projevuje v rozvoji vnimani, snizeni, omezeni nebo deformaci zrakovych
schopnosti. Tim dochézi k vytvareni nepfesnych, netplnych nebo zkreslenych piedstav.
V dtsledku slabozrakosti je obvykle poznamenina schopnost podéni grafického
a pracovniho vykonu, oblast prostorové orientace — jsou méné jisti a pomalej$i. VéEtSina
slabozrakych ma snizenou koncentraci, slabou pozornost, rychlou unavitelnost,
pomalejsi pracovni tempo a vyssi sugestibilitu. Snazi se maximalné vyuzivat oslabeny
zrak, ale za ptisného dodrzovani zrakové hygieny, kam patii: vétsi intenzita osvétleni
(centralni osvétleni 1 doplitkkové pfisviceni), pouziti optickych pomicek (lupy,

dalekohledové systémy, filtry,...), zajiSténi pravidelného stfidani zrakové prace

* Braillovo pismo je reliéfni Sestibodové pismo, které se ¢te hmatem. Body jsou sefazeny do obdélniku
o dvou sloupcich a tfech fadach. Jednotliva pismena jsou tvofena kombinaci jednoho az péti bodd, k jeho
psani se nejcastéji pouziva Pichtiiv psaci stroj. (Ludikova, L., 2006, s. 199, 305)

> Vice informaci o pouzivani politate osobami se zrakovym postizenim naleznete v knize
napt. Prolegomena; Edukace a rehabilitace zrakove postizenych na prahu nového milénia, atd.
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do blizka a do dalky. Pro optimalni zrakové vnimani je dileZité spravné umisténi
sledovaného objektu v prostoru, zajisténi dostatecné velikosti a barevné kontrastnosti
objektu, odstranéni piemiry detaill. Je potfeba zrakové nedostatky v urcité mite
nahradit kompenzac¢nimi ¢initeli. (Finkova, D., Ludikova, L., Ruzickova, V., 2007;

Ludikova, L., 2006 b; Moravcova, D., 2004)

Osoby s poruchami binokularniho vidéni — zrakové vnimdni je naruseno
na zakladé funkéni poruchy. Pfi poruchach binokuldrniho vidéni se na sitnici obou oc¢i
nevytvaii dva rovnocenné obrazy, které by po splynuti vytvofily prostorovy vjem,
a zabezpecCily tak stereoskopické (hloubkové, prostorové) vidéni. Mezi poruchy
binokuldrniho vidéni patfi amblyopie (tupozrakost) a strabismus (Silhani). Pii téchto
poruchéach je naruSena fada zrakovych funkci — analyticko-synteticka Cinnost, Spatny
odhad v rychlosti pohybu, rozmisténi a vzdalenosti predméti v prostoru. Pfi spravné
a v€asne¢ terapii jsou odstranitelné nebo je Ize zmirnit. V dospélosti miize byt osoba bez
potizi. Mezi zakladni terapeutické postupy patii medikamentdzni 1€cby, chirurgicky

zasah, okluze, pleopticka a ortopticka lécba. (Ludikova, L., 2002, 2006 b)

Zatazeni jedince do spravné kategorie umozni pracovat s nim podle jeho
specifickych potifeb v oblastech, které jsou v dasledku zrakové vady naruseny. Jedna
se napf. o prostorovou orientaci a samostatny pohyb, o samostatnost a sobé&stacnost
v sebeobsluze, o nezavislost v ziskdvdni a pracovani s informacemi, pii hledani
zaméstnani atd. Pokud je zjiSténo u osob se zrakovym postiZzenim i postizeni mentalni,
je vyvoj jedince vyrazné opozdeén. Dalsi kapitola bude zamétena Cisté jen na vysvétleni

mentalniho postizeni.

1.4. Zakladni charakteristika mentalniho postizeni

Tato cast se veénuje vymezeni mentilniho postizeni, mentdlni retardace,
pseudooligofrenie a klasifikace mentalni retardace.

Terminy mentalni retardace a mentalni postizeni se v soucasné cCeské
psychopedii pouZivaji jako synonyma (Cerna, M., 2008).

VaSek (1994 a) definuje mentalni postiZeni jako stfeSni pojem uZivany
v pedagogické dokumentaci, do kterého se zatazuji vSechny osoby s IQ niz§im nez 85.
Z uveden¢ho vyplyva, Ze mentalni postizeni ma §irSi rozsah nez mentalni retardace,

kam patfi osoby s 1Q pod 70 (Vasek, 1994 b).
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Mentalni retardace (MR) v piekladu znamena opozdéni rozumového vyvoje
a je v soucasnosti vymezovana rtiznymi definicemi. Ve vétSin€ definic se uvadi vyrazné
snizeni intelektové schopnosti s deficity socidlni pfizplsobivosti. (Bartoniova, M.,
Bazalova, B., Pipekova, J., 2007, s. 13)

Végnerova (2008, s. 289) oznacuje mentalni retardaci jako vrozené postizeni
rozumovych schopnosti, které se projevuji neschopnosti porozumét svému okoli
a v pozadované mife se mu piizplsobit. Je definovana jako neschopnost dosahnout
odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje, 1 kdyz byl jedinec ptijatelnym zpisobem
vychovné stimulovan. Jako hlavni znaky mentalni retardace uvadi nedostatecny rozvoj
mysleni a fec€i, omezend schopnost uceni a z toho vyplyvajici obtiznéj$i adaptace
na bézné zivotni podminky. Limitovany rozvoj rozumovych schopnosti byva dale
spojen s postizenim ¢i zménou dalsich schopnosti a s odliSnostmi ve struktufe osobnosti.

Bazalovd (2006) vymezuje mentdlni retardaci jako stav charakterizovany
celkovym  snizenim  intelektovych  schopnosti  (schopnosti  myslet, ucit
se a prizptisobovat se svému okoli), k némuz dochézi v pribehu vyvoje jedince.

Mentalni retardace miize byt vrozena nebo Casn¢ ziskand do 2 let Zivota.
(Valenta, M., 2009 b, s. 13) Je trvald, pfestoze je v zavislosti na etiologii a kvalité
stimulace moZné urcité zlepSeni. Horni hranice dosazitelného rozvoje jedince s mentalni
retardaci je dana zévaznosti a pfi¢inou defektu i individualné specifickou vhodnosti
plsobeni prostiedi, tj. vychovnych, vyukovych a terapeutickych vlivii. (Vagnerova, M.,
2008, s. 289)

Pseudooligofrenie, neboli zdanlivd mentédlni retardace, je stav snizené
inteligence zpisobeny socidlnimi faktory (vychovnd zanedbanost, nedostate¢na
stimulace * , sociokulturnim znevyhodnénim jedince, nepodné&tnosti prostiedi,
psychickou deprivaci atd.). V dusledku téchto faktori nedochazi u ditéte k rozvoji
rozumovych schopnosti, které¢ odpovidaji jeho véku. Projevuje se opozdénym vyvojem
fe€i, mysleni a socidlni adaptace. Nejednd se o neménny, trvaly stav. V piipadé
vcéasného odhaleni azahajeni adekvatni pée v podnétném prostiedi lze sniZenou
inteligenci doty¢ného jedince vratit nebo maximalné pfiblizit k obecné udavané normé.
(Bartoniova, M., Bazalova, B., Pipekova, J., 2007; Dlouh4, J. et al., 2013; Kozékova, Z.,
2005)

4 Stimulace je multisenzorialni (zapojeni co nejvice smysli) proces slouzici ke zlepSeni kognitivnich
schopnosti a motorickych dovednosti déti. (Jakobova, A., 2007, s. 42)
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Klasifikace mentalni retardace se pouziva i ve specidln¢ pedagogické praxi.
Od roku 1992 vstoupila v platnost 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problémd, zpracovanou Svétovou zdravotnickou organizaci
v Zenevé. Podle této klasifikace je mentalni retardace zapsana v kapitole F — Dusevni
poruchy, pod ¢isly F70 — F79.

Orienta¢né se jednotlivé stupné mentdlni retardace ohranicuji inteligencnim
kvocientem (IQ). (Bartoniova, M., Bazalova, B., Pipekova, J., 2007, s. 14) Z hlediska
posouzeni IQ jde o kvalitativni vyjadfeni rozsahu postizeni na zéklad¢ vySetieni stupné
intelektu. (Krejc¢irova, O., 2006, s. 161) Stupent mentalni retardace je dan orienta¢né
vyskou inteligen¢niho kvocientu a rozliSuje se 6 zakladnich kategorii (Bartoniova, M.,
Bazalova, B., Pipekova, J., 2007, s. 32):

e F70 lehka mentalni retardace — IQ 50-69,

e F71 stfedné tézka mentalni retardace — 1Q 35-49,
e F72 tézka mentalni retardace — 1Q 20-34,

e F73 hluboké mentélni retardace — 1Q pod 20,

e F78 jind mentalni retardace,

e F79 nespecifikovana mentalni retardace.

Uvedena klasifikace vymezuje mentélni retardaci z hlediska hloubky postiZent,
ktera je vyjadfena jednotlivymi stupni MR v zévislosti na mife intelektu. Nepocita
s nerovnomernosti v postizeni jednotlivych strdnek osobnosti, které je u osob s MR
poméerné Casté. (Prochdzkova, M., 1998) Z tohoto divodu by stanoveni snizené¢ho
intelektu mélo byt brano za orientacni diagnostické kritérium a je nutné vzit v ivahu
dalsi schopnosti osoby s MR, pfedevSim socidlni piizptisobivost, kulturni a rodinné

zazemi. (Dlouha, J. et al., 2013, s. 16)

1.5. Struc¢na charakteristika osob dle jednotlivych stupnit mentalni
retardace

NejcastgjSim kritériem vymezeni mentdlni retardace je inteligen¢ni hledisko
podle hloubky postizeni intelektu, popfipadé¢ podle klasifikace mentalni retardace
na zakladé stupné 1Q. V souladu s vySe uvedenou klasifikaci se bude nasledujici text
vénovat charakteristice osob s lehkou, stfedné téZkou, tézkou, hlubokou, jinou

a nespecifikovanou mentalni retardaci.
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Lehka mentalni retardace — diagnoza byva Casto stanovena az v piedSkolnim
véku nebo po nastupu do Skoly (problémy ve Cteni a psani, pii teoretické znalosti,
abstrakci, logickém usuzovani, aj.). V dospélosti vétSina z nich dosdhne schopnosti
uzivat fe¢ ucelné v kazdodennim zivoté, udrZzovat konverzaci a podrobit se klinickému
interview, 1 kdyZ si mluvu osvojuji opozdéné. VétSina dosahne uplné nezévislosti
v osobni péci (jidlo, myti, oblékani, hygienické navyky) a v praktickych doméacich
dovednostech, pfiCemZz je vyvoj oproti norm¢ mnohem pomalejsi. Vzdélavaji
se v béznych Skolach nebo v zékladni Skole praktické. Lidé s lehkou MR se vétSinou
vyuci v prakticky zamétenych ucebnich oborech a vykonavaji nenaro¢nou manualni
praci, v dospélosti jsou schopni vést samostatny zivot (pfip. s minimalni podporou).

(Kozakova, Z., 2005; Svarcova, 1., 2006)

Stiedné tézka mentalni retardace — specifika vyvoje byvaji zachycena
v kojeneckém nebo aZ v batolecim obdobi. Rozvoj mysleni a feci je vyrazné€ opozdén
a pietrvava az do dospélosti. Re¢ je velmi jednoducha, obsahové chuda, agramaticka.
Hovoii v jednoduchych vétich, v jednoduchych slovnich spojenich nebo pfetrvava
pouze nonverbalni komunikace. Vyvoj jemné a hrubé motoriky je zpomalen, trvale
zustava celkova neobratnost, nekoordinovanost pohybti a neschopnost jemnych tkond.
Zpravidla byvaji pln€ mobilni a fyzicky aktivni. Samostatnost v sebeobsluze je pouze
Castecnd. Zpravidla se vzdélavaji v zakladni Skole specidlni, kde si osvojuji
sebeobsluzné a pracovni dovednosti 1 zaklady trivia (¢teni, psani, pocitani). V dospélosti
je ztidkakdy mozny Uplné samostatny zivot (nutna podpora). (Dlouh4, J. et al., 2013;
Kozakova, Z., 2005; Svarcova, 1., 2006)

Tézka mentalni retardace — sniZend uroven schopnosti zminéné v piedchozi
kategorii je v této skupin€é mnohem vyraznéj$i. Je vyrazné¢ naruSena motorika,
napadnost v koncentraci pozornosti. Re¢ je primitivni, omezena na jednoducha slova,
nebo se nerozviji viibec. Vzdé€lavaji se v zdkladni Skole specialni podle osnov pro tyto
osoby. Potiebuji celozivotni péci jinych lidi. Dlouhodobym tréninkem si muze jedinec
osvojit zdkladni hygienické navyky a ¢astecné 1 jiné ¢innosti sebeobsluhy. VEasnou péci
se vyznamné pfispéje k rozvoji motoriky, rozumovych schopnosti, komunikaénich
dovednosti, jejich sobéstacnosti a celkovému zlepSeni jejich zivota. (Dlouhd, J. et al.,

2013; Svarcova, ., 2006; Végnerova, M., 2008)
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Hluboka mentalni retardace — téméi u vSech neschopnost sebeobsluhy, nutna
trvalad péce ve vSech zdkladnich Zivotnich ukonech. Motoricky jsou téZzce omezeni,
napadné jsou stereotypni automatické pohyby. Komunikacni schopnosti
jsou nonverbalni beze smyslu, maximalné¢ lze u nich dosdhnout porozuméni
jednoduchych pozadavkl. Okoli vétSinou nepoznavaji. Trpi sebepoSkozovanim a casto
se nedozivaji vyssiho véku. Vzdelavaji se v zakladni Skole specidlni (rehabilitacni tfidy)
nebo plni Skolni dochdzku jinym zpiisobem - doma ¢i v pobytovém zafizeni, kam
zanimi dochdzi specialni pedagog. Lze u nich dosahnout nejzakladnéjSich zrakoveé
prostorovych orienta¢nich dovednosti a jedinec s postizenim se mulze pii vhodném
dohledu a vedeni podilet malym dilem na praktickych sebeobsluznych tkonech.
(Dlouha, J.et al., 2013; Valenta, M. et al., 2009 a; Svarcova, 1., 2006, Zvolsky, P., 1996)

Jind mentalni retardace — by méla byt pouzita pouze za predpokladu, ze
stanoveni stupné mentalni retardace pomoci obvyklych metod je nesnadné nebo
nemozné pro pfidruZzend postizeni smyslovd a télesnd, poruchy chovédni a autismu.

(Bartonova, M., Bazalova, B., Pipekova, J., 2007; Svarcova, L., 2006)

Nespecifikovand mentalni retardace — je prokdzana mentalni retardace, ale
neni dostatek informaci, aby bylo moZné zatadit jedince do jedné z piedchozich

kategorii. (Svarcova, 1., 2006, s. 36)

Existuje spousta dalSich informaci o osobach s mentalnim postiZzenim, které zde
nebyly zminény, ale je mozné je najit v odkazovanych publikacich. Pfi nedostatku
psychickych schopnosti je postizena celd tada stranek osobnosti, napf. motorika,
mysleni, pamét, fe¢ 1 v psané podobé€, pozornost, volni vlastnosti, emoce,
sebehodnoceni, aj. Proto je potieba systematické péce o tyto jedince, aby se stavali vice
samostatni, nezavisli a sobé&sta¢ni. Komplikace pfi rozvoji osob s mentalni retardaci
nastava, pokud je pfidruzeno jedno nebo vice postizeni. Dalsi kapitola charakterizuje
osoby se zrakovym postizenim v kombinaci s postiZzenim mentalnim. Mentélni postizeni

je v celé bakalaiské praci min€no jako synonymum mentalni retardace.
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1.6. Charakteristika osob se zrakovym postizenim v kombinaci

s mentalnim postizenim

Tato kapitola je pojmenovana podle VaSkovi obecné kategorizace. Neni rozdil
v pojmenovani osoby se zrakovym postizenim v kombinaci s postizenim mentalnim
nebo osoby s mentalnim postizenim v kombinaci se zrakovym postizenim. Pouze se tim
zdiraziuje t€Z$i postizeni na prvnim misté, nebo na jaké postizeni se klade vétsi ohled.
Charakteristika osob s kombinovanym postizenim je velmi obtizna, protoze kazdy
jedinec je individualni a u kazdého se popis méni dle typu a hloubky kombinace

postiZeni, ale rovnéz etiologii a dobou jeho vzniku.

,,Stejné jak neexistuji naprosto stejné postizené osoby, neexistuje ani univerzalni
rada, jejiz respektovani by zarucilo jejich priznivy vyvoj. “ (Kudelova, 1., Kvétonova, L.,

1996, 5. 35)

U osob s kombinovanym postizenim je hned od zacatku zivota duilezitd vizualni
podpora. S jeji pomoci se mohou jedinci piivést k pouzivani zbytkl zrakové schopnosti.
Zrakova schopnost jedincli se zrakovym a mentalnim postizenim je naucena funkce
alze ji predeviim tréninkem v senzibilni fzi’ vyvoje kvalitativné ovlivnit. Vechny
funkce, které jsou nutné k promitani jasného obrazu na sitnici a jsou dale posilany
do mozku, 1ze zlepsit intenzivnim a cilenym podplirnym opatienim u jedincti mentalné
postizenych se zrakovou vadou. (Madlener, 1., 1999, s. 45)

Nedostatky zrakovych podnétii nebo dokonce jejich absence se mulze stat
pti¢inou senzorické deprivace, kterd znaén€¢ omezuje rozvoj poznavaciho procesu a uz
tak byva ovlivnén pfitomnosti mentalniho postizeni. ,,Jak z charakteru zrakového
postizeni vyplyvd, nemohou osoby s touto kombinaci postizeni ziskavat informace
a podnéty z okoli pomoci zraku. Proto je treba vyuzZivat a rozvijet kompenzacni Cinitele
a smysly pomoci kompenzace.” (Kozédkova, Z., 2005, s. 47) Rozvoj téchto
kompenzacnich €initelti bude do jisté miry ovlivnéno mentdlnim postizenim. V té¢ZSich
formach mentalniho postizeni miize byt hodné komplikujicim faktorem. (Kozékova, Z.,
2005, s. 46-47)

Pii kompenzaci ztraty zraku u osob s mentdlnim postizenim je vyznamné

vyuzivat a rozvijet jak sluchové, tak 1 hmatové Citi. Nemélo by se zapomenout ani

> Senzibilni faze je v prvnich tfech letech Zivota, kdy se dit& uéi vidét, slySet a hmatat. (Vagnerova, M.,
2005)
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na zbylé dva smysly ¢ich a chut, které se také daji trochu rozvinout. Pfi rozvoji hmatu
je tfeba dbat na volbu materidlii, ktery byvd u pomucek pouzivan. Ne kazdému
mentalné zrakove postizenému je vSechen materidl piijemny a je mozné, Ze by ho mohl
misto o kracek vpted posunout o potadny krok zpét. Pii kompenzaci smysli je potieba
vzdy dbat na to, aby ukazované predméty byly ndzorné a co nejvice odpovidaly realit¢.
Rozvoj nizSich kompenza¢nich smysli je vhodné doplnit soucasné o zrakovou
stimulaci®, kterd prispiva k aktivizaci zrakového centra v mozkové kiife i k rozvoji

schopnosti vyuzivat zachovanou funkci zraku. (Kudelova, 1., Kvétonova, L., 1996;

Stoklasova, V., 2005)

Vyssi kompenzacni Cinitele maji u takto postizenych jedinci odlisSnou podobu
aplikace a vyuzitelnosti. Napiiklad motivace chtit néco vidét nebo zamétit delsi ¢as ¢i
pozornost na jeden predmét je u téchto jedincii Casto oslabend. Pozornost musi byt
zapojena témet pii jakékoliv Cinnosti (napf. pohyb v nezndmém prostoru). U Cloveka
s mentalnim postiZzenim mé zdmérna pozornost nizky rozsah sledovaného pole, nestéalost,
snadnou unavitelnost a snizenou schopnost rozdé¢lit ji na vice ¢innosti. Schopnost udrzet
pozornost se muze, vedle nedostatecné zrakové motivace, redukovat také hloubkou
mentalniho postizeni, motorickymi potizemi, vékem klienta, momentalnim
rozpolozenim, ovlivnénim léky, Girovni aspirace, ale 1 casovou kiivkou dne. (Kozékova,
Z.,2005; Madlener, 1., 1999; Stoklasova, V., 2005)

., Velky vyznam ma samoziejmé také pamét. Tam, kde se intaktni jedinec spoléha
na svij zrak, tam clovek se zrakovym postizenim vyuziva svou pamet. Osoby s mental-
nim postizenim si vse nové osvojuji pomalu az po mnohocetném opakovani. Naucené
rychle zapominaji a pamétni stopy si vybavuji nepresné. Proto je duleZité opakovani
a zaméreni se na rozvoj pameéetovych schopnosti. “ (Kozakova, Z., 2005, s. 47) Kysucan
(1982) uvadi, Ze u paméti u osob s mentalni retardaci je naruSena predevSim faze
zapamatovaci a vybavovaci, logickd pamét’ je potlacovana do pozadi aje pouzivana
predev§im pamét mechanicka. MySleni u téchto jedinct zhstava hlavné v konkrétni
oblasti. Je nepfesné, ma chyby v analyze asyntéze, neschopné vyssi abstrakce a
zjednoduSovani. Jedinci s mentdlnim postizenim casto nepromysli své jednani a

neptedvidaji jeho vysledek. (Kozakova, Z., 2005, s. 28)

6 Zrakova stimulace predstavuje soubor technik, metod a postupd, kterymi se snazime naudit dité
vyuzivat kazdy i sebemensi zbytek zraku. (Kudelova, 1., Kvétonova-Svecova, L., 1996, s. 18)
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Podle Madlener, 1. (1999, s. 49) zrakové postizeni zabranuje, nebo ztézuje
multisenzoridlni kombinaci podnétl, a mentdlni postizeni omezuje kompenzaci
chybéjicich vizualnich schopnosti ostatnimi smysly. Pfi praci s multihandicapovanymi
détmi je zapotiebi mit na paméti tyto skutecnosti:

e zpomaleni optického vniméani podnétu (normalné 0,1 sec.),

e nizkd uroven pozornosti pii vnimani detaild,

e nizka zatizitelnost,

e upfednostiiovani haptiky’,

e t&Zkosti v porozuméni perspektivy, omezeno je vnimani hloubky,

e vysokd rozptylenost.

Podle Kunhartové, M (2013) jsou osoby s kombinovanym postizenim maélo

zvidavé, preferuji stereotyp, jsou pasivni a podnéty je nutné jim zprostfedkovat.

V oblasti motoriky je ndpadna omezend aktivita. Jedinci diky svému vizudlnimu
a kognitivnimu omezeni vnimaji podnéty a reakce okoli obtizn¢ a samy vyvijeji méné
impulstt ke spolecné hie a interakci. Osoby s kombinovanym postizenim vyzaduji
zpétnou vazbu od ostatnich, piijeti svych vlastnich télesnych projevli a velkou davku
porozuméni. Také jsou postizeni ve své motorické schopnosti vykonu a pfi vnimani
sebe a predmétii. Omezené nebo absentujici zrakové vnimani vede k snizeni motivace
pohybovat se smérem k predmétiim a zkoumat je. Podnéty by mély byt zesileny tak, aby
je motivovaly k pohybu. (Madlener, 1., 1999, s. 47)

Kozakova (2005, s. 47) uvadi, ze ,,z hlediska prostorové orientace je diilezite,
aby se clovek se zrakovym postizenim dokazal soustredit na vlastni pohyby a na polohu
sveho téla v prostoru, aby si v daném okamZiku uvédomoval svou pozici pri pohybu ve
znamém prostoru a po znamé trase. Zalezi na podnétnosti prostredi a vnitrni
vybave “ jedince.

U narozenych osob s tézkym zrakovym postizenim jsou casté atypické
pohybové stereotypy (napfi. neustalé kyvani trupem, ttepani rukama, vytrvalé otaceni
hlavy aj.), které se vytvareji v pribéhu raného détstvi a tézko se odnaucuji. Podle
Smykala (1986) tyto pohyby byvaji projevem nedostatku c¢innosti, ktery se muze
rozvijet jiz v kojeneckém veku. Nejleps$i metodou, jak témto atypickym pohybim

(zlozvykim) zabranit, je pfedchazet jejich vzniku tim, ze bude mit dit¢ vzdy dostatek

7 Haptika je kontakt hmatem (dotyky).
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podnéti k zajimavym c¢innostem. Jestlize zlozvyk pfece jen vznikne, byva disledkem
nekteré rodicovské chyby ve vychové. NejCastéji souvisi s nedostateCnym zajmem
o dité, u kterého tim vznika citova nejistota nebo pocit odmitani, ktery pisobi na rozvoj
atypickych pohybovych stereotypti. (Smykal, J., 1986)

V Mezinarodni klasifikaci nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi
(10. revize, s. 257) jsou zaznamenany stereotypni pohybové poruchy (F98.4), pficemz
se vysvétluji jako volni, opakované, stereotypni, nefunk¢ni (a Casto rytmické) pohyby.
Mezi pohyby, které nemaji charakter sebeposkozovani, patii: pohupovani télem,
potiasani hlavou, vytrhavani a krouceni vlasii, manyry prstl a placani rukou. Do stereo-
typniho chovani se sebeposkozovanim patii: opakované udery do hlavy, pichani do o¢i,
placani do tvari, kousani rti, rukou a jinych ¢asti téla. VSechny stereotypni pohyby
se nejcastéji vyskytuji u mentalné retardovanych a nékteré u zrakové postizenych.

Autoagrese (tedy demonstrativni sebeposkozovani) neni u osob s kombinovanym
postizenim neobvykla. Jedinci se kousou, mlati se do hlavy, tlu¢ou hlavou o postel atd.
Pfi¢inou takového jednadni muze byt nuda nebo naopak nadbytek podnétil, ale také
potieba néco sdelit. (Kunhartova, M., 2013)

U osob s mentalnim postizenim je opravdové pochopeni komplexni zkuSenost,
kterd ptfesahuje vizudlni pozorovani a musi se umoZnit ostatnimi smysly. Pravé
pfi prozitku vlastni aktivity, kdy jedinec zaZije sam sebe jako aktéra a tvirce svého
prostiedi, je mozné opravdové jednani a pochopeni. (Madlener, 1., 1999, s. 47)

., Zkusenost s vnimanim prostoru je znacné zavisla na vizudlnich schopnostech.
Pri tezkem poskozeni zraku jsou prostory vétsinou zazivany jako vedle sebe se nachdaze-
Jjici predméty. Vnimani reality zalezi mj. na tom, jak prevazuje nazorné mysleni a s nim

spojena predstava prostoru po bezprostrednim zazitku. “ (Madlener, 1., 1999, s. 48)

Dalsi oblasti, ve které mize byt vyvoj jedince se zrakovym postizenim s vice
vadami silné omezen, je socialni interakce. Clovék se zrakovym postizenim nereaguje
nebo jen slabé reaguje na oblicejové schéma blizkych osob. Proto osoba se zrakovym
postizenim v kombinaci s dal§im postizenim potiebuje rozdilné podptrné signaly, aby
poznala blizké osoby a rozliSovala je od cizich. Zrakové postiZzeni zietelné ovliviiuje
fazi ptibyvajiciho rozliSovani mezi predméty a osobami vnéj$iho svéta a vlastnim Ja.
U jedinci se zrakovym postizenim je vyména pohledii a nonverbalni komunikace
zna¢n€¢ omezend. Tomu se mlZe zabrdnit Ccastym verbdlnim oslovovanim

a intenzivnéj$im télesnym kontaktem. (Madlener, 1., 1999, s. 48)
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U osob s vicendsobnym postizenim miize byt komunikacni proces ztiZeny,
anebo z Casti znemoznény z divodu senzorickych ¢i kognitivnich bariér, ale
1 nedostatky v oblasti motoriky (hrubé i jemné) a emo¢né-volni oblasti. (Vasek, S. et al.,

1999, 5. 21)

Komunikace osob s kombinovanou vadou zrakového a mentédlniho postiZeni
zaleZi predevSim na stupni mentalniho postizeni pfidruZzeného ke zrakové vadée. Pokud
je osoba postiZzena lehkym mentalnim postizenim a slabozrakosti, je mozné s ispéchem
rozvinout bézné¢ komunikacni kanaly — artikulovanou i psanou podobu feci, a to vzdy
s ohledem na vSechny dalsi zvlaStnosti mentalniho 1 zrakového postizeni. ,, Cim hlubsi
postizeni, tim vyS$si potieba podpory v oblasti komunikace. “ (Kozékova, Z., 2005, s. 47)

Jedinci se zrakovym postizenim s pfidruzenym mentdlnim postizenim maji
obtize pfi pfijmu informaci prostfednictvim zrakového kandlu i v jeho zpracovani,
uchovani a znovuvybaveni. (Bendova, P., 2011, s. 98-99)

Osoby s kombinovanym postizenim maji vyrazné naruSenou expresivni (vyjad-
fovaci) slozku feci, proto jsou ke komunikaci vyuzivany nahradni a podptirné zptisoby
komunikace, tzv. systémy alternativni a augmentativni komunikace (systémy AAK).
(Kubova, 1996) Ukolem systémti AAK je minimalizovat moznost vzniku
komunika¢niho deficitu a vytvofit novy podpiirny ¢i ndhradni komunikacni kanal, jenz
umozni jedinclim s téZce narusenou komunikacni schopnosti stat se rovnocennymi
komunika¢nimi partnery. (Bendova, P., 2011, s. 103-104)

Augmentativni komunikace slouZi k doplnéni a podpofe rozvoje jiz existujicich,
ale, pro bézné dorozumivaci potfeby nedostatecné¢ rozvinutych, komunikacnich
kompetenci jedince (Bendova, P., 2005, s. 16). Alternativni komunikacni systémy se
vyuzivaji jako nahrada mluvené teci (Laudova, L., 2003). Mezi AAK systémy patii
napf. piktogramy, systém Bliss, komunikacni systém MAKATON, vyménny obrazkovy
komunikac¢ni systém (VOKS), znak do feci, znakovy jazyk, prstova abeceda, Braillovo
pismo, Lormova abeceda, totalni komunikace, aj.
byva rozvijeni verbalni podoby fe¢i velmi ztizeno, a je nutné pouzit tzv. totalni
komunikaci. B€hem totalni komunikace se snazi o to, aby se jedinci naucili vyjadfovat
své potieby a pocity jakymkoliv jejich vyhovujicim zplisobem. Jestlize jedinec mize

aspon minimalné¢ pouzit k navazovani kontaktl zrak, opét s ohledem na jeho
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individualni vlastnosti, tak je vhodna ke komunikaci Makatong, Bliss systém9 nebo
gestikulace s mluvenym slovem (tu se snazime rozvijet v nejvysSs§i mozné mife).
(Stoklasova, V., 2005, s. 76)

Stoklasova (2005, s. 76) uvadi: ,, Pokud je ztrata zraku natolik vysoka, Ze jiz
neumoznuje jakykoli ocni kontakt, je na radé snaha o rozvoj mluveného slova
v kombinaci treba s bliss systémem prevedenym do reliéfni podoby, ktery miiZeme
v psané podobé doplnit Braillovym pismem. *

U osob s kombinovanym postizenim vétSinou verbalni komunikace (fe€) chybi
uplné, néktefi jedinci nejsou schopni manipulovat ani s obrazky, ani s predméty.
(Kunhartova, M., 2013)

Pokud jsou jedinci s kombinovanym postiZzenim schopni manipulovat s pfedméty,
je dobré pouzivat komunikaci facilitovanou ,,referenénimi pfedméty* (trojrozmérnymi
symboly), které jsou zastupnymi znaky reality symbolizujici konkrétni c¢innost
(talit = Cas jidla, bubinek = hudebni vychova, aj.). VétSinou se to vyuziva pii vychové

jedincti s hlub§im mentalnim postizenim. (Miiller, O., Valenta, M., 2003)

Emocionalita je jednou z vyznamné oblasti osobnosti, kterd ovliviiuje vyraznym
zpusobem prozivani a chovani. Ve vétSing ptipada jsou osoby s mentdlnim postizenim
emocné nevyspelé a chovaji se jako jedinci niz§i veékové turovné. Cizi prostiedi,
neznamé osoby, podnéty ¢i neimérné narocné ukoly u nich Casto vyvolavaji strach
a intenzivni reakce. (Svarcové, I., 2006, s. 50) Zrakové postiZzeni, vétSinou tézkeé,
naruSuje normalni interakci s prostfedim a vyvoldva negativni reakci v proZzivani
¢loveéka. Ta se miiZze projevovat prostfednictvim nepfiméfenych reakci jedince 1 jeho
okoli, které se v dusledku vzijemné ovliviiuji (napf. zvySenou senzibilitou,
neadekvatnim chovanim, lhostejnosti k okoli, aj.). (Rizickova, K., 2011, s. 53)

. Emoce jsou duleZitou slozkou lidského chovani. Obecna psychologie city deli
na vyssi (uspokojovani duchovnich potreb) a nizZsi (uspokojovani fyziologickych

potieb). “ (Bartonova, M., Bazalova, B., Pipekova, J., 2007, s. 26)

¥ Makaton je komunikaéni systém, ktery pouziva znaky a symboly doplnéné mluvenou fe¢i. (Ludikova,
L., 2006, s. 305)

? Systém Bliss je komunikaéni systém, ktery vytvati soustavu grafickych, obrazkovych nebo abstraktnich
znakll a symboltl, vétSinou vytvorenych z béznych geometrickych tvara. (Ludikova, L., 2006, s. 305)
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Nezralost osobnosti jedince s mentalnim postizenim je podminéna zvlastnostmi
rozvoje jejich potieb a intelektu a projevuje se v béznych specificich emocionalni sféry.
City ditéte s mentalni retardaci (Bartoiiova, M., Bazalova, B., Pipekova, J., 2007, s. 26):

¢ jsou nedostatené¢ diferencovany,

e prozitky jsou primitivnéjsi a protikladné,

e diferencované jemné odstiny prozivani téméf neexistuji,

e jsou neadekvatni svou dynamikou podnétim vnégjsiho svéta,

e jsou opozdéné a obtizn¢ se utvareji tzv. vyssi city (svédomi, pocit povinnosti,
odpovédnosti),

o Castéji se vyskytuji chorobné citové projevy (projevy malo ovladané

popudlivosti, epizodické poruchy nélad, euforie, apatie).

Bylo zjisténo, Ze intelektové podprimérni jedinci jsou ve svém dusevnim vyvoji
citlivéjsi na situace podmifiujici citovou deprivaci, nez je tomu u jedincl s primérnym
a nadprimérnym intelektem. (Svarcova, I., 2006, s. 53) Emoéni deprivace velmi tizce
souvisi se senzorickou deprivaci, se socialni a kulturni deprivaci, se zanedbanosti,
se zhorSenim zivotni Urovné rodiny, s nakupenim frustra¢nich a stresovych situaci

v roding atd. (Dolej$i, M., 1973)

Jednim z rysii osobnosti je viile, projevujici se v uvédomélém a cilevédomém
jednani. Ve volni oblasti u osob s mentalni retardaci jsou velké odliSnosti. Slaba viile
se neprojevuje vzdy a ve vSem. Jedinci s mentalnim postizenim maji nedostatek
iniciativy a nejsou schopny fidit své jednani v souladu se vzdalengj$imi cili. ,, Viile
avolni  vlastnosti  velmi  uzce souvisi s rozmanitymi  projevy  nezralé
osobnosti. “ (Bartonova, M., Bazalova, B., Pipekova, J., 2007, s. 25) Do poptedi
vystupuje sugestibilita (ovlivnitelnost), podfizenost bezprostiednim vliviim okolni
situace, nedostatek iniciativy, neschopnost fidit vlastni jednani a ptekonavat ptekazky,
neovladatelnost, tvrdohlavost. Velmi Casta je u osob s mentalnim postizenim hypobulie
(sniZeni viile) a abulie (Uplné chybéni ville). (Bartonova, M., Bazalova, B., Pipekova, J.,

2007; Kozékova, Z., 2005; Svarcova, 1., 2006)

Neni jednoduché vymezit zvlastnosti vyvoje osob s kombinovanym postizenim.
Pribéh vyvoje jedincl postizenych s vice vadami je individudlni a sotva mezi sebou
srovnatelny, proto spole¢né kvantitativni normy znemoziuji srovnani vyvoje

v zavislosti na véku. (Madlener, 1., s. 47)
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Jedinec se musi naucit co, pro€ a jak konkrétné a v jaké posloupnosti ma provést,
aby dosahl potiebného vykonu, projevu, chovani i zru¢nosti. U vicenasobné postizenych
se praveé v dusledku postizeni stava problematickym kazdy krok vedouci k cili. Jedinec
potfebuje mnozstvi procvi¢ovani, potfebuje pochopit jejich ucelnost a smysl, aby chtél
aktivné spolupracovat. (Vancova, A., 2010, s. 49)

Na zaklad¢ ptedchoziho je evidentni, Ze pokud budeme chtit u osob s kombinaci
téchto dvou postiZzeni dosdhnout pokroku a uspéchu, je tfeba je spravné motivovat,
vymezit si dostate¢né dlouhé asové useky na splnéni tkold, aplikovat Casto prestavky
na odpocinek, pouzivat co nejvice konkrétnich predméti a piiklada, ale zaroven
se nevzdavat pfi prvnim nezdaru. (Stoklasova, V., 2005, s. 77)

Ne vzdy jedinci s kombinovanym postizenim pochopi, co se po nich chce. Muze
se jen teoreticky ocekavat, co udélaji, ale vzdy n¢jakym zplisobem piekvapi. Kapitola
byla diilezitd pro pochopeni téchto osob. V ¢em jsou jini, jaké maji zvlastnosti vyvoje

a1 tito lidé si zaslouzi pozornost a péci.

Prvni kapitola zobrazila, jak tézké je kombinované postizeni definovat, zatadit
do kategorie a zjistit jeho etiologii. Charakteristika zrakového a mentalniho postizeni
napovédéla, v Cem spocivaji obtize zminénych postizeni, a pfipravila podklad
na charakteristiku osob se zrakovym postizenim v kombinaci s mentalnim postizenim.
Pocet jedincii s kombinovanym postizenim piibyva, je to velmi heterogenni skupina,
kterd vyZzaduje ¢im dal vétsi pozornost intaktni spolecnosti. Proto je nutné pro uceleni
tématu dale popsat, jaka je péce, edukace a rehabilitace u osob s kombinovanym

postizenim.
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2. Podpora, edukace a ucelena rehabilitace osob
s kombinovanym postizenim

V Ceskoslovenské republice do roku 1990 pievladaly pii podpofe a edukaci
o lidi s postizenim segrega¢ni tendence. V ramci vzd&lavani se segregace'® projevovala
tak, ze vznikaly Skoly pro zéky s jednotlivymi druhy postizeni. V béznych Skolach
se Zaci s postizenim objevovali jen vyjimecné. UZ pied rokem 1990 se zacaly v oblasti
vzdélavani Zakt s postizenim objevovat prointegraéni néazory, které vlivem
spolecenskych zmén po roce 1990 postupné silily. (Jefabkova, K. et al., 2013, s. 17)

V dneSnim pojeti je snaha zaclenit lidi se zdravotnim postizenim do spolecnosti
intaktnich a vyuziva se tedy principil socializace a integrace. Riizickova (2006, s. 13)
definuje pojem socializace jako ,,proces zaclenéni handicapovanych osob do okolni
spolecnosti, kdy je spolecnost na jedné strané ovliviiovana handicapovanym, ale
zdaroven na strané druhé je takeé handicapovany ovliviiovin okolni spolecnosti .

Prvni ¢ast socializace probihd v rodiné jedince se zdravotnim postizenim. Je
potieba, aby se jedinec citil rovnopravnym ¢lenem domacnosti a na zakladé této kladné
zkuSenosti dokazal zkuSenosti z ni zavést béhem zatazeni do Siroké spoleCnosti.
(Ruzickova, V., 2006, s. 13) Dale socializace probiha mezi vrstevniky, ptateli, ve Skole,
v praci i v ramci rozhlasu, televize a tisku. (Pechackova, Y., 2011)

Pro proces rovnopravného zacleniovani ¢lovéka do spoleCnosti se uziva termin
socidlni integrace nebo Sir§i integrace. Slowik socialni integraci a Michalik S$irsi
integraci popisuji jako ,,snahu o uplné zapojeni handicapovaného jedince, splynuti,
zacleneéni a zapojeni ve spolecnosti . (Jetdbkova, K. et al., 2013, s. 30) Jesensky (1995
a) charakterizuje integraci jako ,, stav souziti postizenych a nepostizenych pri prijatelné
mire konfliktnosti, jako stav vzajemné podminénosti vyjadiené slovy jeden pro druhého .

Castéji se za¢ina pouzivat pojem inkluze, ktery se oblas zaméfiuje s terminem
integrace. Zakladnim pojetim inkluze je poznani, Ze lidské spoleCenstvi se sklada
z odlisSnych jedinct, ktefi spolecné vytvafeji riiznorodou jednotu, respektujici
individuélni rozdily a proménujici je v pifinos celku. Jde se jesté¢ dal nez integrace,
jejimz cilem je zaclenéni jedinct do stavajici spole¢nosti. Inkluze usiluje o proménu
spolecnosti tak, aby v ni rozmanitost byla povazovana za normadlni jev. (Stard, M.,

Pletichova, B., 11/2003)

' Segregace je opaény termin integrace. Je to tedy spoleenské vy&lefiovani, vylu€ovani. (Fischer, S.,
Skoda, J., 2008)
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,Jinymi slovy je naprosto prirozené, Ze je kazdy clovek jiny. Neznamena to
ovsem, zZe pro lidi, kteri se nécim lisi, je potreba vytvaret odlisné pristupy. Lidé
s postizenim (a vSechny dalsi minority) jsou prirozenou soucasti nasi spolecnosti a maji
pravo se ucastnit vSech béznych, kazdodennich cinnosti (a také se jich pri uplatnéni
inkluzivnich myslenek ucastni) stejné jako majorita, a proto je neni potieba nikam
zaclenovat (integrovat). “ (Jerabkova, K. et al., 2013, s. 32)

Dale se tato kapitola zamétuje na legislativni dokumenty vztahujici se k podpote
osob s kombinovanym postizenim prostfednictvim ministerstev. Vénuje se rodinné péci
a pomoci odborniki, specifickym podpirnym prostfredkim, edukaci a ucelené

rehabilitaci u osob s kombinovanym postizenim.

2.1. Legislativni dokumenty vztahujici se k podpofre osob

s kombinovanym postizenim

V souvislosti s legislativnimi dokumenty vztahujici se k podpoife jedinct
s kombinovanym postiZzenim sem patii podpora Ministerstva zdravotnictvi (MZ),
Ministerstva prace a socidlnich véci (MPSV) a Ministerstva Skolstvi, mladeze
a t&lovychovy (MSMT). Na pé¢i a podpote lidi s kombinovanym postizenim se podili
rizné soukromé, charitativni nebo svépomocné organizace, které ziskévaji cast
prostiedkli na svoji ¢innost formou granti nebo v ramci financovani socidlnich sluzeb

od statu.

2.1.1. Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy ma v oblasti podpory o jedince
s kombinovanym postizenim v kompetenci jejich vychovu a vzdélavani a také systém
poradenstvi.

I jedinci s kombinovanym postizenim maji moznost vzdélavani v podobé
specialniho vzdélavani. Vyhlaska 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakl a studenth
se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaka a studentd mimoifadné nadanych,
v platném znéni uvadi, Ze specidlni vzdélavani zakl se specidlnimi vzdéldvacimi
potiebami (kam spadaji i Zaci s kombinovanym postiznim) mtlize probihat formou:

e individudlni integrace, kterd probihd v b&zné Skole nebo ve specialni Skole

uréené pro zaky s jinym druhem zdravotniho postizenti;
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e skupinové integrace, kterd se uskutectiuje ve tiid€¢, oddéleni nebo studijni
skupiné zfizené pro zdky se zdravotnim postizenim v bézné Skole nebo
ve specialni Skole urené pro zaky s jinym druhem zdravotniho postiZeni;

e ve Skole samostatné ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim (ve specialni
Skole);

e nebo kombinaci vySe uvedenych forem.

Vzdélavani jedincl s postiZenim je tvotfeno z rdmcovych vzdélavacich programi
(ddle jen RVP) pro predskolni, zékladni a stfedni vzdélavani, na jejichz podkladé
si kazda $kola vytvaii sviij individuélni 8kolni vzdélavaci program (SVP). (Jetabkova, K.
etal., 2013, s. 18)

Zakon €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vys$S§im odborném
a jiném vzdélavani (dale jen Skolsky zakon), v platném znéni (§ 16), vymezuje osoby,
které vyZzaduji specialni vzdélavaci pfistupy takto: , Ditétem, Zdkem a studentem
se specidalnimi vzdélavacimi potiebami je osoba se zdravotnim postiZenim, zdravotnim
znevyhodnénim nebo socialnim znevyhodnénim. “

Vsichni Zaci s kombinovanym postizenim prochdzeji tzv. specidlnim
vzdélavanim, tj. vzdelavanim, které se uskuteCiiuje s vyuzitim vyrovnavacich
a podpirnych opatieni. (Jetabkova, K. et al., 2013, s. 73) Vyrovnavacimi opatfenimi
pii vzdélavani zaki s kombinovanym postizenim jsou vyuZzivany ¢i poskytovany
(vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., § 1, odst. 2):

e pedagogické, popfipadé¢ specidlné pedagogické metody a postupy, které
odpovidaji vzdélavacim potiebam zak,

¢ individualni podpory v rdmci vyuky a pfipravy na vyuku,

e poradenské sluzby Skoly a skolskych poradenskych zatizeni,

¢ individudlni vzdélavaci plan,

e sluzby asistenta pedagoga.

Ve vyuce déti s kombinovanym postizenim se vyuziva nejvyssi mira podpirnych
opatfeni. Do podplirnych opatieni patii vyuziti specialnich metod, postupti, forem
a prostfedki  vzdélavani, rehabilitacnich, kompenzacnich a ucebnich pomiucek,
specidlnich ucebnic a didaktickych materidlli, zafazeni predméta specialné pedagogické

péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta
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pedagoga, sniZzeni poctu zakt ve tfidé ¢i studijni skupiné, pifipadné jina Uprava

organizace vzdélavani. (vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., § 1, odst. 3-5)

Podle nového skolského zakona se od 1. 9. 2016 méni cely § 16, kde bude
dalezitym klicovym slovem podpora. Nazev § 16 se méni ze ,, Vzdelavani deti, Zakii
a studentii se specialnimi vzdélavacimi potrebami“ na ,, Podpora vzdélavani déti, Zakii

I3

a studentii se specialnimi vzdélavacimi potrebami®. Bude nové vymezovat osoby
se specidlnimi vzdé&ldvacimi potfebami, které potfebuji poskytovani podplrnych
opatfeni ve vyuce. Podplirna opatfeni se budou ¢lenit do péti stupiii podle organizacni,
pedagogické a finan¢ni naroc¢nosti. (novela Skolského zakona 82/2015 Sb., § 16,
odst. 1 a 3)

Oblasti se zménami ve vzdélavani déti, zakh a studentl se specialnimi
vzdelavacimi potfebami maji odloZenou Uc¢innost z dlivodu tGzce souvisejicim obsahem

provadéci vyhlasky, ktera se aktualné ptipravuje ve spolupraci s odbornou vetejnosti.

(Dostupné z: http://www.zkola.cz/management/prehledpredpisu/Stranky/novela.aspx)

Skolska poradenska zafizeni

Skolska poradenskd zatizeni posuzuji a doporucuji formu vzd&lavani ditéte
s kombinovanym postizenim. (Kucerova, A., 2013, s. 59)

Skolsky zakon (§ 116) vymezuje $kolska poradenskéa zafizeni takto: ,,zajistuji
pro deéti, zaky a studenty a jejich zakonné zdstupce, pro Skoly a Skolska zarizeni
informacni, diagnostickou, poradenskou a metodickou Ccinnost, poskytuji odborné
specialné pedagogické a pedagogicko-psychologické sluzby, preventivné vychovnou
péci a napomahaji pri volbé vhodného vzdélavani déti, Zakii nebo studentu a priprave
na budouci povolani.

Mezi dulezitd Skolni poradenské zatizeni pro déti, zaky a studenty se zdravotnim
postizenim patii pedagogicko-psychologické poradny (PPP) a specidlné¢ pedagogicka
centra (SPC).

Pedagogicko-psychologické poradny poskytuji sluzby pedagogicko-
psychologického a specidln€ pedagogického poradenstvi a pedagogicko-psychologickou
pomoc pii vychové a vzdélavani zakl ve véku od 3 let do doby ukonceni vzdélavani
(u zakli s kombinovanym postizenim zpravidla zakladniho, ve vyjimecnych piipadech
sttedniho), jejich zakonnym zastupcim a pedagogickym pracovnikiim, ktefi

je vzdélavaji. V poradnach se klientim vénuje psycholog, specialni pedagog (vétSinou
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specidlni pedagog specializovany na vyvojové poruchy uceni a chovani), logoped
a socidlni pracovnik. V oblasti specidlné pedagogické péCe se zaméiuji predevSim
na oblast specifickych vyvojovych poruch uceni a chovani a na Zaky mimotadné nadané.
Zaktim se zdravotnim postizenim poskytuji predevsim psychologické poradenstvi
vetsinou bez navaznych specialnich intervenci. (Jetabkova, K. et al., 2013; Novosad, L.,
2009; vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.)

Specialné pedagogicka centra se specializuji na urcity typ zdravotniho
postiZeni ¢i poruchy. Pracuji tedy pro déti a mladez se smyslovym, té¢lesnym, mentalnim
a kombinovanym postizenim (viz piiloha B — Seznam SPC v CR pro osoby
s kombinovanym postizenim) a pro klienty s vadami feci. Nejcastéji jsou zfizovany
pfi Skolach pro Zéky s né€kterym druhem zdravotniho postizeni. Podle orientace SPC
jsou jeho kmenovi pracovnici — psycholog, specialni pedagog a socialni pracovnik.
Dal$imi doplnénymi odborniky nebo externimi spolupracovniky mohou byt — logoped,
rehabilitacni pracovnik (fyzioterapeut), Iékati specialisté aj. Primarné€ jsou jejich sluzby
urceny zaklim se zdravotnim postiZenim ve specialnich Skolach a zakiim se zdravotnim
postiZzenim integrovanym v béznych Skolach. Poskytuji jim napt. sluzby diagnostické,
rediagnostické, intervencni, specialné pedagogickou podporu a péci. Jejich pedagoglim
a zdkonnym zastupciim jsou poskytovany sluzby konzultac¢ni a metodické. (Jefabkova,
K. etal., 2013; Novosad, L., 2009)

Vztah mezi PPP a SPC je dan nutnou spolupraci a odliSnostmi v jejich ¢innosti.
PPP se v praxi orientuji vice na diagnostiku bez pfimé navazné a cilené specialné
pedagogické péce. Tu praveé zajisStuji specificky zaméfend SPC na razné druhy
zdravotniho postiZeni. Je tfeba si uvédomit, ze sit SPC neni momentalné dostatecna,
a tak se mlZe stat, Ze prvotni péce bude poskytnuta ditéti, mladistvému i jeho rodi¢iim
v regiondlné nejdostupnéjsi PPP. Samoziejmé volba typu poradenského zatizeni je véci
klienta. Nicméné spoluprace a vzajemna informovanost mezi dostupnymi PPP
a specializovanymi SPC je nezbytna. (Novosad, L., 2009, s. 203-204)

Skolska poradenska zatizeni pomahaji pii tvorbé individualniho vzdélavaciho
planu (IVP), podporuji jeho napliiovani a pribézné vyhodnocovani. (Kucerova, A.,

2013, s. 59)

Individualni vzdélavaci plan (IVP)
Individualni vzdélavaci plan vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu

ptislusné skoly, zavéri specidlné pedagogického vysetfeni 1 psychologického vySetfeni
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Skolskym poradenskym zafizenim, doporuceni odborného Iékaie (napi. pediatra,
oftalmologa, ortopeda, logopeda,...) a vyjadieni zdkonného zastupce. Je dulezitym
dokumentem pro zajisténi specidlnich vzdélavacich potieb Zaka. (vyhlaska ¢. 73/2005
Sb., § 6, odst. 2)

IVP vypracovava pedagog spolu se specialné pedagogickym centrem (piipadné
s PPP) a ve spolupraci s rodi¢i ditéte. (KucCerova, A., 2013, s. 59) IVP je zpravidla
vypracovan pred nastupem zéka do Skoly, nejpozdéji 1 mésic po nastupu Zéka do Skoly.
Muze byt dopliiovan a upravovan v priubéhu celého Skolniho roku podle potieby.
(vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., § 6, odst. 5)

Struktura dokumentu je déna vyhlaskou ¢. 73/2005 Sb. v § 6. M¢l by naptiklad
obsahovat popis zajisténi specidlné pedagogické péce, seznam specidlnich pomtcek,
predpokladanou potiebu navySeni finan¢nich prostfedkd, snizeni poctu zakid ve tfide

a, v ptipadé€ potteby, popis role asistenta pedagoga nebo osobniho asistenta.

Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy podporuje osoby s kombinovanym
postizenim v oblasti poradenstvi, vychovy a vzd€lavani. Jedinci s kombinovanym
postizenim se vzdelavaji v podobé specidlniho vzdélavani, které se uskuteciiuje
s vyuzitim vyrovnavacich a podparnych opatieni. Skolskd poradenska zafizeni
doporucuji formu vzdélavani ditéte s kombinovanym postizenim a poméhaji pii tvorbé

individudlniho vzdé€lavaciho planu pro tyto jedince.

2.1.2. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Ministerstvo zdravotnictvi zajiStuje vSem obcantim zdravotni péci. V ¢lanku 31
Listiny zakladnich prav a svobod je napsdno, Ze oban ma pravo na bezplatnou
zdravotni péci na zaklad¢é zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojisténi je ze zdkona povi-
nné pro viechny obéany s trvalym pobytem na uzemi Ceské republiky. (vice viz. zakon
¢. 48/1997 Sb., v platném znéni) ,.Za nékteré skupiny lidi povinnost hradit zdravotni
pojisteni plni stat, jsou tzv. statnimi pojisténci.* (Jetabkova, K. et al., 2013, s. 8) Jedna
se napf. o nezaopatiené déti, obCany pobirajici diichod (starobni, invalidni, vdovecky),
zeny na matetské nebo osoby na rodi¢ovské dovolené, uchazeci o praci, osoby zavislé
na péci jiné osoby ve II. az IV. stupni a lidé pecujici o tyto osoby — pecujici osoba
1 v ptipadé, pokud je zavisld osoba v 1. stupni zavislosti a je mladsi 10 let, atd. (zdkon
€. 48/1997 Sb., § 7) Jedinci s kombinovanym postiZzenim patii mezi osoby pobirajici

invalidni diichod a osoby zavislé na péci (predevsim ve I11. az IV. stupni zavislosti).
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Od roku 2008 byly, jako soucast reformniho usili ve zdravotnictvi, zavedeny
regula¢ni poplatky za ndvstévu lékare, pohotovosti, pobyt v nemocnici a v nékterych
dalSich zdravotnickych zatizenich, za 1éky na pfedpis a zaroven ro¢ni ochranny limit
u téchto poplatkii. (Navod na pouziti ¢eského zdravotnictvi 2008, 2007) Od 1. 1. 2015
existuje pouze jeden regulacni poplatek, a to regulacni poplatek ve vysi 90 K¢ za vyuziti
1ékatské pohotovostni sluzby nebo pohotovostni sluzby v oboru zubniho Iékafstvi.
(zakon €. 48/1997 Sb., § 16a, odst. 1)

S ohledem na problematiku zdravotniho postizeni je tfeba zminit, Ze neplati
zadné regulacni poplatky ,,jde-li o pojistence, kterému jsou podle zdkona o socialnich
sluzbach poskytovany pobytové socialni sluzby v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovech pro seniory, domovech se zvlastnim rezimem nebo
ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce, pokud u tohoto pojisténce po uhradé
za ubytovani a stravu cini stanoveny zustatek ve vysi alespon 15 % jeho prijmu méné

nez 800 K¢ nebo pokud nema Zadny prijem *“ (zdkon €. 48/1997 Sb., § 16a, odst. 2, pism.
c).

Clanek 31 Listiny zékladnich priv a svobod dava ob&aniim pravo ziskat
zdravotni pomiicky na zaklad¢ zdravotniho pojisténi. Podminky poskytovani
zdravotnich pomiicek upravuji nalezité zakony. Obecné plati, ze odborni lékafi mohou
pfedepisovat svym pacientim (i osobdm s kombinovanym postizenim), nekdy az
po schvaleni revizniho lékate, riizné pomucky. Pomiicky jsou pln€ hrazeny zdravotni
pojistovnou, nebo casteCné¢ hrazeny zdravotni pojistovnou s doplatkem pacienta,
pripadné si pomiicky hradi pacient sam. Nekteré pomucky zdravotni pojiStovna nehradi,
ale o jejich uhradu miiZze byt zazaddano. Jedna se o piispévky na zvlastni pomicky

hrazené z resortu MPSV CR. (Jerabkova, K. et al., 2013, s. 9)

Ministerstvo zdravotnictvi zajistuje vSem obcanlim zdravotni péci, které se plati
ze zdravotniho pojiSténi a za osoby s kombinovanym postizenim ho plati stat. Regulacni
poplatky nemusi platit osoby s kombinovanym postizenim, pokud jim je poskytovana
socialni sluzba v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech pro seniory,
atd. Osoby s kombinovanym postizenim maji pravo na ziskani zdravotnich pomfcek,

piipadné na piispévek na zvlastni pomiicky hrazené MPSV Ceské republiky.
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2.1.3. Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky

Ministerstvo prace a socidlnich véci u osob se zdravotnim postizenim rozhoduje
o invalidnim dichodu, riznych davkach a piispévcich i jejich financovani, dale ma
ve své kompetenci problematiku zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim

a socialni sluzby.

Invalidni diichod pobiraji invalidni obcané, tj. lidé, kterym z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles pracovni schopnosti nejméné
0 35 %. Invalidni dichod je vyplacen ve 3. stupnich podle poklesu pracovni schopnosti.
Jestlize pracovni schopnost jedince poklesla nejméné o 35 % a nejvice o 49 %, jedna
se o invaliditu L. stupné. Pokud poklesla nejméné o 50 % a nejvice o 69 %, jedna
seo invaliditu II. stupné. Nakonec v piipadé poklesu o nejméné¢ 70 % se jedna
o invaliditu III. stupné. (zdkon €. 155/1995 Sb., § 39)

Narok na invalidni diichod je podminén, krom¢ uvedené¢ho poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35 %, nesmi byt osoba star§i nez 65 let nebo nesmi byt
v dichodovém véku, je-li tento vék vyssi nez 65 let. Dale musi ziskat potfebnou dobu
pojisténi (vice § 40, zdkona ¢. 155/1995 Sb., v platném znéni), a nebo se stat
invalidnim nasledkem pracovniho trazu. (Jefabkova, K. et al., 2013, s. 10) Na invalidni
diichod maji také narok osoby, které v dobé vzniku invalidity nedosahly 18 let a jejich
pokles pracovni schopnosti odpovida ve v€ku 18 let III. stupni invalidity, i kdyz nebyli
ucastni pojisténi pro pottebnou dobu (zakon €. 155/1995 Sb., § 42, odst. 1).

Jetdbkova (2013, s. 10) tika, Ze ,,invalidni duchod je pro lidi, kteri nemohou
z duvodu nepriznivého zdravotniho stavu castecné nebo zcela vykonavat soustavnou
vydelecnou cinnost, prijmem — cdstecnou ¢i uplnou ndhradou vydelku. Neznamend
to ovSem, zZe nemohou byt zaméstnani nebo Ze nemohou vykovavat samostatnou
vydeélecnou cinnost. Urcita omezeni vydélecné cinnosti existuji pouze u nejvyssiho,

4. Il stupné invalidity.

Davky a pfispévky

Davky pro osoby se zdravotnim postiZenim pomahaji témto osobam zmirnit
socialni disledky jejich zdravotniho postizeni a podpofit jejich socidlni zaclenéni.

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

aozmeéné souvisejicich zdkonl,, ve znéni pozdéjSich predpisi, upravuje piispévek
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na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomiticku, prikaz osoby se zdravotnim postizenim

a n¢které benefity, které z n¢j vyplyvaji. (Dostupné z: www.portal.mpsv.cz/soc/dzp.)

Nérok na prispévek na mobilitu maji osoby star§i 1 roku, kterd ma narok
na prikaz ZTP nebo ZTP/P a soucasn¢ se opakované dopravuji nebo jsou dopravovany.
Zaroven jim nesmi byt poskytovany pobytové socidlni sluzby v domové pro osoby
se zdravotnim postizenim, v domove pro seniory, v domove se zvlaStnim rezimem nebo
ve zdravotnickém zafizeni ustavni péce. Piispévek na mobilitu miZze byt pfiznan
1 osobam, kterym jsou poskytovany pobytové socidlni sluzby uvedené vyse, pokud
prokézi skute¢nosti pravidelného dopravovani. Vyse ptispévku za kalendaini mésic Cini

400 K¢. (zakon ¢. 329/2011 Sb., § 6a§ 7)

Nérok na prispévek na zvlastni pomicku maji osoby s téZzkou vadou nosného
nebo pohybového Ustroji, s tézkym sluchovym postizenim nebo tézkym zrakovym
postizenim. V piipadé€, Ze je pomtickou motorové vozidlo nebo specialni zadrzni systém
ma narok na prispévek 1 osoba s t€zkou nebo hlubokou mentéalni retardaci. VSechna
uvedend postizeni odpovidaji charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu,
coZ je ,,nepriznivy zdravotni stav, ktery podle poznatku lékarské vedy trva nebo ma trvat
déle nez 1 rok“, a jestlize neni tento zdravotni stav uveden jako vylucujici v ptiloze
zakona. (zakon €. 329/2011 Sb., § 9) Coz znamena, zZe maji ndrok na tento pfispévek
1 osoby s kombinovanym postiZzenim.

Seznam druhti a typd zvlastnich pomtcek, na jejichz potfizeni se poskytuje
pfispévek na zvlastni pomitcku, je uveden v pfiloze ¢. 1 ve vyhlasce ¢. 388/2011 Sb.,
o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim, ve znéni pozdéjsich piedpist. Pispévek se poskytuje i na pomucku, ktera
v seznamu neni uvedend, ale je srovnatelna s nékterou uvedenou pomtickou v seznamu.
(Dostupné z: www.portal.mpsv.cz/soc/dzp/pomucka.) Stanoveni vySe prispévku na

zvlastni pomticku a rozdé€leni do tii skupin pomtcek je vymezeno v ptiloze C.

Narok na priikaz osoby se zdravotnim postiZenim ma osoba star$i 1 roku
s télesnym, smyslovym nebo dusevnim postizenim charakteru dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu, které¢ podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace,
vcetné osob s poruchou autistického spektra. (zakon ¢. 329/2011 Sb., § 34, odst. 1)
Od zadatku roku 2014 je mozné prikaz ziskat pouze na zékladé podani Zadosti,

na jejimz zaklad¢ probiha samostatné fizeni a posouzeni zdravotniho stavu posudkovym
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lékafem okresni spravy socialniho zabezpeceni. (Dostupné zZ:
www.portal.mpsv.cz/soc/dzp/prukaz.) Existuji tfi razné prukazy osob se zdravotnim
postizenim (viz pfiloha C). VétSina osob s kombinovanym postizenim obdrzi prikaz
ZTP/P. Drziteli priikazu pfinasi pritkaz osoby se zdravotnim postizenim urcité vyhody

(viz ptiloha C).

V zékoné o socialnich sluzbach je obsazen prispévek na péc¢i jakozto davka
urcend piimo osobdm, které jsou zavislé na péci jiné osoby. Tedy lidem, kteti potiebuji
pomoc a podporu pii zvladani zakladnich zivotnich potieb, pfi kontaktu se socialnim
prostiedim atd. (Jefabkova, K. et al., 2013, s. 14) Zadatel o piispévek na pééi se musi
podrobit socidlnimu Setfeni a vySetfeni zdravotniho stavu (vice viz zadkon ¢. 108/2006
Sb., § 21, odst. 1, pism. b).

Vyse prispévku je odvozena od stupné zavislosti na péci, zdkon stanovuje
4 stupné zavislosti (vice viz priloha C). Pfi posuzovani stupné zavislosti v ramci
socialniho Setfeni se hodnoti zvladani zdkladnich Zivotnich potteb (odlisn€ u osob do 18
a nad 18 let véku). (Jefabkova, K. et al., 2013, s. 14) Hodnoti se tyto zékladni Zivotni
potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvéni, télesna
hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, pé€e o domacnost
(nehodnoti se u osob do 18 let véku). (zdkon €. 108/2006 Sb., § 9, odst. 1)

Piijemce pfispévku (osoba zavisla na péci, zdkonny zastupce, opatrovnik nebo
jina fyzicka osoba, které byla osoba se zdravotnim postizenim svéiena do péce, pfip.
zvlastni pfijemce) muize sam nakladat s piispévkem a rozhodovat o jeho uZiti
(Jetdbkova, K. et al, 2013, s. 15). Podle zdkona lze pfispévek vyuZzit pouze
,,na zajisteni potiebné pomoci osobou blizkou nebo asistentem socialni péce uvedenym
v § 83 nebo poskytovatelem socidalnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovatelii
socialnich sluzeb podle § 85 odst. 1, nebo détskym domovem anebo specidalnim
lizkovym zdravotnickym zarizenim hospicového typu“ (zakon €. 108/2006 Sb., § 21,
odst. 2, pism. d). Neni tedy pfijatelné vyuzivat piispévek jinym zplsobem, napf.
na ndkup potravin, 1ékli, obleCeni, atd. Krajska pobocka ufadu price ma povinnost
kontrolovat vyuzivani piispévku (zédkon ¢. 108/2006 Sb., § 29). Pokud nesplni
povinnosti (uvedené v zdkoné €. 108/2006 Sb., § 21 odst. 1 a 2) miize byt vyplata
pfispévku zastavena, pfipadné mulzZe byt odnat, nebo nepfiznan. (Jetdbkova, K. et al.,

2013; zakon €. 108/2006 Sb.)
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Zameéstnani osob se zdravotnim postizenim

Za osoby se zdravotnim postiZzenim jsou v oblasti zaméstnavani povazovany
osoby invalidni, a to ve vSech stupnich. Témto osobam je na trhu prace poskytovana
zvySend ochrana. (Jetabkova, K. et al., 2013, s. 13) Osoby se zdravotnim postiZenim
maji pravo na pracovni rehabilitaci (vice viz kapitola 2.5.), kterd zahrnuje teoretickou
a praktickou pfipravu na zamestnani nebo jinou vydélecnou Cinnost, kam spada piiprava
na budouci povoldni, pfiprava k praci a specializované rekvalifikaéni kurzy. Tyto
¢innosti vedou k nalezeni, zauceni a naslednému udrZeni pracovniho mista. (zdkon
¢.435/2004 Sb., § 69a§ 71)

Ptiprava na praci je podle zédkona ,, cilend cinnost smérujici k zapracovani osoby
se zdravotnim postizenim na vhodné pracovni misto a k ziskani znalosti, dovednosti
a navykii nutnych pro vykon zvoleného zaméstnani nebo jiné vydeélecné cinnosti. Tato
priprava trva nejdéle 24 mésicii. “* (zakon €. 435/2004 Sb., § 72)

Specializované rekvalifika¢ni kurzy jsou uskute¢iiovany za stejnych podminek
jako rekvalifikace podle § 109. (zdkon ¢. 435/2004 Sb., § 74)

Osoby se zdravotnim postizenim mohou byt zaméstndvany na chrianéném
pracovnim misté, tj. misto specialné ziizené¢ zaméstnavatelem pro osobu se zdravotnim
postizenim na zékladé¢ smlouvy s ufadem prace. Chranéné pracovni misto musi byt
obsazeno po dobu 3 let (zdkon ¢. 435/2004 Sb., § 75). Zaméstnavateli je poskytnut
pfispévek na zfizeni chranéného pracovniho mista, pak mu muze byt poskytnut
prispévek na ¢asteCnou thradu provoznich ndkladi chranéného pracovniho mista.
Zamg¢stnavateli, ktery zaméstnava vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim, je
poskytnut pfispévek na podporu zaméstnavani téchto osob formou castecné thrady
vynaloZenych prostifedkli na mzdy nebo platy a dalSich nakladd. Déle jsou zaméstnava-
telé podporovani i1 tilevami na danich z piijmu. (Jefabkova, K. et al., 2013, s. 13)

Zakon o zaméstnanosti ukladd zaméstnavatelim zaméstnavajicich vice nez
25 zaméstnancl, povinnost zaméstnavat 4 % osob se zdravotnim postizenim. Jedna
se o tzv. povinny podil. Povinny podil mohou zaméstnavatelé plnit podle § 81 odst. 2:

e zameéstnanim osob se zdravotnim postizenim,
e odebiranim vyrobki nebo sluzeb od zaméstnavateli zaméstnavajicich vice nez

50 % osob se zdravotnim postizenim,

e odvodem do statniho rozpoctu,

e nebo vzdjemnou kombinaci vySe uvedenych bodi.
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Praci si c¢loveék uspokojuje své potieby, hlavné potfebu aktivity. Pfi préci
si jedinec s postizenim vytvafi mezilidské vztahy a komunikuje se svym okolim. Clovék
s kombinovanym postizenim déla takové aktivity, které jsou piiméfené jeho

schopnostem a moznostem, pti nichz rozviji védomosti, dovednosti a zkuSenosti.

Socialni sluzby

Socialni resort také zajistuje socialni sluzby, které upravuje zdkon €. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbéach, ve znéni pozdéjsich predpist, a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji nckterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisti.

Ptijemce piispévku na péc¢i se mize rozhodnout, jestli vyuZzije socidlni sluzby
od registrovaného poskytovatele socialnich sluZeb (organizace), nebo od osoby
blizké nebo od asistenta socialni péce (napt. od znamého, ptitele, souseda, apod.).
(Jerabkova, K. et al., 2013, s. 16)

Pokud je pomoc poskytovana osobou blizkou nebo asistentem socialni péce,
musi byt tato osoba zdravotné zpisobild (podle zakona ¢. 108/2006 Sb., § 29 odst. 1
pism. e) k poskytnuti této pomoci. Asistent musi byt star$i 18 let a je povinen s osobou,
které poskytuje pomoc, uzavfit pisemnou smlouvu o poskytnuti pomoci, ktera obsahuje
oznaceni smluvnich stran, rozsah pomoci, misto a ¢as poskytovani pomoci a vyse
uhrady za pomoc. (Jefabkova, K. et al., 2013; zékon ¢. 108/2006 Sb.)

V pfipadé¢ rozhodnuti pro registrovaného poskytovatele socidlnich sluzeb
se ptfijemce piispévku muize rozhodnout, jakou formou mu bude socidlni sluzba
poskytovdna a o druhu socidlni sluzby. Za formu si vybird terénni, ambulantni nebo
pobytovou sluzbu (vice viz zdkon €. 108/2006 Sb., § 33). Druh socidlni sluzby voli
na zaklad¢ jejiho charakteru, tj. zda se jedna o sluzby (Jetabkova, K. et al., 2013; zdkon
¢. 108/2006 Sb.):

e Socidlni péce — zajist'uji osobam fyzickou a psychickou sobéstacnost, cilem je
maximalni mozné zapojeni do bézného zivota, piipadné zabezpelit dustojné
prostiedi a zachazeni. Jedna se napf. o osobni asistenci, peCovatelskou sluzbu,
tisfiovou péci, odlehcovaci sluzby, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
denni a tydenni stacionafe atd.

e Socidlniho poradenstvi — rozliSuje se zakladni socialni poradenstvi poskytovano
vSemi registrovanymi poskytovateli socialnich sluzeb, nebo odborné socialni

poradenstvi.
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e Socialni prevence — pomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, napoméahaji
pfekonavat nepfiznivé socialni situace a chrdnit spolecnost pied vznikem
a Sitenim nezddoucich spolecenskych jevi. Jednd se napf. o ranou péci,
tlumoc¢nické sluzby, domy na ptl cesty, azylové domy, socidln¢ terapeutické

dilny, sociélni rehabilitaci atd.

U vétSiny druhli socialnich sluzeb (vice viz zdkon &. 108/2006 Sb., § 91)
uzivatel a poskytovatel uzaviraji smlouvu o poskytnuti socidlni sluzby (v nékterych
piipadech musi byt v pisemné podobé a né€kdy muze byt uzaviena ustni formou).
Uzivatel socidlni sluzby ma moznost uplatnit svobodnou vuli pfi sjednavani podminek
poskytovani socialni sluzby. Ob¢ strany podepisujici smlouvu se museji dohodnout
na jeji konecné podobé. Zakon stanovuje, jaké nalezitosti musi smlouva obsahovat.
Na uzivateli a poskytovateli dale zavisi, jaka smlouva bude. (Jefabkova, K. et al., 2013,
s. 16-17)

Zdrojem kvality socialnich sluzeb jsou, vySe zminénd, smlouva o poskytovani
socialnich sluzeb a také hlavné standardy kvality socialnich sluzeb (viz ptiloha D).
Podle zdkona (zakon ¢. 108/2006, § 99, odst. 1) jsou standardy ,,souborem kritérii,
jejichz prostrednictvim je definovana uroven kvality poskytovani socidlnich sluzeb
v oblasti persondlniho a provozniho zabezpeceni socidlnich sluzeb a v oblasti vztahi
mezi poskytovatelem a osobami“. Kazdy registrovany poskytovatel socialnich sluzeb je
povinen dodrZovat tyto standardy. PInéni téchto standardia je potom hodnoceno inspekci
poskytovani socialnich sluzeb, a to za pomoci systému bodu (viz vyhlaska ¢. 505/2006
Sb., § 38). Pokud se zjisti vazné nedostatky, nasleduji pro poskytovatele sankce,
v nejhorS$im piipad€ 1 odebrani registrace. (Jetabkova, K. et al., 2013; zakon ¢. 108/2006
Sb.)

VétSina poskytovatelll socidlnich sluzeb jsou nestatni neziskové organizace, kam
patii napt. obecné prosp&sné spolecnosti, spolky, nadace a nadac¢ni fondy, aj. (Dostupné
z: http://www.isnno.cz/evidencennov10001/DesignPages/oevidenci.aspx.) V nestatnich
neziskovych organizacich, které se zabyvaji péci o jedince se zdravotnim postizenim, je
velmi cenny kazdodenni kontakt a U¢innd spoluprdce s rodi¢i. Rodi¢e osob
s kombinovanym postiZenim se stavaji vyznamnymi ¢leny multidisciplinarniho tymu.

(Jankovsky, J., 2006, s. 97)
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Ministerstvo prace a socialnich véci u osob s kombinovanym postizenim
rozhoduje o pobirani invalidniho dichodu, ndroku na ptispévek na mobilitu, ptispévku
na zvlastni pomtcku, na prikaz osoby se zdravotnim postizenim a na ptispévek na péci.
Zabyva se problematikou zaméstnadvani osob se zdravotnim postiZzenim, které maji
pravo na pracovni rehabilitaci, specializované rekvalifikacni kurzy a byt zaméstnani
na chranéném pracovnim misté. Tento resort také zajist'uje pro jedince s kombinovanym
postizenim socialni sluzby, které se mohou vyuzit od organizace, osoby blizké nebo

od asistenta socialni péce.

V textu jsou podany zdkladni informace o resortni podpotfe poskytované
jedincim s kombinovanym postizenim. Nejvice informaci bylo popsano v socialnim
resortu, ktery ma na starosti hlavn¢ socidlni sluzby, davky, ptfispévky a podporu
pfi zamé&stnavani, kterd se u osob s kombinovanym postizenim vyuzivd minimalné.
Dalsimi subjekty poskytujici socidlni sluzby jsou nestatni neziskové organizace, kde je
rodina dilezitym clenem multidisciplindrniho tymu v pécéi o clena rodiny

s kombinovanym postizenim. O rodinné péci je napsano v nasledujici kapitole.

2.2. Rodinna péce a pomoc odbornikt

NS4

s kombinovanym postizenim pottebuji soustavnou péci. Rodicim vétSinou nejdiive
sd€luje diagndzu jejich ditéte lékatr, ktery je informuje o stavu a mize jim predat
kontakt na stiedisko rané péce. Postupné pod dohledem rtiznych odbornik se rodic¢e uci

poskytovat ditéti s kombinovanym postizenim jeho specifické potieby.

Hned pii narozeni ditéte s kombinovanym postizenim nastava veliky problém
v jeho vlastni rodiné (rodicu, sourozenci i dalSich ¢lent rodiny), a to ve vyrovnani
se s narozenim ditéte s kombinovanym postizenim a jeho pfijetim. Nelehky proces
vyrovnavani se s postizenim ma charakteristicky pribéh nékolika fazi, ktery ucelenym
zpusobem popsala Elizabeth Kiibler-Ross (viz napt. Jankovsky, J., 2006, s. 60-63).
Akceptace (pfijeti ditéte s postizenim takového, jaké je) je spojena s reorganizaci
hodnotového systému rodiny, s vytvofenim novych specifickych interakénich
dovednosti ve vztahu k okoli a v dosazeni celkové rovnovahy pii védomi, ze pfijeti
ditéte s postizenim je pro n¢€ nejen vyzvou, ale pfedevsim tkolem, ktery je smysluplny.

(Jankovsky, J., 2006, s. 59-62)
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Diilezité je, aby 1ékaf, ktery rodi¢iim sd€luje informaci o postizeni jejich ditéte,
ekl citlivé pravdu o aktudlnim zdravotnim stavu. Je velké mnozstvi informaci, které by
rodice chtéli védét, ale nelze je projit najednou. Lékat si s nimi miiZze sjednat dalsi
schiizku nebo jim muze predat kontakt na stfedisko rané péce, kde se ndsledné potiebné
informace dozvédi od poradce, ktery rodiCe na jejich nesnadné cest€¢ doprovazi

1 po né€kolik let.

Rana péce je terénni sluzba, popf. ambulantni sluzba, poskytovéana ditéti
(zpravidla od narozeni do 3 let v€ku, max. do 7 let u déti s kombinovanym postiZenim)
a jeho rodi¢um, a to ditéti, které je zdravotné postizené ¢i ohrozené vlivem biologickych
faktorit nebo vlivem prostfedi v raném véku. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny
a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby (zdkon ¢. 108/2006 Sb.,
§ 54, odst. 1). Sluzba se poskytuje predevsim v rodinném prostiedi. (Slezska Diakonie,
2006; Novosad, L., 2009)

Aby nedochazelo ke kompetenénim nejasnostem, tak se v rdmci resortu Skolstvi
hovofii o v€asné intervenci a pojem rana péce patii do plisobnosti resortu zdravotnictvi,

resp. resortu prace a socidlnich véci. (Jankovsky, J., 2006, s. 77)

Pod dohledem ritiznych odbornikii (poradcti rané¢ péce, terapeutli, specialnich
pedagogt, ad.) se rodie u¢i podobnym zplisobem pracovat se svym ditétem
s kombinovanym postizenim. (Jankovsky, J., 2006, s. 79)

Rodiny, které nerezignuji a nesvéii své dit€ s postizenim do trvalé nebo
pievazné trvalé pobytové péce (kojenecky ustav, détské centrum, Skola s internatem,
atd.), jsou spolecensky nedocenény. Rodi¢e nemaji zadné pracovni ulevy, v pracovni
oblasti je alespoii jeden rodi¢ omezen, tudiz je rodina ekonomicky oslabend. Castym
problémem rodin s détmi s postizenim je jejich izolovanost, vysoké naroky na osobnost,
psychickou stabilitu i fyzickou odolnost obou rodi¢ii. Pravé proto casto dochazi
k rozvodiim a dité¢ zlistava v péci jen jednoho z rodici, nejcasteji matky. (Novosad, L.,
2009, s. 34)

Doméci péte'' o &lena rodiny s kombinovanym postizenim je Casové velmi
naro¢na. (Michalik, J., 2013, s. 41) Pro zefektivnéni doméaci péce je potieba tyto rodiny

podpoftit ekonomicky, poskytnout Jjim odbornou zdravotnickou

" Podrobngj§i zkoumani doméci péce v rodinach o &lena rodiny s t&§im zdravotnim postizenim nebylo
dosud provedeno. Ale byl proveden vyzkum v letech 2007 a 2008 ,,Postoje uzivatelti socidlnich sluzeb
k jejich novému zptsobu poskytovani®, kde byl napt. zjistovan soucet doby piimé péce a dohledu dle
stupiii zavislosti a porovnani s koupéschopnosti vyse ptispévku v daném stupni. (Michalik, J., 2013, s. 41)
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a specidlnépedagogickou péci, pripadné 1 psychologickou pomoc. K podpofe rodiny
se ptipojuji rizné davky a sluzby socidlni péce (viz kapitola 2.1.3.). To znamend, ze by
odbornici (Iékat, specidlni pedagog, socidlni pracovnik, psycholog, atd.) méli pravidelné
konzultovat s rodinou, pfipadné do ni pfimo dochézet. Tato intenzita spoluprace rodiny
s témito odborniky je vSak zavisla na stupni a druhu postizeni ditéte, a kvalita této
socializaci a maximaln¢ dosazitelnou sobéstacnost. (Novosad, L., 2009, s. 35)

Ve skutecnosti je nedostatecné zajisténi podplrnych sluzeb ,,alevné* péce, které
by doplnily pecujici osobu (rodinu) v jejim usili a umoznili castéj$i oddech
a rehabilitaci. Existuji socidlni sluzby (napi. osobni asistence, pecovatelskd sluzba,
odlehcovaci sluzby, denni nebo tydenni stacionare), které mohou byt v doméci péci
rodiny vyuZity, ale problémem ziistavé jejich teritorialni zajisténi (jsou mista v CR, kde
prislusnou sluzbu v dostupném okoli nelze sehnat). Problém nastava i ve financni
naro¢nosti péce zajisténé profesiondlnimi poskytovateli. (Michalik, J., 2013, 39)

Piikladem systémového nefeSeni podpory pro pecujici osoby je neexistujici
staitem garantovand zdravotni péce, ve které by pecujici osoby, po urcité dobé péce
(napf. po 5 az 10 letech), méli mit narok na lazeniskou péci. O nizké podpofe domaci
pée svédci, po prechodu do diichodu, velmi nizky pifiznany dichod, protoze osoba
pecujici o jedince s kombinovanym postizenim se ve velké mife nemohla vénovat
pracovni ¢innosti. Doméci péce v rodindch Setfi stdtu penize, je pro n¢j levnéjsi nez
péce poskytovana u registrovanych poskytovateld. (Michalik, J., 2013, 39-40)

Jedinci s kombinovanym postizenim zlstavaji v rodindch 1 v dospélosti do doby,
nez se o né rodi¢e nemohou jiz starat. Pokud maji sourozence, a on to bude chtit, mohou
dale zlstat v jeho péci. Dalsi variantou je umistit dospélé osoby s kombinovanym
postizenim do domovil pro osoby se zdravotnim postizenim. Lidé, ktefi v téchto
domovech ziji, mohou navs$tévovat svou rodinu a naopak rodina je mtiize navstévovat
v domovech. Ve stafi mohou osoby s kombinovanym postizenim zlstat v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim, nékteré tyto domovy poskytuji socidlni sluzby
1 pro seniory, nebo mohou jit do domovil pro seniory, kde o né€ bude postarano stejné

jako v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.

Rodina je zakladni jednotka, ve které se dit€ s kombinovanym postizenim narodi.
Proto je podstatné, aby se rodina vyrovnala s postizenim svého ditéte a akceptovala ho

takového, jaky je. ProtoZe jedin€ fungujici rodina uspokojuje svému ditéti jeho zakladni
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potieby podstatné pro jeho spravny vyvoj a pravé nedostatecna péce, hlavné zanedbana

péce, ma svou Spatnou stranku a své diisledky, které jsou zformulovany v kapitole 3.

2.3. Specifické podpulrné prostiredky u osob s kombinovanym
postizenim
Existuje né&kolik specifickych metod a technik pomahajicich jedincim
s kombinovanym postiZenim ziskat poznatky o okolnim svété a o sobé samém. Tato
kapitola se zamétfuje na psychomotoriku, snoezelen, masaze, muzikoterapii a bazalni
stimulaci. VSechny uvedené metody lze pouzivat v edukaci jedincli s kombinovanym

postiZzenim.

Psychomotorika

O psychomotorice se hovoii jako o vychové pohybem, ktera je cilend, hrava,
zabavna, soustifed’'uje se na prozitkovou zkuSenost, navozuje piijemné pocity, podporuje
iniciativu, tvofivost a respektuje individudlni zvlastnosti. (Opatiilova, D., 2005, s. 107)

U jedinci s kombinovanym postizenim se casto objevuji  projevy
psychomotorického neklidu, ktery se projevuje zvySenim psychomotorického tempa,
Castymi stereotypnimi tkony, tiky v situaci tizkosti a vnitiniho napéti apod. (Opattilova,
D., 2005, s. 112)

Ukolem psychomotoriky je ziskat vnimanim a pohybem co nejvice zkusenosti
ve tfech oblastech: v oblasti vlastniho t€la a vlastniho ,,ja*; v oblasti véci a pfedméti;
v oblasti spolecenské. Psychomotorické prostitedky mohou byt rizného druhu, a to hry,
rytmickych cviceni, tance, pantomimi, jogy ad. (Opatfilova, D., 2005, s. 113)

Metody a postupy vychazeji z individuality kazdého jedince a zejména
z principu ziskat jedince pro pohyb a neodradit jej pfipadnymi télovychovnymi
neuspéchy. Kazdy télovychovny proces zacind na individudlnim stupni vyvoje a

na pozitivnich pohybovych schopnostech jedince. (Opattilova, D., 2005, s. 114)

Snoezelen

Snoezelen je podpirna metoda, ktera vznikla v Holandsku. Pojem vznikl
spojenim zékladd slov ,snuffelen”, coz znamené cichat, a ,,doezelen”, coz znamena
diimat. (Opattfilova, D., 2005, s. 122) V ceském jazyce neni pro tento pojem

odpovidajici ekvivalent, proto se pouziva puvodni oznaceni (Slabinova, 1., 2000).
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Jde o specidlné upravenou mistnost, kterd slouzi ke stimulaci smyslu a je vhodna
pro aplikaci bazalni stimulace, k relaxaci, k muzikoterapii atd. (Kunhartova, M., 2012)
,,Snoezelen poskytuje Sirokou nabidku vyuZiti, ato jako nadpli volného casu, jako
prostredek uvolnéni, jako podpora seberealizace, jako respektovani zdajmui tézce
postizenych nebo vyuziva specidlni podpirné metody, jako je prenatilni terapie’
a senzomotorickd terapie”. “ (Opatilova, D., 2005, s. 123)

Pro osoby s kombinovanym postizenim je velice vhodna. V mistnosti se mohou
pouzivat razné viné, rizné druhy hudby a zvukil, rizna svétla a osvétleni mistnosti,
pomucky a hracky pro hmatovou stimulaci, polohovaci pomicky vhodné k relaxaci,
vodni ltizko, zavéSena sit,, trampolina, pruzinové desky, polstare, deky, hudebni nastroje,

vibraéni ploSiny — zalezi na cili terapie. (Kunhartova, M., 2012; Opattilova, D., 2005)

Masaze

»Masaz je sestava jemného a citliveho masirovani lidského téla. Stimuluje
a zlepSuje krevni obéh, coz ovliviuje cinnost organii a rozvoj vSech tkani, zlepSuje
dychani, cely organismus se dobre okyslicuje, posiluji se hrudni svaly a spravné drzeni
tela. ... Masazni techniky ovliviuji svalstvo, jeho zpevnéni i uvolnéni a koordinaci
pohybu. *“ (Opatiilova, D., 2005, s. 135)

V soucasné dob¢ existuje velké mnozstvi masazi. Nékteré masdze muze provadét
zaSkoleny specialni pedagog, ale n€které spadaji vyhradné do kompetenci zdravotnik.
Mezi nejzndméjsi masaze patii klasickd, rekondicni, relaxacni, lymfatickd, podvodni
a dalsi. (Opatiilova, D., 2005, s. 135) Zde bude zminéno jen o rekondi¢ni a relaxacni
masazi a mi¢kové facilitaci.

Rekondi¢ni a relaxaéni masaz je dokonalym doplikem pii komplexnim
pusobeni na jedince. Pisobenim této masaze dochdzi k prokrveni a prohrati, které
napomahda k relaxaci masirovanych ¢ésti téla a zmirfiuje jejich bolestivost, urychluje
proces regenerace svall po zatézi, odstranuje jejich tnavu a zvySuje svalovou
vykonnost. Pomaha srovnat nasledky zpiisobené jednostrannou ¢innosti, pretéZovanim

a nespravnym drzenim téla. (Opatiilova, D., 2005, s. 136)

"2 Prenatalni terapie vede jedince do prenatalniho stavu prostiednictvim muzikoterapie na vodnim Itizku,
ve kterém jsou zabudované reproduktory, jejichz pomoci se zvuk pienasi na hmatovy vjem. (Opatiilova,
D., 2005, s. 130)

"> Senzomotoricka terapie spo¢ivd v moznosti podnétli jednotlivych vjemt optickych, zvukovych,
hmatovych ¢ichovych, ale i chutovych. Tato terapie se snazi prekonavat bariéry vzniklé pii vyvoji ditéte
s postizenim. (Opatftilova, D., 2005, s. 131)
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Mickova facilitace, neboli ,,mickovani“ je pomocna fyzioterapeuticka metoda,
pfi niZ se molitanovymi micky provadi masaz téla. Autorkou metody je ceska
fyzioterapeutka Zdena Jebava. Masaz se provadi dvéma metodami— koulenim
a vytiranim. Pfi kouleni se micek odvaluje dlani, prsty a zapéstim. Béhem vytirani
se posouva micek drzeny v prstech tak, aby se neotacel. (Dostupné
z: www.mickovani.wz.cz.) Pii mickovani nejde jen o stimulaci kize, ale dochazi
k reflexnimu plsobeni na vnitfni orgdny. Pfi kouleni nebo vytirani mi¢kem dochazi

k protazeni a uvolnéni masirovanych svali. (Opattilova, D., 2005, s. 137)

Muzikoterapie

Jedna se o lécebnou terapii pomoci hudby. Mezi zékladni stavebni prvky
muzikoterapie patii: melodie, harmonie, rytmus, zvukova barva, tempo, dynamika
adruh taktu. Muzikoterapie ma formu receptivni (poslechovou) a aktivni (hra
na hudebni nastroje, hra na télo, pohybové aktivity, zpév atd.). Ob& formy maji
u jedincii s kombinovanym postizenim smysl. Muzikoterapie uvoliuje rtizné druhy
napéti (psychické i télesné), uzkost a strach, piisobi relaxacné, ale podle potifeby miize
pti ni dojit 1 k vybiti nahromadéné energie. (Miiller, O., Valenta, M. et al., 2009, s. 135-
136)

Dale piispiva k pfirozenému rozvoji smyslu pro rytmus, melodii, napomaha
rozvoji komunikace, socidlni interakce i k rozvoji pohybovych dovednosti, hlavné

koordinaci pohybti. (Bendova, P., Zikl, P., 2011, s. 108)

Metoda bazalni stimulace

Pomoci bazédlni stimulace lze nabidnout jedincim s téZkym mentalnim
postizenim a s vice vadami moZznosti pro vyvoj jejich osobnosti. Pojem bazalni znamena
zakladni nabidka realizovana v nejjednodussi podobé. Stimulaci se rozumi nabizené
podnéty pomahajici v rozvoji jedince. (Vitkova, M., 2006, s. 203)

Tato metoda byla vyvinuta v 70. letech Andreasem Frohlichem. Klade duaraz
na interdisciplinarni pfistup (tymovou praci). (Vitkova, M., 2006, s. 203) Hlavni
myslenkou je potieba celistvosti ¢loveéka. Lze ovliviiovat pouze celého Cloveka, nikoliv
jen jeho télesny nebo psychicky stav, protoze lidské bytost je nedélitelnd (Frohlich, A.,
1990).

U jedincii s kombinovanym postizenim jsou extrémné redukované aktivity. Tyto

vvvvvv
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spojeny jen s vlastnim télem, a svét kolem témét neexistuje. Pomoci zakladnich podnétt
1ze alespon trochu otevfit individudlni izolaci. (Vitkova, M., 2006, s. 205)
Mezi zakladni oblasti bazalni stimulace patii (Opattilova, D., 2005; Vitkova,
M., 2006):
o Somatické podnety — pomoci téchto podnétii Ize docilit pozitivni zkuSenosti
s vlastnim télem, zakladni télesna zkuSenost se vyviji dotykem. Jedinci se uci
poznat a vyuzivat povrch téla jako organ vnimani, motoricky reagovat
na podnéty téla, lokalizovat podnéty na vlastnim téle, vytvaret predpoklady
pro zékladni poznatky o vlastnim téle.
e Vibracni podnéty uli citit vibrace v riznych ¢astech téla, vnimat chvéni a smér
odkud pfichazi apod. Pfi akusticko-vibra¢ni stimulaci dochézi k slySeni chvéni
v piimém télesném kontaktu, kdyZ jsou napt. hlavy komunikujicich tésné vedle
sebe (vodivost kosti), piisobi konejSivym a klidnym dojmem.
o Vestibularni podnéty zprosttedkovéavaji ¢lovéku s kombinovanym postizenim
informace o poloze v prostoru a o pohybu celého téla v prostoru. U¢i se vnimat
rizné smeéry (pohyb nahoru, doll, dokola ad.). Pfiméfeny vestibuldrni podnét

pusobi na stabilitu drZeni téla a normalizuje svalové napéti.

Tyto tfi oblasti podnéth — somatické, vibracni a vestibularni se vztahuji
k nejrangjSim a nejzdkladnéjSim formam vniméani. I pro nepostizeného cloveka
pfedstavuji tyto tfi oblasti v extrémnich situacich dilezité formy vniméni. Naptiklad
pti utéSovani se rozruSeny clovék vezme do naruce, ruce se seviou na jeho zadech,
hlava se opie o jeho, potichu se fikaji utésujici slova, jejichz obsah nemusi nic znamenat,
pritom se koléba utéSovanym partnerem ze strany na stranu. Prostfednictvim tepla
a dotyku dochédzi k somatickému podnétu, vibracemi se prenasi hlas a houpanim
se zprostiedkovava klidny vestibularni podnét. Tyto tfi podnéty dodavaji klid, jistotu,
bezpeci a vedou k psycho-fyzickému vyrovnani. (Vitkova, M., 2006, s. 208)

Mezi nadstavbové oblasti bazalni stimulace patii (Opatfilova, D., 2005;
Vitkova, M., 2006):
e Oralni podnéty aktivizuji oblast ust. Je zde snaha pouzivat usta ke zkouméani
vlastnosti (napf. oralni hry, koordinace ruka — usta). Vyuzivaji se zde podnéty
¢ichové a chutové. Jedinec se uci ptifadit viin€ a chuté, poznat, Ze nos a usta

mohou zprostredkovat vjemy.
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o Akustické podnéty uci reagovat na podnéty, které nejsou bezprostfedni oblasti
téla. UCI se, Ze tony, Sumy a zvuky ptichdzeji z riiznych sméri, mohou mit rizny
zdroj a rizny informacni charakter. Snahou je naucit, Ze hluk Ize vyrobit a mize
ho jedinec produkovat sam.

o JVizualni podnéty stimuluji k fixovani nejjednodusSich podnéti. Jedna
se o cviceni pohybtli hlavy a pohyby o¢i za podnétem. Smyslem je naucit chapat
lidi a pfedméty jako véci uréené k pozorovani.

o Taktilné haptické podnety — pomoci nich si jedinec uvédomi, ze mize rukama
néco citit, poznaji se podle charakteru véci na omak. Cilem je vytvofit moznost
néco uchopit, drzet a véci védome pustit.

o Komunikacni a socialné emocionalni podnéty vznikaji pii interakci mezi lidmi.
Vsechny doteky a pohyby sméfované k jedinci s kombinovanym postizenim
a jeho vnimani usti do emotivniho zbarveni téchto zkuSenosti, ze kterych vznika
socialni zkuSenost. Lidsky hlas, oblicej, chovani, dotek, pohyb jsou soucasti

spole¢ného jednani, jez se nemohou oddélit od ostatnich aktivit.

Bazélni stimulace ma pro osoby s kombinovanym postiZzenim nenahraditelny
vyznam. Umoziiuje jim osvojit si takové zkuSenosti, vjemy a pocity, které by samy

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu tézko ziskaly.

Jedinci s kombinovanym postizenim maji rozdilny pomaly vyvoj, nez jedinci
zdravi. Ke svému rozvoji potiebuji specifické metody a techniky, které jim umozZiuji
ziskavat poznatky o sob¢€ a napomdhaji v interakci se svym okolim. Pokud jim stoji
po boku néjaky partner, tak mohou Zzit, vrdmci svych moznosti, svij vlastni

plnohodnotny Zivot.

2.4. Edukace osob s kombinovanym postizenim

Nasledujici kapitola seznamuje s tématem edukace osob s kombinovanym
postizenim. Kam patii predskolni a Skolni vzdélavani, moznosti stfedniho vzdé€lani.
A samoziejm¢ celozivotni vzdélavani, protoze edukace osob s kombinovanym
postizenim je celoZivotni proces, je velmi naro¢ny a obtizny, klade zvySené néaroky

hlavné na Cas a trpé€livost osob, které pomahaji v ramci vychovy a vzdélavani.

55



Hned na zacatku je potieba vysvétlit pojem edukace, ktery vyjadiuje spojeni
tradi¢nich terminti — vychova a vzdélavani. Priicha (2002) zminuje nékolik divodu,
pro€ je pojem edukace vhodné;jsi:

e Edukace je pojem jednoslovny, tedy pruznéjsi.
e V redlném prostfedi se vychova a vzdélavani Uzce prolinaji, je mozné o nich
hovofit zaroven.

e Edukace mé vyhodné&jsi mezinarodni uplatnéni.

Primérni odpovédnost za vychovu a vzdélavani déti prebird rodina do obdobi
zapoceti povinné Skolni dochdzky. Na rodi¢ich zalezi, zda dit¢ s kombinovanym
postizenim umisti do mateiské Skoly nebo specidlni materské Skoly. V tomto
rozhodnuti jim mohou pomahat stfediska rané péce, specidlné¢ pedagogickd centra
a pedagogicko-psychologické poradny. VétSinou pfichdzi v tvahu matetfska Skola
zamé&fena na urcity typ postizeni, kam se dité zaradi podle dominujiciho druhu postizeni,
napf. matetska Skola pro zrakové postizené, matetskd Skola specidlni,... (Kunhartova,

M., 2012).

V Ceské republice existuji také rehabilitaéni stacionaie, které jsou urdeny
pro déti 1 dospé€lé s kombinovanym postizenim. Jedna se o zdravotnicka zafizeni, kterd
maji rizné spektrum klientd podle druhu postiZzeni a vékového sloZeni. VéEtSinou jsou
rehabilitaéni staciondfe zamétené pro déti piredSkolniho véku. V rehabilitaénim
stacionafi je détem poskytovana komplexni rehabilitacni péce, a to tymem Iékait
a odbornikli: pediatrem, rehabilitacnim Iékafem, détskym neurologem, ortopedem,
logopedem, psychologem, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, détskymi sestrami,

oSetrovatelkami a specialnimi pedagogy. (Kunhartova, M., 2012)

Déle se mohou rodice rozhodnout o integraci svého ditéte do bézné¢ mateiské
Skoly, pokud to zdravotni stav ditéte dovoli. Popfipadé potom i o integraci do bézné
zakladni Skoly, kde bude vétSinou potfebnd pomoc asistenta pedagoga, eventudlné
osobniho asistenta. Hlavni Cinnosti asistenta pedagoga jsou uvedeny ve vyhlasce
¢. 73/2005 Sb. v § 7 a vymezeni ¢innosti osobniho asistenta je v zdkon¢ ¢. 108/2005 Sb.

v § 39. V praxi se ob¢ role asistenta pedagoga a osobniho asistenta stiraji.

Déti s kombinovanym postizenim maji  vétSinou odklad povinné Skolni

dochazky, protoze zdkonni zéastupci sami vznesou pochybnosti o zahajeni povinné
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Skolni dochazky, popiipadé je vznesena uciteli zakladni Skoly. Rodi¢im je pfesto
doporuceno vysetteni Skolni zralosti ve Skolském poradenském zatizeni. (Jetabkova, K.
et al., 2013, s. 69) Rodi¢e vSak musi odklad povinné Skolni dochazky dolozit
,,doporucujicim posouzenim prislusného Skolského poradenského zarizeni, odborného
lékare nebo klinického psychologa* (§kolsky zakon, § 37, odst. 1). Reditel $koly mtize
odlozit povinnou $kolni dochdzku nejdéle do zahdjeni Skolniho roku, v némz dité dovrsi
osmy rok veku. (Skolsky zakon, § 37, odst. 1)

Pti odkladu povinné $kolni dochdzky je rodicim doporuceno feditelem Skoly
vzdélavani jejich ditéte v piipravném ro¢niku zakladni Skoly nebo poslednim ro¢niku

mateiské Skoly. (Skolsky zdkon, § 37, odst. 4)

Dalsi moznosti edukace ditéte s kombinovanym postiZzenim jsou zakladni Skoly
pro urcity typ postiZeni, kam jej opct fadime podle dominujiciho druhu postiZeni.
(Kunhartova, M., 2012)

Zikladni Skoly specialni jsou uréené i1 zdkim s tézkym kombinovanym
postizenim. Zde si zaci osvojuji zékladni hygienické ndvyky, ukony spojené
se sebeobsluhou, uci se orientovat v prostiedi 1 ve vztazich a vytvaret pozitivni vztahy
s okolim, komunikovat pomoci alternativnich a augmentativnich komunikaénich
systémil, rozvijet pozornost, vnimat pomoci smyslii a poznavacich schopnosti. Zakladni
Skoly specialni respektuji specialni vzdélavaci potieby svych zakt a kazdy zak ma svij
individualni vzdélavaci plan. (Kunhartova, M., 2012; Ramcovy vzdélavaci program pro
obor vzdélavani zakladni §kola specialni (dale jen RVP ZSS), 2008)

Edukace téchto zakii by méla byt vzdy realizovana prostiednictvim
individudlniho vzdélavaciho programu (IVP). IVP by mél vychéazet z dikladné znalosti
vychoziho stavu, m¢l by presné konkretizovat kratkodobé 1 dlouhodobé cile, ale hlavné
by mél obsahovat detailné specifikované specidlni vzdélavaci potieby jedince a zplisob
jejich naplnéni. (Ludikova, L., 2005, s. 13)

Podle Vitkové (2004) maji pedagogové uspokojovat u zdki s kombinovanym
postizenim tyto zakladni potfeby: potfebu zamezeni hladu, Zizni a bolesti, potiebu
podnétli, zmeény a pohybu, potiebu jistoty, stability, pozitivnich vztahi, potfebu néhy,
uznani a sebeucty, potfebu nezavislosti, samostatnosti a sebeurceni.

Vzdélavani v zékladni Skole specialni trva deset ro¢nikd, prvni stupen je tvoien

1.-6. ro¢nikem a druhy stupeit 7.-10. ro¢nikem. Zaci s kombinovanym postizenim,
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vzdélavajici se ve vzdelavacim programu zakladni Skoly specialni, mohou pokracovat
v zakladnim vzdélavani do dvacatého Sestého roku véku. Zaci s kombinovanym
postizenim jsou vzdélavani podle Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni
Skolu specidlni pro vzdélavani zékd s téZkym mentdlnim postizenim a soub&znym
postiznim vice vadami. (RVP ZSS, 2008, s. 7) Ukonéenim zikladniho vzdé&lavani

v zakladni Skole specialni ziska zak zaklady vzdélani. (Skolsky zakon, § 45, odst. 2)

Stale dobiha Rehabilitacni vzdélavaci program pomocné Skoly, ktery
se zavad¢l jako alternativa ke vzdélavani na byvalych pomocnych Skolach (dnesnich
zakladnich Skol specialnich). Jsou urceny pro zaky, kterym je diagnostikovano tézké
a hluboké mentalnim postizenim, tedy i pro zaky s kombinovanym postizenim, pokud je
jim diagnostikovano vySe zminéné postizeni, pak mohou program vyuzivat

na zékladnich Skolach specidlnich. (K#izkovska, P., 2012)

Déti s hlubokym mentdlnim postizenim mohou plnit jinym zpisobem
povinnou Skolni dochazku, kterou zajiStuje krajsky urad, a to na zdklad¢ vyjadieni
a doporuceni Skolského poradenského zafizeni a praktického Iékatre. Krajsky urad
povétuje zdkladni Skolu specialni nebo specidlné pedagogické centrum zajiSténim
metodické a pedagogické podpory pii vzdelavani téchto zakl. Vzdelavani zaka
s hlubokym mentalnim postiZenim pfi jiném zpisobu plnéni povinné Skolni dochazky se
realizuje, pokud nepfiznivy zdravotni nebo psychicky stav ditéte nedovoluje dochazku
do Skoly (u zdka je pfitomno kombinované postizeni, zavazné télesné¢ postizeni,

piipadné zasadni zdravotni obtize). (Ktizkovska, P., 2012)

Z4ci s kombinovanym postizenim mohou pokratovat ve vzdélavani na stiedni
Skolu. A to na praktickou $kolu pro urcity typ postiZzeni. VétSinou jdou na praktickou
Skolu, ktera je ur¢ena pro studenty s mentalnim postizenim. Praktickd Skola miize byt
jednoleta nebo dvouletd. Jednoleta prakticka Skola je uréena absolventim zdkladni
Skoly specialni. Vzdélavani na praktické skole je zaméteno vice na jednoduché ¢innosti
v oblastech praktického Zivota a tyto dovednosti dale vyuzivaji v dal$im vzdélavani
v ramci celozivotniho uceni. Dvouletd prakticka Skola je urena absolventim zakladni
Skoly praktické (zdkim s lehkym mentadlnim postizenim v kombinaci s postiZenim
jinym). Vzdélavani je rovnéz zaméfeno na praktické Cinnosti s diirazem na roz$ifeni
vSeobecného vzdélani, ziskani zdkladnich pracovnich navykid, pfipravu na profesni

uplatnéni. Ziskané dovednosti mohou studenti vyuzit v dal$im vzdélavani. (Ktizkovska,
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P., 2012; Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani praktickd Skola jednoleta,

2009; Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani prakticka skola dvouleta, 2009)

Dalsi stfedni skolou jsou odborna uéilisté. Uchazeci o studium musi byt alesponi
¢astecné manualné zrucni a nesmi mit t€Z8i mentalni postiZzeni. Odborna ucilisté nejsou
vhodna pro Zaky s té€Zkym kombinovanym postizenim. Jsou rizné€ rozmisténa po celé
Ceské republice. V Praze je piimo Odborné uéili§té pro zaky s vice vadami (vice

na: http://specou.cz/). (Kunhartova, M., 2012)

Po povinné Skolni dochézce se osoby s kombinovanym postizenim vzdélavaji
vramci celoZivotniho vzdélavani. Jednotnd definice celoZivotniho uceni nebo
vzdélavani neexistuje. Podle Vychové (2008) je mozné ho vymezit jako ,,veskeré
aktivity vedouci k ziskdvani, rozsirovani, obnovovani a zdokonalovani znalosti,
dovednosti, zvySovani kvalifikace a osvojovani nejnovéjsich poznatkii behem celého
Zivota jedince bez ohledu na misto, zpiisob a prubéh realizovanych ¢innosti “.

Celozivotni vzdélavani probiha rliznymi zplsoby a to: forméalnim vzdélavanim,
neformalnim vzdélavanim a informalnim vzdélavanim. Védomosti, které ¢loveék ziskava
ve Skole, patti do formalniho vzd€lavani, tzv. Skolského vzdelavani, jehoz funkce, cile,
obsah a zpiisoby hodnoceni jsou vymezeny zidkonem. Neformalnim vzdélavanim
se ziskavaji znalosti a dovednosti mimo formalni (Skolsky) vzdé€lavaci systém. Toto
vzdélavani probihd v rdmci kurzl, ptredndsek, Skoleni, volnocasovych aktivit atd.
Neformalni vzdélavani nevede k ziskani oficialniho dokladu o ukonceném vzde€lani.
Tyto dva zminéné zpisoby osvojovani a ziskdni znalosti a dovednosti lze oznacit
zavédomé a zamérné vzdélavani. K informdlnimu vzdélavani dochazi pifi vykonu
kazdodennich c¢innosti jedince, souvisejicich s jeho praci, rodinou nebo travenim
volného &asu. Toto vzdélavani neni imyslné. Clovék si neuvédomuje, Ze se vzdélava,
napf. pfi praci na internetu, poslouchéani radia, ¢etbou knih, lusténim kiizovek apod. Jde
spi$ o uceni, které nema Zadnou organizovanou formu, je nesystematické a institutcio-
nalné nekoordinované. (Sayoud Solarova, K., 2011; Krej¢itova O., 2013)

Celozivotni vzdélavani u dospélych jedinc s kombinovanym postizenim
se uskuteciiuje prevazné v neziskovych organizacich v ramci socidlnich sluzeb kam
patfi denni (tydenni) staciondie a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Tyto
sluzby podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, v platném znéni, zajistuji

pomoc pii zvladani béznych tkond péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené
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nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni Cinnosti, zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné
terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pfi obstaravani
osobnich zaleZitosti (podrobnéjsi informace o zakladnich ¢innostech téchto sluzeb jsou
ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisti). Jejich tkolem je komplexné se o uzivatele
postarat a zaroveil ho podporovat v rozvijeni jeho schopnosti, dovednosti a socidlnich
kontaktd (Kunhartova, M., 2012). Uzivatel bud’ pfijede rano a odpoledne odjede domil
(denni stacionaf), nebo tam travi cely tyden a domil jezdi na vikend (tydenni stacionar),
piipadné je tam cely rok a jezdi domul jen nékteré dny v roce (domov pro osoby

se zdravotnim postizenim).

Edukace déti, zakl a studentii s kombinovanym postizenim od matetské Skoly
po Skolu stfedni se fidi platnou legislativou. Ve vzdélavani dospélych osob
s kombinovanym postizenim neni Zadny uceleny systém instituci vzhledem
k riznorodosti této skupiny a individudlnim cilim 1 potiebdm kazdého jedince.
Celozivotni vzdélavani u dospélych jedinct probihd hlavné v neziskovych organizacich
nabizejicich razné aktivity, které podporuji ziskdvani a osvojovani schopnosti
a dovednosti, kam patii napt. rozvoj socidlnich dovednosti. Vychova a vzdélavani patii
do oblasti pedagogické rehabilitace, kterd je soucdsti ucelené rehabilitace a dale je

popsana v nasledujici kapitole.

2.5. Ucelena rehabilitace u osob s kombinovanym postizenim

Pojmenovani kapitoly ucelend rehabilitace je z divodu pouziti v ceskych
odbornych literaturach a z ditvodu mezinarodniho vyuZiti. DalS§imi vyrazy pro ucelenou
rehabilitaci se pouzivaji komprehenzivni (napf. Jesensky) nebo komplexni (napft. Ceska
legislativa) rehabilitace. V nékolika zdrojich se uvadi, ze pojem ucelena rehabilitace je
piekladem anglického terminu comprehensive rehabilitation. Vyraz comprehensive
se preklada jako uplny, uceleny nebo celkovy. Tato kapitola je pojata spiSe z obecného
hlediska o jednotlivych slozkach wucelené rehabilitace a zminkdch o osobach

s kombinovanym postizenim v téchto oblastech.

., Rehabilitace je dle definice Svétové zdravotnické organizace z r. 1969 vcasné,

.....
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nim postizenim do vsech obvyklych aktivit Zivota spolecnosti s vyuzitim lécebnych,

socialnich, pedagogickych a pracovnich prostredki. “ (Votava, J. et al., 2003, s. 14-15)

O ucelené rehabilitaci mluvime tehdy, pokud disledky nemoci nebo postizeni
nemohou byt feSeny jen zdravotnickymi prostfedky a stav je dlouhodoby ¢i trvaly, tedy

nemoc nebo postizeni nelze 1écbou uplné odstranit. (Votava, J. et al., s. 14)

Novosad (2009, s. 91) tika, ze do ucelené rehabilitace patfi opomijend habilitace
jako proces ,,prvoutvaieni schopnosti u osob s vrozenym nebo velmi ¢asné ziskanym
postizenim. Podle n¢ho byva habilitace propojena s ranou péci, napi. ve Svédsku je rana

péce vykonavana v regionalnich habilita¢nich stfediscich.

Jesensky (2000, s. 89) rozdé€luje komprehensivni rehabilitaci na lécebnou,
pracovni, socialni a pedagogickou rehabilitaci.

Lécebna rehabilitace uziva 1écebnych metod a je zaméfena na stabilizaci stavu
pacienta a na odstranéni postizeni a funkcnich poruch. U osob s kombinovanym
postizenim se 1é¢ba zaméfuje na zmirnéni zdravotnich obtiZi 1 projevll postizeni pomoci
opera¢nich zakroki, medikace (farmakoterapie), fyzioterapie (ndpravna cviceni, rizné
druhy masézi apod.), ergoterapie (nacvik sebeobsluhy, procvicovani motoriky
a senzomotoriky atd.), zooterapie (hipoterapie, canisterapie), expresivni terapie
(arteterapie, muzikoterapie), kompenza¢nich pomucek (voziky, choditka, upravené
ptibory aj.) a dalSich moznych lé¢ebnych prostiedkii. (Jakobova, A., 2007; Novosad, L.,
2009)

Socialni rehabilitace navazuje na rehabilitaci 1écebnou a bezprostiedné na ni
nasleduje pedagogickd a pracovni rehabilitace. Socialni rehabilitace probihé celozivotné
a jejim cilem je dosdhnout maximalni mozné samostatnosti, sobéstacnosti a nejvyssiho
stupné socializace. Zamé&fuje se hlavné na prekonani informacniho deficitu, rozvoj
samostatnosti a rozvoj spoletenského uplatnéni. Uplatiiuje metody reedukace ',
kompenzace'® a akceptace vady. Vice o socialni rehabilitaci v kapitole 4. (Jakobova, A.,
2007; Novosad, L., 2009)

Pedagogicka rehabilitace neni zakotvena v zadném platném pravnim ptedpise,
ale obsahem odpovidd pedagogickému pilisobeni a vzdélavani osob se zdravotnim

postizenim v pojeti specialni pedagogiky. Jejim cilem je dosazeni maximalné¢ mozného

'* Reedukace je rozvoj poskozené funkce a zbytkovych schopnosti. (Jakobova, A., 2007, s. 39)
'> Kompenzace je nahrada postizené funkce jinou nepostizenou funkci. (Jakobové, A., 2007, s. 39)
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vzdélani jedincti, jejich samostatnosti a socializace. Zamétfuje se na oblast vychovy,
vzdélavani, pfipravy na zivot a povolani, rozvoj sobéstacnosti, schopnosti 1 nadani
jedince. Mezi jeji prostiedky patii edukace, reedukace, kompenzace, stimulace,
vytvareni individualnich vzdélavacich plani a jejich realizace, uskute¢iiovani programt
celozivotniho vzdélavani pro dospélé atd. Osoby s kombinovanym postizenim vyuZzivaji
v pedagogické rehabilitaci v dobé¢ détstvi a dospivani ve Skolach podpiirnd opatieni,
kam patfi napt. pfedméty specialné pedagogické péce (logopedicka péce — komunikace
pomoci alternativnich a augmentativnich systémii komunikace, prace s informacnimi
technologiemi, prostorova orientace a samostatny pohyb, rehabilitacni télesna vychova,
sebeobsluha,...), kompenzacni pomucky (vozik, upravené psaci potieby, vyuzivani
specialné upraveného hardwaru a softwaru, atd.), architektonickd Uprava prostiedi,
snizeni poctu zakl ve tiid€, asistent pedagoga apod. Pedagogickd rehabilitace
u dospélych s kombinovanym postizenim probihd v ramci celozivotniho vzdé€lavani,
které se uskuteciiuje v kurzech a rekvalifikacich, v neziskovych organizacich pomoci
socialnich sluzeb. (Jakobova, A., 2007; Novosad, L., 2009; Sayoud Solarova, K., 2011;
Votava, J. et al., 2003)

Pracovni rehabilitace ma za cil uplatnéni osob se zdravotnim postizenim
na trhu préce. Snazi se o obnoveni pracovniho potencidlu u lidi, ktefi maji v disledku
zdravotniho postizeni zménénou pracovni schopnost nebo jsou prace neschopni. Prace
patii mezi zdkladni potieby Cloveka (potfeba aktivity), a pokud neni tato potfeba
uspokojena, tak dochézi k frustraci, ptipadné az ke stresové situaci. (Jankovsky, J., 2006,
s. 33) Pracovni rehabilitace podle zdkona ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti, v platném
znéni, (§ 69, odst. 2) ,,je souvisld cinnost zamérenda na ziskani a udrzeni vhodného
zameéstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zdakladé jeji Zadosti zabezpecuji
krajské pobocky Uradu price a hradi ndklady s ni spojené.” Osoby s kombinovanym
postizenim se mohou pracovné uplatnit v tzv. chranénych pracovnich dilnach, jejichz
vyrobni program je uzptisobeny zdravotnimu stavu a konkrétnim pracovnim moznostem,
a upraveny zvlastnimi pfedpisy a normami (napf. prace za podpory asistenta).
(Jankovsky, J., 2006, s. 34) Pro osoby s téZkym kombinovanym postiZenim jsou
uzpusobeny socialné terapeutické dilny, které patii do socialnich sluzeb. Podle zédkona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, jsou socidlné terapeutické dilny
,,ambulantni sluzby poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu
zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto ditvodu umistitelné na otevieném ani

chranéném trhu prace. Jejich ucelem je dlouhodobd a pravidelna podpora
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zdokonalovani pracovnich navykii a dovednosti prostiednictvim socidalné pracovni
terapie. “ (§ 67, odst. 1) Chranénych pracovnich dilen a socialn¢ terapeutickych dilen je
v Ceské republice nedostatek i pro osoby s ,,jednim* postizenim natoz pro jedince

s kombinovanym postizenim.

Novosad (2009) v ucelené rehabilitaci vycleniuje kromé ¢ty vySe zminénych
slozek rehabilitace dale rehabilitaci psychologickou, rodinnou a volno¢asovou.

Psychologicka rehabilitace usiluje o to, aby se clovék s postizenim smifil
se zménou zdravotniho stavu, snazil se o zménu v sebehodnoceni a zivotni orientaci.
Miize zahrnovat individualni 1 skupinovou psychoterapii, aplikovanou psychoterapii
(muzikoterapii, arterpterapii, atd.), ndcvik komunikace s druhymi, podporu pfi feSeni
problémi v mezilidskych vztazich i sebepojeti ¢lovéka s postizenim. (Novosad, J., 2009,
s. 93-94) Tato rehabilitace byva Casto soucasti rehabilitace 1é¢ebné. Odbornici z fad
psychologti a psychiatrii ¢asto vySetiuji jedince s kombinovanym postizenim z divoda
medikace ovliviiujici jejich chovani (napt. na zlepSeni pozornosti a paméti,
odstrafiovani snah o sebeposkozovani, agresi apod.).

Novosad (2009, s. 95) poznamenava, ze rodinna rehabilitace , se zaméruje
na podporu, obnovu nebo ndpravu rodinnych vztahii postizeného, pomoc pecujicim
rodinam, zajisteni potiebnych sluzeb apod. “

Volnocasova rehabilitace u osob s kombinovanym postizenim je zaméfena
na vyuziti volného ¢asu pomoci z4jmu a ,,.koni¢kt*, sportu, kulturnich akci apod. Miize
poskytovat pfilezitosti k riznym zazitkim, k navozovani novych kontakti atd.
(Novosad, L., 2009, s. 95) V ramci volnoCasové rehabilitace si lidé zdokonaluji své
schopnosti (napf. orientaci v prostfedi, jemnou i hrubou motoriku), ale predevsim
rozvijeji svou osobnost. Pfi smysluplném vyuzivani volniho casu jedinci
s kombinovanym postizenim pfedchazeji negativnim sklontim, napf. k pasivité. (Votava,

J., 2003, s. 97-98)

Pii provazani jednotlivych slozek ucelené rehabilitace dochazi ke spravnému
rozvoji osob s kombinovanym postizenim a k ziskadni, popiipadé znovuziskani,
aupevnéni co mozna nejvyss$i samostatnosti a sobéstacnosti. Protoze se na ucelené
rehabilitaci podili celd fada odborniki, tak mohou jedinci s kombinovanym postiZenim

rozvijet schopnosti a dovednosti po cely zivot. S pomoci fungujici ucelené rehabilitace
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ziskavaji lidé s kombinovanym postizenim vlastni roly ve spolecnosti a aktivné

se podileji na déni ve svém Zivote.

Druhé kapitola se zaméfila na podporu, edukaci a ucelenou rehabilitaci osob
s kombinovanym postizenim. V Ceské republice neni dosud legislativné feSena podpora,
edukace a dil¢i sloZky rehabilitace v rdmci ucelené rehabilitace. Jednotlivé zakony fesi
Zivotni situaci osob s kombinovanym postizenim jen dil¢imi ndstroji a nekomplexné.
Rizni odbornici se proto musi snaZit o provazanost a ucelené feSeni kombinovaného
postizeni, které zasahuje do vSech slozek osobnosti ¢lovéka a jeho spolecenského
uplatnéni. Pokud je osobdm s kombinovanym postizenim vénovana dlouhodoba péce at’
uz odbornd, rodinnd, ptipadné legislativni podpora, tak je po delSim ¢asovém tuseku

vidét rozvoj a pokrok v jejich schopnostech a dovednostech.
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3. Zanedbana péce a moznosti reseni

Pojem zanedbavani je jakykoliv nedostatek péce, ktery zplisobuje vaznou ymu
ve vyvoji jedince a nebo ho ohrozuje. (Hadj-Moussova, Z., Provaznikova, H.,
Vanickova, E., 1995, s. 35) Zanedbana péce patii do syndromu tyraného, zneuzivané¢ho
a zanedbavaného ditéte '°. Zdravotnickd organizace Rady Evropy oznaduje tento
syndrom zkratkou CAN (Child Abuse and Neglect). Formy a projevy syndromu CAN
jsou uvedeny v tabulce v ptiloze E.

Dunovsky (1995 a, s. 24) definuje syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte jako ,,jakékoliv nendhodné, preventabilni, védomé (pripadné
i nevedomé) jednani rodice, vychovatele anebo jiné osoby vuci diteti, jez je v dané
spolecnosti neprijatelné nebo odmitané a jez poskozuje telesny, dusevni i spolecensky
stav a vyvoj ditéte, popripade zpiisobuje jeho smrt. *

Zanedbavani ma dlouhodoby charakter, ktery se projevuje v riznych formach
a podobach. Rozlisuje se (Hudecova, A., 2010; VIckova, M., 2000):

e zanedbani télesné — sem patii nedostatecnd vyziva, osobni hygiena (napft. dité
se nenau¢i béznym hygienickym navykim), zdravotni péce, nepfiméfené
obleceni, dohled a ochrana pied Urazy, nedostatky v bydleni atd.

e zanedbani vychovy a vzdélani — ditéti chybi nedostatek podnéti pro rozvoj
jeho schopnosti a dovednosti, rodi¢e se nezajimaji o vychovu svého ditéte apod.

e zanedbani emocionalni — nebo-li psychickd deprivace, jde o neuspokojeni
psychickych potieb ditéte — potieba lasky, jistoty a projevli naklonnosti ze strany
rodic¢t. Dlouhodobé neuspokojovani psychickych potfeb se promita do riznych
oblasti vyvoje ditéte. Vyrazné je opozdéni vyvoje te€i, socidlni dovednosti

a nerozvinuta citlivost.

Vedle zanedbavani urcité oblasti zivota a potieb ditéte existuje 1 Uplné
zanedbavani ve vSech jeho zakladnich sférach zivota. Jedinec Zije v absolutné
nevyhovujicich podminkéch, €asto uplné€ izolované od okolniho svéta. Za takovéhoto
predpokladu dité trpi, jak t€lesné, tak 1 duSevné. (VIckova, M., 2000, s. 87)

Zanedbanou péci a psychickou deprivaci jsou vice ohrozeny déti s postizenim

nebo s nemoci, déti psychomotoricky opozdéné, neobratné, s odliSnou reaktivitou

'® Historicky vyvoj pojmu je dostate¢né popsan v knize Tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dité od Jitiho
Dukovského et al. nas. 15-19.
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vatlém veéku — déti drazdivé, plactivé, neklidné, ale 1 déti pasivni nebo déti
s tzv. ,,obtiznym temperamentem* (hyperaktivni, impulzivni, malo pfizptasobivé atd.).
(Matousek, O., 1997; Krejcitova, D., Rican, P. et al., 2006)

Zanedbavani patii do pasivniho pfistupu rodic¢t k ditéti, nezdjmu a nedostatku
starostlivosti o néj. ZabezpeCovani potieb ditéte je ovlivnéné tim, jaké jsou poZadavky
anormy spoleCnosti jako celku, ale 1 pozadavky a normy uz$iho spolecenstvi
(ndbozenského, etnického), ke kterému se spolecnost nebo etnikum hlasi, a které
hodnoty uznava. Pokud jsou normy a hodnoty uzsi spolecnosti v rozporu se zajmy ditéte,
pak v ptipadech ohrozeni ditéte jsou uzndvany prioritni hodnoty a normy spolec¢nosti
jako celku. (Hudecova, A., 2010, s. 247-248)

Kapitola se dale zabyva legislativou zamétenou na problematiku zanedbané péce
a tresty za jeji vykondni, charakteristickymi projevy u osob po zanedbané péci
a disledky télesného, vychovného a vzdélavaciho 1 emocionalniho zanedbani. V zavéru

kapitoly jsou predstaveny mozZnosti feSeni zanedbané péce.

3.1. Legislativni vymezeni

Text v této kapitole je zamé&fen na legislativu vztahujici se k zanedbané péci.
Nejvice se ji zabyva trestni zadkonik, ktery zajiStuje ochranu jedincim pied tyranim
svéfené osoby, ohrozenim vychovy, omezenim nebo zbaveni osobni svobody
a zanedbani povinné vyzivy. Vymezuje 1 trestny ¢in nepiekazeni trestného c¢inu
a neoznameni trestného ¢inu. Rodinné pravo souvisi se zanedbanou péc¢i v souvislosti
s rodiovskou zodpoveédnosti, jmenovanim opatrovnika ditéti a Gstavni vychovou. Déle
se text zabyva omezenim svépravnosti podle obcanského zékoniku, pokud zanedbanym
jedincem je osoba, kterd se v dospélosti nedokdze postarat sama o sebe z divodu

mentalniho postiZeni.

V roce 1991 piijala Cesko-slovenska federativni republika Umluvu o pravech
ditéte, kterou se zavazala respektovat a zabezpecit prava kazdého ditéte. Touto
Umluvou jsme neustéle vazani.

Ochranu rodiny a viech osob v Ceské republice zakotvuje Listina zakladnich
prav a svobod. Podle ¢lanku 32 odst. 1 je rodicovstvi a rodina pod ochranou zékona,
pricemz je zaruCena zvlastni ochrana déti a mladistvych.

Konkrétni ochranu jedinct pfed vdznymi negativnimi vlivy a zasahy, vcetné

pravniho zajisténi ditéte s CAN poskytuje trestni zakon (Sovak, Z., 1995, s. 185). Podle
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zakona €. 40/2009 Sb., § 13 odst. 2 (dale jen trestni zdkonik) je ,, k trestni odpovédnosti
za trestny cin treba umysiného zavinéni, nestanovi-li trestni zakon vyslovné, ze postaci

zavinéni z nedbalosti “.

Ochranu nezletilych déti pred tyranim svéfené osoby zajistuje trestni zakonik
v § 198. Pachatel, ktery tyrd osobu svéienou v jeho péci nebo vychové, bude potrestan
odnétim svobody na jeden rok az pét let. Odnétim svobody na dva roky az osm let bude
pachatel potrestan, spacha-li ¢in zv1ast’ surovym nebo tryznivym zpisobem; zpisobi-li
takovym ¢inem téZkou Gjmu na zdravi; spacha-li ¢in na vice osobach; nebo pokracuje-li
v pachani takového ¢inu po delsi dobu. Jinak pachatel bude potrestan odnétim svobody
na pét az dvanact let, zpisobi-li tyrdnim tézkou jmu na zdravi nejméné dvou osob,
nebo smrt. Zptisnéni trestniho postihu Ize u trestného ¢inu vrazdy podle § 140 trestniho
zakoniku, kdy pachatel tmysIné usmrtil osobu mlad$i nez patnéct let (opodstatiiuje
§ 140 odst. 3 pism. c), 1 uloZeni vyjimecného trestu, v€etné maximalniho trestu odnéti
svobody na dozivoti (trestni zakonik, § 54, odst. 1 a 3).

Ze samotného znéni trestniho zdkona plyne, ze ochrana pied tyranim svefené
osoby se poskytuje nejen nezletilym détem, ale 1 osobam zletilym, které jsou
z jakéhokoliv diivodu odkazany na péci jinych osob. Diivodem miize byt nemoc, stafi,
zdravotni postizeni atd. Pachateli uvedeného deliktu mohou byt nejen rodice, ale
1 ucitelé, vychovatelé, oSetfovatelé, pratelé ¢i znami rodicl, ale i jiné osoby, jejichz

vztah k tyranému je zcela ndhodny. (Sovék, Z., 1995, s. 186)

Vymezeni samotného pojmu ,,tyrani“ pro ucely trestniho prava ,je zlé
nakladani se svérenou osobou, vyznacujici se vySsim stupném hrubosti i bezcitnosti
a urcitou trvalosti, ktera tato osoba pocituje jako tezkeé prikori“ (Drastik, A., Hasch, K.,
2011, s. 466-467). Trvalost pachatelova jednani se posuzuje v zavislosti na intenzité
zlého nakladani, a pfitom nemusi byt toto jednani soustavné. Soudy ve své rozhodovaci
¢innosti odivodnuji, Ze tyrani svéfené osoby ve smyslu znakl trestného ¢inu podle
§ 198 trestniho zdkoniku se mlze stat opomenuti povinné péce (vice trestni zakonik,
§ 112), kniz byl pachatel povinen, jestlize naptiklad jemu svéfend osoba nebyla
vzhledem ke svému véku schopna postarat se sama o sebe. Vinik zanedbal osobni
hygienu ditéte, zdravotni péci, neposkytl pfimefenou stravu apod. (Drastik, A., Hasch,

K., 2011, s. 467)

67



Osoba, ktera se dozvi, ze jiny pfipravuje nebo pacha trestny ¢in tyrani svéfené
osoby podle § 198 trestniho zdkoniku, a spachdni nebo dokonceni takového trestného
¢inu neptekazi, mize byt potrestana odnétim svobody aZ na tfi roky podle § 367 odst. 1
trestniho zdkoniku za trestny ¢in neprekaZeni trestného ¢inu. Pokud osoba nemohla
trestny Cin tyrani svéfené osoby piekazit bez zna¢nych nesnazi nebo aniZ by sebe nebo
osobu blizkou uvedla v nebezpe¢i smrti, ubliZeni na zdravi, jiné zdvazné Gjmy nebo

trestniho stihani, tak neni trestn¢ stihana (trestni zakonik, § 367, odst. 2).

Stejné podminky ve vyse zminéném odstavci plati i za trestny ¢in neoznameni
trestného ¢inu podle § 368 trestniho zakoniku, pokud se dozvi, Ze jiny spachal trestny
¢in tyrani svéfené osoby a bezodkladné to neozndmi statnimu zastupci nebo policejnimu

organu.

Za osobu blizkou se podle § 125 trestniho zdkoniku rozumi ,, pribuzny
v pokoleni primém, osvojitel, osvojenec, sourozenec, manzel a partner; jiné osoby v po-
méru rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé navzdajem blizké jen tehdy,

‘

kdyby ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druhd diivodné pocitovala jako ujmu viastni.

DalSim souvisejicim paragrafem se zanedbanou péci v trestnim zakoniku je
§ 201 ohrozovani vychovy ditéte. Osoba, ktera, byt 1 z nedbalosti, ohrozi rozumovy,
citovy nebo mravni vyvoj ditéte tim, ze zavaznym zptisobem porusi svou povinnost o n¢
pecovat nebo jinou svou dillezitou povinnost vyplyvajici z rodiCovské zodpoveédnosti,
bude potrestana odnétim svobody az na dva roky. Odnétim svobody na Sest mésicii
az pét let bude osoba potrestdna, pokracuje-li v pachani takového Cinu po delsi dobu,
nebo spacha-li takovy ¢in opétovné, ¢i ziska-1i takovym ¢inem pro sebe nebo pro jiného

znacny prospéch.

Soud muze nafidit jako nezbytné opatfeni ustavni vychovu, je-li vychova ditéte
nebo jeho télesny, rozumovy ¢i duSevni stav vazné ohroZen nebo naruSen. Soud
pristoupi k tomuto kroku jen tehdy, pokud ptedchozi opatieni nevedla k naprave. (zdkon
& 89/2012 Sb., § 971, odst. 1) Ustavni vychova lze nafidit nejdéle na tii roky.
Po uplynuti tii let 1ze Gstavni vychovu prodlouzit, jestlize dlivody pro jeji nafizeni stale
trvaji. Ustavni vychovu lze opakované prodluzovat vzdy nejdéle na dobu tii let. (zikon
¢. 89/2012 Sb., § 972, odst. 1) ,,Z duleZitych duvodu miize soud ustavni vychovu
prodlouzit az o jeden rok po dosazeni zletilosti“ (zdkon €. 89/2012 Sb., § 974).
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Pokud je jedinec se zanedbanou péci ¢astecné nebo uplné izolovany od okolniho
svéta, pachatel je trestné odpovédny za trestni ¢in omezeni osobni svobody (trestni
zakonik, § 171) nebo zbaveni osobni svobody (trestni zdkonik, § 170). Potrestani

odnétim svobody se rizni podle stupné zdvaznosti spachanych u obou trestnich ¢int.

r~r

Se zanedbanou péci souvisi § 196 zanedbani povinné vyzivy (trestni zdkonik).
Podle trestniho zdkoniku se rozumi nejen neplnéni vyzivného poskytovaného
v penézich, ale 1 neplnéni povinnosti vyzivovat v naturdlni form€ a povinnosti
zaopatfovat dité. Sem patii neposkytovat ditéti stravu, obleceni, bydleni, peovat o jeho
zdravi a cistotu, vykonavat nad nim dohled a opatfovat dalsi prostfedky potifebné
pro jeho vSestranny rozvoj. (Drastik, A., Hasch, K., 2011, s. 565)

Trvale nepfiznivé nasledky neplnénim povinné vyzivy nelze napravit nebo
odstranit ani dodatecnym zaplacenim dluzného vyzivného, jedna-li se zpravidla
o poskozeni télesného nebo duSevniho zdravi opravnéné osoby (Drastik, A., Hasch, K.,
2011, s. 566-567).

, VyZivovaci povinnost a pravo na vyzZivné nejsou soucasti rodicovské
odpovédnosti; jejich trvani nezavisi na nabyti zletilosti ani svépravnosti** ditéte (zédkon €.

89/2012 Sb., v platném znéni, § 859).

Podle rodinného prava, druhé ¢asti obanského zakoniku, obéma rodi¢tim nalezi
rodi¢ovska odpovédnost za dit¢ (zakon €. 89/2012 Sb., § 865). Rodicovska odpo-
védnost zahrnuje povinnosti a prava rodici, ktera spocivaji v péci o dité, patii sem péce
o jeho zdravi, jeho télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj, ochrana ditéte, udrzovani
osobniho styku s ditétem, zajiStovani jeho vychovy a vzd€lani, ureni mista jeho
bydlisté, jeho zastupovani a spravovani jeho jméni. Rodicovska odpovédnost vznika
narozenim ditéte a zanikd, jakmile dit¢ nabude plné svépravnosti. Trvani arozsah
rodi¢ovské odpovédnosti miize zménit pouze soud. (zakon ¢. 89/2012 Sb., § 858)

Pokud soud rozhodne o omezeni rodicovské odpovédnosti, tak pted rozhodnutim
soud vzdy posoudi, zda je vzhledem k z4jmu ditéte nezbytné omezit pravo rodice
osobn¢ se stykat s ditétem (zékon ¢. 89/2012 Sb., § 872).

,Je-li rodicovskda odpovédnost rodicii omezena nebo je-li omezen jeji vykon,

Jjmenuje soud ditéti opatrovnika. “ (zakon ¢. 89/2012 Sb., § 878, odst. 3)

V ptipadé Ze soud jmenuje opatrovnika, uvede zejména, pro¢ je opatrovnik

jmenovan, zda a jak je omezena doba, po niz ma funkci vykonavat, jaka jsou jeho prava
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a povinnosti, 1 ve vztahu k dal§im osobam, zda k n¢kterému pravnimu jednani potiebuje
souhlas soudu, zda a jak podava zpravy soudu, zda ma pravo na nahradu vSech nebo
nékterych nakladii a prdvo na odménu (zakon ¢. 89/2012 Sb., § 945). Jestlize
opatrovnik spravuje jméni ditéte, odpovida za fadné plnéni své funkce soudu a podléha
jeho stalému dozoru (zdkon €. 89/2012 Sb., § 950, odst. 1). Soudu musi podéavat pravi-
deln¢ zpravy o ditéti a jeho vyvoji a predkladat ucty ze spravy jeho jméni, a to nejméné

jednou za rok, neurci-li soud obdobi kratsi (zakon ¢. 89/2012 Sb., § 934, odst. 2).

Pokud je jedinec zanedbavan z dlivodu mentalniho postiZzeni a v dospélosti neni
schopen se sam o sebe postarat, tak pouze soud muze omezit svépravnost Clovéka
(zékon €. 89/2012 Sb., § 56, odst. 1). K omezeni svépravnosti lze pfistoupit jen v z4jmu
¢lovéka a jen v piipad¢€, Ze by mu jinak hrozila jma. Musi byt dikladné vzaty v Givahu
rozsah 1 stupeni neschopnosti ¢lov€ka postarat se o vlastni zaleZitosti. (zadkon ¢. 89/2012
Sb., § 55) Soud jasné¢ vymezi rozsah omezeni schopnosti pravné jednat u Cloveéka
s dlouhodobou duSevni poruchou (zdkon ¢. 89/2012 Sb., § 57, odst. 1). Soucasn¢ soud
pfi rozhodnuti o omezeni svépravnosti jmenuje jedinci opatrovnika (zdkon €. 89/2012
Sb., § 62). Omezeni svépravnosti nezbavuje Clovéka samostatné pravné jednat
v béznych zélezitostech kazdodenniho zivota (zékon €. 89/2012 Sb., § 64).

Soud omezi svépravnost Clovéka jen na urCitou dobu, nejdéle na tfi roky.
Po uplynuti doby se ¢loveku vraci plnd svépravnost. Pokud pred skoncenim této doby
déa nékdo podnét k prodlouzeni doby omezeni svépravnosti, omezeni nezanikd, ale soud
veéc znovu projedna a rozhodne, jak to bude dal. Vydani nového rozhodnuti nesmi trvat

déle nez jeden rok. (zédkon ¢. 89/2012 Sb., § 59)

Z pohledu trestniho zakoniku Ize najit dalsi souvisejici paragrafy se zanedbanou

vvvvvv

hlubsi a komplikované;jsi a cesty k jeho feSeni by mély vést i mimo trestnépravni oblast,
naptiklad formou prevence zaméfenou na celou rodinu. V souvislosti s praktickou ¢asti

bylo dtlezité vymezit pojmy uvedené v této kapitole.
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3.2. Charakteristické projevy u osob po zanedbané pédci

Problematika v této kapitole vymezuje charakteristické projevy u osob
po zanedbané péci. Nejdiive je popsan rozdil mezi zanedbavanym a tyranym ditétem,
déale posttraumaticka stresova porucha zplsobena prozitym traumatem ze zanedbané
péce. Poté jsou objasnény dasledky télesného, vychovného, vzdélavaciho

a emocionalniho zanedbani.

Podle Matouska (1997, s. 98) zanedbavané déti prosperuji hiife nez déti, které
jsou fyzicky tyrané. Protoze u zanedbavani nedochazi k zddné interakci mezi rodi¢em
a ditétem, rodice si nev§imaji ani zakladnich potieb svého ditéte. Zato agresivni rodic je
sice schopen zpisobit ditéti vazny traz, ale porad jesté na dité reaguje. Dité se mlze
od rodi¢e nécemu naucit a ptfijimat ho za vzor. Tyrané déti mohou se svymi vrstevniky
drzet krok ve vyvoji rozumovych schopnosti. (Matousek, O., 1997, s. 98)

V piipadé Ze malé dité pro rodice jakoby neexistuje, je jeho stav srovnatelny
s pozici vé€zné na samotce. Zanedbavané dit€¢ nema dostatek ptilezitosti, aby se naucilo
zéakladni spolecenské dovednosti. Nema dost podnétli, aby mohlo rozvijet svij intelekt.
 Mluvi-li s nim rodi¢ mdlo, dite se opozduje ve vyvoji Feci. Zanedbavané déti jsou hiire
Ziveny a jsou nemocnéjsi nez jejich primérené vychovavani vrstevnici. Trpi pohybovymi
automatismy, které jim maji vynahradit chybéjici podnéty. Vici okoli projevuji malo
zdjmu, Spatné navozuji kontakty s cizimi lidmi. Hure se soustreduji. Stav apatie je
u nich nékdy stridan stavem nahlého oziveni (skdacou, kiici, do néceho busi), jenz nemad
dlouhé trvani a prechazi zase do stavu apatie. Zanedbdvané deéti maji nedostatecny
soucit s bliznimi, neciti vinu pri prestupku proti obecnym zasadam moralky. ...
Na neuspéch ci frustraci reaguji vétsinou agresivne. Tyto popisy odpovidaji détem

extrémne zanedbdavanym. “ (Matousek, O., 1997, s. 98)

KdyZ rodi¢e zanedbavaji dité jen v urcité oblasti Zivota a potfebach, potom je
nasledné zpozdéni détského vyvoje méné vyrazné a jeho znevyhodnéni ve srovnani
s vrstevniky mohou byt snadnéji piehlédnuty. Matéjcek pro zanedbavani ditéte v urcité
oblasti zivota a potebach oznacuje terminem subdeprivace. (Matousek, O., 1997, s. 98)

Subdeprivace je mirné¢jsi variantou deprivacnich zkuSenosti, ktera je v soucasné
spolecnosti mnohem castéjsi. Je obtiznéji identifikovatelna a zanedbavanému ditéti

se nedostane potrebné pomoci. Castecné dysfunkéni rodiny, které plni néjaké své
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povinnosti velmi dobfe, nebyvaji navenek napadné. Naptiiklad maji déti dobré
materidlni zabezpeceni, zajiSténé dobré vzdélani, ale stradaji v citové oblasti.

(Véagnerova, M., 2008, s. 603)

U zanedbavaného ditéte se mlZze objevit posttraumaticka stresova porucha,
ktera vznika nasledkem po prozitém traumatu. Tato porucha je uvedena v mezinarodni
klasifikaci nemoci v kapitole F pod ¢islem 43.1. ObtiZze spojené s touto poruchou maji
vliv na chovani ditéte, jeho Skolni pfizplsobivosti, socidlniho chovani i mezilidskych
vztahil. (Dunovsky, J., Spilkova, J., 1995, s. 55) ,, Mezi kritéria této poruchy patri: stile
se vracejici sny o traumatu, halucinace, iluze, psychogenni amnézie'’, ndhla ztrita
zdjmu o cokoliv, ztrata urcitych dovednosti, neschopnost citit lasku, pesimistické videni
budoucnosti, priznaky, které se nevyskytovaly pred urazem — nadmérna ostrazZitost,
nespavost, Spatna koncentrace, zvysend precitlivelost na nepatrné podnéty (poceni, ties,

palpitace’®, slzy)“ (Famularo, R., 1994).

Zanedbani télesné

Télesné zanedbavani, nebo-li télesné tyrani pasivniho charakteru, je nedostate¢né
na psychické a socialni potteby (Dunovsky, J., 1995 c, s. 59).

Nedostatecna vyZziva se projevuje ve vyrazné podvaze a v nejtézSich piipadech
iv zastavé ristu. MiZe zpisobit riznd onemocnéni, napf. dystrofii'® & atrofii®’.
(Dunovsky, J., 1995 c, s. 59) Nedostatek vyzivy casto provazeji karen¢ni stavy
(Dunovsky, J., 1995 ¢, s. 59), coz jsou chorobné stavy organismu vyvolané nedostatkem
nekterych ve vyzivé nezbytnych latek, jako jsou vitaminy a bilkoviny (Kraus, J.,
Petrackova, V. et al., 2001, s. 374).

Odmitani 1ékai'ské zdravotni péce je v Ceské republice vyjimeéné. Méné vzacnd
se objevuje odpirdni preventivni péce, vcetné ockovani, i kdyZ je u nas povinné.
Nevédomé odmitani zdravotni péce je zalezitosti spiSe nepochopeni a neporozuméni

piipadné vaznosti stavu ditéte. Jiné situace vyplyvaji tam, kde rodice ¢i jiné osoby

"7 Psychogenni amnézie je ztrita paméti zpiisobena dusevnim stresem. (Kraus, J., Petrackova, V. et al.,
2001, s. 47 a 633)

18 Palpitace neboli buseni srdce. (Kraus, J., Petrackova, V. et al., 2001, s. 559)

' Dystrofie je ,,chorobny stav zpiisobeny poruchou vyzivy tkani, poruchou latkové vymény se zménami
vzhledu a cinnosti bunék . (Kraus, J., Petrackova, V. et al., 2001, s. 183)

% Atrofie je zmenSeni normalné vyvinutého orgénu, tkané, buiiky. ,, Vznikd z hladovéni pri nedostatku
potravin nebo proto, Ze potrava nemiize byt prijimdna a zuZitkovana, z omezeného privodu krve, ci
z necinnosti nekterého orgdanu. “ (Sovak, M. et al., 2000, s. 38)
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zpusobili ditéti néjakou Ujmu na zdravi, boji se pravnich nasledkid svého Cinu, a proto
s nim nejdou k 1€kati. Doufaji ve spontanni uzdraveni ditéte, 1 kdyZ mu nejsou schopni
poskytnout prvni pomoc. Sem patii i situace, kde rodi¢e nezabezpecuji ditéti kvalitni
hygienickou péci, dostatek ochrany, n¢hy a lasky, ktera je rozhodujici hlavné v asném
obdobi po narozeni a na niz je existence ditéte i zavisla. (Dunovsky, J., 1995 c, s. 61-62)

Nedostatecna ochrana a dohled rodi¢ii spoc¢iva v tom, ze dité opakované pada
ze schodd, polyka Skodlivé latky, dit€ se musi starat o jiné dite, nebo je nechavano samo
doma, v auté, na ulici (Dunovsky, J., Spilkova, J., 1995, s. 55).

Do nedostatkli v domacnosti patii zdravotné zavadné podminky (lidské, zviteci
vykaly, odpadky), nedostatecné vytapéni, nebezpeci ohné, misto na spani je chladné,
Spinavé atd. Obleceni ditéte neodpovidd momentalnimu pocasi. (Dunovsky, J., Spilkova,
J., 1995, 5. 55)

Nejhorsi situace vyplyva z kombinace nedostatki péce o dit€é v oblasti fyzické
s nedostatky psychickymi a socidlnimi. Bezprostiedni disledky takovych spojeni
mohou neobycejné téZce postihnout dité ¢i dokonce zpiisobit smrt. (Dunovsky, J., 1995

c,s.61)

Zanedbani vychovy a vzdélani

V disledku nedostatecné stimulace a malo ptilezitosti k u€eni se miize opozdit
celkovy psychicky vyvoj ditéte, predevS§im v oblasti rozumovych schopnosti
a socializace. Pokud je dité¢ vyrazné zanedbavané, nema moznost se pfiméfené rozvijet
amuze se jevit jako mentalné postizené. Stav zanedban¢ho ditéte Ize zlepsit, jestlize
se dostane do podnétnéjSiho prostiedi, kde by se mohlo ucit a rozvijet. Moznost korekce
zavisi na véku, vrozenych dispozicich ditéte, jeho celkovému zdravotnimu stavu
i na dobé¢, po kterou zilo v takovém prostiedi. (Vagnerova, M., 2008, s. 608)

Vagnerova (2008, s. 608) piSe, ze obecné plati ,,cim déle bylo dité od raného
veku zanedbavano, tim vétsi bude stupen opozdeéni jeho vyvoje “.

U vychovné zanedbavanych déti byva opozdény vyvoj feci. Slovni zdsobu mivaji
chudsi i1 v pozdéjsim veéku, neuméji spravné pouzivat osobni zdjmena, hlavé zdjmeno ja
(Vagnerova, M., 2008, s. 600). Mnoha sd€lenim ani dobfe nerozumi a nenaucily
se pfimétene verbalné komunikovat. U téchto déti se zastavuje rozvoj mysleni z ditvodu
neznalosti potfebnych poymli a nezkuSenosti s riznymi zplsoby feSeni problémd.

(Véagnerova, M., 2008, s. 608)
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Dalsi oblasti, ve které byvaji zanedbavané déti opozdéné, je socializace. Jejich
chovani je s ohledem na spoleCensky standard napadné. Jsou spontanni a nefidi
se béZznymi normami chovani, protoZze nemély pftileZitost si je osvojit. Problémy mayji
1 s rozliSovanim socialnich roli. S né&kterymi modely lidského chovani se nesetkaly,
a tudiz s ni nemaji Zadnou zkuSenost. (Vagnerova, M., 2008, s. 608-609)

Chovani vychovné zanedbavanych déti je hodné motivovano snahou uspokojit
aktudlni potfeby. Pod vlivem zanedbavani se obvykle nerozvijeji ani samotné potieby,
si zafixuje zplsoby chovani, které jsou ucelné a vedou k uspokojeni jeho potieb, ale
z hlediska spole¢nosti mohou byt posuzované jako nezddouci. Naptf. mezi nepiijatelné
socialni zptsoby patii kradez jidla nebo jeho vyzebrani. (Vagnerova, M., 2008, s. 609)

Socialni deprivace miize byt kombinovana i s emocnim stradanim. Tyto déti
mohou odmitat jakykoliv kontakt s cizimi lidmi, byvaji apaticti a pouZivaji
autostimulaci nejrazn¢j$itho druhu (napt. kyvani). Mohou pouzivat jako svou obranu
agresivni vybuchy, kterymi reaguji na situaci, s niz si nevédi rady. (Vagnerova, M.,

2008, s. 610)

., Dusledky vychovného zanedbavani se projevuji i v dospélosti, tito lidé nemaji
dostatecné rozvinuté vsSechny potrebné kompetence, maji nizké vzdélani a z toho
vwpbvajici rizné socidlnéadaptacni potize. Casto nejsou schopni zvladnout prijatelnym
zpiisobem ani jednu ze zdkladnich socialnich roli. “* (Vagnerova, M., 2008, s. 610)

Nizké vzd€lani zplsobuje, Ze tito jedinci ziskaji nejhtfe placenou praci nebo
jsou nezaméstnani. Svoji nizkou ekonomickou uroven nejsou schopni zlepSit. Mayji
tendence k socialni izolaci a udrZzovani se v minoritni sociokulturni vrstvé. Obvykle
si voli a akceptuji partnera, ktery je na podobné urovni jako oni. Jejich Zivotni styl je
velmi zjednoduseny, hlavnim cilem je primitivni zplisob uspokojovani vlastnich potieb.
VétSinou nedokazi plnit rodiCovskou roli a pro své déti neumi nevytvortit kvalitni
vychovné prostiedi. Proto je pravdépodobné, Ze své déti budou zanedbavat, ¢imz
se zvysi riziko, Ze podobny typ chovani se pfenese na dalsi generace. (Vagnerova, M.,

2008, s. 610)

Zanedbani emocionalni
Pokud neni potieba citové jistoty a bezpe€i uspokojovdna v dostateCné¢ mifte

a po dostatecn¢ dlouhou dobu, vznika tim citova deprivace (Langmeier, J., Matéjcek, Z.,
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1974 b). Deprivace neboli stradani v disledku nedostateného uspokojovani
vyznamnych potieb miize zasadnim zpiisobem poskodit dalsi vyvoj osobnosti jedince
(Vagnerova, M., 2008, s. 597). Citova deprivace je soucasti psychické deprivace, ktera
je definovana jako , stav, kdy clovek nema dlouhodobé dostatecnou prilezitost
k uspokojeni nékteré ze svych zakladnich psychickych potreb “ (Langmeier, J., Mat¢jcek,
Z., 1974 a). Coz nejCastéji zahrnuje potieby citového pfijeti, lasky a bezpeci, potieby
stimulace, potfeby socidlnich spolecenskych vztahii a potvrzeni vlastniho socidlniho
vyznamu (Krejcitfova, D., Riéan, P. et al., 2006; Hadj-Moussov4, Z., Provaznikova, H.,

Vanickova, E., 1995).

Citova deprivace je zpisobena nedostatkem specifickych emocnich podnéti,
absenci stabilniho a spolehlivého vztahu s matetskou osobou a z toho vyplyvajici
naruseni jistoty a bezpeci. Tato deprivace neptiznivé ovlivituje dal$i vyvoj osobnosti
jedince a projevuje se zmeénami v jeho prozivani, uvazovani a chovani. Pisobi na rizné
osoby odlisn¢, podle toho, jaké maji genetické dispozice, primarni zkuSenost a moznost
ziskat n¢jaky ndhradni zdroj citové podpory. Tito jedinci nedokazi porozumét vyznamu
vlastniho chovéni a Casto 1 chovani jinych lidi. Mivaji primitivni a povrchni vztahy
k lidem, nizkou frustracni toleranci. Byvaji citové otupéli, nedtvétivi, nékdy
Obtizné se orientuji ve vlastnich pocitech. Postradaji empatii ve vztahu k sobé
1 k ostatnimi lidem, protoze nezazili Zaddnou empatickou reakci respektujici jejich pocity
a potieby. (Vagnerova, M., 2008, s. 597-599)

Citové deprivovani jedinci nedokédzi dobte rozliSovat rizné projevy lidského
chovani a naucit se, co je pro konkrétni situaci nebo roli vhodné. Maji sniZenou
schopnost chovat se Zddoucim zplisobem a spolecnost na né reaguje negativng. Jejich
problémy v socidlni interakci snizuje nepochybné pozitivni pfijeti jinym clovékem a tim
1 moznost upravy jejich negativni zkuSenosti. (Vagnerova, M., 2008, s. 599)

Mezi nejcastéjsi projevy chovani a socidlnich vztahii citové deprivovanych déti
patii (Krejcitfova, D., Rican, P. et al., 2006, s. 288-289):

e Socidlni hyperaktivita — tyto déti velmi snadno a rychle navazuji kontakt

s dospélymi a aktivné se doZaduji jejich pozornosti, chybi jim strach z cizich lidi.

Jejich vztahy zGstavaji povrchni, u starSich déti jsou obvykle napadné i1 velmi

Spatné vztahy k vrstevniklim, mnohokrat se pfidruzuji poruchy chovéni. Tento
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typ chovani je zafazen 1 do mezinarodni klasifikace nemoci jako ,,desinhibovana
pfichylnost v détstvi* (F94.2).

e Socidlni provokace — ¢ast deprivovanych déti se od batoleciho véku doméha
pozornosti dospélych zdmérnou provokaci, bézné jsou agresivni projevy vuci
druhym détem 1 dospelym, destruktivni chovani atd. Tyto déti byvaji zvysSené
uzkostné a velmi nezralé.

e Utlumovy typ — tyto déti jsou pasivni az apatické, typicky je nedostatek
jakékoliv iniciativy. Obvyklé byva nahradni uspokojovani citovych a socialnich
potfeb, nejCastéji nadmérnym zaméfenim na uspokojeni potieb biologickych

(jidlo, pohybové stereotypy apod.).

Emociondlni  zanedbavani  nejvyraznéji  zasahuje  oblast  sebepojeti
a sebehodnoceni (Hadj-Moussova, Z., Provaznikova, H., Vanickova, E., 1995, s. 27).
V sebehodnoceni se objevuji dva extrémy: nerealistické ,,vytahovani“, které je
disledkem pifehnané aktivni obrany, a vyrazné sebepodcenovani spojené s nejistotou
a obavami. Nizké sebehodnoceni se projevuje snizenou sebedliivérou a nedostatecnou
sebeuctou, které vedou k hledani néjaké opory v siln€jsi bytosti, ve vidci nebo
Clenstvim ve skuping, posilujici jeho sebevédomi pomoci sdilené identity. (Vagnerova,
M., 2008, s. 600)

Déti, které v détstvi trpély psychickou deprivaci, maji v dospé€losti ¢asté potize
v navazovani citovych vztahli, nejednou vykazuji zavazné poruchy chovani, asocialni
chovani, mnohdy se nachéazeji mezi drogové zavislymi jedinci. (Hadj-Moussova, Z.,

Provaznikova, H., Vanickova, E., 1995, s. 27)

Kazdy zanedbany jedinec ma rGzné projevy chovani, proZivani a vlastni
sebehodnoceni. Zavisi to na tom, zda byl zanedbavan jen v urcité oblasti Zivota a potieb
nebo mé&l ohrozen vyvoj ve viech zakladnich sférach zivota. Cim horsi a delsi bylo
zanedbani, tim vice bude mit jedinec opozdény vyvoj. Disledky této péce si jedinec
nese po cely zivot a muze prestat vnimat svét jako bezpetné misto. Jen z ¢asti lze
pfiblizit, jaky dopad zanedband péce zptisobila u obou zen v praktické ¢asti bakalarské

prace.
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3.3. Moznosti FreSeni zanedbané péce

Moznosti jak feSit zanedbavanou péci je nékolik. Tato kapitola obecné popisuje
rizné zpusoby feSeni zanedbané péce u déti se syndromem CAN a pouze jeden odstavec
se snazi ptiblizit vychodiska zanedbané péce u jedinct s postizenim. NiZe napsany text

se vénuje 1 dilezité prevenci, tedy piedchazeni vzniku syndromu CAN.

Moznostmi feSeni zanedbané péce se napi. zabyva zakon o socialné-pravni
ochrané déti, zakon o rodiné€, ob¢ansky soudni fad, obfansky zakonik, zédkon o vykonu
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné

vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné dalSich zékonti, ad.

Odebrani ditéte z rodiny znamend velmi zavazny zasah do rodinného Zzivota.
Proto by mu méla predchazet kvalitni a intenzivni socialni prace zaméiena na podporu
zachovani rodiny, kterd sméfuje k odvraceni odebrani ditéte z rodiny, pfipadné
napomahd k jeho navraceni zpét rodicim. VySe zmin€nou socidlni praci rodiné
poskytuje socidlni pracovnik organu socialné-pravni ochrany déti (dale organ SPOD)
nebo socialni pracovnik centra pro sanaci rodiny”' (dale téz CSR). (Bechyiiova, V.,

Konvickova, M., 2011)

Odhaleni a zjisténi zanedbané péce u jedince probihd pfedev§im na zakladé
oznameni nebo cileného vyhledavani predevsim prostfednictvim organi SPOD. Hlasit
podezieni na zanedbavani by méli také jednotlivci (napt. sousedé, blizci ptibuzni, atd.),
kteti jsou svédci Spatného zachdzeni s ditétem, i dalsi instituce (napi. zdravotnicka
a §kolska zatizeni, apod.). (Specianova, S., 2003)

Po obdrzeni oznameni navazuje diagnostika, zjiStovani a posuzovani vSech
okolnosti v daném ptipad¢ Spatného zachazeni s dit€tem. Socialni pracovnik organu
SPOD provadi Setfeni v roding, v misté bydliste ditéte, ve Skole a ve Skolském zatizeni,
ve zdravotnickém zafizeni nebo v jiném prostiedi, kde se dit¢ zdrzuje. Toto Setfeni
se tykd 1 rodich €i jiné osoby odpovédné za vychovu ditéte a péci o n¢j. (zakon C.
359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, v platném znéni, §52, odst. 1)

Ze ziskanych informaci a poznatkil se vypracovava komplexni socialni, rodinné i osobni

*! Sanace rodiny neboli podpora rodiny. Cilem je pedchazet, zmirnit nebo eliminovat pii¢iny ohrozeni
ditéte a poskytnout rodicim i ditéti pomoc a podporu k zachovani rodiny jako celku. V sanaci rodiny
pomahaji organy socialné-pravni ochrany déti, socialni sluzby a dalsi opatfeni a programy, které se snazi
sméfovat k odvraceni moznosti odebrani dit€te mimo rodinu, k realizaci kontaktl ditéte s rodinou
v prub€hu jeho umisténi do urcitého zafizeni nebo k umoznéni jeho bezpe¢ného navratu zpét domd.
(Bechynova, V., Konvickova, M., 2011, s. 18)
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anamnéza, ve které je zjiSt€n soucasny stav i mira ohrozeni ditéte. V této fazi je potieba
spolupracovat s organy &innymi v trestnim ¥izeni. (Specianova, S., 2003, s. 127)

Dale se bud’ vylouci nebo potvrdi zanedbané péce u jedince. Pokud je syndrom
CAN potvrzen, zahdji se intenzivni odbornd prace s rodinou a ditétem. Vytvofi
se multidisciplinarni tym, ktery spolu spolupracuje, hledaji a navrhuji optimalni feSeni
konkrétni situace rodiny. (Bechynova, V., Konvickova, M., 2011) V ptipad€ akutniho
problému u jedince nasleduje krizova intervence, kterd se zamétuje na stabilizaci jeho
zdravotniho stavu po télesné i psychické strance. Zde je vyznamna hned na zacatku
spoluprace socialniho pracovnika s lékafem 1 psychologem, ktery miize poskytnout
ditéti nutnou podporu, ale mize téz v budoucnu pracovat s celou rodinou, ve které se

vyskytla néktera forma zanedbané péce. (Specianova, S., 2003, s. 125)

Mezi prvni feSeni zanedbavané péce patii konzultace se socidlnimi pracovniky
SPOD nebo CSR, kteii doporu¢i nejlepsi mozné teSeni dané situace. NejCastéji
se ptipad feSi formou psychoterapie, nejvhodnéjsi je rodinna terapie umoziujici
nejenom praci s ditétem, ale 1 s rodinou, jeho socidlnim okolim. Tato terapie smétuje
k rozvoji novych socialnich vzorcli chovéani u ditéte i u rodicli, jenZ umoziuje zménu
jejich vzajemného vztahu. Cilem terapie je zamezeni pisobeni negativniho vlivu na dité
a obnoveni narusenych funkci rodiny. (Specianova, S., 2003, s. 128-129) Trvani této
nebo po terapii nasleduje dlouhodobé sledovani ditéte a jeho rodiny. Podpora vychazi
ze snahy definitivné upravit narusené zakladni vztahy mezi ¢leny rodiny. (Dunovsky, J.,

1995 b, s. 218)

Jestlize rodi¢e nechtéji spolupracovat se socialnimi pracovniky 1 jinymi
odborniky z multidisciplindrniho tymu, nesnaZzi se nijak zlepSovat ve své péci o dité
a pokraCuji v jeho zanedbavani, tak je velika pravdépodobnost, Ze jim bude dité
odebrano z jejich péce. Soud miize natidit predbézné opatieni, na zaklad¢ kterého je dité
v piipadech, kdy je vaZné ohrozena jeho vychova, zdravi nebo zivot, odejmuto z péce
rodi¢l. Dité miize byt timto rozhodnutim umisténo v ramci $irsi rodiny, do péstounské
péce na piechodnou dobu nebo do zafizeni pro vykon tustavni vychovy. Predbézné
opatfeni je povazovano za krajni feSeni vazné situace ditéte. Toto opatieni trva po dobu

3 mésict. Pokud pied uplynutim této lhlity bylo zahdjeno fizeni ve véci péce o dité, trva

78



dokud, soud v této véci pravomocné nerozhodne. (Bechynova, V., Konvickova, M.,
2011, s. 116)

Moment oddéleni ditéte od rodiny byva casto prvnim okamzikem, kdy si rodic
zacne uvédomovat zdvaznost situace a kdy je mozné zacit pracovat s jeho motivaci
ke zméng. Nasledné zacinaji rodice spolupracovat s pracovnikem SPOD a je snaha
o upravu podminek v rodiné a piipravu navratu ditéte zpét domi. (Bechynova, V.,

Konvickova, M., 2011, s. 117)

Po odebrani ditéte z rodiny rodice o n€ho zajem bud’ nejevi nebo se naopak snazi
o jeho navraceni. Nicméné bez nésledného pokusu zménit chovani k ditéti jim piesto
miZe soud omezit, pozastavit nebo zbavit rodi¢ovskou odpovédnost®*. Dale soud
rozhoduje a hleda optimalni formu ndhradni vychovy?: svéfeni ditéte do péde jiné
fyzické osoby nez rodice, péstounska péce, porucenstvi, osvojeni (neboli adopce),
ustavni vychova (détské domovy pro déti do 3 let véku, détsky domov, détsky

diagnosticky ustav, vychovny tstav, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, apod.).

Stejn€ se postupuje 1 u déti s postizenim, které jsou zanedbavané. U dospélych
osob s postizenim, které jsou z ditvodu postizeni odkazany na péci jinych osob, plyne
podle zdkona ochrana pifed tyrdnim svéfené osoby. VEtSinou se pecujici osoby
nezvladaji starat o dospélé jedince s postizenim a z tohoto diivodu muze dochdzet
k jejich zanedbavani. 1 v této situaci se snazi socidlni pracovnici dosdahnout
spravedlnosti a vyfesit zanedbanou péci vyse popsanymi vychodisky. Nejcastéji dochazi
k odebrani dospélého jedince s postizenim od pecujici osoby a z natizeni soudu jeho

umisténi do domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

Ucinnost prevence zanedbavani péce o dit€ v rodiné obvykle zalezi na tom,

v jaké fazi rodicovstvi a v jakém ve€ku ditéte se podaii rodiné nabidnout podporu
o . , cr . .. , 24 .,

apomoc. Rizné vysledky dokazuji, ze pokud je rizikovym “ rodindm poskytnuta

podpora, v dob¢ pted narozenim ditéte nebo kratce po ném a podpora v ptipadé potieby,

2 P¥ omezeni rodi¢ovské zodpovédnosti je ditéti ustanoven opatrovnik a pii pozastaveni nebo zbaveni
rodi¢ovské odpovednosti je ditéti ustanoven porucnik. Ve vSech piipadech zistava rodicim vyzivovaci
povinnost k ditéti. (Fejt, V., Novotna, V., 2009, s. 70)

* Vice informaci o formach nahradni vychovy je v knihach: Socidlné-pravni ochrana déti, Osvojeni
a péstounskda péce, Diteé v ndahradni rodiné potrebuje i vasi pomoc!, Psychologické poradenstvi
v nahradni rodinné péce, ad.

* Mezi rizikové rodiny lze povaZovat, napi. pokud rodi¢e (nebo jeden z roditt) zili v détstvi
v dysfunkéni rodiné, Cast zivota prozili v zafizeni pro vykon ustavni vychovy, nckteré z déti maji
odebrané mimo rodinu, u nékteré¢ho z dfive narozenych déti dali souhlas k adopci, zneuzivali drogy,
alkohol atd. (Bechyiova, V., Konvickova, M., 2011, s. 19).
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trva 1 v raném veéku ditéte, nemusi dojit k odebrani ditéte z rodiny z divoda zanedbané
péce. (Bechynova, V., Konvickova, M., 2011, s. 103) Vyznamnou ulohu pii prevenci,
detekci a nasledné péci o zanedbavané jedince maji téZz neziskové organizace pusobici

na mnoha trovnich poskytovani pomoci détem a rodindm. (Specianova, S., 2003, s. 138)

Pfedchazet vzniku zanedbavané péce znamend, aby vibec k tomuto jevu
nedochazelo. Proto ma byt prevence nejdiive zamétena piisobenim na Sirokou vetejnost,
na rodice a vychovatele i budouci, na odborné pracovniky. (Matéjcek, Z., 1995, s. 103-
104) Pokud jiz dojde k zanedbdvané péci, je dileZité navazat s rodinou kontakt
a podporovat ji v pfebudovani vzajemnych vztahi a vytvofeni optimalnich podminek
pro spravnou péci svého ditéte. Tato podpora vychazi z multidisciplinarniho tymu, ktery
muze byt sestaven ze socialniho pracovnika SPOD, socialniho pracovnika CSR, Iékate,
psychologa, ucitele, specidlniho pedagoga, pravnika, soudce atd. Nesmi se zapomenout
ani na samotné dit¢, kterému je potfeba nabidnout pomoc pfi orientaci v nastalé situaci.

Dité€ potiebuje vycitit emocionalni podporu a porozumét danému problému.

Tteti kapitola vymezila zanedbanou péci a moznosti jejiho feSeni. Legislativné
urcila, kam zanedband péce patii a kolik trestnich ¢ind s ni miiZe souviset. Jednou z nich
je neoznameni nebo nezabranéni trestnému Cinu tyrani svéfené osoby. Pokud kdokoli
zjisti, Ze dochazi k tyrani svéfené osoby, tak tuto skutecnost mad za povinnost podat
Policii Ceské republiky nebo piislu§nému organu socialné pravni ochrany ditdte podle
mista trvalého bydlisté ditéte, jinak muize byt trestné stihan. Odbornd literatura
oznamuje, Ze zanedbavand osoba miZe mit ohroZen vyvoj jak télesny, tak i psychicky,
socidlni a emocionalni. Zanedbavany jedince je tedy ohroZen nejen na zdravi, ale

1 na dastojnosti.
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4. Socialni rehabilitace u osob s kombinovanym postizenim

Zdravotni postizeni, tedy 1 kombinované postizeni, negativné¢ ovliviiuje
schopnosti uspokojovat zékladni zivotni potieby a zvladani s nimi souvisejicich ¢innosti;
dotykd se socialnich zpusobilosti, které jsou ptedpokladem socializace a vstupu
do mezilidskych vztahii; postihuje schopnost vzdélavat se a rozvijet kulturni a zajmové
¢innosti; a samoziejme ovliviiuje pracovni schopnosti. (Jesensky, J., 1995 b, s. 52)

Proto socidlni rehabilitace u osoby s kombinovanym postiZzenim pomaha rozvijet
schopnosti a existovat v riznych spolecenskych situacich tak, aby byly uspokojeny jeji
potieby a prava i maximalné mozna i€ast na spolecenském zivoté. (Rissanen, P., 1983)
Socialni rehabilitace se prolina s lé€ebnou, pedagogickou a pracovni rehabilitaci. Tyto
jednotlivé sloZky ucelené rehabilitace se vzajemné dopliuji, ale 1 ovliviuji.

Socialni rehabilitace je socidlni sluzba, ktera patii do sluzby socidlni prevence
(viz kapitola 2.1.3.). Socialni rehabilitace podle § 70 zdkona ¢&. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jSich predpist, ,,je soubor specifickych cinnosti
smérujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem
Jjejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykii a ndacvikem vykonu
béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicich
zachovanych schopnosti, potencialii a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje
formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb
poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb.

Zakladni cinnosti socialni rehabilitace poskytované formou terénnich nebo
ambulantnich sluzeb obsahuje tyto tkony (§ 70 odst. 2, zdkona ¢. 108/2006 Sb.):

a) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimu zacélenovani;

b) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostifedim;

c) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti;

d) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zdjml a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.
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Dalsi zakladni ¢innosti socidlni rehabilitace poskytované formou pobytovych
sluzeb v centrech socidlné¢ rehabilitacnich vedle zakladnich Cinnosti, obsazenych v § 70
odst. 2, zdkona ¢. 108/2006 Sb., obsahuje:

a) poskytnuti ubytovani;
b) poskytnuti stravy;

c) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu.

Sluzba socialni rehabilitace je poskytovana bez Uhrady ndkladl, kromé
zakladnich c¢innosti poskytovanych formou pobytovych sluzeb. (§ 72 zékona
¢. 108/2006 Sb.)

VysSe uvedené zdkladni ¢innosti jsou vice rozpracované v § 35 ve vyhlaSce
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nekterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbéch,
ve znéni pozdéjsich predpist.

Poskytovatelem socidlni rehabilitace je pravnicka nebo fyzickd osoba
(napf. socialni pracovnik, specialni pedagog), ktera ma k této ¢innosti opravnéni podle
vySe uvedeného zdkona. Poskytovatelem socidlni rehabilitace nejsou rodinni ptislusnici
nebo jiné osoby, které pecuji o své blizké nebo jiné osoby v domdcim prostiedi.
(Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky odpovedi 22-rev.pdf)

Na socidlni rehabilitaci je mozné pohlizet jako na systém, ve kterém se odehrava
celd strategie rehabilitacni prace k dosazeni vyty€enych cilti a tikold (vice viz pfiloha F).

Tato kapitola se dale zabyva socialni rehabilitaci u osob se zrakovym postizenim,
mentalnim postizenim a kombinovanym postizenim, tedy zrakovym postiZenim

v kombinaci s mentalnim postiZzenim.

4.1. Socialni rehabilitace u osob se zrakovym postizenim

Socidlni rehabilitace u osob se zrakovym postizenim pomdhd v rozvoji
schopnosti, které jsou potlacené pii poSkozeni zraku. Podporuje aktivni a samostatny
Zivot u osob, u nichz poSkozeni zraku ovliviiuje zvladdani b&znych kaZdodennich
¢innosti (Dostupné z: www.kafira.cz.), jako napf. samostatna chiize, orientace
v prostoru, péce o domacnost atd. Socialni rehabilitace smétuje k nacviku dovednosti
vedouci k vétsi samostatnosti, nezavislosti a sobésta¢nosti.

Efektivita socidlni rehabilitace zavisi na vnéjSich Cinitelich tvotici okoli jejiho

systtmu a sami jedinci se zrakovym postizenim, ktefi se musi aktivné podilet
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na socidlni rehabilitaci formou spoluprace s pracovniky v pomadhajicich profesich.
(Novéakova, Z., 2004, s. 242)

Podle Jesenského (1992) je specifickym problémem osob se zrakovym
postizenim vysokd mira informac¢niho deficitu, komplikace v prostorové orientaci
a v nebezpecnosti pohybu, znacné problémy v sebeobsluze a v samostatnosti
pii zafizovani svych véci a ve vystupovani na vetejnosti. Komplikace zplisobuje
inepomér mezi rozumovymi a smyslovymi schopnostmi, tedy vrovnovaze mezi
pouzivanim zbytkl vidéni a kompenzaci zraku. DalSim problémem byva i proménliva
mira zavislosti na pomoci druhych osob, technickych pomuckach a citlivost na zmény

a upravy v prostredi. (Novakova, Z., 2004, s. 242)

Z hlediska socialni rehabilitace lze uvést dvé skupiny osob se zrakovym
postizenim a to (Ruzickova, K., 2015, s. 69):

1. Jedinci bez pfedchozi bezchybné zrakové zkuSenosti s vrozenou nebo casné
ziskanou zrakovou vadou. Sem patii osoby nevidomé, které vyuZzivaji
kompenzacni smysly a prostfedky k ziskdvani informaci z okoli, a osoby
slabozraké, které se v priitbé¢hu zivota nauci n¢jakym zplsobem vyuzivat sviij
CasteCny zrakovy potencidl a parcialni zrakové zkuSenosti a pfedstavy
k ziskavani informaci.

2. Jedinci s ptedchozi zrakovou zkuSenosti, tedy se ziskanou zrakovou vadou,
dovedou vyuzivat uchované zrakové predstavy. I v této skupiné jsou osoby
slabozraké (svou ¢astecnou zrakovou schopnost mohou nadéle vyuzivat) a osoby
nevidomé (spoléhaji na soucinnost diive osvojenych zrakovych ptredstav, paméti

a kompenzacnich ¢initell k ziskavani informaci).

Z vyse uvedeného plyne, Ze ob¢ skupiny jsou odlisné a kazda potiebuje specialni
pfistupy v socidlni rehabilitaci. V prvnim pifipad¢ jsou nedostatky spiSe v mife redlnych
predstav, ze kterych vyplyvaji chyby v jednéni. Ve druhé situaci je zakladni potiebou
se naucit vyuzivat kompenzacni Cinitele pii feSeni béZznych ukoli a dosahovani

vlastnich cili. (Ruzickova, K., 2015, s. 69-70)
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Programy socialni rehabilitace pro jedince se zrakovym postizenim se zamétuji
zejména na ti1 hlavni oblasti (Novakova, Z., 2004; Razickova, K., 2015):

e informace — snizovani informacniho deficitu pomoci vyuky alternativnich
mozZnosti ziskavani informaci a vyuzivani piisluSnych pomtcek a informacnich
systémil;

e samostatnost — zvySovani samostatnosti a sobéstacnosti zejména pii sebeobsluze,
v pohybu, orientaci v prostfedi, apod.;

e spolecenské uplatnéni — podpora pii zapojeni do spole¢nosti pomoci komunikac-

nich a socialnich dovednosti, pracovnich navyki a osobnostnich kvalit.

Do socidlni rehabilitace u osob se zrakovym postizenim patii 1 socialni
poradenstvi, které se tyka pomoci pii vyfizovani diichodu, socidlnich dadvek, mimotad-
nych vyhod, moznost zapljceni pomicek, podpora pracovniho uplatnéni (pomoc
pfi hledani volného pracovniho mista, poradenstvi s upravou pracovisté, individualni

prace zamétend na podporu pracovnich navykd,...). (Finkova, D., 2011, s. 106)

Nasledné jsou popsany cCinnosti socialni rehabilitace podle toho, jaké osoby
se zrakovym postizenim je vyuzivaji, tedy bud’ osoby se slabozrakosti, osoby se zbytky

zraku nebo osoby nevidomé.

Socialni rehabilitace u osoby se slabozrakosti se hlavné zamétuje na rozvijeni
zrakovych funkci (reedukace zraku), jejimz cilem je dosdhnout pfijatelné kvality Zivota
1 v situaci snizenych zrakovych schopnosti a pokud mozno ptedchazet zhorSeni funkéni
zrakové vykonnosti (Ruzickova, K., 2015, s. 161). Do reedukace zraku patii vybér
specialnich optickych pomicek (SOP)?’, zaskoleni pfi pouZivani SOP v b&znych
podminkach a situacich, podani informaci o udrzbé pomiicky a zakladnich principech
zrakové hygieny a hygieny prace se SOP (Riizickova, K., 2015, s. 86). Vycvik a trénink
zrakovych dovednosti a alternativniho zvladani zrakovych ukoli v problémovych

oblastech patii ke stézejnim ukolim reedukace zraku?® (Ruzickova, K., 2015, s. 175).

» SOP vyzaduji specialné pedagogickou intervenci a jsou to tedy pomiicky s vét§im zvétsenim. Sem patii
hyperokulary, lupy a elektronické zvétSovaci pomiicky (Rtzickova, K., 2015, s. 127-131).
*® Vice viz Ruzigkova, K., 2015, s. 173-178.

84



Déle sem nélezi oblast optimalizace prostiedi, ktera se déli na (Jesensky, J., 1995
b; Razickova, K., 2015):

e osvétleni (intenzita osvétleni, barva svétla, smer dopadajiciho svétla, vzdalenost,
reflexivni vlastnosti objektu);

e vizualizaci (zjednoduSeni, zvétSeni, vyuziti barev a jejich kontrastu, rozliSovani
tvarli, vniméni a porozuméni obrazkiim, nacvik Cteni a psani, nacvik prace
na pocitaci,...);

e Upravy prostiedi (vzdalenost a velikost objektli, vhodny nabytek a jeho

rozmisténi, informacni, orientacni, signaliza¢ni a navigacni systémy aj.).

Socialni rehabilitace u osob se slabozrakosti se zaméfuje také na socidlni
komunikaci, prostorovou orientaci a pohyb, kompenzaci zraku, sebeobsluhu a vycvik
specialnich dovednosti pottebnych k obsluze PC.

V socialni komunikaci maji slabozraci jedinci problém v rozeznavani tvare
komunikacniho partnera a v kontrolovani mimoverbalnich projevill. Tito jedinci se uci
zaujmout vhodnou pozici vii¢i komunikacnimu partnerovi tak, aby vid€li, co nejlépe.
Tedy zjistit si napf. vhodnou vzdalenost a nejlep$i smér pfichdzejiciho svétla.
(Ruzickova, K., 2015, s. 200) Pokud jim to nejde, dale se uci nastaveni optimalniho
pohledového tuhlu, ktery umozni jedinci nejkvalitnéjsi zrakovy vjem. Diulezité je
unezndmého komunikacniho partnera zaujmout pfirozeny komunikacni postoj
s normalni pozici hlavy a o¢i. Pfi neschopnosti navazat o¢ni kontakt je vhodné nacvicit
simulacni pozici pro ptirozeny pribéh komunikace. (Cerha, J., 1985) Slabozrak4 osoba
se mize zaméfit na vétsi pohyby a gesta, pfipadné na verbalni sloZzku komunikace a
muze sledovat hlasitost, barvu hlasu, rychlost, pouzivany slovnik aj. (Razi¢kova, K.,
2015, s. 201)

Pii prostorové orientaci a samostatném pohybu osoby se slabozrakosti vyuzivaji
zrak, sluch, hmat a vnimani vlastni polohy a pohybu v prostiedi. U¢i se odhadovat
vzdalenost objektu, urcit strukturu povrchu (vycnélky, prohlubné,...), velikost objektu,
vyhledat orientacni body a linie ad. Nékteti slabozraci jedinci pouzivaji béhem pohybu,
hlavné v otevienych (venkovnich) prostorech, bilou hiil. Tim mohou odpoutat zrak
od prostoru bezprostiedn¢ pied sebou a efektivné ho vyuzit ke zjisténi celkové
prostorové orientaci. Musi se tedy naucit vnimat vjemy zprostiedkované holi (sluchové,

hmatové a vibracni). Béhem prostorové orientaci a samostatného pohybu mohou jedinci

se slabozrakosti pouzivat optické pomucky (dalekohledy), filtrové bryle, bilou hil,
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vodiciho psa, aj. (Razickova, K., 2015, s. 201-204) V orientaci ve své domacnosti
si osoby se slabozrakosti mohou upravovat prostiedi, vytyc€it si orientacni body, pouzit
barevné kontrasty a osvétleni (Schindlerova, O., et al., 2007, s. 9).

Vyuzivani kompenzace zraku se nejCastéji uplatiluje pfi praci s informacemi
a prekonavani informacnich bariér, v orientaci a pohybu (v¢. prekonavani
architektonickych a orientacnich bariér) a pfi komunikaci. Napif. u jedincu
se slabozrakosti jim hmat umoznuje ovéfit si informace a spravny usudek o daném
pfedmétu ohmatanim charakteristickych znaki. (Rtzickova, K., 2015, s 206-207)

Do sebeobsluhy u osob se slabozrakosti 1ze zatadit nadcvik péce o osobni hygienu,
pouzivani kosmetiky, sladéni obleCeni a dopliki, optimalni uspofadani bytového
zafizeni, uklid domadcnosti, techniky pfipravy jidel a napojl, zvladdani stolovani,
manipulace s pfistroji v domdacnosti, zvladani sebeobsluznych ¢innosti v neznamém
prostiedi, péfe o dit¢ ajiného clena domdécnosti, piijiméni navstév, techniky
pfi pofizovani ndkuptli, dovednosti zafizovani na ufadech a pouZivani zdravotnickych
sluzeb, ad. (Jesensky, J., 1995 b, s. 102-103)

Slabozraci jedinci se u¢i k ziskdvani a zaznamenavani informaci pouZzivat
pocitace. UCi se psat na kladvesnici bez kontroly zraku, pracovat s pocitatem pomoci
specidlnich programi pro zvétSeni obrazu, nastaveni spravné barevnosti obrazovky,
apod. U osob se slabozrakosti pocitace slouzi i ke komunikaci, ke smysluplnému traveni
volného casu a k ptipadnému pracovnimu uplatnéni. (Bubeni¢kova, H., Karéasek, P.,

Pavlicek, R., 2002, s. 41-42).

Osoby nevidomé maji nejvice propracované programy socialni rehabilitace.
Ve viech ¢innostech vyuzivaji kompenzaéni smysly, nejvice sluch a hmat. Cich
se pouzivad pfi orientaci ve venkovnim prostfedi, kdy jsou citit specifické ving
pro danou oblast, v rozpoznani osoby podle viin¢ a nejvice pfi vareni spolu s chuti.

Pro orientaci a samostatny pohyb pouzivaji vétSinou osoby nevidomé bilou hiil.
S pomiickou se nauci pracovat v ramci kurzu prostorové orientace a samostatného
pohybu (POSP), kterou poskytuje Tyfloservis, o.p.s. U¢i se pracovat s orientacni,
signaliza¢ni, pfipadné s opérnou bilou holi. V ramci kurzu se nacvicuje chiize s bilou
holi, bez pomiicky, s privodcem, s vodicim psem, vybér vhodnych tras, schopnost

vyuzivat dopravni prostiedky, apod. V prostorové orientaci pomahaji lidem nevidomym
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riizné pomicky — povelové vysilade?’, orientaéni majacky”®, navigatni jednotka®’,
ultrazvukové vyhledavade piekazek®” aj. Schopnost vhodného pouZivani bilé hole
v ruznych situacich navazuje na fadu dalSich orienta¢nich dovednosti a navykl
poskytované sluchem a hmatem, které¢ vytvari dohromady jeden celek. (Bubenickova,
H., Karasek, P., Pavlicek, R., 2002; Finkova, D., 2011)

Velkou oblasti, kterou se zabyva socidlni rehabilitace u osob nevidomych, je
sebeobsluha. Byt je prvni prostfedi, ve kterém se clovék nevidomy musi naucit
samostatné zit, proto je vhodné nechat si poradit s vhodnou tipravou doméciho prostiedi,
¢eho se vyvarovat a davat pozor, co 1ze oznacit pro lepsi orientaci atd. (Schindlerova, O.,
et al.,, 2007, s. 16-17) Do sebeobsluhy patii kompenzaéni techniky osobni hygieny,
kosmetické Upravy, holeni chlupi, pilovani nehtii, oblékani a sladéni dopliikii, nacvik
vafeni, peCeni, smazeni, duseni, nalévani napoji, ndkup potravin, spravné stolovani,
uklizeni, prani, zehleni,... Existuje podstatn¢ vice Cinnosti, které by se daly zatadit
do sebeobsluhy. Nejvyssim dosazenym stupném u osob nevidomych je zvladani
sebeobsluznych €innosti v nezndmém prostiedi, napf. na dovolené a na cestach, a péce
o déti nebo dalsi ¢leny domacnosti. I v sebeobsluze vyuZzivaji osoby nevidomé rizné
pomucky v kuchyni (odd€lova¢ zloutku, drzdk na cibuli, indikator hladiny, cteCky
hlasovych etiket®', kuchyiiska vaha s hlasovym vystupem, odmérka s hmatovymi
znackami,...), v domécnosti (hmatové hodinky, hlasové budiky, teploméry a osobni
vahy s hlasovym vystupem, rozlifovace™, zasobniky na léky, pali¢ tablet), pro ru¢ni
prace (skladaci metr hmatovy, svinovaci pasmo s hlasovym vystupem, akusticka

vodovaha, navlékac jehel,...), na psani (podpisova Sablona, Sablona na psani adresy,

7 Povelové vysilate slouzi k dilkovému ovladani orientaénich majacki prostiednictvim radiového
signalu. Existuji dva vysilace, prvni je vice pouzivan jedinci se slabozrakosti, tvori ji krabicka do ruky
s Sesti tlacitky. Druhy vysila¢ vyuzivaji lidé nevidomi, ktery je zabudovany tésné pod rukojet’ hole,
se tfemi tlacitky. (Bubenickova, H., Karasek, P., Pavlicek, R., 2002, s. 70)

* Orientaéni majacky poskytuji dilezité zvukové a hlasové informace. Umistuji se nad vstup
do vefejnych budov, skol, na pracovisté nebo si jej mize nevidomy potidit nad vchod svého domu.
(Bubenickova, H., Karasek, P., Pavlicek, R., 2002, s. 72)

» Navigaéni jednotka slouZi k urdeni polohy &lovéka nevidomého v terénu. Soudasti jednotky je GPS
pfijimac¢, ktery posild informace o poloze nevidomého do Naviga¢niho centra SONS. Komunikace
s centrem proboha prostiednictvim mobilniho telefonu nebo samotné navigacni jednotky, pokud ma
zabudovanou SIM kartu. (Bubenickova, H., Karasek, P., Pavlicek, R., 2002, s. 72)

% Ultrazvukové vyhledavade piekaZek upozoriuji na prekazku vibraénim nebo zvukovym signalem,
které se vyskytuji od vySe pasu smérem nahoru (nejsou vykryty holi) a slouzi jako doplnck
hole.(Bubenickova, H., Karasek, P., Pavlicek, R., 2002, s. 73).

3! Cte¢ky hlasovych etiket umoziiuji nahrat hlasové komentaie k samolepicim etiketim nebo plastovym
¢ipim. Jsou vhodné i do mraznicky, protoze plastové ¢ipy jsou vodé odolné.(Bubenickova, H., Karasek,
P., Pavlicek, R., 2002, s. 90).

32 Rozliovate napomahaji od sebe rozeznat podobné predméty, napi. klice, ponozky, bankovky apod.
(Bubenickova, H., Karések, P., Pavlicek, R., 2002, s. 91).
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Pichtav psaci stroj, dymoklests™,...) ad. (Bubeni¢kova, H., Karasek, P., Pavlicek, R.,
2002; Jesensky, 1995 b; Schindlerova, O., et al., 2007)

Dale patii do socialni rehabilitace nacvik ¢teni a psani Braillova bodového pisma
(na Pichtové psacim stroji, na tabulce), nacvik vlastnoru¢niho podpisu, rozvoj predstav
a tyflografického vycviku (nacvik samostatného zhotovovani reliéfnich vyobrazeni
arozvoj schopnosti tato vyobrazeni vnimat), nacvik socialnich dovednosti (chovéni
v riznych spoleCenskych situacich a zplsob kontaktu s lidmi). (Finkova, D., 2011,
s. 105) Tyto ¢innosti poskytuje Tyfloservis v rdmci kurzi socidlni rehabilitace.

V socialni rehabilitaci probihéd individuédlni nacvik psani na kladvesnici pocitace
bez zrakové kontroly a vycvik specidlnich dovednosti potfebnych k obsluze pocitace
se specialni vybavou pro nevidomé (Finkova, D., 2011, s. 105-106). Pro nevidomé
jsou informace z pocitae zptistupnéné pomoci vystupu hlasového i1 hmatového
(braillskym tadkem **). Tito lidé obsluhuji PC a veskeré programy vyhradng
z klavesnice pomoci klavesovych povell (zkratek). Nejsou schopni pracovat piimo
s obrazky a grafy umisténymi v textu, protoZe odecitae obrazovky zpfistupiiuji pouze
informace v textové podob&. Obrazky a grafy si mohou nevidomi prohlédnout pomoci
tyflografiky. (Bubenickova, H., Karasek, P., Pavlicek, R., 2002, s. 41-42)

U osob nevidomych je socidlni rehabilitace zamétena i na volny ¢as. V ramci
organizaci se poradaji kurzy ciziho jazyka, rizné sportovni programy (jizda na dvojkole,
kuzelky,...), vylety, kreativni dilny (prace s hlinou, keramikou), spole¢enské posezeni,

ad.

Osoby se zbytky zraku vyuZzivaji cinnosti socidlni rehabilitace, které
jsou urcené jak pro osoby nevidomé, tak pro osoby se slabozrakosti. Patii sem program
reedukace zraku, nacvik c¢teni a psani Braillova bodového pisma, rozvoj ptredstav
a tyflograficky vycvik, vyuzivani sluchu jako prostfedek ziskavani informaci a pouziva-
ni zvukového zaznamu, nacvik prostorové orientace a samostatného pohybu, sebeobslu-
ha a péce o domécnost a rodinu, ndcvik chovani v riznych spolecenskych situacich
a vystupovani na vetejnosti ad. (Jesensky, 1995 b, s. 99-102) Mohou vyuzivat techniky

kompenzacni (typické pro nevidomé), zrakové nebo kombinaci obou (Schindlerova, O.,

3 Dymokle§té se pouzivaji k vytvaieni popiski v Braillové pismu (Bubenickova, H., Karasek, P.,
Pavlicek, R., 2002, s. 79).

** Braillsky Fadek umoziiuje zobrazeni textovych formaci z poéitade pomoci Braillova bodového pisma.
Obsahuje fadu ovladacich tlacitek, ktera slouzi napf. k posunu zobrazovaného textu na fadku a k dal$im
¢innostem, aniz by nevidomy musel pfesunovat ruce z braillského fadku na klavesnici PC a zpét.
(Bubenickova, H., Karasek, P., Pavlicek, R., 2002, s. 50)
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et al., 2007, s. 9). Napt. v orientaci v otevieném prostoru si vétSinou musi pomahat

orientacni bilou holi, ale jizdni fad si mohou s pomoci optickych pomticek ptecist. Musi

dodrzovat jesté ptisnéjsi zasady zrakové hygieny neZ osoby slabozraké.

Socialni rehabilitace u osob se zrakovym postizenim je zajiStovana prevazné
nestatnimi neziskovymi organizacemi. Mezi nejzndméjSi poskytovatele socidlni
rehabilitace u osob se zrakovym postizenim patii Sjednocena organizace nevidomych
a slabozrakych Ceské republiky, o.s. (SONS), Stiedisko vycviku vodicich pst,
Pobytové rehabilitaéni a rekvalifikacni stfedisko pro nevidomé Deédina, o.p.s.,
KAFIRA o.p.s., stfediska TyfloCentra, o.p.s. a Tyfloservisu, o.p.s.

Kazdy poskytovatel socidlni rehabilitaci poskytuje odliSnym zplsobem,
v rizném méfitku a jinymi ¢innostmi. V této kapitole byl napsan piehled Cinnosti

socialni rehabilitace, které si lze piedstavit u osob se zrakovym postizenim.

Socialni rehabilitace u osob se zrakovym postizenim je zaméfend hlavné
na zlepSovani schopnosti a dovednosti, kter¢ jsou ovlivnéné v disledku zrakové vady
avedou k co mozna nejsamostatnéjSimu Zivotu. Rychlost rozvoje schopnosti
a dovednosti, které vedou k samostatnému a nezavislému Zivotu, ovliviluje i pfitomnost
dalsiho zdravotniho postiZzeni, napt. kombinace zrakového a mentdlniho postiZeni.

Nasledujici kapitola seznami se socialni rehabilitaci u osob s mentalnim postizenim.

4.2. Socialni rehabilitace u osob s mentalnim postizenim

Poslanim socidlni rehabilitace u osob s mentdlnim postizenim je podpofit
zachované schopnosti, rozvijet jejich specifické schopnosti a dovednosti a umoznit jim
zit v budoucnu samostatnéj$Sim zivotem, aby mohli zlistat ve svém ptirozeném prostiedi.
(Opatova, A., 2008, s. 121)

K tomu, aby se lidé s mentalnim postizenim zaclenili do spole¢nosti, potiebuji
od pomahajicich profesionalti odpovidajici podporu a individuélni ptistup, bez ohledu
na stupent mentalni retardace.(Opatova, A., 2008, s. 118)

Vsechny socidlni sluzby poskytované jedincim s mentalnim postizenim
napomahaji zvladat bézné kazdodenni dovednosti a ukony, podporuji sobéstacnost
arozvoj schopnosti zit samostatng, piipadné s pomoci nékoho jiného. (Kodymova, P.,

Koléackova, J., 2010, s. 95) Socialni sluzby nemaji fidit zivot téchto jedincii, ale pomoci
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jim, aby byli na sluzbé co nejméné zavisly (HruSkova, H., Landischova, E., Matousek,
0.,2010,s. 113).

Podle definice Americké asociace pro mentdln¢ retardované maji tyto osoby
omezeni v nejmén€ dvou z nasledujicich adaptacnich dovednosti — komunikace,
sebeobsluha, socialni dovednosti, bydleni ve vlastnim domé¢, vyuziti sluzeb obce,
sebeurCeni, zdravi a bezpecnost, Skolni vykon, volny Cas a prace. Z toho vyplyva,
ze jedinci s mentalnim postiZenim maji obtize v Sirokém rozsahu a prace s kazdym
se lisi. (Hruskova, H., Landischova, E., Matousek, O., 2010, s. 111)

Definice vytvofena sebeobhajci, tedy dospélymi lidmi s mentalnim postizenim,
ktefi se snaZi prosazovat svoje nazory a zajmy i v Ceské republice, ma podobnou
tendenci jako vySe zminéna americka definice. Podle jejich znéni jde o lidi, ktefi maji
problémy v uceni, porozuméni, orientaci a komunikaci. (Hruskova, H., Landischova, E.,

Matousek, O., 2010, s. 111)

Sebeobhajci, tedy vétSinou lidé s lehkou az stfedné tézkou mentalni retardaci,
se u¢i mluvit sami za sebe, vyjadiovat vlastni ndzory a pfani, vystupovat sami za sebe
1 za skupinu, dokézat si nechat poradit, pfevzit zodpov€dnost za svilj Zivot, chapat své
povinnosti a hgjit sva prava (Kozakova, Z., 2009, s. 238-239). Bavi se o tématech, které
je zajimaji. Timto zpisobem se stavaji nezavislejSimi na svém okoli a socidlni

rehabilitaci mohou vyuzivat jako podptrnou sluzbu.

Socidlni rehabilitace u osob s mentalni retardaci se zabyva 1 socidlnim
poradenstvim, do kterého patii zjiStovani spokojenosti s poskytovanymi sluZbami
v zafizeni, napt. formou rozhovori; vysvétlovani na co maji pravo — na osobni svobodu,
svobodu pohybu, na ochranu soukromi, na svobodné rozhodovani atd.; poméhani
pfi vyfizovani riznych zalezitosti na ufadech, pfi vypliiovani Zadosti, pii hledani
vhodného bydleni, zaméstnani ¢i vzdélani. Dale zde bude zaméfena pozornost

na socialni rehabilitaci u osob podle stupné mentélni retardace.

Osoby s lehkou mentalni retardaci se dokazi naucit a pochopit svd prava
a povinnosti v rdmci spolecnosti. V dospélosti se dokazi bez problému domluvit a fici
v ¢em potiebuji pomoci. VétSina téchto jedincii dosdhne Uplné nezavislosti v osobni
péci a v praktickych a doméacich dovednostech, ale neustale pottebuji podporu a vedeni
v socidln€¢ narocnéjSich situacich (Ce§k0vé, E., Kucerova, H., Svoboda, M., 2012,

s. 269-270). Socialni rehabilitace se u téchto osob zaméfuje na rozvoj schopnosti
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a dovednosti potfebnych k samostatnému bydleni (napt. néacvik obsluhy béznych
spotfebiCli a zafizeni, péfe o domdacnost, rozvoj schopnosti hospodafit s pené€zi vcetné
vytvofeni mésicniho rozpoctu, pldnovani a uspotfddani pracovnich, domécich
a volnocasovych aktivit, apod.), na kterou navazuji dal$i socidlni sluzby — chranéné
bydleni a podpora samostatného bydleni. Sociadlni rehabilitace pfipravuje jedince
s lehkou mentéalni retardaci na pracovni uplatnéni tim, Zze podporuje ziskavani
dovednosti potfebnych pro vyhledavani zaméstnani. Jedinci se uéi, jak maji prozkoumat
trh s pracovnimi pfilezitostmi, vypracovat dokumenty potfebné k Zadosti o praci
(zivotopis, motivacni dopis,...), pfipravovat na pohovor se zameéstnavatelem (vybér

obleceni, vystupovani, zkouseni modelovych situaci pohovoru,...), aj.

Nékteré osoby se stiedné téZkou mentalni retardaci se umi v jednoduchych
vétach domluvit se svym okolim a fici co potfebuji. Zatimco jini se stézi domlouvaji
nebo se nikdy nenauci mluvit, ale mohou se naucit jiné formy nonverbalni komunikace.
(Svarcova, 1., 2006, s. 35) Samostatnost v sebeobsluze je pouze &astetna, potiebuji
neustale pomoc a podporu ostatnich lidi. ProtoZe jsou emocionalné nestabilni, tak maji
velmi omezenou schopnost samostatné fesit ndrocnéjsi situace (napf. organizace svého
¢asu, nakupovani a manipulace s penézi,...). Radi se podili na jednoduchych socialnich
aktivitach — ru€nich praci, z4jmovych exkurzi a vyletl, riiznych terapii (muzikoterapie,
arteterapie, dramaterapie,...). Socialni rehabilitace poméaha témto jedincim v rozvoji
schopnosti a dovednosti potfebnych k co nejsamostatnéjSimu bydleni, aby mohli
vyuzivat socialni sluzbu chranéné bydleni. Pii posilovani pracovnich dovednosti dokazi
vykonavat jednoduchou manudlni praci, jestlize jsou ukoly peclivé strukturovany a je
zajistén odborny dohled v chranénych dilnach (Ceékové, E., Kucerova, H., Svoboda, M.,

2012; Svarcova, 1., 2006).

U osob s téZkou mentalni retardaci dochdzi k minimadlnimu rozvoji
komunikativnich dovednosti. Re¢ je bud’ omezena na jednoducha slova, nebo
se nerozviji vibec. VétSinou jedinci nedokdzi fici, co potfebuji, co chtéji délat, co
nemaji radi atd. Proto se uci alternativni zptisoby komunikace, které ptispivaji k lepsi
kvalité Zivota. Po cely Zivot potfebuji podporu a pomoc ostatnich lidi. Dlouhodobym
nacvikem si tito jedinci mohou osvojit urcité sebeobsluzné ¢innosti, rozvijet motoriku,

zrakové, sluchové, hmatové, ¢ichové a chutové vnimani. Nékteti nejsou schopni udrzet

télesnou Cistotu ani v dospélosti a v nékterych ptipadech je omezena moznost piijimat
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potravu béznym zpiisobem (Prochazkova, 1998). Tyto osoby dokazi poznat své blizké

hlavné podle hlasu, ptipadné i podle viing.

Osoby s hlubokou mentalni retardaci nejsou schopni komunikovat ani
neverbalnimi zpisoby komunikace. U nékterych jedincti lze dosdhnout porozuméni
jednoduchych pozadavkii. VéEtSina téchto osob je imobilnich nebo vyrazné omezena
v pohybu. Nejsou schopni udrzet télesnou Cistotu, maji problémy s pfijimanim stravy
béznym zplsobem. Nedozivaji se tolik vysokého véku (Prochdzkova, 1998).
Pii vhodném dohledu a vedeni se tito jedinci mohou podilet malym dilem
na praktickych sebeobsluznych ukonech a lze je naulit nejzdkladnéj$i zrakové
prostorové orientaéni dovednosti (Svarcova, I., 2006, s. 36). Nicméné v§ichni potiebuji

soustavnou pomoc a staly dohled.

Pokud jsou jedinctim s t¢Zkou a hlubokou mentalni retardaci véasné poskytovany
specifické podplrné prostiedky, mohou vyznamné pfispét k rozvoji jejich motoriky,
rozumovych schopnosti, komunikacnich dovednosti, jejich samostatnosti a celkovému
zlepeni kvality jejich Zivota (Svarcova, I, 2006, s. 35). Pii dostatku stimulace
apodnéti dochazi u téchto jedinci k rozvoji vysSich psychickych funkei, tedy
1 k malému zlepSeni mentalni retardace. I takto postizeni maji pravo, na uspokojovani
svych zakladnich potfeb — bezpeci, lasky, socialni interakce,...; na vyjadieni své
nejzakladnéj$i primarni potfeby: pocitu hladu, Ziznég, bolesti, radosti, uspokojeni aj.
Pravé proto vznikly rizné metody préce s lidmi s t€Zkym a hlubokym postiZzenim, které
vychézeji z jejich moznosti, schopnosti a snazi se respektovat jejich zajmy. U téchto lidi
se vychazi z toho, ze pii vniméni a poznavani svého okoli jsou odkézani na primarni
smyslové vjemy a doprovodné pocity a pohyby, k tomu jim napoméha bazalni stimulace,
snoezelen (viz kapitola 2.3.), ad. Rozvijeji se i1 technické prostfedky, které usnadniuji
rozvoj, napt. vertikalizaéni pomiicky, voziky, choditka atd. Pfi vSech cinnostech je
dalezit¢ navazat audrzet mezilidsky kontakt s ¢lovékem s téZkou nebo hlubokou

mentalni retardaci (Svarcové, I., 2006, s. 123-131)

Socialni rehabilitace napoméaha zlepSovat socialni dovednosti a postaveni osob
s mentalnim postizenim (Hejzlar, P., 2010, s. 121), aby mohli zit v béZnych Zivotnich
podminkach, vykonavat obvyklé socialni a osobni role a fungovat co nejvice samostatné

(Antony W. A., Cohen M., Farkas M., Cagne Ch., 2002). Nejlépe se tim dosdhne, pokud
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je dostatecné hustd a dostupna sit’ socialnich sluzeb poméhajicich osobdm s mentalnim
postizenim v jejich byté, mésté €i vesnici, a koordinované propojeni riiznych odbornych
nastrojii pomoci. Jednd se o cely komplex socidlnich sluzeb od pobytovych zafizeni,
pfes denni stacionéie, chranéna bydleni, socidlné terapeutické dilny az po terénni sluzby,
které podporuji aktivni zapojeni jedince s mentdlnim postizenim do vSech béznych

dennich ¢innosti 1 s pomoci jeho blizkych. (Hejzlar, P., 2010, s. 121)

Kazdy poskytovatel socialni rehabilitaci poskytuje riiznym zptsobem a jinymi
programy. Mezi vyznamné neziskové organizace, které poskytuji socidlni rehabilitaci
uosob s mentalnim postizenim, patii Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim

postizenim (SPMP) v Ceské republice a Rytmus, o.p.s.

Socialni rehabilitace u osob s mentdlnim postiZenim se snazi pomahat rozvijet
schopnosti a dovednosti potiebné pro samostatny a nezéavisly zivot. Ptispiva u téchto
osob k seberealizaci, ke zlepSovani kvality Zivota, k moZnosti pracovniho uplatnéni
a samostatného bydleni. Pro osoby s mentalnim postiZenim je dilezité, aby védéli,
na koho se mohou obréatit se svym problémem, kdo jim pomahé a podporuje je. Pokud
se k mentalnimu postizeni pfipoji jiné postiZeni, coZ je dost Casty ptipad, tak je prace
s témito jedinci o dost t&€z§i a jakékoliv malé pokroky v rozvoji schopnosti a dovednosti

hodné potési.

4.3. Socialni rehabilitace u osob s kombinovanym postizenim

Socidlni rehabilitace u osob s kombinovanym postizenim je velmi obtiZzna,
protoze kazdy jedince je individualni a u kazdého je potfeba stimulovat a rozvijet rizné
schopnosti a dovednosti potfebné k zlepSovani kvality Zivota. Proto se tato kapitola

zaméii jen na osoby se zrakovym postizenim v kombinaci s mentalnim postizenim, dale

jen osoby s kombinovanym postizenim.

Socialni rehabilitace u osob s kombinovanym postizenim znamend ucelenou
nabidku ¢innosti ve vSech smérech mozného rozvoje osobnosti. Pro dosazeni tohoto cile
se vyuzivaji rizné¢ metody stimulace a specifické podpurné prostiedky (viz kapitola
2.3.), které napomahaji k ziskavani poznatkli o okolnim svété a o sobé samém. Nasledné
se kapitola zabyva komunikaci, nacvikem sebeobsluhy, orientace v prostoru a Case,

hrubé a jemné motoriky i senzomotoriky. Potom se zaobird rozvojem hmatového,
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sluchového i1 zrakového vnimani. Nakonec jsou sepsany zéasady, které umoziuji témto

jedincim pomérné vysokou miru nezavislosti a samostatnosti, pokud jsou dodrzovany.

U osob s kombinovanym postizenim casto dochédzi k naruSeni komunikaéniho
procesu, a to bud jiz ve fazi inicidlni — ve fazi percepce (pfi pifijmu informace
prostfednictvim zrakového kanalu), nebo ve f4zi medialni, tj. ve fazi zpracovani,
uchovani a znovuvybaveni informace (omezeny zejména mentalni Urovni
komunikujiciho), ale casto az ve fazi findlni — pfi expresivnim vyjadieni vlastniho
sd&leni. (Vasek, S., 2003 a) Proto jsou u téchto osob vyuzivany nahradni a podptirné
zpusoby komunikace, tzv. systémy alternativni a augmentativni komunikace (viz
kapitola 1.6.)

Komunikace u osob s kominovanym postiZenim se rozviji na Grovni verbalni
1 neverbalni. PfestoZe rozvoj fe¢i zlstava na velmi nizké urovni, podporuje se u jedincti
broukani, zvatlani a vyluzovéani vyznamovych zvukl. Na jedince se mluvi Castou
zménou hlasové intonace a akcentu, pouZzivaji se jednoduché vyrazy, vyrazna mimika
a gestikulace. Jedinci se zrakovym postizenim nemaji pfesnou zrakovou kontrolu
pfi rozvijeni verbalni komunikace, proto se mohou vyuzivat rizné logopedické cviky,
napf. ohmatavani vibraci na nosu, krku, hrudi, polozeni dlan¢ na usta béhem mluveni,
¢innosti na rozvoj dychdni, u jedinc se slabozrakosti se mohou pouzit zrcadla
k odezirani a napodobé, atd. (Opattilova, D., 2005, s. 95-96)

Taktilni podnéty jsou v komunikaci také dualezité. Télo a kiZze u jedinct
s kombinovanym postiZzenim je prvnim orgdnem pro piijem feci a jeji podporu v raném
veku, kdy nejdiive pfichdzi na tfadu taktilni, potom sluchové a nakonec ptipadné
vizualni oblasti. Cim je jedinec star$i, méni se i toto poradi. Dotykani, hlazeni, mazleni,
chovani apod. jedinec muze pocitovat jako pocit bezpec¢i a jistoty, a vytvaii se tim
zaklad pro riznorodou komunikaci. (Opattilova, D., 2005, s. 96-97)

Proniknout do zpiisobii vniméni a prozivani lidi s kombinovanym postiZzenim je
velmi sloZité, protoze 1 tito lidé, pfes svd omezeni, jsou stejné jedinecni jako kazdy jiny
&lovek. Clovék s tézkym kombinovanym postizenim zpravidla nemiize zpiistupnit sviij
svét a zkuSenosti verbaln€. Neni schopny sdélit slovy, jak se citi a jak pocituje
pritomnost blizkych i cizich lidi. Télesnymi reakcemi, jako je mimika obliceje ¢i doteky
(fe¢ tela), se nekdy pokousi ostatnim cosi sdélit. Ne vSichni dokazi tato sd€leni

desifrovat. (gvarcové, 1., 2006, s. 127-128)
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Hlavnim cilem pii nacviku sebeobsluhy je u osob s kombinovanym postizenim
dosahnout co nejvetsiho stupné sobéstacnosti v oblasti motorickych dovednosti, senzo-
motoriky a socidlniho uceni. Pfi podpofte a stimulaci se zamé¢tuje na oblast piijmu potra-
vy, oblékani, vysvlékani a oblast hygienickych navyki. (Opattilova, D., 2005, s. 90)

Pfijem potravy mize byt pro nékteré osoby s kombinovanym postizenim ¢innosti
velmi naro¢nou. Ditlezité je vnimat, co ktery jedinec potifebuje, na co reaguje
podrazdéné a co mu nejvice vyhovuje. Spravna poloha v sed¢ zlepSuje polykéni.
Pozornost jedince se upouta sluchem nebo dotekem (lzici se zatukd o talif, dotkne
se hibetu ruky apod.). Mé-li jedinec pfevazné sklonénou hlavu na prsa, nesmi se hlava
nutit, aby se vzptimila tim, Ze se tla¢i pod bradou, to problém jen zhorSuje, ale lehce
se podepte hlava rukou pod §iji (t€sn€ pod hlavou) nebo se zpeviiuje a ovlada hlava
v ohnuté paZi s rukou poloZenou jemné& pod bradou™. Pii krmeni a nacviku stolovani
se vyuzivaji rizné pomicky napft. specialn¢ upravené lzice, popt. ptibor, aby vyhovoval
uchopu jedince. Sleduje se, kterym jidlim dava jedinec piednost a v jaké spravné
konzistenci maji byt potraviny. Dilezit¢ je 1 piijjemné prostfedi ke stolovani,
nepodceniuje se vyzdoba, rizné podlozky a barevné néddobi, které maji i motivacni
charakter. (Opatiilova, D., 2005, s. 90-93) V Zadném piipadé se nespécha na jedince
behem jidla, musi mit pocit, ze ma na jidlo dost Casu a klid. Sdm si fekne, kdy chce
dalsi sousto, ptipadné 1ze vypozorovat, jestliZe jiz nema nic v ustech.

Pii nacviku oblékani a svlékani je potieba navozovat aktivni motoricky kontakt,
tzn. aby se jedinec snazil nastavovat ruce a nohy. VSechny ¢innosti se komentuji,
a pokud to lze, tak se jedinec uci ¢innosti sledovat zrakem. Obecné je pro jedince snazsi
stahovat, sundavat a zouvat jednoduché ¢ésti obleceni, postupné se pfechazi na opacny
zpusob prace. Rozepinani suchych zipl, knoflikii, zipl, rozvazovani $intrky a naopak
se nacvicuje jak na pomocnych modelech tak i na sob¢. (Opattilova, D., 2005, s. 93)

V oblasti rozvoje hygienickych navykll je snaha vyvolat aktivni spolupraci
pii myti rukou, odbourava se strach z tekouci vody zatazovanim her s vodou (kropeni,
namaceni, stiikani apod.). Upozorniuje se na funkci barevné odliSenych kohoutkt (tepla
a studend voda), ne vSichni to pochopi. Nabizi se riizné moznosti suSeni rukou,
napt. ruénikem, horkym vzduchem, papirovym ubrouskem atd. V¢étSina jedinca

s kombinovanym postizenim se nenauci udrzovat Cistotu a béhem dne je potieba je

%> Vice informaci v oblasti hledani vhodné polohy pro krmeni, pokyny a zisady b&hem ptijmu potravy je
popsano v knize Metody prdce u jedincui s tezkym postizenim a vice vadami od PhDr. Dagmar Opatiilové,
Ph.D.
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nckolikrat omyvat. UCi se nebranit pii koupani a sprchovani, neustale se jim popisuji
¢innosti, co se ted’ déje a co bude potom. Totéz plati 1 u ¢iSténi zubl, myti vlasa
a stithani nehti. Pfi ¢iSténi zubl je snaha zapojovat jedince, sam drzi kartaek spolu
s asistentem’®, nacviGuje se vyplachovani ust, aby jedinec nepolykal vodu, coZ je velmi
obtizné u osob s téZkou a hlubokou mentalni retardaci v kombinaci se zrakovym
postizenim. Vysvétlit to tak, aby to jedinec pochopil a délal to pouze v koupelné
pfi CiSténi zubli a ne béhem dne pii piti napoje. Néacvik udrZzovani osobni Cistoty
pti tézkém mentdlnim postizeni v kombinaci se zrakovym postizenim byva prakticky
nulovy. Pokud ma jedinec stfedné t€zkou mentalni retardaci, tak se uci ohlasit potiebu,
pouzivat zachod pravidelnym vysazovanim, popi. se u¢i naznacit vykonani potiteby
do plen apod. V oblasti hygieny se nezapomind i na pouzivani kapesnikli, riznych
krémi a deodorantii atd. pro piijjemny pocit jedince s kombinovanym postizenim.
(Opattilova, D., 2005, s. 93-94)

Pfi nacviku a rozvijeni sebeobsluznych c¢innosti je potieba postupovat
od nejjednodussiho ke slozitéjsimu. Navyky se buduji na osvojenych dovednostech,
¢innosti se realizuji v souvislosti s uspokojovanim individualnich potieb s aktivni Gi€asti
jedince. Aktivity by se mély realizovat v piirozeném prostiedi a v optimalnim case.
Diilezité je respektovat pravo na soukromi a neponizujici zptsob realizace. Zamérem je

postupny piechod od asistovanych ¢innosti k samostatnosti. (Vancova, A., 2010, s. 105)

Orientace v prostoru a ¢ase je vazana na celkové schopnosti a dovednosti
kazdého jedince. Dilezité je, aby se obvyklé ¢innosti provadély na obvyklych mistech,
napt. ji se u stolu, umyva se v koupelné€, hraje se na zemi apod. UC¢i se orientovat
v prostoru pomoci riznych mistnosti pro relaxaci a uceni, na prochazkach, pfi cesté
domil i v domacim prostfedi. Orientace v Case je narocnou oblasti. Lze naucit pomoci
pravidelného denniho reZimu prostfednictvim konkrétnich pfedméti nebo obrazki,
zména Cinnosti se mize zvyraznit napi. zvukovym signalem: rolnicka ohlasuje svacinu,
zvonecek obéd, relaxacni hudba odpocinek, gong veceti apod. Piisobi se tak na vice
smysll a jedinci se tim usnadniuje orientace v tom, co jiZ skonc¢ilo a co bude nasledovat.

(Opatiilova, D., 2005, s. 94)

% Asistentem se zde mini jakykoli ¢lovék, ktery pomahd jedinci s kombinovanym postizenim
v provadéné cCinnosti, mize to byt napf. rodi¢, socidlni pracovnik, specidlni pedagog, pracovnik
v socialnich sluzbach atd.
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V oblasti hrubé motoriky je dulezitd motivace jedince k pohybu, vhodné
upravené prostiedi a dostatek prostoru. Pohyb se miize stimulovat napt. kopnutim
do mice, otaCenim se za zvukem apod. Dals§i motivaci k motorické aktivit¢ mohou byt
houpaci site, trampoliny, velké talife, balan¢ni ploSiny, u kterych si mohou jedinci vybit
energii, cvi¢i se rovnovaha, stabilita a dochdzi 1 k pohybovému experimentovani. Velké
gymnastické mice se mohou vyuzivat k jemnému pohupovani a Setrnému vychylovani
systému. Dtlezité je vyvarovat se na mic¢i prudkym pohybiim, které vedou k obranné
reakci a ke zvySené spasticité. Cviceni na mi¢i dobfe plisobi 1 na dychani a zazivani.

(Opattilova, D., 2005, s. 77-79)

U vycviku jemné motoriky se klade mimotadny vyznam na rozvoj pohybu ruky,
protoze jedin¢ tak se spravné formuje funkce opé€rnd, odtahovaci, uchopovaci
a ukazovaci, které tvofi pohybovy zdklad manipulaéni ¢innosti. Zakladnim pravidlem
pii cviceni jemné motoriky: pokud je spasticita — uvoliluje se, pokud je hypotonie —
posiluje se. Uvoliiuje se napt. jednoduchymi masdzemi, které se provadi prevazné
pasivni formou. Masiruje se bud’ prsty nebo masaznimi micky od zapésti ke koneCkiim
prsti, hladi se hibet ruky, d€laji se jemné poklepy nebo krouzivé pohyby atd. Posiluje se
pomoci uchopovaciho reflexu, ktery zptsobuje, Ze dit¢ pevné sevie prsty kolem
pfedmétu, jenz se mu vlozi do ruky. Sleduje se, zda ma stejné silny uchopovaci reflex

v obou rukou. (Opattilova, D., 2005, s. 83-84)

Senzomotorika znamend souhru receptorii a smyslového vniméni s oblasti
motoriky. Podnéty, které jsou vnimané receptory, vyvolavaji motoricky pohyb.
Stimulovat se mize pomoci zvukovych hracek, které motivuji k motorické aktivité,
k natahovani se po pfedmétu ve sméru zvuku a k vytvoteni zvuku. Pokud je jedinec
slabozraky nebo ¢ésteéné vidi, tak se v jeho bezprostiedni blizkosti mize pohybovat
jasn¢ barevnymi piredméty a snaha je, aby predméty sledoval, natahoval se po nich,
uchopoval je atd. Pfi pasivni stimulaci uchopu se podavaji pfedméty nejprve do jedné
apak do druhé ruky, aby se jedinec naucil pouzivat obé ruce najednou, a mirnym
tlakem se miiZou jeho ruce sevtit. Navozuje se uchop poddvanim a vkladanim predmétii
dobte uchopitelnych, které zplisobuji, ze se palec stavi do opozice k ostatnim prstim.
Stimuluje se k uchopovani predmétu obéma rukama soucasné, pozdéji bud’ jednou nebo

druhou rukou. Potom se dévaji jedinci dva pfedméty, do kazdé ruky jeden, a ukaze se
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mu, jak s nimi mize o sebe bouchat, aby si uvédomil pohyb obou rukou. Pfi manipulaci
s predméty se vede jedinec k ohmatavani pfedmétd, uci se s nimi tlouct o sebe a tfast
s nimi. Stimulace koordinace oko — ruka je pomoci pohybujicich se pfedméth
v dostate¢né blizkosti, které motivuji jedince k jejich uchopovani, a tim se uci
koordinovat oci a ruce. Kdyz se jedinec nauci uchopovat predmét, zacne ho zkoumat
riznym zpiisobem — prevraci ho, ohmatéava, tluce s nim a tifese. Pro uchop celou dlani
se nabizi micky, houbicky, které mlze jedinec pofadné sevfit. Navozovani kleStového
uchopu lze docilit men§imi pfedméty a hracky, aby jedinec uchopoval mezi palec
a ukazovak. Dale rizné tvarovaci (modelovaci) hmoty, aby jedinec mohl poznévat
tvarné moznosti, mohl experimentovat a vyuzivat klestovy tchop. Krabice, dozy
a rizné nadoby také rozvijeji kleStovy uchop, pokud je jedinec plni riznymi predméty
apak je zase vyprazdnuje. Pfi vybéru menSich hracek plati pravidlo pésti, které by
nemély byt mensi nez jeho pést, aby je nemohl spolknout nebo se jimi neudusil.

(Opatfilova, D., 2005, s. 84-86)

Z vyse napsaného textu vypliva, Ze béhem riznych stimulaci dochézi i k rozvoji
zrakového, sluchového, hmatového, ¢ichového i chutového vnimani.

Rozvoj zrakového vnimani u téchto osob je velmi dulezity, je potieba pii kazdé
prilezitosti zkouSet redlné zrakové moZnosti. Protoze pro jedince s mentalnim
postiZzenim je proces zobecnovani konkrétnich informaci za ucelem vytvoreni spravné
predstavy o prostfedi nesmirné naro¢ny.(Rucké, R, Wiener, P, 2006, s. 56) Proto tento
rozvoj probihd jiz od okamziku zji§téni zrakového postiZeni, vétSinou od ran¢ho veku,
prostfednictvim zrakové stimulace. Béhem zrakové stimulace se usiluje o maximalni
rozvoj zbylych zrakovych funkci, které vedou k jejich pouzivani v Zivoté. Zrakova
stimulace se vede formou hry s pfiméfenosti podnétii, aby nedoslo k prestimulovani
a jedinec nebyl zmateny a neorientoval se v ¢innosti. Zrakova stimulace méa nékolik
etap, béhem kterych se jedinec u¢i zaméfit pozornost na predmét na misté a v pohybu,
pienaset pozornost z piedmétu na predmet, sahat po pfedmétu, nacviuje se orientace
v prostoru a na ploSe, rozliSuji se tvary na obrdzcich, ad. o rozvoji zrakového
vnimani se pouzivaji rizn¢ barevné predméty, svételné pomicky, napt. optickd vldkna,

vodni svételny sloup, light box, apod. (Kvétonova-Svecova, L., 2004)

37 Vice o zrakové stimulaci a jejich etapach se lze dogist napi. v knize Edukace déti se specidlnimi
potiebami v raném a predskolnim véku.
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Rozvoj sluchového vnimani ma smysl i u osob s kombinovanym postiZzenim,
protoze jedinci s mentalnim postizenim potiebuji komentovat Cinnosti a popisovat
prostiedi, aby se citili v klidu a bezpeci, a jedinci se zrakovym postiZzenim ziskavaji
jistotu pfi orientaci a samostatném pohybu. Sluchové vnimani je dilezité i v oblasti
komunikace, kdy se jedince snazi napodobovat fe€, nebo si jen pro sebe broukat.
Pti rozvoji sluchového vnimani se vyuZzivaji rizné zvukové hracky, motivuji 1 fikanky
a pisnicky. Cilem rozvoje sluchového vnimani je, ze si jedinec uvédomi zvuky ve svém
okoli, rozpoznd rizné zvuky, lokalizuje zdroj zvuku, pozna znamé osoby podle hlasu,
pozna ¢innosti podle charakteristického zvuku, atd. (Keblova, A., 1999)

Hmatové vnimani umoziuje ziskavat informace o vécech v bezprostiednim
okoli. Hmat zprostfedkovava dotykové i pohybové vnimani, pii kterém se jedinci
s kombinovanym postizenim uc¢i vnimat své €asti té€la a poznavat své okolni prostiedi
formou hmatu. Pfi rozvoji hmatového vnimani se poskytuje pfileZitost k riznym
hmatovym vjemim, které muiZze probihat prostfednictvim riznych masazi, hmatové
zajimavé nabizenych predméti — mékkych, tvrdych, hebkych, drsnych, teplych,
chladivych apod. Vyuzivaji se hmatové predméty z rliznych materidl, napi. sacky
naplnéné ¢ockou, fazolemi, té€stovinami, kastany atd. (Opattilova, D., 2005, s. 86).

Cichové a chutové vnimani podava dokreslujici informaci o daném prostiedi,
pfedmétu nebo osobé (napf. podle viin€é se miize poznat zndmé osoba, podle chuti
jedinec zjisti, ze mu jidlo chutna,...). Cich a chut’ ma pro jedince piedeviim funkci

kontrolni.

Wiener a Rucka (2006, s. 56-57) poznamenali, Ze je mozné i osobdm s pomérné
tézkym mentalnim postiZenim v kombinaci se zrakovym postizenim umoznit pomérné
vysokou miru nezavislosti a samostatnosti, pfi individudlni péci a respektovani
nasledujicich zéasad:

e je tfeba dbat na pravidelnost provadénych cinnosti (kazdé naruSeni tohoto
pravidla vyvolava u jedince zbyte¢ny zmatek a nervozitu);

e vSe musi byt konkrétni, jasné a nazorné,;

¢ je nutno pocitat s kratkou dobou soustiedéni;

e proto je dilezit¢ vSechno €asto opakovat — ale trpélive a zieteln€ (v hlase nesmi
byt citit netrpélivost, nervozita ¢i spéch — to je sice té¢zké, ale nutné);

e zna¢né pomahat i stfidat ¢innosti — tim se soustfedéni prenasi na rizné ¢innosti

a celkova délka prace se prodluzuje;
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e autoritu — pravé tak, jako podporu a sympatie — je tifeba zietelné vyjadrit
v hlase;

e plnit instrukce se musi vyplatit (pocit jistoty a bezpeci);

e akceptovat ,hesla® (echoldlie), ale mluvit i normalné — tedy respektovat bézny
(a to je mozné Castéji, nez se zda — jen je to dost namahavé);

e vzdy vysvétlit naslednost jednotlivych €innosti (ted” — potom — pozdéji);

e stimulace musi byt konkrétni (kontakt), ale rovnéz slovni — pokud je napft.
tteba zahnout vpravo, dotknu se pravého ramena klienta, ale soucasné tuto
informaci 1 vyslovim. Postupem ¢asu sta¢i pouze informace slovni.

e pomoci klientovi vyjadrit jeho vnitini pocity — pokud se to podaii, vyznamné
se sniZuje vnitini tenze, u jedincl mentaln€ postiZenich tak obvykla;

e vétSinou je tfeba objasnit rozdily: jit x bézet, pomalu x rychle, vlevo x vpravo,
vepredu x vzadu, nahore x dole;

e umoznit vydat fyzickou energii v klidu a bez stresu.

Pti disledném respektovani téchto zdsad Wiener a Rucka (2006, s. 57) tikaji, ze
byli i jedinci s velmi téZkym mentalnim postizenim (pln€ nevidomi) béhem nékolika
dnli schopni plné€ spolupracovat a pohybovat se v klidnéj§im venkovnim prostoru zcela

samostatng, pouze podle popisu.

Socialni rehabilitaci u osob s kombinovanym postizenim poskytuji hlavné
nestatni neziskové organizace, kterych také neni mnoho. Kazdy poskytovatel socialni
rehabilitaci umoziluje jinym zpiisobem a zaméfuje se na rizné ¢innosti, které pomahaji
v rozvoji jedince s kombinovanym postizenim. Mezi poskytovatele socialni rehabilitace,
jak pro osoby se zrakovym i1 mentalnim postizenim, tak i pro osoby s kombinovanym
postizenim patii napt. Apropo Ji¢in, o.p.s., Helppes — Centrum vycviku psit

pro postizené o.p.s., SdruZeni ,,Piafa® ve VySkové, STROOM DUB o.p.s.

Prace s lidmi s kombinovanym postizenim je nesmirné¢ narocnéd a nikdy nikde
nebude patrné popsana dostate¢né dokonale a zcela vyCerpavajicim zptisobem, protoze
diky neuvéfitelné variabilité a individualité téchto osob to ani nelze. (Rucka, R., Wiener,

P., 2006, s. 58)
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Cinnosti, které jsou poskytované v ramci socidlni rehabilitace u osob
s kombinovanym postizenim, je celda fada. Kazdy jedinec je jiny, a proto je potieba
obsdhnout vSechny oblasti v socidlni rehabilitaci rizné urovné. Nékteti jedinci s lehkym
kombinovanym postizenim zvlddnou vice Cinnosti samostatné nez osoby s téZkym
kombinovanym postizenim. Cilem této kapitoly bylo popsat vSechny oblasti socialni

J 4

rehabilitace, které byly pouzity v praktické ¢asti bakalatské prace.

Tato kapitola pfiblizila problematiku socidlni rehabilitace z pohledu zrakového,
mentalniho a kombinovaného postizeni. Kazdé postizeni potfebuje pomoci v jinych
oblastech Zivota a nékteré poskytované cinnosti v socidlni rehabilitaci jsou stejné
definované, ale museji se realizovat vzhledem ke specifickym potiebam daného
postizeni jinak. Pro praktickou Cast prace je dilezita socidlni rehabilitace u osob
s kombinovanym postizenim, kde jsou sepsdny oblasti, které byly rozvijeny u vybrané

skupiny sledovanych osob.

V teoretické Casti prace se nesmi zapomenout zminit problematika socialni
rehabilitace u osob s kombinovanym postizenim a dlouhodobé zanedbavanou péci.
Socialni rehabilitace u téchto osob by méla byt zaméfena stejnym zplisobem, tedy
vyuzit pfi praci s nimi riizné metody stimulace a specifické podpiirné prostfedky, které
by jim pomohly v rozvoji jejich osobnosti, v poznavani sebe sama a zkoumani svého
okoli. Dlouhodobé zanedbéavand péce poskozuje télesny, dusevni i spoleCensky stav
a neumoznuje jedinci Zadny vyvoj, pokud se jedna o uplné zanedbavani ve vSech
zakladnich sférach Zivota. Jestlize ma jedinec mentélni retardaci a k tomu je jesté
zanedbavan, tak spravné nemiize nerozvijet své rozumové schopnosti a mtize klesnout
ve stupni mentdlni retardace. Zanedbanid péce piindsi u jedince s kombinovanym
postizenim dalsi specifické postupy, jak se k jedinci chovat a pfistupovat. Byvaji citoveé
deprivovani, coz se projevuje zmeénami Vv prozivani, uvazovani a chovéani. Mohou
pouzivat agresivni vybuchy jako svou obranu pted situaci, se kterou si nevédi rady
(Vagnerova, M., 2008, s. 610). Socialni interakce se u nich zlepsuje, v ptipadé, ze je
pozitivné piijme jiny ¢lovek, a tim vznikd moZznost upravit jejich negativni zkuSenosti
(Vagnerova, M., 2008, s. 599). Dusledky zanedbané péce si jedinec nese po cely zivot,
ale pfi jakékoliv budouci snaze uspokojit jejich zakladni zivotni potieby 1ze dosdhnout

alespon malého pokroku v rozvoji jejich osobnosti, schopnosti a dovednosti.
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PRAKTICKA CAST

5. Vymezeni cili a vyzkumnych otazek

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit konkrétni podminky a prosttedky
socialni rehabilitace u dvou dospélych osob s kombinovanym postizenim, které byly
v dlouhodob¢ zanedbavané péci.

V zavislosti na kvalitativnim vyzkumném Setfeni byl vyzkumny problém

formulovén do jedné zdkladni vyzkumné otazky a tfech dil¢ich vyzkumnych ukolt.

Zakladni vyzkumna otazka (ZVO):
Jaké podminky a prostfedky socidlni rehabilitace maji ke svému rozvoji osoby

s kombinovanym postizenim po dlouhodob¢ zanedbané péci?

Operacionalizace zakladni otazky na diléi vyzkumné ikoly (DVU):

1. zjistit terénnim Setfenim, jaké podminky socidlni rehabilitace byly pfinosné
pro rozvoj 2 osob s kombinovanym postiZzenim;

2. zjistit, které prostiedky socialni rehabilitace napomahaji rozvoji u 2 osob
s kombinovanym postizenim;

3. zjistit miru pfinosu uplatiovanych prostfedkil socialni rehabilitace u 2 osob

s kombinovanym postiZzenim.
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6. Metodika vyzkumu

Nasledujici text je vénovan vybéru vyzkumného vzorku, charakteristice mista
vyzkumného Setfeni, pldnu realizace a pouzitym metoddm ve vyzkumu. Misto
vyzkumného Setfeni probihalo v domové pro osoby se zdravotnim postizenim.
Z divodu ochrany osobnich udaji u zkoumanych osob a podepsané dohody
o mlc¢enlivosti se zde nebude psat o konkrétnim zatizeni, ale jako ndzev dané organizace
je v nasledujicim textu zminovan Domov pro osoby se zdravotnim postizenim s velkym

pismenem D.

6.1. Struc¢na charakteristika vybérového souboru

Do vyzkumného vzorku byly vybrany dvé Zeny s kombinovanym postizenim.
Klicem k vybéru bylo splnéni ctyf podminek:
1. stejna vekova kategorie zvolena 20 — 25 let véku,
2. obé& Zeny maji zrakové postiZzeni v kombinaci s mentalnim postizenim,
3. ob& zZeny (sestry) vyristaly ve stejném rodinném prosttedi v dlouhodobé
zanedbavané péci,

4. ob¢ Zeny jsou umisténé v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim.

U obou Zen byla potfebnd socidlni rehabilitace pro rozvoj chybéjicich
nenaucenych dovednosti (napf. hygienické navyky, spravné pozivani jidla, oblékani

Y. 7w

a svlékani, aj.) a pro zjisténi ¢innosti, které by je bavily béhem jejich volného Casu.

6.2. Charakteristika mista vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni probihalo v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim
v Pardubickém kraji. V tomto Domové je socidlni sluzba poskytovana détem (od tii let
veéku) 1 dospélym osobdm bez rozdilu pohlavi, které maji mentéalni postizeni, mentalni
postizeni s pfidruzenym postizenim télesnym nebo smyslovym. V diisledku zdravotniho
stavu se nachéazeji v nepfiznivé socialni situaci, a pfi provedeni ukonli béZného denniho
zivota neni mozné podporu trvale zajistit prostfednictvim rodiny ani terénnich c¢i
ambulantnich socidlnich sluzeb.

Podle zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich
predpisti se v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim poskytuji pobytové sluzby

osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost z dlivodu zdravotniho postiZeni, jejichz
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situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Veskeré zakladni Cinnosti
pii poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim jsou
uvedeny v § 14 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nekterd ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti.

Metoda pozorovani byla pouzita ve dvou mistnostech (mistnost ur¢ena k relaxaci
a mistnost uréend k edukaci), v jedné bytové jednotce v Domové pro osoby

se zdravotnim postizenim a béhem vyleta.

6.3. Plan realizace vyzkumného Setreni

Hned na zacatku je dilezité odkazat na 4. kapitolu, ve které se fik4, kdo muize
poskytovat socidlni rehabilitaci. Autorka prace nemuize vykonavat socidlni rehabilitaci,
pouze jako dobrovolnik rozvijel osoby s kombinovanym postizenim prostfednictvim
procvicovanti, které bylo konzultovano a kontrolovéno.

Déle je potfeba vysvétlit pojem asistent pouzivany v kasuistickych studiich.
Nejednd se pouze o osobniho asistenta, ale 1 jiné pracovniky, ktefi nacvik rlznych
¢innosti provadéji a provadéli. Patii sem pracovnici Domova pro osoby se zdravotnim
postizenim, TyfloCentra, Tyfloservisu a zdkladni skoly specidlni Svitani a dobrovolnik
TyfloCentra.

Odbornici, ktefi se podileji na rozvoji téchto dvou zen, jsou Tyfloservis Hradec
Krélové, o.p.s., TyfloCentrum Pardubice, o. p.s., Zékladni Skola a Prakticka Skola
Svitani a samoziejmé Domov pro osoby se zdravotnim postizenim.

Tyfloservis, o. p. s. poskytoval socialni sluzbu v rdmci socialné rehabilitacniho
kurzu obéma pozorovanym Zendm od biezna 2014. Nadale poskytuje Zené¢ B kurz
rehabilitace zraku a Zené A poskytoval do ledna 2015 kurz sebeobsluznych dovednosti.

Do zakladni Skoly specialni zacaly chodit ve Skolnim roce 2014/2015 a byly
zatazeny do 7. ro¢niku. PIni Skolni dochazku jinym zplisobem v pobytovém zafizeni,
Vzdélavaji se podle rehabilitatniho vzdélavaciho programu pomocné Skoly
prostfednictvim na nich stavénych individudlnich vzdélavacich plant. Hlavnim cilem
rehabilitaéniho programu je rozvoj motoriky, smyslového vnimani, komunikac¢nich
schopnosti a hygienickych navyki.

Obéma Zenam bylo umoZznéno orientacni logopedické vysetieni, které poskytla
Skola Svitani. Zatim se nenaSel staly logoped, ktery by pomaéhal v rozvoji mluvidel

atecovych funkci. V zafi 2014 byly vySetfené zrakovou terapeutkou a oftalmologem
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v prazské nemocnici. Bylo zjisténo, ze obé dvé Zeny maji retinopatii nedonoSenych.
Kazda v rizném stupni poskozeni zraku. Z podrobnych vysledkl nelze vycist, zda maji
néjaké vypadky zraku v zorném poli, za jakych podminek vidi nejlépe, atd.
TyfloCentrum Pardubice obéma zendm poskytuje socidlni rehabilitaci
(viz ptiloha G). Nejdiive bylo TyfloCentru nabidnuto, aby naucil personal, Domova pro
osoby se zdravotnim postizenim, v rdmci zazitkového semindie, jak se maji chovat
k lidem se zrakovym postizenim. Protoze obé zeny cely den sedély a ,,nic nedélaly*.
Aktivné se nezapojovaly do zZadnych ¢innosti a vSe pfijimaly pasivné. Dal§im tkolem
TyfloCentra bylo testovani riznych materidli (napt. dievo, plast, kov,...), které by
témto zenam nevadily v pouzivani béhem c¢innosti podporujicich jejich rozvoj. Poté
zacalo shanéni sponzora pro nakoupeni kompenzacnich pomticek a edukacnich hracek.
Sponzor se nasel a stile spolupracuje s TyfloCentrem. Nakonec bylo dohodnuto
s Domovem pro osoby se zdravotnim postizenim a TyfloCentrem Pardubice o ukonceni
poskytovani socialni rehabilitace ze strany pracovniki TyfloCentra, které probihalo
od bfezna 2014 do dubna 2015. Sociélni rehabilitaci nahradil dobrovolnik TyfloCentra,

ktery s obéma Zenami rozviji a procvicuje schopnosti a dovednosti.

Casovy harmonogram vyzkumu byl nasledny:

e cerven 2014 — kontaktovani TyfloCentra Pardubice pro dobrovolnickou ¢innost;

e cerven 2014 — podepsani smlouvy o vykonu dlouhodobé dobrovolnické sluzby
a dohody o mlcenlivosti;

e cCervenec — zari 2014 — pfiprava na vlastni vyzkum;

e srpen 2014 — podepsiani dohody s Domovem pro osoby se zdravotnim
postiZzenim;

e srpen 2014 — srpen 2015 — studium literatury a odbornych zdroji;

e zari 2014 — kontaktovani opatrovnika;

o zari 2014 — srpen 2015 — provedeni pozorovani a prubézné vyhodnoceni
ziskanych dat;

e brezen — zari 2015 — kompletace textu prace, piiprava kasuistickych studii
a interpretace vysledki;

e Fijen 2015 — findlni interpretace ziskanych dat.

Jak uZ bylo vySe zminéno, byla potieba kontaktovat opatrovnika obou zen, aby

mi byl umoznén pfistup k nékterym informacim o téchto Zenach. Dle zdkona o ochrané
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osobnich udaji opatrovnik neposkytl souhlas k pfistupu jakymkoli informacim, ani
k nahlédnuti osobni nebo zdravotni dokumentace. Od opatrovnika nebyly ziskany ani
vSeobecné informace, které by nijak neprozrazovaly jejich totoZnost, napf. diagnoéza
a pfiblizny ve€k. Jako dobrovolnikovi mi byla ze zacidtku neznamad jejich ptesna
diagnoza. Védéla jsem pouze, ze maji zrakové a mentalni postiZzeni, a proto jsem
rozvijela jejich dovednosti metodou pokusu a omylu.

Vzhledem k etickému kodexu pracovnikli v pomahajicich profesich, ktery chrani
klientovo pravo na soukromi a divérnost jeho sdéleni, jsem vazana dohodou
o ml¢enlivosti. Pokud mi byly poskytnuty nékteré konkrétni udaje o Zenach, musela

jsem je zevSeobecnit a nékteré vynechat, aby nevedly k identifikaci obou zen.

6.4. Pouzité metody ve vyzkumu

Prace je pojatd jako kvalitativni vyzkum s ndsledujicimi metodami. Je to
studium literatury a odbornych zdroji vztahujici se k teoretické casti prace.
V praktické ¢asti je ve vyzkumu pouzita metoda pozorovani, rozhovor a kasuisticka

studie.

Kasuisticka studie

Kasuisticka studie, jinak fe¢eno ptipadova studie, je vyzkumna metoda zamétena
na podrobné zkouméni a porozuméni jednomu nebo nckolika malu piipadi. Badatel
usiluje o komplexni porozuméni piipadu v jeho pfirozeném prostiedi, které mu pomaha
pfi porovnavani s podobnymi piipady, diky podrobné analyze vSech dat, kterd jsou
o jedinci nashromazdéna. (Sedlacek, M., 2007, s. 97-98)

V obou kasuistickych studiich, které jsou uvedeny v kapitole 7.2., je napsan
priblizny vék, diagndza, vzdélani, vlastni pozorovani a rozvoj v jednotlivych oblastech

socialni rehabilitace.

Rozhovor

Rozhovor je podle Svaticka (2007, s. 159) nejéast&ji pouzivanou metodou sbéru
dat v kvalitativnim vyzkumu. V bakalarské praci byly pouzZity polostrukturované
rozhovory s pracovniky TyfloCentra a socidlni pracovnici Domova pro osoby
se zdravotnim postizenim. Polostrukturovany rozhovor vychéazi z pfedem ptipravenych
otazek a seznamu témat (Svaiicek, R. et al., 2007 a, s. 160). Otazky se nemusi klast

postupné tak, jak byly ptfipravené. Mohou se dopliiovat v priibéhu rozhovoru dal$imi
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a prizptisobovat je dané situaci. Rozhovory s pracovniky probihaly na pfedem
domluveném misté¢ a Case. Rozhovory byly vedené za ucelem zjiSténi jejich ndzoru
na rozvoj schopnosti a dovednosti obou uzivatelek v ramci socidlni rehabilitace a zjistit

informace o jejich vychozim stavu pied zapocetim socialni rehabilitace.

Pozorovani

Pozorovani je jednou z nejznaméjsSich a nejtézsich metod ziskavani informaci
o daném jedinci a jeho okoli.

Pti vyzkumu bylo pouzito pozorovani dlouhodobé, zicastnéné a piimé, jak uvadi
Svatidek (2007 b, s. 143-145) zacasténé pozorovani je dlouhodobé, systematické
a reflexivni sledovani probihajicich aktivit, pfimo ve zkoumaném terénu s cilem objevit
a zprosttedkovat socidlni zivot. Dochdzi k interakci mezi vyzkumnikem
a pozorovanymi ucastniky. Dale uvadi, Ze u pfimého pozorovani se badatel ucastni
pii pozorovani urcitého jevu a je jeho soucasti.

V ramci pozorovani se zjiStovaly konkrétni podminky a prostfedky socialni
rehabilitace, které lze pfimo pozorovat (napi. nalada, inava, prace s pomiickami atd.).

Ziskané poznatky pozorovani byly zaznamenavany v podob¢ terénnich poznamek, které

byly nésledné zapsany do elektronické podoby ve formé deniku.
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7. Interpretace a vyhodnoceni dat

V této cCasti bakalaiské prace jsou predstaveny konkrétni podminky socidlni
rehabilitace, kasuistické studie obou Zen s jednotlivymi oblastmi socidlni rehabilitace
ve vychozim a kone¢ném stavu, a s pouzitymi prostiedky béhem jednotlivych okruhti
sociadlni rehabilitace. Na konci této kapitoly jsou vyhodnoceny vysledky vyzkumného

Setfeni a diskuze.

7.1. Podminky socialni rehabilitace

Existuje né€kolik podminek socidlni rehabilitace. Obecné jsou sepsany
v publikaci Uvedeni do rehabilitace zdravotné postizenych od Jesenského. Zde jsou

sepsany pouze konkrétni podminky socialni rehabilitace, které plisobily na obé Zeny.

Socialni rehabilitace ma své wvnitfni a vnéj§i podminky, které¢ ovliviiuji
zkoumaného jedince. Do vnitfnich podminek patii sam jedinec s kombinovanym
postizenim se svou genetickou vybavou, osobnimi vlastnostmi, schopnostmi,
dovednostmi 1 zdjmy. Nez se za¢ne s rozvojem a stimulaci, tak je dilezité, aby m¢l
jedinec naplnéné vSechny zakladni zivotni potieby (napi. byl najedeny, odpocaty,
nepotieboval na zachod, atd.) Déle zalezi na denni dobé (pf. rano je ¢ilejsi, odpoledne je
vice unavitelny), Gnavé, nalad€, zdravotnim stavu jedince (apaticky pro zacinajici
nemoc), na pusobnosti ¢kl apod.

Do prospésnych vnitinich podminek u obou pozorovanych Zen spadd dobra
psychicka pohoda, spocivajici v naplnénych vSech zakladnich potfeb. Osobni vlastnosti
a zajmy, které napomdhaji v rozvoji dovednosti a schopnosti (naptf. zvédavost,
vytrvalost, bystrost, vnimavost, atd.). Rozvijeni béhem dopoledne, kdy jsou vnimavé;jsi,

Cilejsi a odpocaté;si.

K vn¢j$im podminkam sociélni rehabilitace patii prostfedi, ve kterém zkoumany
jedinec zije. Obé zeny byly umistény ze soudniho nafizeni z divodu nedostate¢né
rodinné péce do Domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Do vnéjSich podminek,
které mély k dispozici béhem rozvoje obé zkoumané zeny, patii pocasi (vykyvy teploty,
slunecni erupce, atmosféricky tlak apod.), teplo a chlad v mistnostech, uprava prostiedi
(odstranéni architektonickych bariér, prostory pro mozny rozvoj, orienta¢ni body

pomahajici orientaci v prostoru,...), legislativni opatfeni (zakony, vyhlasky, narodni
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plany,...), pfispévek na péci a invalidni diichod (napomohou k zajisténi potieb, k platbé
socidlnich sluzeb, atd.), personalni a spoleCenské podminky. Persondlni podminky
jsou zajisténé socidlnimi pracovnicemi, pracovniky v socidlnich sluzbach, specialnimi
pedagogy, ktefi se podileji na socidlni rehabilitaci. V bytové jednotce jsou po cely den
pfitomni minimaln€ dva pracovnici v socialnich sluzbéach, ktefi zajiStuji sluzbu 12
uzivatelim. Pii individudlni praci s uZivateli je potfeba tii a vice pracovnikil. Ideélni
stav by byl jeden uZzivatel na jednoho pracovnika. Do spoleCenskych podminek spada
kontakt s lidmi, péce a laska vénovana obéma Zenam.

Do ptiznivych vnéjSich podminek u obou pozorovanych Zen lze zatadit lidi, ktefi
se jim veénuji, snazi se je rozvijet, stimulovat a osobnostné posunout dal. Péce, laska
a pocit bezpe&i prospiva obdma Zenam v psychické pohods. Clovék, ktery se vénuje
obéma zenam, mizZe pozitivné ovlivnit jejich prozivani, uvazovani a chovéani. Dale
vyznamné ovliviiuje jejich zivot v Domové tUprava prostiedi, spravna teplota

v mistnostech, pfispévek na péci i invalidni dichod.

Vsechny vyse zminéné vnéjsi a vnitini podminky ovliviiovaly pribéh socialni
rehabilitace a kvalitu pokroku ve schopnostech a dovednostech u obou pozorovanych

zen.

7.2. Kasuistické studie

Kasuistické¢ studie obou Zen jsou vypracovany hlavné na zakladé vlastniho
pozorovani a z ustniho sdéleni od pracovnikli TyfloCentra Pardubice, o.p.s.
a pracovnikli Domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Sluzba socidlni rehabilitace

je obéma zenam poskytovana od biezna 2014.

Kasuisticka studie — Zena A

Zend A je socialni sluzba v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim
poskytovana od druhé poloviny roku 2013. Umisténi do tohoto domova bylo udéleno
soudnim piikazem z diivodu nedostatecné rodinné péce. V 1ét€¢ 2014 se u zeny A

objevila porucha chovani, proto ji byla pozménéna lécba pomoci psychofarmakoterapie.
Vekova kategorie: 20 — 25 let.

Diagnoza: na obou ocich retinopatie nedonosenych ve stddiu nevidomosti, s Sanci
spravné svételné projekce a v periferni ¢asti moznost v nekteré oblasti vidét,

jind mentalni retardace (podle MKN-10. revize).
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Vzdélani:
Od zéti 2014 plni povinnou Skolni dochdzku v Domové pro osoby se zdravotnim

Ve Skolnim roce 2014/2015 byla zatazena do 7. ro¢niku a edukace probiha podle

individualniho vzdélavaciho planu.

Viastni pozorovani:

Zena A je malého vzristu s velmi $tihlou postavou. P¥i pohledu na Zzenu A
nejdiive upoutd pozornost jeji atypické pohybové stereotypy (vytrvalé otaceni hlavy),
avSak pfi dostatku podnéti hlavou otacet prestdva a soustiedi se na hru, pfip. ¢innost,
kterou je zaujata. Jeji zrakova vada ji neumoziuje prijimat zadné vizualni informace, ale
nékolikrat se jiz stalo, Ze si sama pfesto naSla predmét, o kterém predem nebyla
informovéana. Napiiklad se za asistence usadila k jidelnimu stolu, protoze byl cas
svaciny, a sama si z prostfedku stolu vzala hrnicek s pitim, ktery tam b&zné poloZeny
neni. Nebo si hrala s mi¢em, ktery se ji odkutélel, nasledné se okamzité postavila, sdhla
po mici a vzala si ho zpé&t na klin.

Objevuje se u ni emoc¢ni labilita, kterd se projevuje stfidanim protikladnych
emoci, coz nekdy vede k zichvatim vzteku a autoagresivnimu chovani (kouSe
se do rukou, bouchd se do hlavy péstmi ptipadné rukama do usi). Ke zklidnéni obcas
posta¢i odvedeni pozornosti (napt. mluveni, zpivani, fikani fikanek), pfipadné je nutné
pockat, az agrese skon¢i. Pokud ma pii ¢innosti nedostatek podnétii nebo se ji néco
nelibi, da to najevo kousanim okolnich lidi do rukou. Aby se porucha chovéani zmirnila,
byly ji naordinovany l€ky, které ji vSak neutlumuji. Nicméné v soucasnosti se jiz tolik
nezajima o véci kolem sebe jako diiv. Pfedtim byla plna energie, spontanni a rozpustila.
Nékdy je opravdu obtizné s ni pracovat, nebo navazat s ni jakykoli kontakt, aby vnimala,
vnéjsi podméty, véetné pozadavkil.

Kdyz mé dobrou naladu je velmi spolecenska, zvidava, neustale se usmiva a rada
se néco nového uci. Miluje chiizi a nejradéji by porad nékam chodila. Kdyz ma Spatnou
naladu nic, ji nebavi a chtéla by jen chodit, asto hlasité kii¢i a bre¢i. Odstrkuje od sebe
lidi, pokud se ji néco nelibi nebo zrovna nemé naladu na navrhnutou ¢innost.

Na svoje jméno reaguje kladn€. Po osloveni natdhne ruku pfed sebe a ceka
na podani ruky a sdé€leni, co se bude délat. Pfipadné se po osloveni zvedne a jde piimo

k osob¢, kterd ji zavolala.
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Rozvoj Zeny A v jednotlivych oblastech socialni rehabilitace

Sebeobsluha
Vychozi stav

Ze sebeobsluhy neuméla zena A zadné dovednosti. Jedla vS§echny pokrmy rukou.
U piti se ji muselo pomahat, asistent ji piidrzoval hrnecek a ona se napila. Nebyla viibec
v jidle vybirava, snédla vSechno, co se ji ptedlozilo, a nic nezbylo. Oblékat a svl¢kat se
neuméla, neméla tendenci pomahat, protoze nevédéla k ¢emu to je dobré. Neméla
vybudované zadné hygienické navyky — vykonat potiebu na toaleté, umyt si ruce,
vycistit si zuby, aj. Stejn¢ na tom byla 1 s tklidem véci po sob& (napft. uklid hracek,

obleceni, kartacku na zuby,...).

Prostredky pro sebeobsluhu
Sem patii pfedméty denni potieby (napt. mydlo, kartd¢ek na zuby, lZice,
obleceni, atd.), specidln¢ upravené¢ pomicky (vidlicka). Specificka ergoterapie
zameiena na obnovu a posileni ztracenych schopnosti a dovednosti v rdmci sebeobsluhy.
Rozvoj sebeobsluhy probihé individualné podle strukturovaného €asu — vytvore-
nim vizualizovaného denniho programu pomoci konkrétnich predméti (napt. kartaek

na zuby — budou se Cistit zuby, 1zice — bude jidlo, boty — bude prochazka, apod.).

Konecny stav

Zena A potfebuje pomoc ve viech oblastech sebeobsluhy. Je velmi Sikovna,
rychle se naucila a pochopila denni rezim. Pochopila, Zze se jidlo nabird 1zici a dava
se do ust. Potiebuje, aby ji né¢kdo na vidlicku, ptfipadné na 1Zici, nabral jidlo, protoze
se Spatn¢ orientuje po talifi ¢1 v misce a jidlo hledd. VSechna jidla musi mit pfedem
nakrajena a potiebuje neustaly dozor. Protoze nenajde-li 1Zici s pfipravenym soustem,
tak ma tendenci hledat jidlo rukou. Nedokaze fici, Ze uz ji jidlo stacilo a je pfecpana. Ji,
dokud se z pfecpani nepozvraci. Pit dokadze sama z plastového hrnicku s uchem.
Hrnedek si drzi obéma rukama a postupné ho naklani. Zena A je precizni a nikam
nespécha.

Oblékani 1 svlékani probihd s dopomoci, snazi se pomdhat — vsunout ruku
do rukavu, rozepnout zip, sundat ¢epici, rukavice. Umi si sama obouvat a zouvat boty,

ale nedokaze si zavazat tkanicky, ani zad¢€lat na nich suchy zip.
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Pti hygiené¢ je nutnd neustidla dopomoc. Umyvat ruce ji nevadi, ale musi ji
asistent pomahat s mytim 1 s mydlem. Zuby Ccisti asistent, ale zena A bez problému
spolupracuje. Nechdpe vyplachovani pasty z ust. Pokud se ji nabidne hrnecek s vodou,
tak vodu spolkne i s pastou. Nema rada sprchovani, jak dopad4 voda na télo. Koupani
ve van¢ ji nevadi, mé rada vice vody pohromad¢ a rdda cakd. Nema rada teplou vodu,
ale spiSe vlaznou. Myti vlast, stfithani vlast a nehtt ji nevadi, kdyz se ji vysvétluje,
co se d¢je. Cely den nosi pleny a je pravidelné ptebalovana.

S uklidem véci je problém kvili zrakové vad€. Rada véci rabuje a rozhazuje.
V tklidu hracek pokrocila, dokaze vratit zpét do krabice, do pytlicku a na poli¢ku rizné
pfedméty, kdyz ji je asistent poda. Sama od sebe nic nevrati, ale po vyzvani a motivaci

ano.

Rozvoj motoriky

Hruba motorika:

Vychozi stav

Na zacatku spoluprace byla celkova motorika na $patné trovni. Zena A chodila
pouze s pomoci choditka a to kratké trasy. Brzy se hned unavila. DrZeni choditka bylo
chabé a kiecovité. Méla jen malou silu v rukach. Z divodu chiize po Spickach i stani
na nich, byla rovnovéha Spatnd. Vzdy se potiebovala néceho drzet, aby nespadla.
Nechtela davat ruce od téla (zvedat je nahoru, ptipadné do stran). Po schodech nahoru
a dolii neuméla stfidat nohy, nebyla si jista a potfebovala neustdle své choditko. Proto
ses ni po budové jezdilo hlavné¢ vytahem. Ze zacatku nechtéla natahovat ruce

po predmétech, neméla k tomu zaddnou motivaci a nevédéla, ze tim mize néco ziskat.

Prostredky pro hrubou motoriku

Pro chiizi bylo vyuzito choditko, schody, rizné trasy i cesty v piirod¢, lavicky
pro odpocinek. Pro rozcvicovani, uvoliovani a posilovani svali se pouzivaly pisnicky
afikanky s pohybem, sit’ na hracky, masdze (nohou, s mickem, pomoci chlupatych
ponozek), uvoliiovaci pohyby (protiepavani), navozeni spravné atmosféry, klidu
a bezpeci, gymnasticky mi¢ s rolni¢kami, plavani v bazénu s kruhem, fyzioterapeutické

cviky. (viz. Ptiloha H, obréazek 2, 3, 4, 5, 6)

Konecny stav
Zena A ma chabé drzeni téla, je neustale ohnuta dopiedu. I na posteli se chouli

do klubicka. Pohybuje se nekoordinovanou, nejistou chizi po Spickach. Neumi
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doslapovat na paty, bud’ mé zkracené Slachy, nebo by to mohla byt forma obrny.
Pti chlizi vétSinou potiebuje néjakou oporu (chlize s choditkem, chlize podél zabradli,
chiize za ruku). Kdyz neni unavena, tak zvlada chodit po mistnosti sama, bez drze, ale
chodi bokem napted. Pii chlizi za ruku je jistéjsi, kdyZ se jednou rukou drzi asistenta
a druhou zabradli. Dostava se tak vice do pohody a je si vice jista. V piipadé, ze se boji,
celé télo ji ztuhne a je napjata. Fyziologicky je pro ni nejlepsi chodit s choditkem,
protoze ma pii chlzi krdsné vzpiimenou postavu a chodi dopiedu. Pouze pii chizi
za jednu ruku se snazi trup otdcet smérem k asistentovi a to jiz neni fyziologicky
spravné. Umi vyjit 1 sejit schody s podporou asistenta, ktery ji jisti a pomaha ji drzenim
za ruku. Zvladne stfidat nohy po schodech nahoru, ale je to pro ni narocné. Vytahuje
se velkou silou pomoci zabradli a je to pro ni fyzicky ndrocné. Po schodech dolt chodi
nejdiive jednou nohou a druhou piinozuje, nicméné ta ji velmi vycerpava. Je celd
napjata a v kieCi, protoze se musi hodné soustiedit, hlavné na udrzeni rovnovahy. Takto
zvlada jen kratké useky chiize, ¢im vic se procvicuje, tim vice zvlada delsi trasy.
Ve vzpiimené poloze stoji na Spickach a Spatné se ji udrzuje rovnovaha, proto se rad¢ji
néceho neustale pridrzuje. Chvili zvladne sama stét, ale musi na misté pfeslapovat. Je to
pro ni velmi vycerpavajici a radéji chodi. Pokud je hodné vyCerpana a chce se posadit,
tak svoji nelibost vybiji agresivitou (kousanim nebo zabofenim nehtl do ruky)
na ¢lovéku, se kterym jde.

Po dlouhé chiizi si rada sedne na oblibené kieslo v bytové jednotce. M4 rtizné
polohy sezeni, v posledni dob¢ si nejvice oblibila ddvani nohy ptfes nohu jako dama.
Na oblibeném kiesle sedi s nohama v riizné poloze. Pokud sedi ve vaku, tak ma nohy
ve spravné poloze.

Pro natahovani rukou po pfedmétech je potfebnd motivace. V této Cinnosti
nebyvala moc aktivni, vétSinou si pockala, az ji asistent podal néjaky pfedmét, ktery
se ji bud’ zalibil, nebo ne. Proto byla snaha k nacviceni aktivniho vyhledavani. Pokud
ma dobrou ndladu, tak vsedé aktivné Smatrd rukama kolem sebe a hleda predméty
na hrani. Dokéaze si pfitdhnout k sobé sitku na hracky, natdhnout se az na dno
a vytdhnout si hracku, ktera ji zaujme. Pfi Spatné ndladé¢ nemd zajem vibec délat
nekteré ¢innosti. Hledani predméta ve stoje je namahavé, protoze se musi néceho drzet
jednou rukou a druhou hledat. Obtizna je i manipulace s pfedméty ve stoje, l1ze to pouze
za ptedpokladu, Ze ji asistent drzi zezadu a tim padem ma volné obé ruce.

Odtahovani rukou od téla za ucelem protahnuti, procviceni nejde hned. Napied

se musi navodit klidnd a bezpecnd atmosféra, pfi které se pro uvolnéni nejdiive hladi
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a proklepaji celé ruce a nohy. Potom lze pomalu a nenasilné odtahovat ruce od téla.
Ve stoje se ji libi napodobovani letadélka a d€lani vin. Kdyz sedi, ma rada
napodobovani S$lapani na kole. Pro zlepSovani a udrZeni rovnovahy se pouziva
gymnasticky mi¢. Zena A ho pouZiva jen s asistentem. M4 problémy sedét chvili
na mici a nespadnout na jednu stranu. Zatim se mi¢ pouZiva jen na nejzakladnéjsi cviky
(houpéni do stran, skdkéani vsed¢ na mici, posilovani rukou — tlatenim mice od sebe, ad.)
Pro zlepSeni hrubé motoriky se zkusilo plavani v bazénu s pomoci kruhu. Sice plavat

neumi, ale sta¢i, kdyz ve vodé kolem sebe céka a kope nohama.

Jemna motorika:

Vychozi stav
Sila v rukach byla jen mala, ichop nebyl pofadné nauceny. Vypadal ochable

a mékce. Odstrkovala hracky pry¢ bez jasného motivu.

Prostredky pro jemnou motoriku

Pro rozvoj jemné motoriky se pouzivaji predméty denni potieby, edukacéni
hracky a jemnd opticka vldkna. Pro uvolnéni a zahfati rukou se pouziva masirovani
pomoci mickl, chlupatych ponozek nebo jen pouhé hlazeni. Ve Skole se vyuzivaji
pomucky na rozvoj grafomotoriky. Dilezité jsou také prestavky mezi jednotlivymi
¢innostmi, které napomahaji k odpocinku a ke klidu. (viz. Ptiloha H, obrazek 7, §, 9, 10,

11, 12, 13, 16)

Konecny stav

Hlavnim cilem byl nacvik tchopu a procvicovani drobnych svali ruky
pro ziskani sily v ichopu. Dnes jiz udrzi rizné pfedméty v ruce a dokdze je 1 pfenasSet
na kratS$i vzdalenost. Nejrad¢ji vSechno macka. Uz mé potadnou silu a stisk ruky.
Pfi rznych ¢innostech pouzivéa vétSinou nejdiive pravou, a pak levou ruku, piipadné
ob¢ najednou. Zvladne vysSroubovat vicko z plastové flasky, rozdé€lat rizné krabice
(s rozd€lavacim vickem, s vysouvacim vickem). V jemné motorice se jedna o hmatovy
prozitek, o vytvofeni zvuku, neZ o grafomotorické cviceni. Pokud ma néco tvofit
rukama, tak ji to nebavi, nic ji to nedava, asistent ji musi vést ruku a to ji vadi. Vysledek
prace nevidi, pouze ho miize ohmatat, pokud je trojrozmérny. V soucasné¢ dobé se uci
hlazeni pomoci jemnych optickych vlaken. Ucelem hlazeni je, aby nebyla tolik

agresivni vici svému okoli a sama sebe dokdzala pochvalit, kdyZ se ji néco povede.
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Orientace v prostoru a ¢ase:

Vychozi stav
V prostoru a Case se Zena A neuméla viibec orientovat. Ze zacatku ji vadilo jezdit

autem. Aby neztratila rovnovahu, tak se kiecovité drzela sedadla a madla.

Prostredky pro orientaci v prostoru a case

Jak jiz bylo vySe zminéno (viz. prostiedky pro sebeobsluhu), strukturalizace casu
probiha prostfednictvim denniho programu pomoci konkrétnich pfedmétti. Do orientace
v prostoru patii choditko, Giprava vnitinich prostori budovy (napt. bezbariérovy pfistup,
zadné kobereCky na hladkych plochach, zadné zavéSené predméty v prostoru, orientacni

body pomahajici orientaci v prostoru — radio, hodiny, atd.).

Konecny stav

Vzhledem ke zrakové vad¢ Zeny A je orientace ve venkovnim prostiedi nemoZna
(chodi s choditkem, drZi se ko€aru nebo za ruku), nema jak si zjistit, kde se nachazi.
Ve vnitinim prostoru, v budové, se bez probléml orientuje ve svém pokoji. Dokéze
si najit svoji postel a dvefe. V bytové jednotce se také dobte orientuje, najde si kieslo,
jidelni stil, dostane se do koupelny, pfipadné navstivi jiny pokoj. Jinak po celé budove
Domova pro osoby se zdravotnim postizenim se neorientuje a je potieba ji neustéle
doprovazet a vSe slovné¢ komentovat. Pokud ma chut’ se projit po bytové jednotce, tak
chodi podél stén a riizného nabytku nebo se sune po zemi (sedi na zemi a posouva se
doptedu ¢i dozadu).

Cestovani autem ji nevadi. Ruce ma uvolnéné polozené na nohou a jen
pii prudké zatacce se chyta sedadla, ptipadné¢ madla. Nejvice v klidu je, pokud vedle ni
nékdo sedi, drzi ji za ruku a povida si s ni.

Zena A se orientovat v ¢ase neumi, pouze v riiznych souvislostech chape, jaké
¢innosti navazuji na dal$i. Pomoci rutiny si pamatuje, Ze po spanku se jde do koupelny,
kde se vykoupe a ptevlékne, ve vedlejsi koupelné si vyCisti zuby a potom nastupuje
snidan€. VSechny tyto ¢innosti, jak jdou postupné za sebou, se ucila podle konkrétnich

pfedméta denni potieby.
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Komunikace a socialni interakce
Komunikace:
Vychozi stav
Zena A viibec nekomunikovala, jen davala najevo emoce prostiednictvim place,
kiiku, usmévu a smichu. Ze zacatku nerozuméla vSem pokyniim, neméla konkrétni

slova zatazena ke konkrétni €¢innosti. Ale nékterym slovnim vyraziim jiz rozuméla.

Prostredky pro komunikaci

Dtlezitym prostfedkem pro rozvoj komunikace je mluveni na Zenu A. At uz
formou zpivanim, fikanim fikanek, broukanim a vyluzovani riznych zvuka. Neustale
se ji vysvétluji konkrétni ¢innosti a situace, aby nebyla vyvedena z miry. Neni dilezité,
zda chépe vsechno, co se ji fikd, ale pfitomnost nékoho druhého, kdo se ji vénuje. Aby

pochopila vyznam jednoduchych slov, je potieba neustalého opakovani.

Konecny stav

Zena A verbalné nekomunikuje, umi vyjadfit libé (smichem) nebo nelibé pocity
(placem, kiikem). Spokojenost vyjadiuje usmévem. V soucasné dobé se obcas snazi
o broukéni a zvatlani. Rozumi mluvené feci jen pomoci jednoduchych slov a slovnich
vyrazii. Na pokyn poda ruku, vezme si a vrati predmét, polozi predmét vedle sebe. Kdyz
neéco nechce nebo se ji predmét nelibi, odstrci to. Ma vytvofenou velkou pasivni slovni

zasobu. Rliznym sloviim rozumi jen v ramci dané ¢innosti a v denni hodiné.

Socialni interakce:

Vychozi stav
Okamzit¢ zena A rada spolupracovala a objevovala néco nového. Vsechno

si chtéla vyzkouset, byla zvédava. Malokdy vyhledavala spolec¢nost ostatnich lidi.

Prostredky pro socialni interakci
Patii sem spolecnost, prostor k socidlnimu kontaktu. Lidi, kteti o ni pecuyji,
staraji se o ni, rozvijeji jeji schopnosti a dovednosti. Cas, ktery s ni ¢lovék stravi, je

jedno, jestli o samot€ nebo ve spolecnosti vice lidi. Dulezité je, Ze se ji vénuje.

Konecny stav
Zena A je velmi spoletenska; vyzaduje fyzicky kontakt; rada se mazli; ma
absolutni davéru v cizi lidi, protoZe je na ostatnich zavisld. Rada si k nékomu seda

na klin, citi se tak v bezpeci, a je pro ni piijemné pohupovani v klin€ a natfasani. Diive
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rada spolupracovala, chtéla vSechno vyzkouSet. Pak méla obdobi, kdy se ji ménila
medikace, a od té doby méné spolupracuje a je unavengj$i. Muselo se zvolnit a dnes je
vybirava, jak v jidle a hrackéch, tak i v ¢innostech, které chce délat.

Nema potiebu si hrat s ostatnimi uZivateli ve stejné bytové jednotce, ptipadné
s nimi jen pobyt. Vyjimkou je jeji sestra. Kdyz chce byt se svou sestrou, tak ji kdykoliv
najde. Jakoby s ni byla napojend. Pokud ma Spatnou naladu, nejdiive to odnese jeji
sestra, kterou kouSe, Stipe a Skrdbe do rukou. Jinak vyhleddva socialni kontakt
u dospélych. Ty co ji padli vice do oka, s témi se chce mazlit a pozaduje, aby se ji

vénovali.

Rozvoj zrakového vnimani
Vychozi stav

Zena A nevyuzivala viibec zrak. Byla pokladana za tuplné nevidomou.

Prostredky pro rozvoj zrakového vnimani
Byl pouZit snoezelen, pro vytvoreni klidné atmosféry pro relaxaci a moZnosti
zrakového rozvoje prostfednictvim svételného zdroje (baterky, vodniho vélce,

optickych vldken, atd.). (viz. Ptiloha H, obrazek 18, 21)

Konecny stav

Jak uz bylo vySe napsdno, v zati 2014 byla na vySetfeni zraku v prazské
nemocnici. Z vysledkl se ¢lov€k nedozvi, jestli néco vidi nebo ne. Odborné medicinské
zkratky nefikaji, zda lze zrakové vnimani néjakym zplisobem stimulovat a jak. Pouze
se muze spekulovat na zdklad¢ pozorovani zeny A béhem cinnosti. Z pozorovani je
mozné usoudit, Ze mize mit zachovalé¢ zbytky zraku v urcité casti zorné¢ho pole.
Z divodu nedostate¢nych informaci a nechténého pouzivani zraku od Zeny A, ktera
si navykla zavirat nebo pfivirat o¢i béhem c¢innosti, neni mozny rozvoj zrakového

vnimani. Rozvoj zrakového vnimani lze pouze za piedpokladu, Ze sama Zena A ma

naladu a chce néco vidét.

Rozvoj sluchového vnimani
Vychozi stav
Ze zacatku Zena A nepouzivala sluch k orientaci v prostfedi ani k rozpoznavani

pfedmétt podle zvuku.
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Prostredky pro rozvoj sluchového vnimani
Rozvoj sluchového vnimani se konal prostfednictvim zvukovych piedméta
(plySova kostka s rolni¢kou, piskajici chobotnice, zvukové pexeso,...), muzikoterapie,

hudebnich nastroji a orientace za hlasem. (viz. Ptiloha H, obrazek 24, 25, 26, 27, 28)

Konecny stav

Pro vycvik sluchu se Zena A wucila uvédomit si zvuk a z ceho vychazi
(napf. slySet hlas anajit cloveka), lokalizovat zdroj zvuku a rozeznat zvuky, které
pomahaji pii orientaci v prostoru (asistent klepe na piedméty a Zena A si uvédomi
piekazku, blizkost véci,...). Rizné zvuky z okolniho prostiedi se ji komentovaly. Sama
si tukala a bouchala do riznych materiala a predmétu.

Znamé lidi pozna podle hlasu a dokaZe za nimi sama pfijit.

Rozvoj hmatového vnimani
Vychozi stav

Hmat Zena A vyuzivala jen minimaln¢€. Nepouzivala ho jako aktivni smyslovy
organ k zjiStovani prekazek, v orientaci, ke zkoumani pfedmétii, k nicemu. Nejdiive
se zacalo s testovanim rtiznych materiald, které jsou pro ni piijemné, aby se nasledné
mohly zakoupit kompenzacni pomiicky a edukacni hracky. Zpocatku neméla rada nic
kovového. Obecné je znamo, ze lidé s autismem nemaji radi kov. Proto byla obava, aby

nebyla pfidruzena dalsi vada.

Prostredky pro rozvoj hmatového vnimani

Rozvoj hmatového vnimani probihal prostfednictvim riznych hmatovych
pomucek (hmatové pytliky, masazni micky, hmatové kostky,...), pfirodnich materiala
(napft. Sisky, listy, stromy, kaminky,...), vnimanim vlastniho téla a rtizného prostiedi

domaciho i venkovniho z hlediska hmatu. (viz. Priloha H, obrazek 30, 31, 32, 34)

Konecny stav

Nastésti obava z toho, Ze by mohla mit Zzena A autismus nebylo potvrzeno a dnes
ji nic kovového nevadi. Nemd rada moc velké teplo, prestavd se soustiedit a nic ji
nebavi. Teplou vodu také nemusi, spiSe vlaznou. Chlad ji nevadi. Nekdy ji zajimaji
chladné pfedméty jako je topeni v 1ét€ nebo studeny parapet v zimé.

Pfi prvnim kroku v rozvoji hmatu bylo zapotiebi naucit ji brat rizné predméty

do ruky a spravné je uchopit. Kdyz se naucila drzet predméty v ruce, tak si zaCala sama
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prohlizet pfedméty prostfednictvim hmatu. Tim se zacala zajimat, co dokaZe jednotlivy
predmét. K zlepSovani hmatové a manipula¢ni dovednosti se vyuzivalo zvukovych
hracek a pomicek, které motivovaly k aktivité¢ a k vytvofeni zvuku. Déle pomohlo
k hmatové aktivité manipulace s klikou u dvefi, otvirani krabic s hrackami, Sroubovani

plastové lahve, lokalizovani pfedmétth hmatem na ploSe a v prostoru.

Rozvoj ¢ichového a chut’ového vnimani
Vychozi stav

Ze zacatku Zena A jedla vSechny pokrmy rukou, které ji byly ptfedloZeny.
Kuceni se néceho nového nepouzivala Zadny smyslovy organ. Ale k ziskavani

informaci, napt. k vyhledani sestry ucelné€ vyuzila sviij Cich.

Prostredky pro rozvoj cichového a chutového vnimani

Patii sem rozliSovani dobrého a Spatného jidla, rozliSovani rGznych vini
(ptijemnych/neptijemnych), aromaterapie v rdmci aromatické inhalace, ktera uklidiiuje
nebo dodé novou energii.

Ergoterapie specifickd zaméfena na obnovu a posileni ztracenych schopnosti

a dovednosti v rdmci spravného stolovani.

Konecny stav

Postupem cCasu zena A zaala byt v jidle vybirava, zaCala davat piednost
nékterym jidlim a naucila se jist 1zici a specialné upravenou vidlickou. Prostfednictvim
chuti acichu zjistovala informace i z rtznych predmétd. Pro pfiklad: zkouSela
z raznych dvou dievénych predméth zjistit, zda chutnaji a voni stejné. V soucasné dobé
preferuje sluchové a hmatové vnimani pfed vnimanim ¢ichovym a chutovym. Ale stéle

vyuziva €ich k nalezeni své sestry.

Shrnuti

Zené A socialni rehabilitace pomohla v rozvoji viech zminénych oblasti, kromé
zrakového vnimani a v sebeobsluze neustala potieba plen pii vyluCovani a vyméSovani.
Spravné pouzité prostiedky socidlni rehabilitace napomohly v rozvoji schopnosti
a dovednosti pottebné v kazdodennim zivote. Je stale zavisld na svém okoli a neustale

potiebuje pomoc asistenta ve vSech oblastech socialni rehabilitace.
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Kasuisticka studie — Zena B

Zené B je socialni sluzba v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim
poskytovana od druhé poloviny roku 2013. Umisténi do tohoto domova bylo ud€leno
soudnim piikazem z divodu nedostatecné rodinné péce. Dostava 1éky na zklidnéni

hyperaktivity a udrZeni pozornosti.
Vekova kategorie: 20 — 25 let.

Diagnoza: na pravém oku retinopatie nedonosenych ve stadiu slabozrakosti
a strabismus,
levé oko je nevyvinuté,

jina mentalni retardace (podle MKN-10. revize).

Vzdelani:
Od zati 2014 plni povinnou §kolni dochdzku v Domové pro osoby se zdravotnim
Ve Skolnim roce 2014/2015 byla zatazena do 7. ro¢niku a edukace probiha podle

individudlniho vzdélavaciho planu.

Vlastni pozorovani:

Zena B je malého vzristu s velmi $tihlou postavou, v dnesni dobé aZ vychrtlou
postavou. Divodem je nechut’ k jidlu. Do jidla se nesmi nijak nutit, jinak vSechno
zpatky vyzvraci. Musi mit pocit, Ze méa na jidlo dostatek ¢asu. Pokud Zena B sedi,
nejdiive upoutd pozornost ostatnich svym atypickym pohybovym stereotypem (neustalé
pohupovani télem dopiedu a dozadu). Rada si brouké a pozoruje své ruce, jak se otaci,
co délaji prsty pii pokréeni atd. Kdyz nema co délat, tak si Casto cuca prsty, kouSe kloub
palce u ruky (vétSinou pravy) a €ichd k nim, jak voni. Do jejich zavislosti by se dalo
zatadit krouceni vlast, cucani prstli a kousani nehtd. Neni to asté, ale pokud se to u ni
objevi, je potfeba hned zaujmout na jinou ¢innost.

Nékdy se u ni rychle stfidaji emoce (smutek, radost). Je hyperaktivni, ¢ila
a energickd, zbrkld i1 introvertni. Také u ni probihda medikace, zfejmé& na Utlum jeji
hyperaktivity, coz u ni ¢asto vyvoldva uzavienost ve svém svété¢ a od svého okoli.
Vypada to napiiklad tak, Ze si sedi, kyve se, brouka si pro sebe a pozoruje své ruce.

Svou velkou radost, pfipadné roz¢ileni, dava najevo tfepotanim rukama kolem téla, coz
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je nebezpecné, pokud néco drzi v ruce, nekdy ta véc vylétne riznymi smery, nebo
pokud je v blizkosti rliznych véci, do kterych se mize rukama bouchat.

Kdyz ma dobrou néladu neustéle se usmiva, je zvidava, rada se uc¢i néco nového
a snazi se napodobovat ¢innost ostatnich (napt. bubnovat do dievéné krabice). Pokud
nema naladu na spole¢nost je uzaviend do sebe, nic ji nebavi, predméty od sebe
odstrkuje. VétSinou ma Spatnou naladu kvili své sestfe, ktera je na ni agresivni. Kouse
ji do rukou a zaryva do ni nehty. To potom se ji ¢lov€k snazi uklidnit, zajistit, aby méla
pocit bezpeci a pfivést ji na jiné myslenky.

Na svoje jméno reaguje kladné&. Jestlize sedi, tak se usméje a bud’ jde k osobg,
kterd ji zavolala, nebo ziistane sedét a usmiva se dal. Potom nastava chvile, kdy k ni
¢lovék musi natdhnout ruku a fici k jejimu jménu — pojd’, a ona se zvedne. Kdyz si sama
vyjde na prochézku dal od asistenta, tak na ni sta¢i zavolat jménem a ona se vrati zp¢t.

Ne¢kdy se zavolani musi opakovat vickrat.
Rozvoj Zeny B v jednotlivych oblastech sociadlni rehabilitace

Sebeobsluha
Vychozi stav

Zena B neuméla 7adné dovednosti ze sebeobsluhy. Viechno jidlo jedla rukama.
Pit z hrnicku sama neuméla, musel ji pomahat asistent. V jidle nebyla viibec vybirava,
vSechno snédla do posledniho drobecku. Oblékat a svlékat se neuméla a ani se nesnazila
pomahat, protoze nevédéla, pro¢ se ma oblékat a svlékat. Zadné hygienické navyky
neméla naucené — vykonat potfebu na toaleté, umyt si ruce, télo, vycistit si zuby, aj. Ani

cokoliv uklizet neuméla. Se v§im musel pomahat asistent.

Prostredky pro sebeobsluhu

Do prostfedkii pro sebeobsluhu patii predméty denni potfeby (napt. mydlo,
kartaCek na zuby, lzice, obleCeni, atd.), specialné upravené pomucky (vidlicka).
Specifickd ergoterapie zaméfena na obnovu a posileni ztracenych schopnosti
a dovednosti v rdmci sebeobsluhy.

Rozvoj sebeobsluhy probihé individualné podle strukturovaného €asu — vytvore-
nim vizualizovaného denniho programu pomoci konkrétnich predméti (napt. kartaek

na zuby — budou se Cistit zuby, 1zice — bude jidlo, boty — bude prochazka, apod.).
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Konecny stav

Zena B potiebuje pomoci ve viech oblastech sebeobsluhy. Je velmi §ikovna,
rychle se uc¢i a po Castém opakovani denniho rezimu pochopila, jak jdou cinnosti
v rezimu za sebou. Uz chape, Ze se jidlo nabird pfiborem a davé se do ust. Obcas miva
problém, ze zapomene pouZit 1Zici a jidlo nabere rukou. Pokud ma na 1Zici nabrané jidlo,
tak na vyzvani LZICE, ptipadné poklepani na rameno si sama navede lzici do Ust.
Vsechno jidlo musi mit pfedem nakrajené. Posledni dobou nechce moc jist snidané,
svaCiny a vecefe. KdyZ odstr¢i talif, tak tim tik4, Ze uz dal jist nebude a je pofadné
najedend. Pit dokaze sama z plastového hrnicku, ktery si drzi obéma rukama. Musi
se kontrolovat, aby nezacala pit moc rychle, jinak se poleje. Je totiz hyperaktivni
a energicka.

Pii oblékani a svlékani se ji musi pomahat, sama to nezvladne. Ale snazi se
spolupracovat — vsunout ruku do rukdvu, stat klidné¢ apod. Sama si umi obouvat
a zouvat boty a snazi se 1 rozdélavat suchy zip.

Pii hygien¢ je nutnd pomoc od asistenta. Na pokyn si umyt ruce neumi, ale staci
s ni zajit k umyvadlu, naznacit co ma délat a sama si da ruce pod vodu a zacne si je
oplachovat. Mydlo do ruky musi dat asistent a namydlit si ruce zvladne sama. Umi
si otfit pouze dlan¢, hibety rukou dod€lava asistent. Zuby ji Cisti asistent, ale tuto
¢innost Zena B nesnasi. Nespolupracuje a neotvird pusu. Nechdpe vyplachovani pasty
z Ust, vodu s pastou polyka. Rada si hraje v umyvadle s vodou. Nema rada sprchovani
a koupani v bazénu, protoze nesndsi, kdyz se ji voda dostane na hlavu. Miize se koupat
jen ve van¢ za stalého vysvétlovani, co se déje. Hodné€ ji vadi myti vlasa, protoze ji
voda tece do o¢i. Nemd moc rada, kdyz se ji nékdo dotykd v obliceji. Stiihani vlasii
anehtl ji nevadi, pokud se ji vSe vysvétluje. Cely den nosi pleny a je pravidelné
prebalovand. Zkouselo se u ni vysazovani na toaletu, ale nechape, co tam ma d¢lat a jen
na zachode¢ sedi.

Po vyzvéni dokéaze uklizet véci, pokud se ji chce a ma na to ndladu. Umi uklizet
hracky do krabice, pytlicku, na poli¢ku. Dokéaze barevné kontrastni predméty sbirat
ze zem&. Predméty denni potfeby umi uklidit do kosiku, problém je se strefenim

do spravného kosiku.
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Rozvoj motoriky

Hruba motorika:

Vychozi stav

Na za¢atku spoluprice nebyla motorika na dobré urovni. Zena B se neustale
hrbila, a pokud si sedla, tak davala bradu az na prsa. Pfi chiizi se hodn¢ kolibala, byla
nejista, drzela se za ruku asistenta, aby do néceho nebo nékoho nenarazila. Po schodech
nahoru a dolti neuméla stfidat nohy. M¢€la chaby stisk ruky a asistent ji musel drzet
pevné. Nechtéla davat ruce od téla (zvedat je nad hlavu, pfipadn& upazit), natahovat

se po pfedmétech. Neméla k tomu zddnou motivaci a nevédéla, ze tim mize néco ziskat.

Prostredky pro hrubou motoriku

Béhem chlize se pouzivaly schody, rizné trasy ve mésté i v pfirodé, lavicky
pro odpocinek po dlouhé chiizi. Pro rozcvi¢ovani, uvoliiovani a posilovani svalil
se pouzivaly pisni¢ky a fikanky s pohybem, masaze (s mickem, pomoci chlupatych
ponozek), uvolnovaci pohyby (protiepavani), navozeni spravné atmosféry klidu
a bezpeci, gymnasticky mi¢ s rolnickami a muzikoterapie. (viz. Ptiloha H, obrazek 4, 5,

6)

Konecny stav

Zena B své drzeni téla vylepsila, ale stile chodi mirné ohnuta dopiedu. JiZ
se pohybuje rychle a samostatné. Umi chodit vedle asistenta samostatn¢, nékdy si sama
vyzada, aby ji asistent drzel za ruku. Kdyz si lehne a nespi, tak neustale pohybuje télem
ze strany na stranu. Umi vyjit 1 sejit schody sama, ale lepsi je, kdyz se drzi za ruku
asistenta, aby nahodou nespadla. Je totiz velmi ¢ila a neposedna. Po schodech nahoru
zvladne stfidat nohy, ale po schodech dold je to t€zSi a chodi nejdifive jednou nohou
a druhou pfinozuje.

V bytové jednotce si rada sedd na oblibené kieslo, kde sedi bud’ s nohama
na ktesle nebo s nohama ve spravné poloze. Pfi hrani si moc ¢asto nechce sedat na zem,
dalezita je motivace. Pro rtizné pfedméty se natahuje, pokud ji zaujmou zrakem. Dtive
se natahovat po predmétech nechtéla, vétSinou si pockala, az ji je asistent podal. Kdyz je
aktivni, je velmi neposednd, u niceho dlouho nevydrzi a chodi sem a tam. Umi
napodobovat prelézani piekazek. Manipulovat predméty ve stoje ji neCini zadny

problém.

123



Zena B moc nechce odtahovat ruce od t&la. Musi mit na to naladu a citit
se v bezpeci. Nejdiive se uvoliuji svaly hlazenim a proklepdvanim, aby nebyly napnuté
a v kfe€i. Potom lze pomalu a nenésiln¢ odtahovat ruce od téla. Pro procviceni dolnich
koncetin je snaha naucit ji kopat do mice. Moc ji to nejde a spiSe mi¢ prekracuje jako
prekazku.

Na zlepSeni a udrzeni rovnovahy se u zeny B pouziva gymnasticky mi¢. Pouziva
ho jen s asistentem, ktery ma eliminovat nebezpe¢i urazu. Zatim se mi¢ pouziva jen
na nejzékladnéj$i cviky (houpani do vSech stran, skdkani vsedé na mici, posilovani

rukou — drzeni mice ve vzduchu, apod.).

Jemna motorika:

Vychozi stav
Zena B méla malou silu v rukach, tchop nebyl pofadné naudeny. Vypadal

ochable a mékce. Hracky od sebe odstrkovala bez jasného motivu.

Prostredky pro jemnou motoriku

Pro rozvoj jemné motoriky se pouzivaji pfedméty denni potieby, edukacni
hracky a optickd vlakna. Pro uvolnéni a zahtati rukou se pouziva masirovani pomoci
mickl, chlupatych ponozek nebo jen pouhé hlazeni. Ve Skole se vyuzivaji pomtcky
narozvoj grafomotoriky. Sem patii 1 pfestdvky mezi jednotlivymi €innostmi, které
napomahaji k odpocinku a ke zklidnéni. (viz. Pfiloha H, obrazek 7, 8, 9, 10, 14, 15, 16,
17)

Konecny stav

U zeny B byl dilezity ndcvik tchopu a procvicovani drobnych svalti ruky
pro ziskani sily v uchopu. JiZ umi drZet rizné pfedméty v ruce i docela tézké. VéEtSinou
tézké predméty drzi chvili a z vysky je pousti k zemi. Libi se ji, kdyZz udélaji potadny
rachot. Lehké pfedméty dokédze prenaset na kratSi vzdalenost. Rdda meékké predméty
macka, se zvukovymi hrkd, barevné si prohliZi a rizné je otaci pred obli¢ejem. Umi
prendavat predmét z ruky do ruky. VéEtSinou pouzivd nejdiive levou ruku, protoze
si nékdy pottebuje pravou rukou stinit oko pied svétlem. Jinak dokdze manipulovat
s predméty 1 pravou rukou, vét§i véci bere obéma rukama najednou. Zvladne
vySroubovat vicko z plastové flaSky, rozdélat krabice s rtiznymi vicky a vyndat

predméty z nich. Zacind napodobovat cCinnosti po asistentovi (napf. bubnovani

na dfevénou krabici). Grafomotoricka cviceni ji moc nebavi, ale hrat si s modelinou ji
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nevadi. Sice nic konkrétniho netvofi, ale procvicuje si drobné svaly ruky a koordinaci

oko-ruka.

Orientace v prostoru a ¢ase:

Vychozi stav
V prostoru a ¢ase se Zena B neuméla viibec orientovat. Ze zacatku ji vadilo jezdit
v auté. Byla kieCovita, a aby odvedla pozornost od cestovani, tak si broukala, mackala

ruce a kyvala se dopfedu a dozadu v rytmu broukani.

Prostredky pro orientaci v prostoru a case

Organizovani Casu probihd prostiednictvim denniho programu pomoci
konkrétnich pfedmétii. Do orientace v prostoru patii uprava vnitinich prostori budovy
(napf. bezbariérovy ptistup, zadné koberecky na hladkych plochéch, nebezpecné jsou
naptl oteviené dvete, spravné osvétleni mistnosti, vizudlni orienta¢ni body pomahajici

pii orientaci v prostoru,...).

Konecny stav

Vzhledem ke zrakové vadé Zeny B je orientace ve venkovnim prostiedi obtizna.
Venku by se sama ztratila. Pozndva jen zndmé trasy, které se chodi velmi casto.
V Domové pro osoby se zdravotnim postizenim se bez problémul orientuje ve svém
pokoji a v bytové jednotce. Po celé budovée je potieba ji neustdle doprovazet, aby se ji
néco nestalo a neztratila se, vie se ji slovné komentuje. Casteén& si pamatuje tseky
cesty do tfidy, kde se uc¢i, a do mistnosti, kde ji rozviji a stimuluje dobrovolnik
TyfloCentra.

Cestovani v auté je jiz lepsi, ale stale je napnutd a hraje si s rukama. Je lepsi,
pokud vedle ni sedi asistent a snazi se odvést pozornost od jizdy v auté.

Zena B se orientovat v dase neumi, pouze v riznych souvislostech chape, jaké
¢innosti navazuji na dal$i. Naptiklad si pamatuje, jak to rano probiha. Kdyz je vzbuzena,
sama se odkryje deku, zasune postranice dolii, ptehoupne nohy doll z postele a zamiii
do koupelny, kde se vykoupe a pievlékne za asistence, ve vedlejsi koupelné si spolu
s asistentem Cisti zuby, a potom vi, Ze nasleduje snidan¢, proto zamifi ke stolu. VSechny
tyto ¢innosti, jak jdou postupné za sebou, se ucila podle konkrétnich pfedmétti denni

potieby.
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Komunikace a socialni interakce
Komunikace:
Vychozi stav
Zena B viibec nekomunikovala, jen davala najevo emoce prostiednictvim place,
kiiku, ismeévu a smichu. Z pocatku nerozuméla v§em pokyniim, neméla konkrétni slova

zatazena, ke konkrétni ¢innosti. Ale nékterym slovnim vyraziim jiz rozuméla.

Prostredky pro komunikaci

Dtlezitym prosttedkem pro rozvoj komunikace je mluveni na Zenu B,
vysvétlovani konkrétnich Cinnosti a situaci (napfi. pti koupéni se vysvétluje, co se praveé
odehrava). Zarazuje se sem experimentace se zvuky, napodobuji se rtizné hlasy, zvitata,
zvuky z okoli. Vyuziva se rytmizace fikanek, zpivani pisnicek, broukéani, napodobovani
a opakovani vSech zvukovych projevil, které Zena B vydava. Aby pochopila vyznam

jednoduchych slov, je potfeba neustalého opakovani.

Konecny stav

Zena B verbalné nekomunikuje. Umi vyjadiit libé (smichem) nebo nelibé pocity
(plaem, kiikem). Pokud se ji nelibi blizkost n&jaké osoby, odstréi ji. Cinnosti, které
nechce délat, tak na né nereaguje. Nechténé predméty umi od sebe odstrcit. Konverzace
probiha tim zplisobem, ze asistent na Zenu B mluvi, pfipadné tikd ncktera citoslovce,
azZena B broukd a snazi se Zvatlat. Ma vytvofenou velkou pasivni slovni zasobu.
Rozumi mluvené feci a rizné slova chape jen v ramci dané ¢innosti a v denni hodiné.

Na pokyn si umi vzit pfedmét a vratit ho, polozit predmét vedle sebe apod. Pokud se ji

chce, zvladne na pokyn podat ruce.

Socialni interakce:

Vychozi stav
Zena B ze zacatku rada spolupracovala a objevovala néco nového. Vsechno

si chtéla vyzkouset, protoze byla zvédava.

Prostredky pro socialni interakci
Dtlezitd je spolecnost, lidé v jejim okoli a prostor k socidlnimu kontaktu.
Pro zenu B je dilezité, Ze se ji nékdo vénuje, vytvari klidnou atmosféru, do ni¢eho ji

nenuti.
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Konecny stav

Zena B je introvertni, nevyhledava sama spoleénost. Nékdy vypada, Ze si Zije
ve vlastnim svété a své okoli nevnima. Fyzicky kontakt nevyZzaduje, musi mit na n¢j
naladu, jinak od sebe lidi odstrkuje. Nejvice vnimé pokyny a spolupracuje, pokud na ni
mluvi jen jedna osoba. V jednom obdobi se po ni chtélo, aby se najednou naucila
spoustu véci (v hygienég, v jidle, ve smyslovém rozvoji,...). Nechtéla moc spolupracovat,
protoZze byla pietizend a unavend. Nékteré Cinnosti se musely vynechat a u ostatnich
se na ni netlacilo a nespéchalo. V soucasnosti je vybirava, jak v jidle a hrackach, tak
1 v ¢innostech, které chce délat.

S ostatnimi uzivateli ve stejné bytové jednotce si nehraje a nevyzaduje s nimi
kontakt. Pokud m4 jeji sestra dobrou naladu, tak se ji snazi pomahat v pfemistovani
ve vnitinich prostorach Domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Zena A se zeny B
zezadu chytne za tricko a Zena B pfesune Zenu A napftiklad ke kieslu, nebo se jen tak

spolu prochazi.

Rozvoj zrakového vnimani
Vychozi stav

Zena B nepouzivala zrak ke zjistovani jakychkoliv informaci. Nebylo jisté,
jakou ma zrakovou vadu. Neustidle se hrbila, a pokud si sedla, tak davala bradu

az na prsa. Neméla tendenci pozorovat okolni prostiedi.

Prostredky pro rozvoj zrakového vnimani

Patii sem zrakova stimulace, snoezelen pro rozvoj zrakového vnimani v klidné
atmosfére, vyrazn¢ barevné edukacni hracky, nasviceni predmétu, predméty zajimavé
zvukové nebo hmatové, které se nasledné spoji se zrakovym vjemem. Ve vSech
kazdodennich ¢innostech, ve kterych se mize rozvijet zrakové vnimani, je zapotiebi
zrakové kontroly. Ale i pozorovani asistenta, co déla a napodobovéni jeho ¢innosti.
Dilezit¢ jsou také prestavky mezi jednotlivymi cCinnostmi, které napoméahaji

ke zrakovému odpocinku. (viz. Piiloha H, obrazek 18, 19, 20, 21, 22, 23)

Konecny stav
Zena B byla v zafi 2014 na vySetfeni zraku v prazské nemocnici. Zrakova

terapeutka ji hezky rozkoukala, a od té doby zacala neustale ve vSech cinnostech
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pouzivat zrak. Velky podil na rozvoji zraku mé 1 Tyfloservis Hradec Kralové, o. p. s.,
ktery kazdy mésic jezdil za zenou B a provad¢l zrakovou stimulaci.

Nejdiive se realizovala fixace pfedmétu, a to nasvicenim predmétu. Predmét
nejlépe vydaval sluchovy viem, ktery aktivoval motivaci k zafixovani pfedmétu. Zena B
vetSinou nataci hlavu tak, aby nejlépe vidéla. Pravé oko ji Silha na levou stranu, tudiz
musi vyvinout velkou ndmahu, aby se podivala na pravou stranu bez oto¢eni hlavy. Jiz
dokéze pozorovat pfedmét v pohybu, pfendset pozornost z piedmétu na predmét
a vybirat si hracku, se kterou si chce hrat. Umi pracovat na plose, ale tuto ¢innost zvlada
jen chvili a s men$im mnozstvim piredméta.

Déva ptednost vyrazn€ barevnym, vétSinou jednobarevnym, predmétim nez
pfedmétim barevné nevyraznym. Neustale si prohlizi svoje ruce, jak vypadaji, ohybaji
se a pracuji. Z jednoho metru dokdze vnimat mimiku asistenta a reagovat na ni.
Libovolné pfedméty prohliZi nejradsi zblizka, kde na né€ nejlépe vidi. Vsed€ a ve stoje
dokaze pozorovat okolni prostfedi. Ale béhem chlize nedokdze tolik vnimat své okoli,

a kdyZ nedava pozor, tak by bez asistenta dok4zala do né¢eho vrazit.

Rozvoj sluchového vnimani
Vychozi stav
Zena B nepouzivala sluch k vnimani a orientaci v prostfedi ani k rozpoznavani

pfedméth podle zvuku.

Prostredky pro rozvoj sluchového vnimani

Rozvoj sluchového vnimani se konal prostfednictvim zvukovych piedméta
(plySova kostka s rolnickou, zvukové pexeso, barevné kostky s koralky...),
muzikoterapie, hudebnich néstrojli a orientace za hlasem. (viz. Ptiloha H, obrazek 24,

25, 26, 28)

Konecny stav

Pro vycvik sluchového vnimani se zena B ucila uvédomit si zvuk, z ¢eho vychazi,
lokalizovat zdroj zvuku, rozeznat rizné zvuky a sama ho vytvofit pomoci riznych
materiall a ptedmétd. Rizné zvuky z okolniho prostiedi se ji komentovaly. Znamé lidi

dokéze poznat podle hlasu.
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Rozvoj hmatového vnimani
Vychozi stav

Zena B vyuzivala hmat minimaln&. NepouZivala ho jako aktivni smyslovy organ
ke zkoumani pfedmétli a svého bezprostiedniho okoli. Nejdiive se zacalo s testovanim
riznych material, které jsou pro ni piijemné, aby se nasledné mohly zakoupit
kompenzacni pomilcky a edukacni hracky. Ze zafatku neméla rada nic kovového.
Obecné je znamo, ze lidé s autismem nemaji radi kov. Proto byla obava, aby nebyla

pfidruZzena dalsi vada.

Prostredky pro rozvoj hmatového vnimani

Rozvoj hmatového vnimani probihal prostfednictvim riznych hmatovych
pomicek (hmatové pytliky, masadzni micky,...), pfirodnich materialt (napf. §isky, listy,
stromy, kaminky,...), vniménim vlastniho téla a r0zného prostiedi doméciho

1 venkovniho z hlediska hmatu. (viz. Ptiloha H, obrazek 29, 30, 32, 33)

Konecny stav

Nastésti nebylo potvrzeno, ze by Zena B mohla mit autismus a dnes ji nic
kovového nevadi. Nerada se koupe v teplé vodé, nejlepsi je pro ni vlazna voda.
Nedokaze si fici, jestli je ji teplo nebo zima. Pokud je ji teplo, vyhrnuje si teplaky
ke kolenlim.

Pfi rozvoji hmatového vnimani bylo nejdiive zapotfebi naucit ji brat rtizné
pfedméty do ruky a spravné je uchopit. Kdyz se naucila drzet predméty v ruce, tak
si zaCala sama prohliZet pfedméty prostiednictvim hmatu. Po vySetfeni zraku v prazské
nemocnici si zacala prohlizet pfedméty hlavné zrakem a od t€ doby nebylo potiebné
vice rozvijet hmat. Hmatové vniméani pouzivda béhem manipulace s hrackami

a pomuckami.

Rozvoj ¢ichového a chut’ového vnimani
Vychozi stav
Vsechny pokrmy Zena B jedla rukou. Nevybirala si podle chuté a vSechno snédla.

Uceln¢€ nevyuzivala ani ¢ich ani chut’.
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Prostredky pro rozvoj cichového a chutového vnimani

Patti sem rozliSovani dobrého a Spatn¢ho jidla, rozliSovani riznych vini
(ptijemnych/nepiijemnych), aromaterapie v ramci aromatické inhalace, kterd uklidituje
nebo dod4 novou energii.

Ergoterapie specifickd zaméfend na obnovu a posileni ztracenych schopnosti

a dovednosti v ramci spravného stolovani.

Konecny stav

Postupem cCasu zacala byt zena B v jidle vybiravd, zacala dévat ptednost
nékterym jidlim a naucila se jist 1Zici a specidlné upravenou vidli€¢kou. V soucasnosti
se ji viitbec nechce jist a pit. Musi ji asistent neustale presvédCovat a motivovat k jidlu.
Dobrovolné sni pouze obé&d, nejvice ma oblibenou polévku.

Dale zjistuje z predméti, jestli voni, naptiklad ji napadlo pfivonét si ke svicce.
Nékdy si k nékterym predmétiim pfivoni a stréi kousek do pusy. Takto naptiklad zjistila
u hmatového pytlicku, ze ji chutna syrova vrtule. Jinak si neustale ke svym rukam ¢icha

a ocucava je.

Shrnuti

Zen& B pomohla socialni rehabilitace v rozvoji viech zminénych oblasti, kromé
dovednosti chodit na toaletu a nepouZzivat pleny. Jiz ve vSem nepotiebuje neustaly
dohled, nékteré snadné véci dokaze ude€lat sama, napi. pohybovat se po bytové jednotce,
ptijit na zavolani, obléknout si a sundat boty apod. Jednotlivé uvedené prostredky
napomohly v socidlni rehabilitaci k rozvoji schopnosti a dovednosti potiebné
pro samostatny zivot. Z celkového pohledu je, ale zena B stile zavisld na svém okoli
a neustale potfebuje pomoc, pifipadné dopomoc, asistenta v jednotlivych oblastech

socialni rehabilitace.
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7.3. Vysledky a diskuze

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit konkrétni podminky a prosttedky
socialni rehabilitace u dvou dospélych osob s kombinovanym postiZzenim, které byly
v dlouhodob¢ zanedbavané péci. Hlavni cil byl formulovan do ZVO: Jaké podminky
a prostredky socialni rehabilitace maji ke svému rozvoji osoby s kombinovanym
postizenim po dlouhodobé zanedbavané péci?

Konkrétni podminky a pouzité prostiedky socidlni rehabilitace jsou sepsané
v 7. kapitole. Hlavniho cile vyzkumného Setfeni bylo dosaZeno skrze dil¢i vyzkumné

ukoly.

DVU 1. zjistit terénnim Setienim, jaké podminky socidlni rehabilitace byly
prinosné pro rozvoj 2 osob s kombinovanym postizenim.

Piinosné vnitini 1 vnéj$i podminky socidlni rehabilitace jsou sepsané v kapitole
7.1. U obou pozorovanych Zen je dulezité, aby mély naplnéné vSechny zakladni potieby,
tedy hlavné fyziologické potieby, potieby bezpe¢i a sounalezitosti. Tim se dostavaji
do dobr¢ psychické pohody, dokazi spolupracovat a rozvijet se. Zalezi téz na denni dobg,
kdy jsou vice vnimavéjsi, Cilejsi a odpocatéjsi béhem dopoledne Musi se pifijemné
vyspat a byt odpocaté, jinak maji Spatnou naladu a nechce se jim nic délat. Dale je
dalezité pro rozvoj obou zen pfitomnost ¢lovéka, ktery se jim vénuje, snazi se je
rozvijet, stimulovat a osobnostné posouvat dal. V pozadi hraje vyznamnou roli uprava

prostiedi, pocasi i legislativni opatfeni.

DVU 2. zjistit, které prostiedky socidlni rehabilitace napomdhaji rozvoji
u 2 osob s kombinovanym postizenim.

V obou kasuistikdch (kapitola 7.2.) jsou popsany jednotlivé oblasti socidlni
rehabilitace s jejich pocateCnimi akoneénymi stavy a pouzitymi prostiredky.
Do vyznamnych prostfedkii patii rizné specialni pomucky (napt. upravena vidlicka,
choditko), hracky zajimavé zrakové, zvukové a hmatove; vizualizovany denni program
pomoci konkrétnich pfedmétl; muzikoterapie; masaZe; pisnicky, fikanky a hlavné
komunikace.

Ob¢ pozorované Zeny vyzaduji specificky piistup a organizaci prace. Zena A

se rada tuli, jsou ji pfijemné razné dotyky i formou pochvaly. Naproti tomu Zena B
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si vétsinou od ostatnich nechava odstup, nerada se Casto mazli a sama si fekne, kdy chce
lidsky dotek. U Zeny B se ptevazné chvali slovné spolu s kladnym gestem.

Spravné motivujici pfedmét musi byt u Zeny A sluchové a hmatové zajimavy. Tyto
predméty ji rozvijeji nejvice. Zato podnécovat k ¢innosti Zenu B neni tak tézké. Staci,
kdyzZ je ptredmét néjakym zplisobem zrakove zajimavy (napt. barevny, svitici, tvaroveé
pozoruhodny, atd.) a hned s nim pracuje, resp. ho nejdiive zdlouhavé pozoruje. V této
fazi je t€zké Zzenu B pfimét s pfedmétem délat i jiné véci nez ho jen sledovat. Tady
u obou Zen pomahaji fikanky a pisnicky, které je motivuji nejen k praci s pfedmétem,
ale 1 k pohybové aktivité.

Obé¢ zeny nedokazi dlouho udrzet pozornost u jedné ¢innosti, musi se neustale
jednotlivé aktivity stfidat, nejlépe po péti az deseti minutdch. Je dulezité mit
piipravenou rtiznou $kalu Cinnosti a podle nalady obou Zen je vybirat, kombinovat
a pripadné je nechat, aby si sami vybraly, co chtéji d¢lat.

Dale se napf. u obou pozorovanych Zen aplikovaly rizné pfedméty, které mély
za Ucel naucit obé Zeny posloupnost denniho rezimu, resp. upevnit si pofadi ¢innosti,
které se neustale opakuji kazdy den. Tim se zZena B naucila ranni ritual, kdyZ ji nékdo
vzbudi. Uz vi, co ma nasledovat — sama si odkryje deku, zasune postranici u postele

dold, sleze z postele a zamiii do koupelny atd.

DVU 3. zjistit miru prinosu uplatiiovanych prostiedkii socidlni rehabilitace
u 2 osob s kombinovanym postizenim.

Na zdklad¢ tohoto ukolu byla vytvofena tabulka s pocatecnimi a kone¢nymi
stavy jednotlivych oblasti socidlni rehabilitace, kde byla pouzita stupnice od 0 do 3,
pfi¢emz 0 je zadny pokrok, 1 je maly pokrok, 2 je pokrok, 3 je velky pokrok. Tabulka
byla sestavena podle kasuistickych studii a zobrazuje, jaky rozvoj (pokrok) udé€laly obé
zeny bcéhem socidlni rehabilitace v sebeobsluze, motorice, komunikaci a socidlni
interakci, zrakovém, sluchovém, hmatovém, ¢ichovém a chutovém vnimani. Zkoumané
obdobi socilni rehabilitace probihalo od bfezna 2014 do srpna 2015.

V nasledujicich tabulkach je znazornéno, jaké pokroky udélala zena A a zena B

v jednotlivych oblastech socialni rehabilitace.
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Tab. 1: Vysledky pokroku jednotlivych oblasti socialni rehabilitace zeny A

Oblasti socialni rehabilitace

Pocéateéni stav

Konec¢ny stav

(bfezen 2014) | (srpen 2015)
Sebeobsluha
jidlo a stolovani 1 2
oblékani 0 2
svlékani 0 3
hygienické ndvyky 0 2
toaleta 0 0
uklid 0 1
Rozvoj motoriky
chiize 1 3
rovnovaha 0 1
uchop 0 3
manipulace s predméty 0 2
orientace v prostoru 0 1
orientace v Case 0 1
Komunikace a socialni interakce
neverbalni komunikace 0 1
pasivni slovni zasoba 1 2
spoluprace 1 2
vyhledéani spole¢nosti 1 2
Rozvoj zrakového vnimani
vnimani svétla/tmy 0 0
fixace pfedmétu 0 0
pozorovani piedmétu v pohybu 0 0
pfenaseni pozornosti z predmétu na predmét | 0 0
senzomotoricka koordinace (oko-ruka) 0 0
orientace na plose 0 0
Rozvoj sluchového vnimani
uvédomeéni si zvuku 0 3
rozeznani zvuku 0 1
lokalizace zdroje zvuku 0 3
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Oblasti socialni rehabilitace

Pocéateéni stav

Konec¢ny stav

(brezen 2014) (srpen 2015)

Rozvoj hmatového vnimani

hmatové prohlizeni predmétt 0 2
manipulac¢ni dovednost 0 2

vnimani vlastniho téla (télesné schéma) 0 1

Rozvoj ¢ichového a chut’ového vnimani

vyhledavani podle ¢ichu 1 2

preference chutovych podnéta 0 2

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Tab. 2: Vysledky pokroku jednotlivych oblasti socialni rehabilitace Zeny B

Oblasti socialni rehabilitace

Pocéateéni stav

Koneény stav

(bfezen 2014) | (srpen 2015)
Sebeobsluha
jidlo a stolovani 1 2
oblékani 0 2
svlékani 0 3
hygienické navyky 0 2
toaleta 0 0
uklid 0 2
Rozvoj motoriky
chiize 1 3
rovnovéaha 0 2
uchop 0 3
manipulace s predméty 0 3
orientace v prostoru 0 2
orientace v Case 0 1
Komunikace a socialni interakce
neverbalni komunikace 0 2
pasivni slovni zasoba 1 2
spoluprace 1 2
vyhledani spolec¢nosti 0 1
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Pocate¢ni stav | Konecny stav

(brezen 2014) (srpen 2015)

Oblasti socialni rehabilitace

Rozvoj zrakového vnimani

vnimani svétla/tmy 1 3
fixace predmétu 0 3
pozorovani predmétu v pohybu 0 2
pfendseni pozornosti z pfedmétu na pfedmét | O 2
senzomotoricka koordinace (oko-ruka) 0 3
orientace na plose 0 2

Rozvoj sluchového vnimani

uveédomeéni si zvuku 0 3
rozeznani zvuku 0 1
lokalizace zdroje zvuku 0 3

Rozvoj hmatového vnimani

hmatové prohliZzeni pfedmétt 0 1
manipulac¢ni dovednost 0 3
vnimani vlastniho téla (télesné schéma) 0 1

Rozvoj ¢ichového a chut’ového vnimani

vyhledavani podle ¢ichu 0 1

preference chut'ovych podnéta 0 2

Zdroj: Vlastni zpracovani.

V uvedenych tabulkdch je zaznamenin posun v jednotlivych zkoumanych
oblastech. Z tabulek vyplyva, ze u obou Zen ve vétSin€ ptipadl doslo k mirnému anebo
veétsimu zlepSeni ve schopnostech a dovednostech potiebnych k samostatnému zivotu.
U obou zen zUstava stav rozvoje beze zmény v sebeobsluze, a to v dovednosti chodit
na toaletu a nepouzivat 24 hodin pleny. Beze zmény zlstdvd u Zeny A 1 rozvoj
zrakového vnimani, kde se nevi, zda je upln¢ nevidoma nebo ma zachovalé zbytky
zraku v urcité ¢asti zorného pole.

Zena B ma mensi zrakovou vadu, a proto lépe zvlada tiklid, manipulaci
s predméty (dokaZe napodobovat nékteré cCinnosti), orientuje se 1épe v budové
1 venkovnim prosttedi, ma lepsi stabilitu a rovnovahu, je si jistéj$i v chlizi a miize chodit

sama bez podpirani a za ruku. Do jednoho metru dokéaze rozpoznat detailn€ oblicej
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amimiku asistenta, snaZi se napodobovat fe¢ Zvatlanim. Samoziejmé v rozvoji
zrakového vnimani dosahovala lepSich vysledkli nez zena A.

Naproti tomu Zena A rada vyhledava spolecnost a rdda se mazli. Vice se u ni
rozvinulo hmatové vnimani, které potifebuje ke zkoumani pfedmétli a svého nejblizsiho
okoli. Jiz od zacatku vynikala ve vyhleddvani osoby podle ¢ichu, konkrétné Zzeny B.

Pfi praci s obéma zenami musi Cloveék pocitat s jejich rychlou zménou nalady
(napf. smutek, veselost). Pokud méa Zena A Spatnou néladu, neni ji dobfe nebo je
unavena, vybiji si to na ostatnich 1 na sob& agresivitou. Kdyz je hodné agresivni nelze ji
ucit néco noveého, protoze se asistent musi zaméfit na zvladani jeji agresivity
a podnécovat ji k aktivité, ktera ji bavi, pfipadné jeji agresivitu proménit v néco jin¢ho
(napt. vyradit se tleskanim, bouchanim do mékkych véci, apod.). Jestlize si svou
Spatnou ndladu chce na né¢kom vybit, tak je to vétSinou Zena B, kterou vyhleda
a pokouse nebo poskrabe. Spatna nalada se pienese na Zenu B a ta se uzavie do sebe
a vétSinou tise place. Takze to vétSinou vypada, ze kdyZz ma zena A dobrou naladu, chce
se ji spolupracovat a délat riizné ¢innosti, potom zena B ma Spatnou néaladu, je uzaviena
do sebe a nic se ji délat nechce. Plati to i obracene.

Mezi spolecné atributy obou Zen patii vybiravost ohledné jednotlivych ¢innosti,
které chtéji délat. Ted kdyz se jiz naulily nékolik véci, zacaly byt vybiravé a sami
si urcovaly a vytvofily vlastni ndzor na to, co chtéji d¢lat. Dal§im spole¢nym znakem je
u obou klesajici zdjem o své okoli. Dlivodem muiZe byt medikace, kterd utlumuje jejich
drivejsi Cilej$i charakterové vlastnosti, mezi které patii zvédavost, Cilost a snaha
spolupracovat. Dulezité je zvazit, zda je vhodnéjsi medikace utlumujici zajem o okoli,
ptfed naslouchdnim jejich potieb a vytvoreni empatické komunikace.

Jeste by zde autorka prace chtéla zminit vztah mezi Zzenou A a Zenou B. KdyZz mé
zena A Spatnou néaladu, néco se ji nelibi apod., jeji reakci neni okamzitd afektovana
odpovéd’ na kohokoli pobliz, ale systematicky vyhledava svoji setru, kterou pokouse ¢i
poskrabe, ¢imZ dava najevo svoji nevoli viéi pro ni negativnimu podnétu. Zena B je
z této situace obvykle velmi rozrusend a pla¢e Nicméné tento vztah je pravdépodobné
jednostranny, nebot’ Zena B doposud nebyla vidéna, Ze by svou sestru aktivné sama
vyhledéavala. Na druhou stranu je Zena B své setfe ochotna pomoci, naptiklad pokud

potiebuje nékam prevést.

Na zékladé€ pozorovani obou dospélych zen z vyzkumu vyplyva, ze ob¢ potiebuji

neustdle svého osobniho asistenta, ktery by jim pomahal se v§im, co nezvladnou sami.
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Kazda vyzaduje individualni pfistup, trpélivost, pravidelnost a opakovani jiz nabytych
schopnosti a dovednosti. Nelze u nich striktné dodrzovat pfedem promySleny program
a organizaci prace. Je nutné pfizpusobit praci momentalnim naladdm obou zen. Nelze je
nutit do ni¢eho, co sami d¢€lat nechtéji. Miize to mit za nésledek projeveni agrese nebo
jesté vétsi uzavieni do sebe od okolniho svéta. Dobré je mit pfipraveny v zasob¢ rizné
programy a plany prace, protoze ob€ zeny nedokdzi vydrzet s pozornosti u jedné
¢innosti dlouhou dobu. Minimalné kazdych pét minut je potieba ménit skladbu prace.
Dulezité je ptizptsobit se danému jedinci, zjistit a rozpoznat, jaké situace ho vyvadéji
z miry, co ho naopak dokaze uklidnit, za jakych okolnosti se citi v bezpeci apod.

I pfes zavaznost jejich postizeni a po dlouhodobé zanedbdvané péci jsou
v kasuistickych studiich v jednotlivych oblastech socidlni rehabilitace zfejmé pokroky.
Ze ziskanych dat vyplyva, Ze obé Zeny maji ke svému rozvoji nékolik ptinosnych
podminek a prostredkll socialni rehabilitace, které se navzajem prolinaji, slucuji a jeden
bez druhého nemohou fungovat. Naptiklad je to ziejmé v upravé prostiedi v rozvoji
sebeobsluhy, motoriky a dalSich oblasti, kde prostedi hraje dilezitou roli v umoznéni
pracovat s obéma Zenami v prostorové orientaci a samostatném pohybu s vytvorenymi
prostfedky — orientaénimi body zvukovymi 1 zrakovymi. Déle bez vénujiciho se ¢loveka
obéma Zendm by nefungovala socidlni rehabilitace ani Zadny rozvoj jejich schopnosti

a dovednosti.

Diskuze

Socialni rehabilitace u osob s kombinovanym postiZenim po zanedbané péci ma
svllj vyznam a opodstatnéni, protoZze umoznuje jedincim se rozvijet, zvladat nékteré
U osob s kombinovanym postizenim neni dualezitd jen socidlni rehabilitace, ale
ucelenost celého systému péce o tyto osoby. A pravé bez lidi s plnou kvalifikaci
a ,,laskou ke své praci, by se nedalo hovofit o ucelené rehabilitaci, protoZze bez nich by
provazanost mezi riznymi obory nefungovala.

Ideélni by bylo, kdyby si Domov pro osoby se zdravotnim postizenim smél
dovolit vice socialnich pracovnikd, specidlnich pedagogl a asistentt, ktefi by se vétsi
mérou mohli individudlné vénovat kazdému uzivateli zvlast, a tim zlepsit provazanost
mezi riznymi institucemi, u uzivateli vice pracovat na rozvoji schopnosti a dovednosti

potiebnych k samostatnéjSimu zivotu a k seberealizaci. Tento problém spoc¢iva hlavné
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v ekonomické oblasti, kdy tito pracovnici nejsou odpovidajicim zptisobem financné

ohodnoceni a ani stat nedokaze dotacemi pokryt tuto oblast.

Béhem vyzkumu autorku prace piekvapilo, Ze opatrovnik nechtél poskytnout
zadné informace o obou Zenach, ani Zadné vSeobecné informace, které by nijak
neprozradily jejich totoznost. I kdyz byla podepsdna dohoda o mlcenlivosti. Bylo
neustdle pretfasano, jaké je to citlivé téma, které se momentalné feSi. Domlouvani
s opatrovnikem §lo pouze pfes e-maily, protoze byl velmi zaneprdzdnény. V prvnim
e-mailu se odkazoval na zdkon o ochrané€ osobnich udajii a v druhém e-mailu jiz fikal,
ze z divodu nafizeni ze strany vedeni nemuze poskytnout Zadné informace. Je velka
Skoda, Ze tém, co se snazi pomdhat lidem se zdravotnim postiZenim, jsou timto
zpisobem ,,hazeny klacky pod nohy*. Pravé minulost zkoumanych osob fekne dalsi
dopliyjici informace ke spravné ucelené péci o né. Ziska se komplexni pohled na celou
véc a miZe se piipadné navazat na predchozi rozvoj schopnosti a dovednosti, u osob
s kombinovanym postizenim po zanedbané péci, tedy pokud néjaky predchozi rozvoj

byl.

V pribéhu jednoho roku dobrovolnictvi, byl piekvapivy rychly rozvoj
schopnosti a dovednosti u obou zkoumanych zen. Ziejme za to muze spoluprace vice
organizaci, které se podilely na pokroku ve schopnostech a dovednostech obou Zen. Ne
nadarmo se fika, Ze ucelena spoluprace odbornikil z vice oborti poméha v komplexni

péci o jedince s jakymkoliv zdravotnim postiZzenim i o jedince s n€jakym problémem.

Pro studenty specialni pedagogiky a pro vSechny, kdo se o tuto problematiku
zajimaji, bych jako autor prace doporucila, aby si sami vyzkouSeli stravit né¢jaky cas
mezi lidmi s kombinovanym postiZzenim. Jako napf. stit se dobrovolnikem v nékteré
organizaci. Nebot' se domnivadm, Ze osobni zkuSenost je zcela nedocenitelna a zlstava
vpaméti navzdy, jako velmi kvalitni odrazovy miustek pro dal§i praxi,
ale 1 pro uvédomeéni si skute¢nych zivotnich hodnot. I v tomto oboru plati, ze odborna
literatura a studium ve Skole rozhodné¢ patii k dobrym zdkladim a jsou vhodnym
zac¢atkem na cesté k pomoci postizenym osobam, nicméné prace s lidmi je vzdy velmi
individualni, specifickd a emotivni a nelze ji tak podrobné sepsat do univerzalnich

tabulek a odbornych postupti.
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ZAVER

Bakalafska prace se vénovala socialni rehabilitaci u osob s kombinovanym
postizenim. Socidlni rehabilitace u téchto osob je celoZivotni a narocny proces, ktery
vyzaduje profesiondlné kvalifikované pracovniky, jez vyuZivaji k rozvoji zminénych
osob rizné metody stimulace a specifické podptirné prostiedky.

Teoreticka c¢ast prace méla za cil vymezit kombinované postizeni
a charakterizovat jedince se zrakovym postiZenim v kombinaci s mentalnim postiZzenim.
Popsat podporu, edukaci a ucelenou rehabilitaci, které jedinec potiebuje ve svém Zivoté
pro rozvoj svych schopnosti a dovednosti. V neposledni fad¢ se zabyvala zanedbavanou
péci a moznosti feSeni této péce, a vénovala se jiz zminéné socidlni rehabilitaci u osob
s kombinovanym postizenim.

Cilem praktické casti bylo zjistit, jaké podminky a prostfedky socidlni
rehabilitace maji ke svému rozvoji osoby s kombinovanym postizenim po dlouhodobé
zanedbavané péci. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na ur€eni piinosnych podminek
a prostfedki napomahajicich rozvoji dvou osob s kombinovanym postizenim. I ptes
zavaznost jejich postizeni a po dlouhodobé zanedbavané péci jsou v kasuistickych
studiich v jednotlivych oblastech socidlni rehabilitace zfejmé pokroky. Tyto pokroky
v jednotlivych oblastech socidlni rehabilitace byly zaznamenany v tabulkach, ve kterych
je vidét rozvoj od zacatku poskytované socidlni rehabilitace do konce realizovaného
vyzkumu. Nejvice se ob¢ zeny zlepSily v oblasti sebeobsluhy ve svlékani, v rozvoji
motoriky v chlizi, achopu a manipulaci s predméty a v rozvoji sluchového vnimani
v uvédomeéni si zvuku a lokalizaci zdroje zvuku. Déle se Zena B vyrazné zlepSila
v rozvoji zrakového vnimani v celé §ifi pozorovanych aktivit. Naopak beze zmény
zUstal stav u obou Zen v sebeobsluze v dovednosti chodit na toaletu a nepouzivat
24 hodin pleny. Beze zmény zlstal u Zeny A 1 rozvoj zrakového vnimani, kde je
piedpoklad, ze je Uplné nevidoma, s moznosti spravné svételné projekce a v periferni
¢asti v nékteré oblasti videét.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze osoby s kombinovanym postizenim po dlouhodobé
zanedbavané péci maji ke svému rozvoji nékolik pfinosnych podminek a prostredkli
socialni rehabilitace. Mezi prospé€sné podminky patii naplnéni vSech zdkladnich potieb
a psychickéd pohoda osob s kombinovanym postizenim, denni doba, odpocatost, dobra
nalada, ¢lovek vénujici se témto jedinciim, hezké pocasi, vyhovujici upravené prostiedi,

podporujici legislativni opatieni (pfispévek na péci, invalidni diichod). Do vyznamnych
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prostiedkli patii speciadlni pomucky (napf. upravend vidlicka, choditko), specificka
ergoterapie, vizualizovany denni program pomoci konkrétnich pfedmétli, masaze,
muzikoterapie, fyzioterapeutické cviky, aromaterapie inhalaci, pfestdvky mezi
¢innostmi, snoezelen, zrakova stimulace, edukacni hracky zajimavé zrakové, zvukove
a hmatové, pisnicky, fikanky a hlavné komunikace.

Vyzkum v této praci by Sel udélat vice zpiisoby a jinou formou, pokud by byly
k dispozici jiné podminky a prosttedky socialni rehabilitace. Naptiklad by mohl byt
vyzkum zaméfen na jedince s kombinovanym postizenim v domécim prostiedi
1 na kombinaci domaciho prostiedi s pobytovym zatfizenim. Ve skutecnosti je velmi
obtizné najit vice jedinci s podobnym kombinovanym postizenim a obdobnym
vychovnym prostredim.

Béhem vyzkumu autorka ziskala nové zkuSenosti o organizovani a planovani
prace a Casu jedincim s kombinovanym postizenim. Podle autorky si kazdy c¢lovek
zasluhuje 7it dastojny, plnohodnotny a kvalitni Zivot. Kombinované postizeni nebo
zanedbana péce je jen jeden znak z mnoha jinych, které daného jedince charakterizuji.
Efektivni edukace a rehabilitace je podminéna schopnosti pracovniki a asistentli vnimat

moznosti rozvoje a specifické potieby jedincti s kombinovanym postizenim.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AAK alternativni a augmentativni komunikace
CAN Child Abuse and Nevléct (syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbava-

ného ditéte

CNS centralni nervova soustava

CSR centrum pro sanaci rodiny

CVI Cortical Visual Impairment (centralni porucha zraku)

DMO détskd mozkova obrna

DR diabeticka retinopatie

GPS Global Positioning Systém (celosvétovy systém k urceni pozice)

IQ Inteligence Quotient (inteligencni kvocient)

VP individualni vzdelavaci plan

MKN Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich
problémi

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MR mentalni retardace

MSMT Ministerstvo §kolstvi, mladeze a télovychovy

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

PC Personéal Computer (osobni pocitac)

POSP prostorova orientace a samostatny pohyb

PPP pedagogicko-psychologické poradna

RVP ramcovy vzdélavaci program

SIM Subscriber Identity Module (ucastnickéd identifikacni karta)
SONS Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych
SOP specialni optické pomticky

SPC specialné pedagogické centrum

SPMP Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postiZzenim
SPOD orgén socialné-pravni ochrany déti

SVP Skolni vzdé€lavaci program

TP tézké postizeni

VOKS vyménny obrazkovy komunikacni systém
VPMD vékem podminéna makularni degenerace

ZSS zakladni Skola specialni
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Priloha A:
Klasifikace podle MKN 10. revize — Nemoci oka a o¢nich adnex (H00-HS9)

Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruZzenych zdravotnich problému 10. revize
rozliSuje zrakové vady podle naruSené casti zrakového analyzitoru na (Dostupné
z: http://www.uzis.cz/cz/mkn):

HO00 — HO6 nemoci o¢niho vicka, slzného ustroji a ocnice;

H10 — H13 onemocnéni spojivky;

H15 — H22 nemoci skléry, rohovky, duhovky a fasnatého télesa;

H25 — H28 onemocnéni ¢ocky;

H30 — H36 nemoci cévnatky a sitnice;

H40 — H42 glaukom;

H43 — H45 nemoci sklivce a o¢niho bulbu;

H46 — H48 nemoci zrakového nervu a zrakovych drah;

H49 — H52 poruchy oc¢nich svalii, binokuldrniho pohybu, akomodace a refrakce;

H53 — H54 poruchy vidéni a slepota;

H55 — H59 jiné nemoci oka a o¢nich adnex.

S touto klasifikaci se muze specialni pedagog setkat v lékafskych zpravach

a doporucenich, a proto je potiebna jejich dostatecna znalost
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Priloha B:
Seznam SPC pro osoby s kombinovanym postiZenim v celé Ceské republice

(Dostupné z: http://www.nuv.cz/ramps/seznamy-spz-v-krajich-cr)

Jihomoravsky kraj:
SPC pro Kombinované vady: Zizkova 27/1919, 678 01 Blansko, www.spc.blansko.net.

Karlovarsky kraj:
SPC Karlovy Vary: Vancurova 83, 360 17 Karlovy Vary, http://www.specskoly.cz.

Odloucdena pracovisté SPC Karlovy Vary:

e Pracovisté Sokolov: K. H. Méachy 1267, 356 01 Sokolov, www.specskoly.cz.
e Pracovisté Cheb: Hradebni 17, 350 02 Cheb, www.specskoly.cz.
e Pracovisté¢ Marianské lazné:

o Na Ttesnovce 603, 353 01 Maridnské Lazné, www.specskoly.cz.

o Vitézstvi 29, 353 01 Marianské Lazné, www.specskoly.cz.

e Pracovisté AS: Studentska 13, 352 01 AS, www.specskoly.cz.

Kraj Vysocina:
SPC Biezejc: U Trzisteé 2191/3, 594 01 Velké Meziti¢i, www.skoly-brezejc.cz.

SPC Jihlava: Demlova 28, 586 01 Jihlava, www.msdemlova.cz.

Moravskoslezsky kraj:
SPC Novy Ji¢in: Komenského 64, 741 01 Novy Ji¢in, www.specskolanj.cz.

Olomoucky kraj:
SPC pro Zaky s vice vadami: Masarykova 4, 789 85 Mohelnice, www.zsams-

mohelnice.cz.

Pardubicky kraj:

SPC Kaminek: Lazefiska 206, 562 01 Usti nad Orlici,
http://www.spckaminek.websnadno.cz/.

SPC Svitani: Komenského 432, 530 03 Pardubice, www.svitani.cz.

SPC v Bystré: Namésti Na podkové 68, 569 92 Bystré, www.szsbystre.cz.

SPC Skute¢: Rubesova 531, 539 73 Skute¢, www.spzs-skutec.cz.
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Praha:

SPC: Stibrova 1691/20, 182 00 Praha 8, spc.stibrova.cz.

SPC pii ZS specialni: Starostrasnicka 45, 100 00 Praha 10, www.starostrasnicka.cz.
SPC pii Fakultni matetské Skole se specialni péci: Arabska 681/20, 160 00 Praha 6,

www.skolka.org/spc.html.

Stredocesky kraj:

SPC Mlada Boleslav: Na Celné 2, 293 01 Mlada Boleslav, www.skolanacelne.cz.

SPC Kolin: Kutnohorska 179, 280 02 Kolin, www.zskolin.cz.

SPC Rakovnik: Franti§ka Diepolta 1576, 269 01 Rakovnik,
http://www.zsrako.cz/Oskole7.aspx.

SPC Kladno: Patizska 2249, 272 01 Kladno, www.spckladno.estranky.cz.

SPC Piibram: Pod Sachtami 335, 261 01 P¥{bram IV, http://ouu.pb.cz/spc/.

Ustecky kraj:
SPC Litoméfice: Dalimilova 2, 412 01 Litoméfice, www.zssaldova.cz.

SPC Teplice: Trnovanska 1331, 415 01 Teplice, www.spcteplice.cz/.
Zlinsky kraj:
SPC Kroméiiz: F. Vancury 3695, 767 01 Krométiz, www.msazskm.cz.

Odloucené pracovisté SPC Kromériz:

e SPC Valasské Mezifi¢i: Ktizna 782, 757 01 Valasské Mezifici,

www.msazskm.cz.
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Priloha C:

w7

Podrobnéjsi informace o nékterych davkach pro osoby se zdravotnim postiZenim

Prispévek na zvlastni pomiicku

Stanoveni vySe piispévku na zvla$tni pomicku a rozdéleni do tii skupin

pomticek je takto (zédkon ¢. 329/2011 Sb., § 10):

Pomiicka v cené do 24 000 K& — piispévek se poskytne, je-li pfijem Zadatele
aosob spolecné posuzovanych niz$i nez 8nasobek zivotniho minima,
ve vyjimecnych ptipadech i jindy. Spoluticast zadatele je 10 %, minimalné vSak
1 000 K¢.

Pomiicka v cené nad 24 000 K¢ — spoluti¢ast zZadatele je 10 % z ceny pomiicky,
ale mize byt stanovena i1 niz8$i (vzhledem k nizkym pfijmim, socidlnim
a majetkovym pomérim), minimalné vSak 1 000 K¢. Maximalni vysSe piispévku
¢ini 350 000 K¢ a 400 000 K¢ v ptipadé pfispévku na pofizeni schodistové
ploSiny.

Motorové vozidlo — vySe pfispévku se stanovi s piihlédnutim k cetnosti
a diivodu dopravy, k pfijmu osoby a pfijmu osoby s ni spole¢n¢ posuzovanych
ak celkovym socialnim a majetkovym pomérim. Maximalni vySe piispévku

¢ini 200 000 K¢.

Soucet vyplacenych ptispévkll na zvlastni pomicku nesmi v 60 kalendarnich

meésicich po sob¢ jdoucich ptesdhnout ¢astku 800 000 K¢ nebo 850 000 K¢, jestlize

vtéto dobé byl poskytnut piispévek na potizeni schodistové plosiny. (zdkon

¢.329/2011 Sb., § 10)

Prikaz osoby se zdravotnim postiZenim

Existuji tfi rGzné prikazy osob se zdravotnim postizenim a to (zékon

¢.329/2011 Sb., § 34):

Prikaz TP nalezi osobam se stiedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti
nebo orientace, vetn€ osob s poruchou autistického spektra. Stfedné tézkym
funkénim postizenim pohyblivosti je stav, kdy je osoba schopna samostatné
pohyblivosti v domacim prostiedi, v exteriéru je schopna chlize se snizenym
dosahem a ma problémy pfi chiizi okolo pfekazek a na nerovném terénu. Stredné
tézkym funk¢nim postizenim je stav, kdy je osoba schopna spolehlivé orientace

v domacim prosttedi a zhorSenou schopnost orientace ma jen v exteriéru.
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o Priukaz ZTP naleZzi osobam s t&zkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo
orientace, vcetné osob s poruchou autistického spektra. Tézkym funkénim
postizenim pohyblivosti je stav, kdy je osoba schopna samostatné pohyblivosti
v domacim prostiedi a v exteriéru je schopna chiize se znaénymi obtizemi a jen
na kratké vzdalenosti. Tézkym funkénim postizenim orientace je stav, kdy je
osoba schopna spolehlivé orientace v domacim prostiedi a v exteriéru ma znacné
obtiZe.

e Prukaz ZTP/P nélezi osobam se zvlast tézkym funkénim postizenim nebo
uplnym postizenim pohyblivosti nebo orientace s potiebou pravodce, vcetné
osob s poruchou autistického spektra. ZvIlast' tézkym funkénim postizenim
auplnym postizenim pohyblivosti je stav, kdy je osoba schopna chiize
v doméacim prostfedi se zna¢nymi obtizemi, pfipadné neni schopna chize,
v exteriéru neni schopna samostatné chiize a pohyb je moZny zpravidla jen
na invalidnim voziku. ZvIast’ téZkym funkénim postiZenim a Gplnym postizenim

orientace je stav, kdy osoba neni schopna samostatné orientace v exteriéru.

V¢étSina osob s kombinovanym postiZzenim obdrzi prikaz ZTP/P. V ptiloze €. 4
vyhlasky €. 388/2011 Sb. je stanoveno, které zdravotni stavy lze povazovat za podstatné
omezeni pohyblivosti a orientace pro ucely pfiznani prikazu osoby se zdravotnim
postiZzenim.

Drziteli prikazu pfinasi prikaz osoby se zdravotnim postizenim urcité vyhody
(zékon ¢. 329/2011 Sb., § 36):

e Drzitel prikazu TP ma narok na — vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych
dopravnich prostfedcich, s vyjimkou dopravnich prostiedkli, kde je misto
k sedéni vazano na zakoupeni mistenky; prednost pii osobnim projednavani své
zalezitosti, vyZzaduje-li toto jednani del$i cekdni, zejména statni (nepatii sem
nakupy v obchodech, obstardvani placenych sluzeb, oSetfeni a vysSetieni
ve zdravotnickych zatizenich).

e Drzitel prikazu ZTP ma narok na — vyhody TP; bezplatnou dopravu
pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy osob (tramvajemi,
trolejbusy, autobusy, metrem); slevu 75 % jizdného ve 2. vozové tiid¢ osobniho
vlaku a rychliku ve vnitrostdtni pifepravé a slevu 75 % v pravidelnych

vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.
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e Drzitel priikkazu ZTP/P ma narok na — vyhody TP a ZTP; bezplatnou dopravu
pritvodce nebo vodiciho psa, v pripade Upln€ nebo prakticky nevidomé osoby,

vetejnymi hromadnymi dopravnimi prostiedky.

Drziteli prikazu ZTP nebo ZTP/P a jeho priivodci mize byt poskytnuta sleva
ze vstupného na divadelni a filmova predstaveni, koncerty a jiné kulturni a sportovni
akce. Tyto benefity jsou nenarokové. Dalsi naroky pro drzitele prikazu TP, ZTP, ZTP/P
upravuji jiné pravni predpisy (napt. zakon o danich z ptijmi, zdkon o dani z nemovitosti,

zakon o pozemnich komunikacich, atd.). (Dostupné z: portal.mpsv.cz/soc/dzp/prukaz.)

Prispévek na péci
Stupné zavislosti na péci a vySe piispévku na péci za kalenddini mésic je
nasledujici (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 8a§ 11):
e Stupen I (lehka zavislost):
o do 18 let — osoba neni schopna zvladat 3 zakladni Zivotni potieby, vyse
prispévku 3 000 K¢&;
o nad 18 let — osoba neni schopna zvladat 3 nebo 4 zdkladni Zivotni potieby,
vyse prispévku 800 K¢&.
e Stupen II (stiedné t€zka zavislost):
o do 18 let — osoba neni schopna zvladat 4 nebo 5 zakladnich Zivotnich potieb,
vyse ptispévku 6 000 K¢;
o nad 18 let — osoba neni schopna zvladat 5 nebo 6 zakladnich Zivotnich
potieb, vyse ptispévku 4 000 K¢.
o Stupen III (t€zk4 zavislost):
o do 18 let — osoba neni schopna zvladat 6 nebo 7 zakladnich Zivotnich potieb,
vyse prispévku 9 000 K¢;
o nad 18 let — osoba neni schopna zvlddat 7 nebo 8 zédkladnich Zivotnich
potieb, vyse ptispévku 8 000 K¢.
e Stupen IV (té¢zka zavislost):
o do 18 let — osoba neni schopna zvladat 8 nebo 9 zdkladnich Zivotnich potieb
a vyzaduje kazdodenni mimotradnou péci jiné fyzické osoby, vyse prispevku

12 000 K¢;
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o nad 18 let — osoba neni schopna zvladat 9 nebo 10 zakladnich Zivotnich
potieb a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby,

vyse prispévku 12 000 K&.

Prispévek na péci lze zvysit o 2 000 K¢ za kalendaini mésic podle § 12 zédkona

¢. 108/2006 Sb.
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Priloha D:
Standardy kvality socialnich sluzeb

Kontrola trovné poskytovanych socialnich sluzeb je podle zdkona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni, pojmenovana inspekce poskytovani
socidlnich sluzeb. Tuto inspekci uskutecnuji krajské trady a Ministerstvo prace
a socialnich véci. Predmétem inspekce je plnéni podminek pro registraci, plnéni
povinnosti poskytovatelti a kvalita poskytovani socialnich sluzeb. (Cermakova, K.,
Strakova, M., 2008)

,Standardy kvality socialnich sluZeb jsou souborem kritérii, jejichZ prostrednic-
tvim je definovana uroven kvality poskytovani socidlnich sluzeb v oblasti persondlniho
a provozniho zabezpeceni socidlnich sluzeb a v oblasti vztahii mezi poskytovatelem
a osobami. “ (Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky odpovedi 22-
rev.pdf.)

Do vztahll mezi uZivatelem a poskytovatelem patii tyto standardy (Cermékova,
K., Strakova, M., 2008):

o (ile a zpusoby poskytovani socidlnich sluzeb — kazdy poskytovatel socidlni
sluzby je povinen nabizenou sluzbu jasné popsat: jaké sluzby poskytuje, kdy

a kde 1ze sluzbu Cerpat, komu je sluzba urcend, za jakych podminek a pravidel je

poskytovana a s jakym cilem.

e Ochrana prav osob — poskytovatel sleduje a zajistuje dodrzovani lidskych prav
uzivatele sluzby.

o Jednani se zdajemcem o socialni sluzbu — poskytovatel sdéluje informace tak, aby
jim zdjemce rozumél, poskytovatel je povinen sdé€lit divody odmitnuti zdjemce

o sluzbu a informovat ho o jinych socialnich sluzbach, které by vyuzil.

o Smlouva o poskytovani socialni sluzby — poskytovatel uzavie se zdjemcem
smlouvu, kterou chce vyuzivat. Smlouva lze v pribc¢hu sluzby ménit, vychéazi

z toho, co si uZivatel pieje a potfebuje. Neplnénim smlouvy fesi obcansky soud.

o Individualni planovani pribéhu socialni sluzby — sluzba vychdzi z potieb
uzivatele, stanovi prostiedky a cile k jejich naplnéni. Zplisob provedeni zavisi
na schopnostech, moznostech a zdravotnim stavu uzivatele, tak 1 na moznostech
poskytovatele.

e Dokumentace o poskytovani socialni sluzby — poskytovatel vyzaduje konkrétni

informace nezbytné nutné pro bezpecné, odborné a kvalitni poskytovani sluzby,
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které¢ dale zpracovava a eviduje. Uzivatel do dokumentace muze kdykoli
nahlédnout.

o Stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialni sluzby — uzivatel ma
moznost podat stiZznost na kvalitu nebo zplsob poskytovani sluzby, jakym
zptisobem ma byt podana stiznost informuje poskytovatel.

e Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje — poskytovatel
zprostfedkovavd kontakty se spoleCenskym prostiedim, dale sjednava
pro uzivatele sluzby jinych organizaci nebo osob, uzivatel ma moznost vyuzivat

beézné sluzby (napi. obchody, MHD, banky, kina,...).

Do oblasti personalni patifi standardy Persondlni a organizacni zajisténi socialni
sluzby a Profesni rozvoj zaméstnancu. Zde je dilezitd odbornost. Uzivatelé jsou
seznameni s pracovniky, ktefi s nimi budou pracovat, s jejich zkuSenostmi, dovednostmi,
povinnostmi, odborném vzdélani ¢i pribézném vzdelavani. Poskytovatel se zarucuje, ze
v§ichni jeho novi pracovnici i dobrovolnici budou zagkoleni. (Cermakova, K., Strakova,
M., 2008)

Standardy kvality socialnich sluzeb, které patii do oblasti provozniho
zabezpe&eni jsou (Cermakova, K., Strakova, M., 2008):

e Mistni a casova dostupnost poskytované socialni sluzby — poskytovatel urcuje
dobu a misto sluzby, ale odpovida potfebam uzivatele, napt. bezbariérovost,
soukromi.

e Informovanost o poskytované socialni sluzbé — poskytovatel srozumitelné
informuje o své sluzbe pro vSechny osoby.

e Prostredi a podminky — prosttedi poskytované sluzby je diistojné, materialng,
technicky a hygienicky zajisténé.

e Nouzové a havarijni situace — poskytovatel stanovuje postupy v situacich,
ke kterym by nepfedvidané¢ mohlo dojit (napf. pozar, nadhlé zdravotni obtiZze
uzivatele,...), uzivatel¢ i pracovnici jsou s nimi seznameni.

o ZvySovani kvality socialni sluzby — poskytovatel zjistuje, jak jsou uzivatelé
se sluzbou spokojenti, a také ziskava hodnoceni sluzby od pracovnik.

VySe zminéné standardy kvality socidlnich sluzeb se hodnoti podle stupné
splnéni jednotlivych kritérii systémem bodového hodnoceni, které je sepsano v § 38

ve vyhlasce ¢. 505/2006, kterou se provadéji nekterd ustanoveni zédkona o socialnich

sluzbach, v platném znéni.
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Priloha E:
Formy a projevy syndromu CAN
Tab. 3: Formy a projevy syndromu CAN

aktivni

pasivni

Télesné tyrani, zneuzivani

a zanedbavani

trzné, zhmozdeéné rany a
poranéni, biti, zlomeniny,
krvaceni, duseni, otraveni,

smrt

neprospivani, vyhladovéni,
nedostatky v bydlent,
oSaceni, ve zdravotni a

vychovné péci

Dusevni a citové tyrani,

zneuzivani a zanedbavani

nadavky, poniZovani,
straseni, stres, Sikana,

agrese

nedostatek podnéta,
zanedbanost duSevni 1

citova

Sexualni zneuzivani

sexualni hry, pohlavni
zneuziti, ohmatavani,
manipulace v oblasti
erotogennich zon,

znasilnéni, incest

exhibice, video, foto,
audiopornografie, zahrnuti
déti do sexualnich aktivit

dospélych

Zvlastni formy: Miinchhauseniiv syndrom v zastoupeni

systémové tyrani a zneuzivani

organizované tyrani a zneuzivani

ritudlni tyrani a zneuzivani

Zdroj: Dunovsky J., 1995 a, s. 19

tyrani

I:I zanedbavani

169




Priloha F:
Systém socialni rehabilitace podle Jesenského (1995, s. 50)

I 3
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VSeobecny cil socidlni rehabilitace je vSestranny rozvoj osoby se zdravotnim
postizenim na zaklad€ rozvinuti vSech jeho reedukacnich a kompenzac¢nich schopnosti;
zaClenéni se do subkultury postizenych a podle individudlnich schopnosti pozdé&ji
1 do majoritni kultury intaktnich (zdravych); akceptace vady, dosazeni zivotni pohody
a spokojenosti; vytvofeni vnitinich podminek a motivaci pro pracovni rehabilitaci
apracovni uplatnéni u zdravotné postizenych v pracovné produktivnim veku;

u schopnych jedinct se integrovat do spole¢nosti zdravych spoluobcanii. (Jesensky, J.,
1995 b, s. 54)
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Diferencované cile socidlni rehabilitace se rozdé€luji podle jednotlivych skupin
zdravotné postizenych. Napt. diferenciovanym cilem pro zrakové postizené je rozvoj
schopnosti reedukace a kompenzace zraku a pro mentdlné postizené to je rozvoj
rozumovych a manudlnich schopnosti. (Jesensky, J., 1995 b, s. 54-55)

Dil¢i cile socialni rehabilitace se rozdéluji podle hlavnich problémt jednotlivych
skupin zdravotné postizenych a podle potieb riiznych seskupeni (podle véku, pohlavi,
profesnich a jinych zdjmi) uvnitf téchto skupin. Napf. nacvik prostorové orientace
u nevidomych, rozvoj poznavacich schopnosti u mentaln¢ postizenych. (Jesensky, J.,
1995 b, s. 54-55)

Etapové cile socialni rehabilitace poskytuji moznost rozlozit urcité cile v delSim
casovém obdobi, napf. rozloZeni cile nacviku sebeobsluhy na etapy vypracovani
jednotlivych ¢asti sebeobsluhy. (Jesensky, J., 1995 b, s. 55)

Obsah socidlni rehabilitace pfedstavuje konkretizovani cili a tkolu. Cile
socidlni rehabilitace se detailn€ji konkretizuji v rehabilitacnich planech a osnovéch,
které vytvareji programy socidlni rehabilitace. (Jesensky, J., 1995 b, s. 55)

Prostiedky mohou mit materidln€ technicky, slovné¢ komunikaéni a informacni,
pohybové aktivizujici, fidici, organizacné potradajici, umélecko-esteticky, kreativné
pracovni nebo 1 jiny charakter. Mohou se pouzivat v riznem seskupeni a rozsahu
v nékolika metodach nebo i samostatné. (Jesensky, J., 1995 b, s. 70) Dalsi prostredky
rozvijeni socidlni rehabilitace jsou (Jesensky, J., 1995 b, s. 59-60,):

e pedagogické (individualni uceni; programové uceni; nazornost, audiovizudlni
a didaktické techniky; piimy vycvik v pouzivani kompenzacnich a reedukaénich
pomucek; pozitivni stimulace aktivity cestou drobnych kroki atd.)

o enkulturacni a osvétové (vyuzivani raznych informacnich médii, rozvoj
pohybovych aktivit, rozvoj spoleCenskych vztahli ve formélnich a neformalnich
skupinach atd.)

e rehabilitacniho inzenyringu (vycvik dovednosti a navykti pouzivat rehabilitacni
pomucky, pfistroje a zatizeni; vycvik v odstraiiovani i pfekonavani technickych
bariér atd.)

e psychologicke (meditace, presvédCovani, posilovani volniho usili, psychosymna-
stika, zaméteni na rozvoj sebevédomi, psychické pohody a aktivity atd.)

e korekce (odstraiiovani negativniho plsobeni riznych vnéjSich Cinitelti (rodiny,

ptatel, vetejnosti, atd.), riznych druht nejistot atd.)

171



o relaxace (formy kratkodobého i dlouhodobého oddechu, aktivni oddech
sttidanim raznych technik socidlni rehabilitace 1 vyuzivdnim uméleckych,
hudebnich, pracovnich a jinych pozitivné ptsobicich aktivit atd.)

e pomocné (prosttedky psychoterapie, kineziterapie, arteterapie, muzikoterapie,
ergoterapie — aplikaci téchto prostfedki vykondva odborny zdravotnicky nebo
psychologicky personal)

e podpiirné prostiedky (zpétné¢ plisobeni pracovni rehabilitace a pracovniho
uplatnéni)

o depistaze, diagnostiky a kontroly efektivity socialné rehabilitacniho piisobeni

Podminky socidlni rehabilitace se rozd€luji na vnitini a vnéjsi. K vnitinim
podminkam patii Clovek se zdravotnim postiZzenim s celym svym geneticky zaloZzenym
1 vyvojove rozvinutym potenciondlem. K vnéjSim podminkam patii prostredi, ve kterém
¢loveék se zdravotnim postizenim Zije. V uzsim pojeti k podminkdm rozvijeni socialni
rehabilitace patii organizace a fizeni rozvoje socialni rehabilitace, personalni podminky,
materidlné technické podminky (Gprava prostiedi, odstranéni fyzikalnich prekdzek atd.),
spolecenské podminky, ekologické podminky, legislativni opatfeni. (Jesensky, J., 1995
b, s. 60-61)

Principy (zésady) jsou vedoucimi pozadavky procesu socialni rehabilitace
a nejobecnéjSimi pravidly jeho usmérnovani. V socidlni rehabilitaci se rozliSuji tyto
zasady: zédsada aktivizace postizenych jako subjekti socialni rehabilitace; zasada
tésného sepéti vSech slozek rehabilitace; zisada wuplatnéni reedukacnich
a kompenzacnich postupti; zdsada rozvijeni technickych podminek socialni rehabilitace;
zasada skupinového pisobeni; zasada diferencovaného ptistupu a individudlniho
ptisobeni. (Jesensky, J., 1995 b, s. 69-70)

Metoda je promysleny zplisob piisobeni a postupu, ktery se usiluje o dosazeni
stanovenych cilii nebo velkych soubort tkolt. V metod¢ se smysluplné uplatiiuje cela
fada riznych prvki (prostiedki a technik), které prohlubuji jeji pouzitelnost a efektivitu.
Do metod socialni rehabilitace se fadi metoda reedukace, kompenzace a akceptace vady.
(Jesensky, J., 1995 b, s. 70-71)

Formy socialni rehabilitace pfedstavuji seskupeni prostfedkl, metod a technik,
vytvarejicich charakteristicky obsahovy a organizacni celek umoziiujici uc¢inné feseni

rehabilitacnich cilti a tkonii. Formy se rozd¢€luji na velké a malé podle charakteru vétsi
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¢1 menSi organiza¢ni a materialné technické piipravy i dlouhodoby ¢i kratkodoby
charakter ptisobeni dané formy. (Jesensky, J., 1995 b, s. 70,74)

Proces (pribéh) socidlni rehabilitace 1ze vidét jako rozvoj riznych schopnosti,
vlastnosti, postojii, motivaci, jednani a dalSich rehabilita¢nich jevl, které se odvijeji
v ¢ase. Casova dimenze a rozélefovani do mensich vyvojovych usek i ukoli je
charakteristicka pro prubéh a realizaci socidlni rehabilitace. (Jesensky, J., 1995 b, s. 42)

Periodizace umoziuje v pravidelnych odstupech se vracet k feSeni problémi
socialni rehabilitace, které si to vzhledem ke své dynamicnosti vyzaduji. Periodizace
napt. predstavuje rozdéleni vycvikové ¢innosti z hlediska stfidani zatéze 1 relaxace,
druhu 1 velikosti zatéze do Casovych tsekl 1 jejich opakovatelnost podle urcitych
pravidel s cilem vyvolat potfebnou adaptaci smétujici k plnéni cilt socialni rehabilitace.

(Jesensky, J., 1995 b, s. 79)
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Priloha G:

Socialni rehabilitace podle TyfloCentra (www.tcpce.cz)

Verejny zavazek sluzby socialni rehabilitace

(definice poslani, cile a zdsady poskytované sluzby)

Definice poslani TyfloCentra Pardubice, o.p.s.

Poslanim spole¢nosti je poskytovat socidlni sluzby osobam s té¢Zkym zrakovym
postizenim — nevidomé a slabozraké, a osobam s kombinovanym (zrakovym a jinym)
postizenim, které vedou k jejich integraci do spolec¢nosti, k jejich osobnimu rozvoji

a vetsi mife seberealizace.

Druh sluzby

Socialni rehabilitace.

Poslani poskytované sluzby

Socialni rehabilitace je sluzbou, ktera zvySuje samostatnost osob se zrakovym
postizenim ve v€ku od 16 let v Pardubickém kraji. Vzdélavanim a tréninkem dochazi
k rozvoji a upevilovani dovednosti téchto lidi tak, aby mohli Zit béZnym zpisobem

zivota svych vrstevniki.

Cilova skupina
Sluzby TyfloCentra Pardubice, o.p.s. jsou ureny vSem osobam s tézkym
zrakovym nebo kombinovanym (zrakovym a jinym) zdravotnim postizenim, zijicim
nebo plisobicim na uzemi Pardubického kraje ve vékové struktuie 16 let a vyse, které
maji zajem feSit svou nepiiznivou socialni situaci.
Cile poskytované sluzby
Cilem sluzby socialni rehabilitace pro osoby s té¢zkym zrakovym postiZzenim je:
e nabizet takové aktivity (napf. tykajici se sebeobsluhy, prostorové orientace, péce
o vlastni osobu, péc¢e o domacnost apod.), pfi kterych vzdélavanim a tréninkem
ziskaji a upevni ty z dovednosti, které jim umozni kompenzovat zrakové
postizeni a zvysi jejich samostatnost v bézném Zivote,
e rozvijet komunikaéni dovednosti, které osobam se zrakovym postizenim
pomohou minimalizovat disledky zrakového postizeni v bézném Zivoté

(schopnost samostatného rozhodovani a jednani, posileni sebevédomi,

sebevyjadieni a seberealizace apod.),
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e zprostfedkovat nacvik se specidlnimi pomickami, diky kterym mohou osoby

se zrakovym postizenim Zit béZnym zplsobem Zivota svych vrstevniki.

Principy poskytované sluzby socialni rehabilitace:

respektovani Zivota uzivatele,

e diraz je kladen na pfani a potieby uZivatele sluzby,

e vzdy je uplatiiovan individudlni pfistup k uzivateli sluzby,

e sluzba je poskytovana na zakladech tolerance, divéry a bezpeci,

e sluzba je poskytovana s ohledem na respektovani lidské dustojnosti, lidskych
préav a svobod,

e poskytovani sluzby socidlni rehabilitace je v souladu s Etickym kodexem
pracovnikl TyfloCentra Pardubice, o.p.s.,

e pii poskytovani sluzby je postupovano v souladu s vnitinimi pravidly na ochranu
prav uZivatele,

e naplhovani zdkona ¢. 108/2006 Sb., zdkon o socialnich sluzbach, dle kterého je

tato sluzba poskytovana bezplatné.

V Pardubicich dne 3. 1. 2012 Mgr. Dana Stoklasova
teditelka TyfloCentra Pardubice, o.p.s.
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Priloha H:

Obrazky pouzitych prostifedki socialni rehabilitace

Rozvoi hrubé motoriky:

Obr. 3: Plavecky kruh Obr. 4: Sit’' na hracky

Obr. 5: Gymnasticky mi¢ s rolni¢kami Obr. 6: Chlupaté ponozky

Rozvoj jemné motoriky:

Obr. 7: Krabice Obr. 8: Krabice Obr. 9: Krabice s posuvnym

s vickem 1 s vickem 2 vickem
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Obr. 10: Masazni a zvukovy Obr. 11: Piskajici Obr. 12: Lampa
micek, overball a zvukova chobotnice a slon s optickymi vlakny

plySovéa kostka

Obr. 13: Pruzina, pocitadlo Obr. 14: Mozaika Obr. 15: Barevna
a motoricky labyrint s barevnymi knofliky vkladacka a zvukovy
budik

Obr. 16: Pfedméty pro rozvoj motoriky Obr. 17: Navlékaci krouzky a ptlené

magnetické navlékaci krouzky

Rozvoj zrakového vnimani:

Obr. 20: Svitici kameny

Obr. 18: Svitici opticka Obr. 19: Dotekova
. svitici lampa ve tmé
vldkna
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Obr. 22: Dtevéné smyslové kostky

LS

Obr. 21: Vodni svételny sloup Obr. 23: Barevné kostky s kulickami

Rozvoj sluchového vnimani:

Obr. 24: Hudebni nastroje Obr. 25: Drtevéné hudebni nastroje

Obr. 26: Zvukové Obr. 27: Zvukové a hmatové Obr. 28: Hrkacky
pexeso hracky
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Rozvoj hmatového vnimani:

Obr. 29: Spojovaci kostky, suchy zip, Obr. 30: Hmatove pytliky

rozdilné povrchy

Obr. 31: Listy s riznymi povrchy Obr. 32: Kostky s riznymi i stejnymi
povrchy

Obr. 33: Taktilni disky pro ruce a nohy Obr. 34: Hmatovy chodnik
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