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1 Uvod

Diplomovou praci na téma Pfistup intaktni spolecnosti k osobdm se zdravotnim
postizenim z pohledu zdravotné postizenych nebo jejich zakonnych zastupcti jsem Si
vybrala predev§sim zdGvodu zijmu o tuto problematiku a zdiivodu moznosti ziSténi,
zda jsme se jako spole¢nost jiz posunuli Vv piistupu k osobam se zdravotnim postizenim
vice na kladnou stranu oproti historii ¢i nikoli. Z velké c¢asti jsem si toto téma ale
vybrala, abych zjistila, jaky pohled na tuto problematiku maji sami osoby se zdravotnim
postizeni, protoze si myslim, Ze nase spoleCnost se az moc zabyva tim, co si o ni kdo
mysli a tim, jaké jsou osoby se zdravotnim postizenim a co ndm mohou piinést a co
nam podle nékterych Clend nasi spole¢nosti mohou vz, ale ne mnoho lidi se zabyva
otazkou, co si o tom mysli ti, kterych se to tyka.

Ciem této prace je ziskani dostatku vyzkumného materidlu, aby vyzkumné Setieni
mohlo byt alespont zcasti objektivni a také zskéani vysledkli od osob se zdravotnim
postizenim vSech typl v piiméfené stejném poctu. Hlavnim cilem této prace potom je
zhodnoceni vysledki vyzkumného Setieni a ziSténi, jak se osoby se zdravotnim
postizenim citi v intaktni spole¢nosti, co jim vadi a nevadi, jak je chovani spolecnosti
ovlivitlyje v béném Zivoté apod.

V teoretické cCasti se zabyvam charakteristikou a definovani jednotlivych typu
zdravotntho postizeni a jejich specifik. Dale se zde sezndmime s historii 1 soucasnymi
piistupy mtaktni spolecnosti k osobam se zdravotnim postizenim.

V praktické casti bych rada zjistila, zda jsou jedinci se zdravotnim postizenim
s chovanim mntaktni spolecnosti vii¢i jejich osobé spokojeni ¢i nikoli, zda je spolecnost
ovliviyje v jednotlivych aspektech Zzivota, ¢i zda jsme se wibec n¢kam v pfistupu
k osobam se zdravotnim postizenim posunuli oproti historii.

Ke svému vyzkumnému Setfeni jsem si zvolila organizace statni i nestatni, Skolské
mstituce a socidlni podniky, pfes jejichz vedeni jsem oslovila osoby se zdravotnim
postizenim a pozadala o pomoc pii mém vyzkumném Setient.

V zavéru prace zhodnotim celé vyzkumné Setieni a zjistim, zda se potvrdi moje
domnénka, Ze naSe spolecnost jeSt€ neni pln€ pfipravena na piieti osob se zdravotnim
postizenim mezi sebe jako phhohodnotné Cleny, na které se nemusi ohlizet, ale ze se
K tomuto pfistupu malymi kricky blizime, ale i pfesto toto snazeni bude podle mého
nazoru trvat jest¢ velmi dlouho.



| TEORETICKA CAST

2 Osoba se zdravotnim postiZzenim

Definovat osobu se zdravotnim postizenim mizeme zmnoha hledisek.

Nejuzivan¢j$imi definicemi  jsou definice =z hlediska specidlné pedagogického,

zdravotnického a legislativniho.

Z hlediska specialné pedagogického je osoba se zdravotnim postizenim ,jedinec,
ktery potrebuje podporu v oblasti vychovy, vzdelavani, pripravy pro pracovni a

spolecenské zaclenéni i v jeho realizaci* (Renotierova, Ludikova, 2006, s. 14).

Dle WHO (World Health Organization) se vzhledem Kk definovani osob se
zdravotnim postizenim jiz neuziva termini jako posSkozeni nebo handicap. Oba tyto
terminy se zaCinaji fadit spiSe k pejorativnim vyrazim oznaceni osob se zdravotnim
postizenim. Slovo handicap vzniklo kolem roku 1827 v Angli a uzivalo se v prostiedi
dostihii. V piekladu znamend ,jyuka v klobouku“ (hand in cap) a jednalo se o oznaCeni
losu, kterym se urCilo, ktery zkoni ponese vetSi zat¢z, aby byl zdvod pro vSechny
spravedlivy. Az mnohem pozdéji se zaCal tento termin uzivat pro oznaCeni urCité¢ zatéze
u osob, kterou zptsobuje n&jaké onemocnéni, vada & postizeni jedince (Stech in
Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech; 2000). V soudasné Meznarodni klasifikaci
funk¢énich schopnosti, disability a zdravi (MKF, 2008) se uzivd pouze termin disability.
., Disabilita je snizeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti,
ktera vznika, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava
S bariérami prostredi .

A Zlegislativniho hlediska mizeme osobu se zdravotnim postizenim chéapat
podle Umluivy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (2010), ktera ika, Ze
,,0s0by se zdravotnim postizenim, zahrnuji osoby majici dlouhodobé fyzické, duSevni,
mentdlni nebo smyslové postizeni, které v interakci s riznymi prekdzkami miize branit
jejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zaklade
S ostatnimi“.

Dle zdkona o piedskolnim, zikladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném
vzdélavani (2004) je , ditétem, zZikem a studentem se specidalnimi vzdélavacimi

potrebami osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socialnim



znevyhodnenim. Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zdkona mentalni, télesné,
zrakové nebo sluchové postizeni, vady reci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a
vyvojové poruchy uceni nebo chovani. Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto
zdkona zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo lehci zdravotni poruchy vedouci
K porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pri vzdélavani. Socidlnim
znevyhodnénim je pro ucely tohoto zdkona rodinné prostiedi s nizkym socidlné
kulturnim postavenim, ohroZeni socialné patologickymi jevy, narizend ustavni vychova
nebo uloZeni ochranna vychova, nebo postaveni azylanta a ucastnika rizeni o udéleni
azylu na vizemi Ceské republiky podle zvlastniho pravniho predpisu .

Naopak pro ucely zakona o socialnich sluzbach (2006) se zdravotni postizeni
definuje jako ,, télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz
dopady cini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby “.

Pro tucely této prace budeme osobu se zdravotnim postizenim chapat jako osobu
S mentalnim, zrakovym, sluichovym postizenim, naruSenou komunikacni schopnosti, i

S omezenim hybnosti.

2.1 Definice a charakteristika 0sob s mentalnim postizenim

V dneSnim pojeti specidlni pedagogky uzivame terminu osoba s mentdlnim
postizenim, protoze oproti puvodnim oznaCenim se jiz tento termin v samotném svém
nazvu zabyva jedincem a ne pouze oznaCenim jeho nemoci Ci postizenim. Diive se tedy
wivalo termind jako: ,,oligofrenie, slabomyslnost, dusevni zaostalost ¢i mentalni
retardace” (Kysucan, 1982). Stupni téchto postizeni byli , debilita, imbecilita a
idiocie” (Kysu€an, 1982), tyto terminy se ale vyvojem spolecnosti staly pejorativnimi a

proto se dnes tedy uziva terminu osoba s mentdlnim postizenim.

Definice 0sob s mentalnim postizenim neni jednotna, nejCastéji se v definicich
neustdle vracime k defimovani pojmu mentalni retardace, tedy pouze k problému, ale
nezam¢fujeme se na osobu samotnou. I kdyz se oba pojmy, mentdlni retardace i
mentalni postizeni, objevuji Casto v literatufe vedle sebe je postizeni samo o sobé
chapano jako ,,jakakoli porucha, dusevni nebo télesna, docasna, dlouhodobd nebo
trvala, anebo hendikep, ktery jedinci brani ucinné se prizpusobit béznym ndrokiim
zivota“ (Lecbych, 2008, s. 17; Hartl, Hartlova, 2004, s. 442). Tedy postizeni je vlastné

neutralni fakt, ale postoje spole¢nosti znéj teprve vytvaii znevyhodnéni, a to predevsim
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vsocidlni oblasti Tedy zda clov€k bude, ¢i nebude znevyhodnén, zédlezi pouze na
spolecnosti (Lecbych, 2008, s. 17).

Pokud chceme znat definici mentalniho postizeni, ¢i mentalni retardace, musime
prostudovat plho zdroji a ze vSech téch definic si vybrat podle sebe, avsSak
nejvystiznéjsi definici se zdd defmice od Atkinsonové a kol (2003, s. 694): ,, Mentalni
retardace: podprimeérné intelektové schopnosti, které jsou obvykle provazeny
narusenim v oblasti socidalniho prizpiisobovani.“ Definice ¢eskych autorii jsou cCasto
mnohem obséhlejsi, napiklad definice mentalni retardace od Ritana, Krejéifové a kol
(1997, s. 151) tika, Ze: ,, mentdlni retardace je zavazné postizeni vyvoje rozumovych
schopnosti prenatalni, perinatalni nebo casné postnatalni etiologie, které vedou i
K vyznamnému omezeni v adaptivnim fungovdani postizeného ditéte ¢i dospélého v jeho

113

socidalnim prostredi.” Kazda definice ma své klady i1 zapory a proto se o jakési
sjednoceni definic mentdlntho postizeni, ¢i mentdlni retardace pokusil Dolejsi, podle
né¢hoZ je ,mmentdlni retardace vyvojova porucha integrace psychickych funkci rizné
hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na
nekterych z téchto Ccinitelii: nedostatcich genetickych vloh, poruseném stavu
anatomicko-fyziologickém a funkce mozku a jeho zrani, nedostatecném nasycovani
zakladnich psychickych potreb ditéte viivem deprivace senzorické, emocni a kulturni,
deficitnim uceni, zvldstnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkuSenostech

individua po opakovanych stavech frustrace i stresu, na typologickych zvlastnostech

osobnosti* (Krej¢itova in Renotierova, Ludikova, 2006, s. 162).

Stejné¢ jako definovani osoby s mentalnim postizenim je velmi slozitd 1 jeji
charakteristika. Velice zileZi na stupni mentdlntho postizeni a charakterovych
vlastnostech osobnosti jedince. Popsat ¢i charakterizovat osobu pouze podle klasifikace
mentadlni retardace nelze, protoze tato klasifikace se zaméfuje pouze na Urovni
rozumovych schopnosti ¢lovéka, tedy na hodnotach jeho 1Q. Dle této klasifikace
rozdéluyjeme mentdlni retardaci na Ctyfi stupné — lehkd, stiedné te€zka, t€zka a hluboké
mentalni retardace. WHO jest¢ piidava dalsi, paty, stupen — jind mentdlni retardace, a to
u osob, u nichz nelze urCit hodnotu IQ vétSinou kvili pfidruzenému postizeni

(Renotierova, Ludikova, 2006, s. 162; Lecbych, 2008, s. 18).

Jelkoz tedy nelze fici, jaky clovék je, jen podle jeho nteligencniho kvocientu,

musime se v charakteristice osobnosti jedince s mentalnim postizeni zaméfit i na jeho
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charakterové vlastnosti ¢i jeho charakter. Charakter mizeme chapat jako ,,vysledek
vychovy, celek zvyki a pohledi, skrze néz clovek dava prednost jednéem vécem pred
Jinymi, charakter je tedy zpiisob chovani s rozlicnou hodnotovou tendenci jako vysledek
kultivace clovéka spolecnosti, v niz Zije, a jeho zvlastni zamérenosti a zajmii ““, nebo také
jako: ,,jadro osobnosti, které je clovéku zdrojem odpovédného jednani a hodnoceni;
podle vétsiny autorii jde tedy o $irsi a podrobnéjsi pohled na clovéka, nez obsahuje jeho
pouhé ja* (Hartl, Hartlova, 2004, s. 206). Zjednodusené¢ feCeno je charakter tedy
,,Seskupeni nejpodstatnéjsich viastnosti osobnosti, jez determinuji vztah jedince ke svétu
— Kk praci, rodiné, spolecnosti i sobé samému* (Olejnickova, Pastierikova, Regec, 2010

s. 42).

Mentélni postizeni se miZze projevovat mnoha zplsoby, mez nejcastéjSi potom
patit: ,,zvySena zavislost na rodicich a druhych lidech, infantilnost osobnosti, zvysSenda
pohotovost k wuzkosti, k neurotickym détskym reakcim a pasivité chovani, konformnost se
skupinou, sugestibilita a rigidita chovdni, nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji
sveho ,,ja*“, opozdény psychosexualni vyvoj, v nerovnovdaha aspiraci a vykonii, zvysena
potrebé uspokojeni a jistoty, poruchy v meziosobnich vztazich a komunikaci, snizena
prizpusobivost k socialnim a Skolnim pozadavkum, impulzivnost a hyperaktivita nebo
celkova zpomalenost chovani, citova vzrusivost a labilita ndlad, poruchy poznavacich
procesu, primitivnost a konkrétnost posudkii, ulpivani na detailech, snizena mechanicka
a logicka pameét, poruchy vizuomotoriky a pohybové koordinace* (Krejcffova in

Renotierova, Ludikova, 2006, s. 167).

Dalsim faktorem, ktery musime zohlednit pii charakteristice osobnosti, jsou
zvlastnosti psychickych procest. Dale zilezi na v€ku jedince a na dobé, kdy k postizeni

doslo, na mife podnétnosti socidlniho prostiedi, v némz Zje (Cerna a kol,, 2009, s. 76).

Ovsem charakterizovat osoby s mentalnim postizenim jako celek neni
jednoduché. Stejné jako kterykoli jmy Clovek, tak kazdd osoba S mentdlnim postizenim

je odlisna, ma své osobni zvlastnosti.
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2.1.1 Specifika psychickych procest

Jak uz bylo feceno, u osob Smentalnim postizenim musime zohlediiovat jejich
zvlastnosti psychickych procest. Mezi tyto psychické procesy patii smyslovad percepce,
pozornost, pamét, mysleni, fe¢, emocionalita a volni vlastnosti (Cerna a kol, 2009, s.

76).

Smyslova percepce neboli vnimani 0SOb S mentalnim postizeni je specifické
piedevSim ,,snizenim rozsahu zrakového vnimani a tim ztiZeni chapani linearni
perspektivy, snizenim vizudalné-prostorové schopnosti, snizeni schopnosti diskriminace
figury a pozadi, sniZeni citlivosti hmatovych vjemii, zhorseni koordinace pohybii a
opozdeni diferenciace fonému* (LeCbych, 2008, s. 30). Vyraznou zvlastnosti vnimani je
jeho inaktivita. Osoba s mentalnim postizenim si predméty neprohlizi do detaild,
nezajimaji ji vSechny jeho vlastnosti Kouka se na véci jen povrchné. Sluichové vnimani
ma velky vliv na rozvoj fe€i proto se u vétSiny osob s mentdlnim postizenim objevuje
opozdény vyvoj feCi Pokud bude osoba s mentalnim postizenim v prostiedi, které neni
dostate¢né¢ podnétné pro rozvoj jeho vnimani, jesté se zpomaleni rozvoje vnimani

prohlubuje, atim se prohlubuje také mentalni retardace (Svarcova, 2001, s. 37-38).

Pozornost souvisi s bezprostfednim vnimanim a poznavanim. Pozornost osob
s mentalnim postizenim se vyznaCuje nizkym rozsahem sledovaného pole, snadnou a
rychlou unavitelnosti a rozptylitelnosti. Lidé s mentdlnim postizenim maji také snizenou
schopnost preneseni pozornosti mezi vice ¢innosti najednou, charakteristické je také, Ze

s narustem kvantity vykonu narGstd i pocet chyb.

Dalsim specifickym psychickym procesem osob s mentalnim postizenim je
pamét. Osoby s mentdlnim postizenim si véci zapamatovavaji velmi pomalu, na
zapamatovani potfebuji delsi casové obdobi a s tim souvisejici Casté a dlouhodobé
opakovani. OvSsem 1 vpiipadé, Zze si jedinec dané védomosti zapamatuje, rychle je
zapominaji, nepfesn¢ si vybavyji a védomosti neumi ve spravnou dobu a spravné
uplatnit v praxi. ,, Pricina pomalého a neaktivniho osvojovdani novych védomosti,
dovednosti a navykit spociva predevsim ve vlastnostech nervovych procesu. Slabost
spojovaci funkce mozkové kiry podminuje maly rozsah a pomalé tempo vytvareni

novych podminénych spojii a také jejich nepevnost “ (Svarcova, 2000, s. 41).

Lidé s mentalnfim postizenim si také Spatn¢ pamatuji vyznam abstraktnich pojmi,

nerozumi jim a je pro jejich pamét’ charakteristické to, ze se nedovedou cilevédomé ucit
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a vzpominat si. Lidé s mentdlnfim postizenim vyuzivaji spiSe pamét’ mechanickou, ktera
jim neumoziuje selekci podstatného (Svarcova, 2000, s. 41; Valenta, Miiller, 2009, s.
37).

Pro mysleni 0sob S mentalnim postizenim je charakteristicka piiliSna konkrétnost,
neschopnost abstrakce a generalizace, nepiesnosti a chyby vanaljze a syntéze.
, Mysleni je nedusledné, vyznacuje se slabou Fidici funkci a znacnou nekriticnosti,
pojmy se tvori tézkopadné a usudky jsou nepresné (Valenta, Miiller, 2009, s. 37). U
0s0b s mentdlnim postizenim tedy pozorujeme velmi nizkou uroven rozvoje mysleni,

kterd velmi Uizce souvisi s nedostate¢nym rozvojem feci.

Konkrétnosti vmysleni je vtomto pifpadé mySleno to, Ze jedinec s mentidlnim
postizenim zistava vmysSleni na twrovni jednotlivych ndzornych obrazi a nedokéaze
pochopit v nich skryté spole¢né znaky. ,, Mentalné postizené dité spise vzpomind, nez

premysli (Svarcova, 2000, s. 39).

vree

, Myslenky vyjadiujeme pomoci slov, tedy reci” (Olejnickova, Pastierikova,
Regec, 2010 s. 40). Re¢ osob s mentdlnim postizenim je postizena jak po strance
formalni tak obsahové. Ve vétSin€ pifpadil se jednd o opozdény vyvoj feci, ale mize se
jednat i o dalsi rozlicna naruSeni feCi NejCastéji je fe¢ charakteristicka nedostatky
vrozvoji fonematického sluchu, nedostateCnou schopnosti rozuméni a nedostatky
v rozvoji artikulace (Olejnickova, Pastierikova, Regec, 2010 s. 40).

Ve wetSin€ pifpadl jsou lidé s mentalnim postizenim emocné¢ nevyspély, chovaji
se jako ldé, nebo déti nizsi vékové twrovné. U osob S mentdlnim postizenim se
setkavame s velkou citovou otevienosti a spontdnnim projevem citl. Cizi prostredi,
nezndmé osoby, podnéty ¢i neumérnost kol mize vyvolat strach a intenzivni reakce,
nékdy az panického rdzu. Lidé s mentdlnim postizenim se Casto strani novym a
nezndmym vécem i Cinnostem. ,, Obecné plati, ze city tésné souviseji s potrebami a
jejich uspokojovanim. Kazdy predmet, jev, skutek, ktery uspokojuje nékterou potiebu
clovéka, vyvolava kladné prozZitky. Predmeéty, jevy, skutecnosti, prekazejici uspokojovani
potieb podnécuji prozitky zaporné” (Svarcova, 2000, s. 42). City 0soby s mentalnim
postizenim jsou casto nepiiméfené podnétim, které na osobu ptisobi. Setkavame se
napiklad sreakcemi nepfiméfené lehkymi a povrchnimi az lhostejnymi pfi proZivani
vaznych  zivotnim  situaci, nebo s Castymi zménami nalad, ale castéji se setkdvame

s nadmérnou silou prozivani, kdy se jedinec nechce vzdat svoji predstavy, svého prani
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¢i n¢jaké véci a nedokaze se od toho odpoutat i kdyz dana predstava, piani i véc pozbyla

svijj smysl, nebo byla nahrazena né&¢im jingm & lepsim (Svarcova, 2000, s. 43).

V disledku emocni stranky osob s mentdlnfim postizeni se u nich obtizné vytvari
morali city jako je svédomi, soucit, povinnosti ¢i pocit odpovédnosti, je proto nutné se
vramci jejich vychovy na tuto skuteCnost zaméfit uz od zaCatku, protoze jak jiz bylo
feCeno vyse, osoby s mentalnim postizenim potfebuji k zapamatovani delsi dobu a casté

opakovani a maji problémy poté uzt ziskané védomosti v praxi.

Posledni a nedilnou soucéasti osobnosti mentdlné postizeného jedince jsou volni
vlastnosti, €1 projevy, mezi n¢z patii vile a aspirace ,, Ve volnich projevech jedincu
S mentdlnim postizenim je patrnd zvySend sugestibilita, citova a volni labilita,
impulzivnost, agresivita, ale i uzkostnost a pasivita“ (Valenta, Miiller, 2009, s. 39)
Vtomto ohledu je pro osoby smentalnin postizenim charakteristicka predev§im
porucha vile (dysbulie) ¢i nedostatek wvile (abulie). Typickymi piiznaky poruch wile
jsou nerozhodnost, nedostateck vile k zahdjeni Cinnosti nedostatek iniciativy,
neschopnost pifekondvat piekdzky. Ale projevy této poruchy se neukazuyji vzdy a
ve vsem, v nékterych situacich se setkavame s uplnym opakem, kdy jedinec tak moc po
néCem touzi a nedokaze se od toho odpoutat, ze dokaze vynalozit znacné usili a
prekonat vS§emozné piekéazky, aby docilil svého. ,, Slabost viile se projevuje v situacich,
kdy vedi, jak maji jednat, ale nejsou schopni jednat pozadovanym zpiisobem. Jedinec si
nedokaze odrict néco bezprostredné zZadouciho ani kviili véci mnohem zajimavéjsi a

dilezitéjsi, kterd je ale mistné nebo casové vzdalend* (Svarcova, 2000, s. 45).

Dalsim  specifkem je aspirace osob s mentdlnin  postizenim  neboli
sebehodnoceni. Pro osoby s mentalnim postizenim jsou vzhledem k aspiracni Urovni
charakteristické znac¢né vykyvy na jednu ¢i druhou stranu, tedy k podhodnocovani, nebo
nadhodnocovani se (Valenta, Miiller, 2009).
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2.2 Definice a charakteristika osob se sluchovym postizenim
Pod pojmem osoba se sluichovym postizenim se skryvaji vSechna postizeni shuchu,
mezi néz patii ze specialn¢ pedagogického hlediska osoby s nedoslychavosti, neslysici,

ohluchly a jedinci se kochlearnim implantatem (Langer, Souralova, 2006).

Kazdé ztéchto postizeni mize mit podobu pfevodni nebo percepcni poruchy ¢i
smiSené. Toto rozd€leni je zavislé na to, kde k poruSe sluichu vzniklo. Pfevodni porucha
vmika poskozenim zevniho nebo stfedntho ucha, zato porucha percepcni vznikd
porusenim vnitintho ucha nebo sluichového nervu. SmiSena porucha je potom kombinaci

predchozich dvou moznosti.

Dale je dulezit¢ také kdy k postizeni doslo, tedy zda k poruse doslo v obdobi
prelingvalni nebo postlingvalnim.  Prelingvalni postizeni sluchu vznika v obdobi od
ntrauternniho  vyvoje az po ukonceni vyvoje feci jedince. Postlingvalni postizeni sluchu
potom zahrnuje ty poruchy, které vznikly az po ukonceni vyvoje feci, kdy je fe€ jedince

dostate¢né osvojena.

Zvlastni a veelku novou skupinou v oblasti sluichového postizeni je skupma osob
S kochlearnim implantatem. ,, U Fady tézce sluchové postizenych déti je mozné rozvinout
mluvenou re¢ a jazyk pomoci vykonnych sluchadel. Neéekterym détem vsak ani tato
sluchadla neposkytuji dostatek sluchovych informaci, které jsou nezbytné k osvojeni

6

reci. Pravé takovym deétem lze pomoci prostrednictvim kochledrniho implantatu

(Vymiatilova in Skodova, Jedlicka, 2007, s. 478).

Neslysici jedinec je Casto osobnosti kulturné deprivovanou. Samoziejmé je plhno
uspésnych a stfedoSkolsky nebo vysokoskolsky vzdélanych jedincti se sluchovym
postizenim, ale velkd cCast této populace ma problémy ve spolecenské a pracovnim
zivots. Casto je jedinec se slichovym postizenim odkdzin na pomoc intaktni
spole¢nosti a to piedeviim zdivodu potieby tlumoeni (Vymlatilova in Skodova,
Jedlicka, 2007).

2.2.1 Specifika psychického vyvoje
V ramei psychického vyvoje jedince se sluichovym postizenim mizeme urcit
nékolk faktori, které tento vyvoj ovhviji. Mez tyto faktory patit: ,,zdvazZnost

sluchové vady, poznavaci procesy, bezdecné uceni, socidlni chovani, poruchy uceni,
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pristup rodicii, separace ditéte od rodiny* (Vymldtiova in Skodova, Jedlicka, 2007, s.
469-471)

V ramci zavaznosti sluichové vady hledime ptredevsim na dobu vzniku vady a

vevr

V raném véku* (Vymlatiova in Skodova, Jedlicka, 2007, s. 469). V takovych piipadech
se totiz fe¢ ditéte spontdnné nevyvine, a pokud chceme jedince naucit artikulované feci,

musime pouzit specialni vychovné postupy.

Dalsim faktorem jsou poznavaci procesy, ktery opét souvisi s vyvojem feci
jedince, ktery ovliviuje nejen poznavaci procesy, ale i socializaci. Vlivem toho, Ze
osoba pfijde o jeden zpéti smysli, vtomto piipadé se jednd o sluch, nedokdze vnimat
konkrétni ¢innosti vSemi moznymi postupy. Myslenkové pochody, a tedy 1 poznavaci
procesy, se opiraji predev§sim o konkrétni ¢innosti, jako jsou: manipulace s predméty a

pozorovani.

SlySici déti ziskavaji vSechny druhy mformaci ze svého okoli a také jsou diky
sluichu se svym okolim vnepfetrzitém kontaktu. Tyto cinnosti jsou nazyvany
bezdénym ¢i ndhodnym ufenim. OvSem osoby neslySici nejsou schopny timto
zpusobem ziskavat informace. ,, Chybi jim kontinuita deéni, coz ma zavazné disledky
nejen pro jejich soucasné chovani, ale i pro chapani uddlosti a predvidani

budoucnosti* (Vymlatilova in Skodova, Jedlicka, 2007, s. 469).

Jak jiz bylo feCeno, vyvoj feci souvisi jak s poznavacimi procesy, tak také se
socializaci jedince. Osoby se sluchovym postizenim se Spatné orientuji v mezilidskych
vztazich, nechapou jednani svého okoli. Socidlni zkuSenosti se k nim dostavaji v malém
mnozstvi a v chaotické podobé€. S komunikacni schopnosti tento faktor souvisi z mnoha
divodii, hlavnim diivodem je zejména problém s dorozuménim se se slySici spolecnosti,
ktera ve veétSiné piipadi neovlada znakovy jazyk. Dalsim divodem je to, Ze osoby
neslySici nedokdzi vnimat citové zabarveni feci Dit€¢ se sluchovym postizenim se ve
slySici spoleCnosti miize citit bezbranné, neschopné vyjadiit své potieby, osamocené,
vydélené ze spolecnosti Komunikaci se slySicimi osobami jedinec nevnima jako

uspokojivou ¢innost (Vymlatilova in Skodova, Jedlicka, 2007, s. 469-470).

,Mnohé z hlavnich pricin postizeni sluchu jsou zaroven pricinami dysfunkci

centralniho nervového systému. Jsou to napr. nedonoSenost, perinatalni hypoxie,
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zardénkovy syndrom, meningitida, inkompatibilita Rh-faktoru“ (Vymlatilova m
Skodova, Jedlicka, 2007, s. 470). Proto se &asto vedle sluchového postizeni objevuji i

poruchy uceni, ale ijind pfidruzend postizeni a poruchy.

Velmi dilezit¢é k vyvoji a socializaci ditéte se sluchovym postizeni je piistup
jeho okoli a pfedevSim jeho rodiny. Ve velké vétSiné pifpadi se dit€¢ se sluchovym
postizenim rodi do slySici rodiny. Zjisténi rodict Ze je jejich dit¢ slichové postizené je
velkym Sokem a pro vyvoj a socializaci ditéte je dllezté, jak rychle a jakym zpiisobem

se s postizenim ditéte rodice vyporadaji a zda ho piijmou stejn¢ jako dit¢ bez postizeni.

Posledni faktor uvadény v souvislosti s psychickym vyvojem jedince se
slhichovym postizenim je separace ditéte od rodiny, a to predevSim ve smyslu odlouceni
dit¢te od rodiny z divodu povinné¢ Skoli dochazky. Specializované Skoly se totiz ziizuji
jako mternatni a proto vice jak polovina sluchové postizené populace zje mimo rodinu
jiz od détstvi. Osoba ditéte je vtomto pifpadé poznamendna citovou a podnétovou

deprivaci (Vymlatilova in Skodova, Jedlicka, 2007).

2.2.2 Specifika komunikace
Komunikace osob se sluchovym postizenim je specifickd jak po strance oralni,
mluvené¢ te€i, tak po strance komunikace pomoci znakového jazyka. A prave

komunikaci znakovym jazykem se budeme v této kapitole zabyvat.
»Jazyk a komunikace tvori zdakladni slozky kultury *“ (Horakova, 2011, s. 87).

Znakovy jazyk nebyl vzdy povazovan za plhohodnotny komunikacni systém. Byl
povazovan spiSe za doplikovou formu komunikace. Az vyzkumy uskuteénéné v 60.
letech 20. stoleti prokdzaly, Ze zakovy jazyk je phhohodnotnym komunika¢nim
systémem, ktery ma svoji vlastni gramatiku a lexikon, které se odliSuji od narodniho
jazyka a tedy jsou na ném zcela nezavislé. Co vSak tyto dva komunikacni systémy maji
spolecného je napiiklad to, Ze ,,se oba druhy jazyka srovmnatelné zpracovavaji
V operacni i dlouhodobé pameéti, Ze srovnatelné jsou procesy jejich osvojovadni a

V podstate shodné jsou i jejich druhy stratifikace* (Hordkova, 2011, s. 87).

,Cesky znakovy jazyk je prirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvoreny

specifickymi vizualné-pohybovymi prostredky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a
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pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni ¢asti trupu. Cesky znakovy jazyk ma zakladni
atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji clenéni, produktivnost, svébytnost a

historicky rozmér, a je ustdalen po strance lexikalni i gramatické* (zakon 384/2008 Sb.).

Znakovy jazyk se skladd ze slozky manudlni, kterd zahrnuje samotny pohyb ruky,
tvar ruky, misto, kde se znak ukazuje a orientaci ruky a nemanudlni slozky, kam
zahrnujeme mimiku, gestikulaci a dalsi nonverbalni prostiedky. ,, Obe tyto slozky pri
komunikaci existuji  simultanné, to znamend, zZe vzhledem k trojrozmeérnosti
artikulacniho prostoru lze jednotlivé znaky provadet soucasné. Timto se znakovy jazyk
zasadné odlisuje od jazyka mluveného (Horakova, 2011, s. 75). Stejné jako u slysici
spoleCnostt je 1 u neslySicich komunikace omezena pouze slovni zésobou
komunikujicich, ale lLidé se sluchovym postizenim maji oproti slySici spolecnosti mensi

slovni zasobu, coZ je mize v urCité mife omezovat v tématech komunikace.

Nejvétsim nedostatkem znakového jazyka je to, Ze jej ze slySici spolecnosti
ovladdd jen velmi mald Cast a proto je komunikace pomoci znakového jazyka vétSinou
omezena jen na osoby se sluichovym postizenim. Tento nedostatek bohuzel omezuje

osoby se sluichovym postizenim v kazdodennim zivot¢.

Jelkoz je makovy jazyk samostatnym komunika¢nim systémem ma stejné jako
¢estina svoji formu abecedy. Pismena jako takova jsou v ni stejnd jako v Ceském jazyce
a stejn¢ tak jsou stejnd vpisemné podobé, ale odhiSuyji se vpodobé mluvené, tedy
vpiipad jazyka znakového v podobé vizudlné-motorické. V ramci znakovani se takova
pismena, ¢i abeceda nazyvaji daktylem, ¢i daktylni, prstovou abecedou. Daktyl se uziva
jak vinterkulturni, tak mtrakulturni komunikaci. ,,VyuzZiva riznych poloh a postaveni
prsti, které zastupuji jednotliva pismena abecedy a pouZivaji se soucasné s mluvenou
reci. Pouziva se zejména pro odhlaskovani jmen, cizich slov, odbornych terminii pro
které zatim neexistuji znaky ve znakovém jazyce apod.” (Martinkova, Hanakova,

Stejskalova, 2010, s. 18).

V nékterych zemich, mezi néz patii i Ceska republika, existuje prstova abeceda
jednoruéni 1 dvouruéni. Jinde se uzivd pouze jednorucni abeceda. Jednorucni prstova
abeceda je tedy abeceda artikulovana pouze jednou rukou, je slozt¢jsi, méné piehledna
a Vkomunikaci se slySici spolenosti prakticky nepouzitelnd, protoze znaky pro
jednotliva pismena se nepodobaji skuteCnym pismenim. Naopak obourucni prstova

abeceda je artikulovana ob&ma rukama a jednotlivé znaky se podobaji tvaru velkych
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tiskacich pismen. Proto lidé se sluichovym postizeni upfednostiuji v komunikaci se
slySici spolecnosti pravé obourucni prstovou abecedu, ale ve Skolaich pro sluchové
postizené a pii logopedické péci se vyhradné vyuzivd jednorucni prstové abecedy.
Celkové je ale komunikace pomoci prstové abecedy, at’ uz jednoruc¢ni nebo obourucni,

velmi pomala a zdlouhava.

2.3 Definice a charakteristika osob se zrakovym postiZzenim

Podle Svétové zdravotnické organizace je osoba se zrakovym postizenim ta,
., ktera ma postizeni zrakovych funkci trvajici i po medicinské léché anebo po korigovani
standardni refrakcni vady a ma zrakovou ostrost horsi nez 0,3 (6/18) az po svetlocit,
nebo je zorné pole omezeno pod 10 stupiii pri centralni fixaci, pritom tato osoba uziva
nebo je potencidalné schopna pouzivat zrak na planovani a vlastni provadeni c¢innosti“
(Martinkova, Hanakova, Stejskalova, 2010, s. 66-67). Jednoduseji feCeno je osoba se
zrakovym postizenim, kazda osoba, kterd i pfes veSkeré Ikarské zakroky a opatfeni ma
problémy s vnimadnim zrakem a se ziskavanim informaci pomoci zraku.

Stejné jako u jinych typii postizenim i1 zrakové postizeni ma svoji klasifikaci, své
viastni déleni. Asi nejcastéji se uziva déleni na zikladé stupné shlichové vady.
Z hlediska specialné pedagogického rozliSujeme Ctyfi stupné zrakového postizeni:

1. osoby nevidomé,

2. 0soby se zbytky zraku,

3. osoby slabozraké,

4. osoby s poruchou binokularniho vidéni.

Timto zplsobem jsou zrakové vady Kklasifikovany podle centralni zrakové
ostrosti, nebo spiSe podle jejtho poklesu. Zrakova ostrost se zapisuyje zlomkem, ve
kterém Citatel znamena vzdalenost, ze které jedinec ¢te a jmenovatel oznacuje
vzdalenost, ze které by m¢l Cist.

Nevidomost dale mizeme jeSt¢ délit na praktickou nevidomost, skute¢nou
nevidlomost a plnou nevidomost. Za osoby nevidlomé se povazuji osoby s poklesem
zrakové ostrosti pod 3/60 az po svétlocit. Pokud bychom chtéli jednoduseji vysvétlit
jednotlivé stupné nevidomosti, mohli bychom fici Ze praktickd nevidomost, je
nejleh¢im stupném nevidomosti a plnd slepota tim, nejtézSim.

Praktickda nevidomost je charakteristickd poklesem zrakové ostrosti pod 3/60 az

po svétlocit a/mebo poklesem binokuldarntho zorného pole, coz znamend omezeni
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zorného pole na uroven tzv. trubicového vidéni (chybi periferni vidéni). (Martinkova,
Hanakova, Stejskalova, 2010; Rizickova (ed.), 2007)

Skute¢nd nevidomost znamena pokles zrakové ostrosti pod 1/60 aZ po svétloctt,
nebo pokles binokularniho vidéni, ktery je nizSi nez u praktické nevidomosti.

A Uplhd slepota znamena stav, kdy jedinec vnima svétlo, ale s chybnou projekci,
az po stav, kdy jedinec upln¢ ztratil svétlocit.

Kategorie osob se zbytky zraku je spiSe zahrnovana do klasifikace specialné
pedagogické, nez Iékaiské. Jejich charakteristka je totiz z lékaiského hlediska velmi
nepfesnd. Osoby se zbytky zraku se pohybuji nékde mezi osobami t¢zce slabozrakymi a
osobami s praktickou nevidomosti. ,, Zbytky zraku jsou souhrnné oznaceni pro stupen
poskozeni videéni, které umoziuje hrubou orientaci v osvétleném prostoru. Cdstecné
vidéni se v pribéhu Zivota muze ménit jak ve smeru zhorseni, tak ve smeéru zlepSeni*
(Ruzickova (ed.), 2007, s. 10). Ve vetsSin¢ piipadt vSak dochazi ke ztraté zrakovych
funkci a 1 to je divodem, proC osoby se zbytky zraku vyuzivaji jak techniky pro
slabozraké, tak pro nevidomg.

Slabozrakost je takova porucha, kdy pokles zrakové ostrosti je ireverzbilni a je na
lepsSim oku pod 6/18 az po 3/60 véetné. Slabozrakost byva navic jesté vétSinou
doprovazena dalsimi vadami ¢i poruchami Mezi n€ miZeme zafadit napiiklad
svétloplachost nebo poruchu barvocitu.

A posledni skupinou jsou osoby s poruchou binokularniho vidéni. Tato porucha je
charakteristicka pro détskou populaci. Binokularni vidéni je schopnost spojit obrazy ze
sitnic obou o¢i vjeden trojrozmémy obraz. Mez tyto poruchy fadime strabismus
(Silhavost) a amblyopii (tupozrakost). Hlavni vyhodou téchto poruch je to, Ze je mozné
je napravit pomoci tzv. pelopticko-ortoptickym cvic¢enim.

Strabismus miizeme charakterizovat jako ,,stav, kdy p7i fixaci urcitého predmétu
na blizko nebo do dalky se osy videni neprolinaji v tomtéz bodé...Strabismus je hlavné
porucha funkcni, navenek provdzena asymetrickym postaveni oci* (Ruzickova (ed.),
2007, s. 11).

Amblyopie je ,, v uzsim smyslu oznaceni snizeného videni oka, v némz objektivné
nemuzeme prokdzat zadné anomalie. V Sirsim slova smyslu znamend snizené videni
jakéhokoli stupne — vyjma slepotu — které nelze korigovat optickou korekci (Rizickova
(ed.), 2007, s. 11). Nutno jest¢ dodat, Ze tupozrakost se vetSinou objevuje pouze na

jednom oku.
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2.3.1 Ditsledky zrakového postizeni

Zrakové postizeni se promitd do vSech slozek bémého zvota clovéka. Nejvice
omezuje jedince Vv oblasti kognitivni, motorické a psychosocialni. Samoziejmosti je, Ze
nemizeme zcela jasné urCit, jak bude zrakové postizeni ovlivitovat kazdého Ccloveéka,

velice zalezi jak na typu, stupni zrakového postizeni, tak také na pficin€ a dobé vzniku.

Autoii se zpravidla pokouseji zevSeobecnit dusledky zrakového postizeni na
viechny osoby se zrakovym postizenim, coz je velmi sloZité. Skala disledkt je velmi
Siroka a tyto zevSeobecnéné disledky jsou u kazdého jedince odlisné svoji intenzitou a

ndividudlnim vlivem.

Jako takové zikladni disledky zrakové ztraty miizeme zafadit: informacni defictt,
obtize pii prostorové orientaci a samotném pohybu, nutnost vyuzivini kompenzacnich
¢niteld a kompenza¢nich pomiicek, pomalejsi pracovni tempo, rychlejsi unavitelnost a

nutnost zohlednovani zrakového postizeni pii vybéru skoly, ¢i povolani.

Z hlediska psychické stranky clovéka ma zrakové postizeni vliv na emocionilng
volni 1 charakterovou sféru. Negativné je ovlivnéno také formovani a rozvoj socidlnich
vztahli a Urovenl interpersondlni komunikace a interakce. Také nesmime zapomenout na
vdneSni dob& stile aktudln€jSi otazku socializace a integrace osob se zrakovym
postizenim, kterd je a jeSt¢ dlouho bude velkkym problémem a velkou nedofeSenou
otazkou jak =ze strany intaktni spoleCnosti, tak ze strany zrakov€ postizenych

(Martinkova, Hanakova, Stejskalova, 2010).

Nyni se ale vratime k jednotlivym dusledkim zrakového postizeni a v rychlosti si

je charakterizujeme.

Ptevaznou c¢ast informaci z prostfedi ziskavame zrakem, coZz ovliviuje ve velké
miite Zivot Clovéka se zrakovym postizenim, a tudiz dochdzi k mforma¢nimu deficitu a
zkresleni charakteru pfijimanych informaci. Tento deficit lze do urCit€¢ miry

kompenzovat vyuzitim nahradnich mechanismu.

U vSech typli a stupnii zrakového postizeni je postizena prostorova orientace a
pohyb. Nejvice je to samoziejmé viditelné u osob nevidomych. Informace nezbytné
k orientaci v prostoru Cloveék ziskava zrakem, a pokud je tato sloZka naruSena, musi
vywzit co mozna nejvice moznych kompenzaCnich Cmiteli a pomiicek, které mnmu

pomohou se Iépe zorientovat a usnadni mu pohyb v prostoru. S timto problémem se
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osoby se zrakovym postizenim setkévaji po cely svijj zvot, a proto je nezbytné zatrazeni

prostorové orientace jiz od détstvi do vyuky.

Jak jiz bylo zminéno v piedchozim odstavci, jedinci se zrakovym postizenim
vyuwzivaji kompenzaéni pomicky a kompenzacéni Cinitele. Kompenza¢nimi Ciniteli
rozumime kompenzacni Cinitele vySSi a nizSi. Mezi nizSi kompenza¢ni Cinitele fadime
shich, hmat, chut, cich, tedy zbyvajici smysly, vy$Simi kompenzacnimi Ciniteli potom

rozumime schopnosti, znalosti, vlastnosti a osobnost Cloveka.

Kompenza¢nimi pomiickami se zabyvad obor tyflotechnika, , ktery pomoci
technickych pomiicek, pristrojii a zarizeni pomaha zrakove postizenym kompenzovat

ztrdatu zrakového vnimani* (Rizickova (ed.), 2007, s. 13).

V disledku omezeni zrakového vnimani jsou osoby se zrakovym postizenim
charakteristické pomalejSim pracovnim tempem a zvySenou unavitelnosti o¢i i celého
organismu a zvySenou namahavosti zrakové prace. At uz ma jedinec jakykoliv stupen
postizeni vzdy pro néj prace, pii které musi pouzivat zrak, znamend, ze bude potfebovat

vice ndmahy pro ziskani, zpracovani, uchovani a vydej mformaci.

A poslednim ze zdkladnich duasledkti zrakové ztraty je volba Skolského zafizeni a
naslednd volba povolani. Problém s vybérem Skoly je na rodiCich ditéte se zrakovym
postizeni. Musi si zvolit, co bude pro jejich dit€¢ lepsi, zda vzdélavani ve Skole, pro zaky
se zrakovym postizenim, ¢i integrace do zikladni Skoly. Dale pro volbu povolani jiz
mize sam Clovék zasdhnout a zvolit si smér, kterym by se jeho Zivot m¢l ubirat, ale

vzdy tu asi bude urcité znevyhodnéni v mnoha oblastech.
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2.4 Definice a charakteristika 0sob s narusenou komunika¢ni schopnosti

., Komunikacni schopnost je schopnost ¢lovéka védomé a podle paticnych norem
pouzivat jazyk jako systém znaku a symbolii v celé jeho komplexnosti a ve vSech jeho
formach, a to s cilem realizace urcitého komunikacniho zameru* (Kerekrétiova, 2009,
s. 21). Komplexnosti Vtéto definici rozumime vyuzivani vSech jazykovych rovin. A

pokud jde o formy komunikace, myslime tim komunikaci verbalni i neverbalni.

., Komunikacni schopnost clovéka je narusena tehdy, jestlize néktera jazykova
rovina jeho projevu (pripadné i nékolik rovin simultanné nebo sukcesivné) piisobi
interferencné vzhledem k jeho komunikacnimu zameéru. Pritom muzZe jit o foneticko-
fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikdlné-sémantickou nebo pragmatickou
komunikacni rovinu jazyka* (Lechta in Skodova, Jedlicka, 2007, s. 23).

Narusenda komunika¢ni schopnost je velmi Siroky pojem, zahrnuje spoustu poruch,
které se mohou projevovat po strance verbdlni i neverbalni, také vradmci slozky
expresivni 1 receptivni. Poruchy fe€i mohou byt trvalé ¢i prechodné, vrozené, Ci ziskang.
Casto se také naruseni komunikaéni schopnosti objevuje jako symptom jiného postizeni
¢1 naruSeni, nebo se vyskytuje jako dommujici naruSeni NaruSena komunikaéni
schopnost miize byt orgdnového nebo funkéniho charakteru a mize se jednat o naruseni
CasteCné ¢i uplné. Mimo tyto moznosti jest¢ milizeme fici, Ze naruSenda komunikacni
schopnost se miize objevit v kazdém veéku, neni tedy podminkou, jak si vétSina populace
mysh, ze je naruSend komunika¢ni schopnost pouze problémem déti. Stejné tak se
objevuje Vv dospélosti, nejCastéji vlivem urazu, nemoci, cévni mozkové piithody, a ve
stafi k vlivim vzniku narusené komunikacni schopnosti mizeme piidat jesSté
degenerativni onemocnéni. (Lechta in Skodova, Jedlicka, 2007; Neubauer in Skodova,
Jedlicka, 2007)

Jak je widét vpredchozim odstavei, moznosti rozdeleni a klasifikace narusené
komunikacni schopnosti je plno, proto se wustililo déleni naruSené komunikacni

schopnosti na deset zakladnich kategorii:

vyvojova nemluvnost — naruseny vyvoj feci, vyvojova dysfizie;
ziskand organova nemluvnost — afazie;
ziskana psychogenni nemluvnost — mutismus;

naruseni zvuku feci — rinolalie, palatolalie;

o r w0 DN RF

naruSeni fluence tedi — balbuties, tumultus sermonis;
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6. naruseni Clankovani feci — dysartrie, dyslalie;

7. naruSeni grafické stranky feci — specifické poruchy uceni;

8. symptomatické poruchy feci;

9. poruchy hlasu — dysfonie, afonie;

10. kombinované vady a poruchy feéi (Lechta in Skodova, Jedlicka, 2007).

2.4.1 NaruSend komunika¢ni schopnost a jeji specifika v komunikaci
V této Kkapitole se pokusime o Strucné seznameni s vybranymi poruchami

komunika¢nich schopnosti a jejich vlivem na osobnost a psychicky vyvoj.

Vyvojova dysfazie, neboli specificky naruSeny vyvoj feci ,,se projevuje ztiZenou
schopnosti nebo neschopnosti se naucit verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro

rozvoj feci jsou primérené” (Skodova, Jedlicka 2007, s. 110).

Typickd pro vyvojovou dysfdzi je nizSi urovenn verbalntho projevu, mald aktivni
slovni zasoba, nerovnomérnost v uzivani jednotlivych slovnich druhli, naruSeni vnimani
distinktivnich ryst hlasek. Hlavnim symptomem jsou ale dysgramatismy, dysprozodie,
dysrytmie a dysmuzie. Mez dalsi ptiznaky, které ovliviiuji vyvoj osobnosti jedince,
mizeme zatfadit také poruchy kratkodobé paméti, porucha pozornosti, hyperaktivita.
Pravé kvili témto symptomim byvaji jedinci s dysfazi v komunikaci vétSinou velmi
pasivni, sami nenavozuji rozhovor, jsou spiSe posluichadi Jako déti Casto komunikuji
rad¢ji neverbalni formou komunikace, coz byva vétSinou jedind moznost jak se
dorozumét se svym okolim. I ve starsim véku byvaji tito jedinci v komunikaci hodné
ostychavy a Casto spoléhaji na nékoho blizkého. (Martinkova, Hanakova, Stejskalova,
2010)

,Afazie je porucha veci, jejiz pricinou je poSkozeni mozku na zakladé cévnich
mozkovych prihod (tzv. mozkové mrtvice), urazii mozku, mozkovych nddorii aj.*
(Cechackova in Skodova, Jedlicka, 2007, s. 147).

., Vetsina afatikii je schopnd urcité, vice nebo méné omezené komunikace"
(Cséfalvay, Traubner, 1996, s. 17). Symptomi afizie existyje mnoho, ale mez ty
zékladni fadime:

1. poruchy plynulosti feci,

2. poruchy pojmenovani,
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feCové automatismy,

perseverace,

3

4

5. agramatismy,
6. parafazie,
7. poruchy porozuméni feci a

8. poruchy ¢éteni a psani (Cséfalvay, Traubner, 1996).

Ztrata nebo omezeni komunikacni schopnosti pro pacienta znamend obrovské
trauma, nema jen naruSenou komunikac¢ni schopnost, ale také poranénou dusi, proto se
musime pii terapii zaméfit i1 na psychoterapil. Jedinec safazi ma narusené socialni
vazby, trpi depresemi, pocity ménécennosti nedokdze se casto se svym okolim
dorozumét, protoze mu jeho okoli nerozumi, nebo naopak on nerozumi tomu, co je mu
feCeno. Muzeme se také setkavat s pacienty uzkostlivymi, ¢i naopak agresivnimi.
Jelikoz je tedy afizie zskané naruseni komunikacni schopnosti hodné zilezi na tom,
kdy toto poskozeni vzniklo, v jakém stddi psychického vyvoje se jedinec nachazel, ve
které casti mozku doslo Kk poskozeni a co vSe bylo poSkozeno (Cséfalvay, Traubner,
1996; Cechackova in Skodova, Jedlicka, 2007).

Zhlediska psychiky jedince se jednd o velmi riznorodé postizeni, u kterého
nelze jednotné specifikovat, jak se jedinec bude projevovat.

, Dyslalie je neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky ¢i skupiny v mluvené reci
podle stanovenych ortoepickych norem* (Salomonova in Skodova, Jedlicka, 2007, s.
332). Jednoduseji feCeno, jedinec s dyslali netvoii hlasky na spravném misté. Dyslalie
je nejcastéji se vyskytujicim typem narusené komunikacni schopnosti Tento jev, tedy
nespravna vyslovnost hlasek, patii k vyvojovym stupiitim feci, ovSem vyvoj vyslovnosti
by m¢l byt ukonCen kolem 5. roku véku ditéte. Pokud v této dobé dit¢ jest¢ nckteré
hlasky tvoii Spatné, jednd se o tzv. prodlouzenou fyziologickou dyslali, kterd ale trva
maximadlné do 7. roku veéku ditéte. Poté se jiz jedna 0 dyslali vpravém slova smyshu

(Lechta, 2010; Salomonova in Skodova, Jedlicka, 2007).

I kdyz se dyslalie povazuje za nejleh¢i druh naruSené komunikacni schopnosti, i
ona pisobi negativné na psychiku jedince. Stejné jako u jinych poruch musime
pfistoupit co moznd nejdifve k terapii dyslalie, kterd v nejlepSim piipadé zacind pted
nastupem ditéte do Skoly. Jiz vtomto obdobi si dit¢ uvédomuje, Ze néco neni zcela
vporadku, a to jej mize znepokojovat. Chyby ve vyslovnosti mohou plsobit rusivé na

komunika¢ntho partnera, ve Skole mohou tyto déti dokonce podavat vykony
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neadekvatni jejich schopnostem, setkavame se také s piipady, kdy se dyslalie projevi do
psané formy komunikace. Pro spravny psychicky vyvoj ditéte je dulezté, aby jeho okoli
neupozoriiovalo na jeho chybnou vyslovnost. Pokud se dit¢ setkdva s negativnimi
reakcemi, S vysméchem neustalim opravovanim jeho promluvy, mize se stahnout do
sebe, vyhyba se situacim, ve kterych ma mluvit, trpi pocity ménécennosti Pokud

dyslalie ptetrvava i do pozdéjstho véku mize zplsobit i problémy pii volbé povolani.

U vSech naruseni komunikacni schopnosti, stejné jako u jakéhokoli jného
postizeni se setkdme s jeho vlivem na psychiku a psychicky vyvoj jedince, ale koktavost

a mutismus maji tuto stranku zakofenénou jiz ve svych symptomech.

U koktavosti se setkdvame se tiemi zidkladnimi symptomy, a to s dysfluenci,
nadmérnou namahou a psychickou tenz. ,, Pokud jde 0 psychickou tenzi, charakterizuje
Ji zejména neprijemny pocit vnitini nejistoty, tisne, frustrace, vyvedeni z miry: psychicky
diskomfort, ktery souvisi s aktualni nutnosti recové komunikace, s predstavou potieby
budouci recové komunikace nebo s vybavenim si selhani pri recové komunikaci
v minulosti“ (Lechta, 2010, s. 290). N¢kdy i sebemensi znamky dysfluence mohou byt
doprovazeny depresemi, ¢i problémy vsocidlni adaptaci Jedinec s koktavosti tedy
mize trpét neustalym pocitem nejistoty ¢ strachem z komunikace. Dysfluence i
psychickd tenze se zhorSuji v naro¢nych komunikacnich situacich, jedinec cCasto uz
dopiedu ptedvida, ze bude mit s komunikaci problém, protoze se s né¢im takovym jiz
vminulosti setkal, ¢imz vlastné zmenSuje své moznosti na uspéch v komunikaci.
S psychickou tenzi a dysfluenci tzce souvisi 1 tfeti ze symptomill, nadmérnd ndmaha.
Kazda promluva vyzaduje urtou namahu, ale u jedince s koktavosti se jedna o
nadmérnou ndmahu, kterou musi vyvinout i pii bézné promluvé. Tento symptom se
projevyje tzv. naruSenym koverbalnim chovani. Projevy jsou postiehnutelné vétSinou
vkazdé komunikacni situaci Projevuje se svalovym napétim, fyzickym uGsiim pfi
piekonavani  artikulatnich  blokli, ndpadnou gestikulaci, grimasami, vegetativnimi
piimaky apod. (Lechta, 2010).

,, Mutismus je vSeobecné pokladan za hranicni problematiku mezi logopedii,
foniatrii a psychiatrii. V psychiatrické terminologii je chapan jako symptom. Znamena
nepritomnost nebo ztrdatu recovych projevi, které nejsou podminény organickym
poskozenim centralniho nervového systému* (Skodova in Skodova, Jedlicka, 2007, s.

207). Mutismus se nejcastéji  definuje jako ,,ztrata schopnosti  verbdlné
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komunikovat “(Martinkovd, Handkova, Stejskalova, 2010, s. 42). Pfi¢inou této spiSe
psychiatrické nez logopedické poruchy byva neurotickd reakce na néjaky mimotadny
zazitek, mize také byt projevem psychotického onemocnéni, vznika také po t&Zkém
psychotraumatu, ¢i jako vysledek pretézovani, Vv disledku tézkych stresovych situaci,
vy&erpanosti, uleku, rozéileni, vzrueni apod. (Skodova in Skodova, Jedlicka, 2007).

Tato porucha byva doprovazena ,,nadmérnym studem, uzkostnymi poruchami v
rodinné anamnéze, sociofobii, strachem ¢i socialni rozpacitosti, socialni izolaci nebo
odtazitosti, negativismem, zdchvaty vzteku, Fidicim anebo odporujicim jednanim*
(Martinkova, Hanakova, Stejskalova, 2010, s. 42 - 43).

I presto, ze rozliSujeme vice druhti mutismu, vSechny ale spojuje to, ze jedinec
nemize komunikovat i kdyz chce a to, Ze hlavni pfi¢ina neschopnosti se verbalné
komunikovat je zakotvena v psychice jedince. (Skodova in Skodova, Jedlicka, 2007)

Poslednim typem narusené komunikacni schopnosti, kterym se zde budeme
zabyvat, jsou poruchy hlasu. Poruch hlasu je velké mnozstvi, mizeme je ale rozd¢€lit na
poruchy organické a funkéni. Do organickych poruch miizeme zafadit zanéty, nadory,
poruchy mervace, hormonalni poruchy, urazy a anomalie hlasového ustroji Mez
funkéni poruchy patii poruchy zpifemahani hlasu, psychogenni poruchy a hlasové
neurézy. Veskeré poruchy hlasu se projevuji piedevsim chrapotem neboli dysfonii.
(Jedlicka in Skodova, Jedlicka, 2007)

Hlas, ktery je odlisny a vzbuzuje pozornost, mize komunika¢niho partnera
odpoutavat od obsahu sdé€leni, miize vyvolavat negativni pocity a reakce okoli, a tim
pusobi mterferencné vzhledem ke komunikaénimu zaméru a mize negativné ovlivnit

celkovou kvalitu zvota jedince.

Poruchy hlasu jsou podminény psychosomaticky. Jedinec se za svij hlas muze
stydét, byt terem vysméchu. Mize se objevit pocit ménécennosti, tyto osoby jsou
uzaviené, zakikknuté¢, miCenlivé, vyhybaji se riznym aktivitim, 1 tém, které pifmo
nesouvisi s jejich feCovym projevem. Timto zplisobem se mohou pfipravovat o
moznosti  iterpersondlni komunikace a rozvoj komunikacnich dovednosti Jinym
zpusobem reakce na poruchy hlasu je agrese. Jedinec milze svoji poruchu vnimat jako
postizeni a kompenzuje si své nedostatky agresivnim chovanim, vzdorovitosti, snahou
prosadit si své za kazdou cenu. K upoutdni pozornosti na sebe pouziva krome
nevhodného chovani i1 velmi hlasity projev, piekiikovani ¢i prosazovani se jako vidce.

Jedinci s poruchami hlasu maji Casto ale také snizené sebevédomi, vyhybaji se
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diskuzim, rozhovorim. Pfistup jedince k jeho poruse hlasu je rozhodujici pro jeho
navazovani socialnich kontaktti, ¢i vybér povolani. (Lechta, 2010)

2.5 Definice a charakteristika 0sob s omezenim hybnosti

Omezeni hybnosti ,,vznika poskozenim nosného a pohybového ustroji (kosti,
klouby, Slachy, svaly) nebo nervového ustroji (mozek, micha, periferni svalstvo).
Z hlediska casu vzniku muiZe jit o télesné postizeni vrozené nebo ziskané v kterémkoli
obdobi zivota“ (Kollarova in Lechta (ed.), 2010, s. 236). Autorka v této definici sice
wiva terminu télesné postizeni, ale v soucasné dob¢é se jiz uziva spiSe terminu omezeni

hybnosti.

Omezeni hybnosti je vétSinou navenek viditelné a napadné. Jednd se piedevsim o
odlisnosti v neimérnosti velikosti jednotlivych ¢asti t€la, odliSnosti ve tvaru trupu a

koncetin, ¢i chybéni konéetin nebo jejich ¢asti. (Kollarova in Lechta (ed.), 2010).

Toto postizeni ¢i omezeni, ma velky vliv i na psychicky vyvoj jedince. Promita se
jak do oblasti poznavacich procest, wile, emocionality, tak i1 do oblasti socialnich
vztahli a celkové i socidlni kontaktu. Hodné velka ¢éast populace si jeSte¢ porad mysli, Ze
Clovék s omezenim hybnosti je postizen 1 po mentdlni strance, ale pokud se nejedna o
kombinované postizeni, mize se jedinec vramci svého intelektu nachdzet Vv okoli
hranicntho pasma ale 1 vpasmu vysokého nadpriméru ¢i geniality, nebo nckde mez
tim. OvSem na mentdlnim vyvoji ditéte zavisi také to, zda Zje v podnétném prostiedi, i
je izolovan. V piipadé izolace se mize jeho mentalni vyvoj opozdovat ¢i muze byt

omezeny, coz se zase odraz ive vyvoji feci

2.5.1 Specifika psychiky 0sob s omezenim hybnosti

Zvlaste v ptipadech zskaného omezeni hybnosti nastavad v Zivoté jedince ndroc¢na
zivotni situace, ale nemusi se jednat pouze o zskanou formu, stidiem vyrovnavani se se
svym omezenim si prochdzi i jedinci s vrozenym omezenim hybnosti. OdliSnost osob
S omezenim hybnosti je ,,do jisté miry zbavuje moznosti zapojeni do Fady béznych

kazdodennich ¢innosti a zabav “ (Kraus, Sandera, 1964, s. 118).
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V mimofadnych zivotnich situacich Clovék poznava sam sebe, své telo, mravni
normy, seznamuje a identifikuje se s pozici ve spolecnosti, uvédomuje si co je schopen

zvladnout.

Osoby somezenim hybnosti reaguji na tuto naro¢nou zivotni situaci rozdilng.
Néekdo se stava zavislym na jiné osobé — rodice, ucitelé, vychovatelé, zdravotnici. Jiny
Clovek se brani formou agravace, tedy zvelicovanim vlastnich pohybovych a
zdravotnich potizi ve snaze vyhnout se plnéni tkoli. V nékterych piipadech se mizeme
setkat také s ptipadem, kdy jedinec ,,zdmeérné snizuje vyznam a zavaznost svého

postiZzeni ve snaze o spolecenské uplatneni* (Kéabele, Kollarova, Koc¢i, Kracik, 1992, s.
49).

Clovék somezenim hybnosti ma zvysené predpoklady podlehnout negativnim
afektivnfim projevim, mezi néz patfi, zvySend citlivost na chovani okoli, vztahovacnost,
zvyseny sklon k pasivité, pesimismu, depresi Casto tito lidé pocituji také nedostatek

uspokojeni a $tésti a maji sklony k samotaistvi.

A co vede Kktémto negativnim projevim osobnosti? Kromé samotné naro¢né
Zivotni situace jako takové miZe tyto reakce spoustét plno menSich Cmiteld. Kraus a
Sandera (1964) popisuji, Ze reakce osob s omezenim hybnosti se odviji od emoci, tuzeb
a pohnutek jedince, které se neli§i od téch, kter¢é ma mtaktni spolecnost, dale od
nemoznosti ¢1 mensi moznosti ztotoznit se s SuSim spoleCenskym okolim, coz mize

vést k samotafstvi jedince.

Jak uz bylo feceno vySe, osobnost Clovéka s omezenim hybnosti urcuji predevsim
naro¢né zivotni situace. OvSem tyto situace se vétSinou neobejdou bez stresu a pocitu
frustrace. Jedinec touzi v této situaci po jistot€ a zachovani prestize, avSak doprovaz ho
nejistoty a obavy z posméchu. Naro¢na Zvotni situace se tedy neobejde bez stresu, ke
kterému vede velka psychicka zatéz jedince a stres zase vede k frustraci. O frustraci
mluvime tedy , kdyz clovek narazi v zZivoté na vdzinou prekazku, ktera mu pak
dlouhodobé brani uspokojit diilezité Zivotni potieby* (Kraus, Sandera, 1964, s. 123-
124). K pocitim frustrace tedy dochaz v piipad¢ neuspokojovani potieb jedince, coz

Vv pifpad€ osob s omezenim hybnosti je jejich télesny nedostatek.
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3 Pristup spolecnosti k osobdm se zdravotnim postizenim

,,Od zacatku lidské spolecnosti byli mezi jejimi cleny jedinci, kteri se odlisovali od
ostatnich vzhledem, smyslovymi i télesnymi vadami, dusevnim stavem, ¢i chorobami.
Jednotlivci i cela spolecnost se vzdy néjakym zpiisobem musela vyrovnavat se svymi
takto odlisnymi cleny, tento vztah se vsak v pritbéhu dejin promeénoval v zavislosti na

v¥voji spolecnosti* (Vagnerova, Hadj-Mousové, Stech, 2000, s. 7).

Abychom mohli pochopit, jaky byl a jaky je postoj spolecnosti k osobam se
zdravotnim postizenim musime si  ujasnit, co v utvafeni postoje k cemukoliv a
komukoliv ovliviuje kazdého znds. Nejvice nas ovliviyje sama spolecnost, ,, osobnost
clovéka wutvari v kontaktu a pod viivem ostatnich Cclenit  jeho socialni
skupiny “(Vagnerova, Hadj-Mousova, Stech, 2000, s. 7). Spole¢nost je utvafena nebo
spiSe 1 sama utvaii urCitd pravidla, normy, hodnoty, které¢ se dostavaji do podvédomi
kazdého jedince Zzjictho vtéto spoleCnosti Tyto hodnoty, normy, pravidla vznikaji
vramei kultury dané spoleCnosti a jsou podminény historicky. Tedy kultura a jeji
pravidla ur€uyji co je zddouci a co nezidouci vdané spoleCnosti a také ovliviuje
posuzovani ostatnich &lenti spole¢nosti i ¢leni se zdravotnim postizenim. Clovék je
témto pravidlim, hodnotdm a normam podfizen. Jednoduse feceno, co se bude v dané
spolecnosti jevit jako bémé, zamé, odlisné ¢i cizi, ur€uyje kultura spolecnosti a jeji
zvyky, hodnoty, pravidla a normy. Jako zndmé bude lidska spole¢nost chapat to, co je

pro ni bézné, co zna, co se od bézného stavu neodlisuje.

., Spolecensky tlak na konformitu, na prizpiisobeni se tomu, €0 je V dané spolecnosti
bézné, se samozirejmé vztahuje i na vnimani a prijimani jednotlivych clenit spolecnosti.
Ti, kteri nejsou jako vsichni ostatni, kteri se odlisuji, a to nejen chovani, ale i svym
fyzickym vzhledem Cci jinymi charakteristikami, jsou zpravidla vnimani jako cizi,
ohrozujici nebo nebezpecni“ (Vagnerova, Hadj-Mousova, Stech, 2000, s. 8). Proto se i
vztah spolecnosti k osobam se zdravotni postizenim utvaii jiz od pradavna a neustale se
bude vytvaret, ménit a s vlivem integratnich a inkluzivnim tendenci snad 1 neustile

ZlepSovat.
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3.1 Historie pfistupt

Obecné¢ mluvime vramci pfistupi  spoleCnosti  k osobam se  zdravotnim
postizenim o Ctyfech fazich, ¢i stadich. Jednd se o stddium represivni, charitativni,
humanitni a rehabilitatni a preventivni. Mizeme se setkat i1 s jnymi délenfmi, ale vzdy

se vV podrobnéj$im popisu jedna o to stejné

Ve spolecnosti v obdobi antiky nebyly jeSte¢ stanoveny vSechny normy, tak jak je
mame dnes. Za dobré se vtéto dobé povazovalo vse, co bylo zivotaschopné a tim
posilovalo zivotaschopnost skupiny. Za z¢ potom to, co zpohledu Zzvotaschopnosti
ohrozovalo skupinu. Jiz Vvantické spolecnosti ve staré Spart€¢ se rozhodovalo, které
novorozené¢ piezije a které ne, délili se podle predpokladané pozdéjsi zdatnosti ve
vojenské sluzbé. ,, U nékterych primitivnich kmenii dochdzelo k zabijeni déti, které se
narodili prilis brzy po predchozim a matka je nemohla soucasné kojit“ (Vagnerova,
Hadj-Mousova, Stech, 2000, s. 10). Anticka spole¢nost usmrcovala a odkladala jedince
se zdravotnim postizenim z divodu obav o zajiSténi své rodiny. OvSem nejednalo se
pouze o zdravotné postizené déti, ve stejném situaci se ocitali ¢asto 1 narozené dcery ¢i
stafi lidé. V dob¢é vlady cisafe Konstantina bylo od téchto praktik ustoupeno, zabiti
ditéte se posuzovalo jako vrazda pitibuzného, ale misto usmrceni méli rodice, nebo spise

V této dob¢ otec, pravo na mirné télesné trestani ditéte (Renotierova, Ludikova, 2005).

Ale nejen vantické spoleCnosti se osoby se zdravotnim postizenim likvidovali
nebo segregovali. Dé€lo se tak 1 u jinych narodi, napiiklad Kartagmané je topili v mofi,
Indové viekadch. Kocovné narody postizené neusmrcovali, nebo neusmrcovali piimo,
ale kdyz opoustély sva sidlisté tak tam osoby se zdravotnim postizenim zanechali,
nékdy dokonce i s né¢jakym mnozstvim potravy, ale stejné byly tito jedinci odsouzeni na

smrt.

Dlvody narozeni ditéte s postizenim byly diive vétSinou nezndmy a pficitaly se

negativnim vlivim jako uhranuti, ocarovani matky apod.

Ve stfedovéku vtzv. charitativain obdobi se predevSsim ve jménu kiestanské
lasky objevuje péce o osoby s postizenim a opravdové pokusy o pomoc. Postupné se
tedy zaCala do podvédomi postizeni dostavat bozi wile, a to predevSim vlivem
nabozenskych ptedstav zidovsko-kiestanskych. Lidé vtomto smyslu chapaly postizeni
jako boz vil, at’ uz v podob¢é boZ zkousky nebo trestu. Jiz ve Starém i Novém zikoné

se setkdvame s piistupem k osobam 1 zvifatim se zdravotnim postizenim, ale zatim
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vV podob¢ zavrzeni. ,, Na druhé strané se ve stredovéku objevuje postizeny jako predmeét
soucitu a krestanské lasky, ze které vyphva nutnost péce o néj“ (Vagnerova, Hadj-

Mousova, Stech, 2000, s. 11).

Obdobi charitativnho postoje spole¢nosti dalo vzniknout prvnim Gtulkim pro
osoby se zdravotnim postizenim, kde jim byly poskytovany alesponn zikladni Zzivotni
prostiedky. Jelikoz ale bylo v této dob¢ postizeni chapano spiSe jako boz trest, nékteti
nabozensti predstavitelé tvrdil, z o takovou osobu neni tieba peCovat a tim ji
prodluzovat bolest a stradani na tomto svét€, protoze po smrti v zivot¢ vééném se mu
dostane blazenosti. V tomto obdobi se ve velkém poctu vyskytovalo postizeni télesné,
Vv dne$ni terminologii omezeni hybnosti, které bylo jak vrozen¢, tak v mnoha piipadech
ziskané z divodu hojného poctu valek. Tito jedinci, ktefi byly segregovani z obci a mést
se nékdy Zvili jako Zebraci a zlodé&ji a stavali se postrachy kraji. Rika se, ,kazda mince
ma dvé strany, to platilo 1 pro stfedov€kou spole¢nost vtomto obdobi. Neustile zde
pretrvavaly predstavy a zvyky zobdobi ptfedchoziho, ale na t& druhé strané se jiz
opravdu objevovaly pocatky péfe o osoby se zdravotnim postizenim v pravém slova

smyslu.

Jedinci se zdravotnim postizenim byly odeddvna zavrhovani, byly pro spolecnost
odpudivymi, ale pro svoji odliSnost zaroveil na sebe pfitahovali pozornost spole¢nosti
schopnosti. Svym zptisobem si nékteti zajistovali misto ve spole¢nosti, napiiklad byly

Samany apod.

Celkové obdobi renesance a ¢eského humanismu bylo charakteristick¢é snahami o
navrat k antick¢ kultufe 1 vzdélanosti. Toto obdobi znamenalo i1 pokrok v pfistupu
k osobam se zdravotnim postizenim, a to piedev§im ve smyslu vzd€lavatelnosti Pro
vSechny to byl ,krok do neznama® a samoziejm¢ se objevovaly rlzné nazory.
PredevSim ze strany feuddli a vladnoucich wvrstev byla moZnost vzdélavani téchto
jedinct zavrhovana zdiivodu strachu, ze by se mohlo rozsifit vzdélani 1 mezi nevohiky
a robotnicky ld. I prfes veskeré obavy byl vysloven pozadavek na vSeobecné a
vSestranné vzdélavani pro vSechny, ktery je pfipisovan piedevSim osvicenskym

nazorum Jana Amose Komenského.

Pod vlivem dél a myslenek Jana Amose Komenského a jinych mysliteli se tedy

zacaly objevovat snahy o vzdélavani nejditve télesné a smyslové postizenych déti. Tito
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jedinci byly vzdélavani v Ustavech pro né ziizenych, kde je vyuCovali pfedevsim ucitelé

a vychovatelé déti se zdravotnim postizenim z prominentnich feudalich rodin.

Posledni stadium, stadium rehabilitacni a preventivni péce, bychom mohli ¢asové
zatadit jiz do souCasnych pfistupii k osobdm se zdravotnim postizeni, i kdyz od doby

téchto snah jsme se jiz posunuli o kousek déle.

Zcelé této historie vznikly i jist€ myty o osobdch se zdravotnim postizeni a
nékteré previadaji ve spole¢nosti dodnes. Pastierikova, Regec (2010, s. 28-32) uvadi ve
vztahu K osobam s mentalnim postizenim napiiklad tyto myty:

., Lidé s mentalnim postizenim jsou jako ,,deéti”, a jako s détmi s nimi musime i

jednat.*

., Clovek s mentdlnim postizenim (anebo s postizenim obecné) je pro rodinu

3

nestestim. *
., Lidé s mentalnim postizenim jsou agresivni, nevyzpytatelni a nebezpecni.

., Lidé s mentalnim postizenim nejsou schopni se vzdelavat. *

., Clovék s mentalnim postizenim neni schopny se samostatné rozhodnout, proto
potrebuje vedle sebe nekoho, kdo bude rozhodovat za néj. “

0 Zdrave “ déti nejsou ochotné prijmout mezi sebe postizeného kamarada. *

Martinkovd, Handkova, Stejskalova (2010, s. 49) uvadi také jeden mytus o
osobach s narusenou komunikacéni schopnosti: ,,...koktavost vznika leknutim se

‘

Z Mikulase a certa nebo setkanim se zlym psem... "

Ve vztahu k osobam se zrakovym postizenim se zas objevuje napiiklad mytus o
tom,

,, ...ze vSichni nevidomy maji od prirody lepsi sluch, casto i absolutni hudebni

sluch a hmat..."
., ...2e nevidomy vidi jen tmu...
., Pouzivanim se zrak slabozrakému cloveéku jeste vice kazi*

., Slept od narozeni maji vyvinuty zvlastni smysl pro vnimani prekazek ... *
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,, Ve spolecnosti nevidomého by se nemélo mluvit o barvach a jinych zrakovych
vjemech. Obratum jako: , podivej se“, ,,uvidime se” apod. je treba se diisledné

vyhnout. *

«

,»Na nevidomého musime mluvit nahlas a zretelné.
., V byté nevidomych nemaji obrazy a zrcadla co délat.

Jako dalsi zazit¢ myty mizeme zminit napiiklad to, ze ,kazdy kdo nosi bryle je
zrakové postizeny”, nebo ,kazdy kdo chodi sholi je nevidomy“. (Martinkova,
Hanakova, Stejskalova, 2010, s. 58, 66, 68, 91).

3.2 Soucasnost

, Vztah k postizenym je vyrazem tolerance k odlisSnosti* (Vagnerova, Hadj-

Mousova, Stech, 2000, s. 13).

Humanitni snahy vzdélavani se promitaji do jeSt¢ ne tak ddvné minulosti Na
pocatku 20. stoleti se objevuji snahy o odborné vzdélavani a piipravu na povolani.
Sou€asné s tim pfichdzi snahy o preventivni péci a to diky rozvijejici se zdravotnické
péci Tyto snahy provazi myslenka, Ze je lepSi néjaké chorobé€, postizeni predejit, nez se
jej snazit potom odstranit ¢i napravit. Také se vramci této péce dale rozviji nckteré

zdravotnické obory jako naptiklad genetika.

V soucCasné dobé se vramci tématu piistup spole¢nosti k osobam se zdravotnim

postizenim setkavame se tiemi zakladnimi pojmy, a to socializace, integrace a inkluze.

3.2.1 Socializace

., Socializace osobnosti clovéka je proces pasivniho i aktivniho socidlniho ucent,
v némz si clovek osvojuje (internalizuje) urcity systém kulturnich poznatku, norem a
hodnot, socialnich roli, zpiisobii chovani a jednani, jez mu umoziuji zaclenit se uspésné
do urcité spolecnosti a aktivné se ucastnit spolecenského Zivota “
(Psychologie v teorii a praxi [online]. [cit. 2015-04-17]. Dostupné z:
http//rudoifkohoutek.blog.cz/0912/socializace-cloveka).
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,Socializace je proces, ktery se realizuje na zdkladé interakce mezi jedinci a
spolecnosti (Vagnerova, Hadj-Mousova, Stech, 2000, a. 158). Tedy socializace je
zaclenéni jedince do spolecnosti Je to proces, kterym jedinec rozviji svoji osobnost,
ziskava a osvojuje si hodnoty, normy a pravidla dané spolecnosti  Socializace se
realizuje bhem celého Zivota, ne jen v détstvi. Clovék se neustile musi nécemu udit,
néco poznavat a néjakym zplsobem patiit do spolecnosti. Socializaci miizeme rozdélit

do tfi etap:

1. ,, prvnietapa, kdy se dité identifikuje s matkou;

2. Pro druhou etapu je charakteristickeé to, zZe se chce jedinec osamostatnit
a najit své misto ve spolecnosti;

3. V ramci posledni etapy se jedinec zaclenuje do Sirsich socidlnich vztahi
a systéemu socialnich roli, které uz nejsou vymezeny pouze Zivotem
V rodiné, ale vstupem do dalsich socialnich skupin* (Prochazka, 2012, s.
91).

Prvni socializa¢ni skupinou, se kterou piichazi ¢lovék do kontaktu je rodina.
Vramei rodiny mizeme mluvit o tzv. primdrni socializaci Rodina ditéti predava
zékladni hodnoty, normy a cile. VSechny socializatni procesy jsou realizovany
verbalnim 1 neverbalnfim zplsobem. Jedinci se vrodin€ setkdvaji s rliznymi modely
chovani a u¢i se jim napodobou, coz mize byt pro osobu se zdravotnim postizenim

macn¢ obtizné nebo dostupné jen v omezené miie.

Sekunddrni socializace nastava v momenté, kdy se jedinec ocitd mezi svymi
vrstevniky a zapojuje se s nimi do socidlntho déni nejCastéji v predskolnim a Skolnim
zafizeni. V ramci sekunddrni socializace jsou na dit¢ kladeny vysoké naroky, jelikoz se
zde musi realizovat vroli zdka i spoluzdka. Dit¢ v obdobi vstupu do Skolntho zafizeni se
musi zvladnout vypoiadat s jinou autoritou, nez jsou jeho rodiCe, musi se nauéit zvladat
tlak pozadavkl vychovné¢ vzdé€lavaciho procesu, ale co je predev§im dullezté, musi
podstoupit komunikaci a interakci se svymi spoluzdky a tim uspokojit své potieby.
(Prochazka, 2012)

Proces socializace mize byt naruSen v nékterych oblastech, jedna se o oblast
rodinnou a oblast psychickych a somatickych dispozic jedince. Socializace ditéte
S postizenim je odlisnd nez socializace jakéhokoli jiného ditéte. ,,Jiz v pocatcich vyvoje
dochazi k ovliviiovani postoju spolecnosti a z nich vyplyvajiciho chovani* (Vagnerova,
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Hadj-Mousova, Stech, 2000, s. 159). Jedinec se zdravotnim postizenin mé jiz od
spolecnosti predur¢enou socidlni roli, ktera obsahuje souhrn jeho vlastnosti, projevi, jez
jsou mu pfipisovany jen zdivodu jeho zdravotntho postizeni Tyto stereotypy jsou ve
spolec¢nosti zakofenény odeddvna, ale bohuzel je jimi piedstava intaktni spolecnosti o
osobach se zdravotnim postizenim znacné zkreslena. Dokud budou ve spolecnosti
pretrvavat tyto predstavy, nemtize se nikdy ve velké mife zménit jeji piistup k osobam
se zdravotnim postizenin. VSe ale za¢ind vroding, kterd nemia Zzidné zkuSenosti
s jedincem se zdravotnim postizenim a je tfeba, aby se co nejdiive v této problematice

zorientovala a ziskala potfebné informace.

3.2.2 Integrace

Pojem integrace pochaz z latinského slova integer — nenarusSeny, Uply. S timto
pojmem se setkavame v kazdodennim zvoté ve vSech oborech, nejen ve spojeni se
specialni pedagogickou (Jetabkova a kol, 2013). Jesensky (1995, s. 12) definuje
integraci  jako: ,,Souziti postizenych a nepostizenych pri prijatelné nizké mire
konfliktnosti vztahu téchto skupin®. Kolektiv autori ve slovniku cizich slov (2005)
charakterizuje integraci jako ,,sjednoceni, uceleni, splynuti, proces spojovani ve vys$si
celek; zaclenéni, zapojeni .

V ramei specidlni pedagogiky miizeme integraci chapat ze dvou pohledl, jako
integraci $ir$i a diléi Sir$i integraci miZeme chapat ve smyslu socializace, tedy jako
,,obecné zacleneni lidi s postizenim ¢i znevyhodnénim do majoritni spolecnosti*
(Jetabkova a kol, 2013, s. 8). Pod pojmem dil¢i integrace se skryvaji jednotlivé oblasti
lidského Zivota. Patifi sem naptiklad Skolska integrace, integrace v zaméstndni, integrace

ve sportu apod.

V souvislosti s 0sobami se zdravotnim postizenim se nejcastéji  setkdvame

S pojmem integrace ve smyslu integrace Skolni. Tu mizeme dale dé€lit na devét stupriti:

1. , plna integrace — V jakémkoli vychovné vzdélavacim prostredi bez pouziti
specialnich pomuicek a s vysokym socialnim statusem,

2. podminend integrace — V jakémkoli vychovné vzdélavacim prostredi
S pouzitim osobnich kompenzacnich a reedukacnich pomiicek a s vysokym

socialnim statusem,
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3. sniZena integrace — vdzand na technické a jiné upravy vychovné
vzdélavaciho prostredi, pouzivani specidalnich pomiicek a s mirné snizenym
socialnim statusem,

4. ohranicena integrace — V technicky upraveném vychovné vzdélavacim
prostredi, s pouzitim specidalnich pomiicek a s vybérovym uplatiiovdanim
specidlnich metod, se snizenym socialnim statusem,

5. Vymezena integrace — upravené vychovné vzdelavaci prostiedi, S pouzitim
specidlnich pomiicek a s pravidelnym uplatinovanim specialnich metod
V priimeérném rozsahu, pri uchovani prijatelného socidlniho statusu,

6. redukovana integrace — upravené vychovné vzdeéldavaci prostredi, s pouzitim
specialnich pomiicek a s pravidelnym uplatinovanim specialnich metod
V previladajicim rozsahu, pri prijatelném socidalnim statusu,

7. naruSenda integrace — upravené vychovné vzdélavaci prostiedi, s pouzitim
specidlnich pomiicek a s pravidelnym uplatnovanim specialnich metod
V plném rozsahu pri zachovani integracnich cili a obsahii, pri snizeném
socidlnim statusu,

8. segregovana vychova a vzdeélani — V upravenych podminkach, s pouzitim
specialnich pomiicek, s uplatnénim specialnich metod v plném rozsahu se
zachovanim integracnich cilit a obsahit s omezenym socidlnim statusem,

9. wvysoce segregovand vychova a vzdélani — ve specialné upraveném prostredi
S pouzitim pomiicek, s uplatnénim specialnich metod v plném rozsahu pri
uplatnéni redukce integracnich cilu a obsahii a s podstatné omezenym

socidalnim statusem *“ (Jesensky, 1995, s. 17-18).

Pokud se tedy zaméfime na Skolskou integraci, je tfeba fici, Ze se na Uzemi nasi
republky zacCali jiz vpocatcich minulého stoleti objevovat snahy o vybudovani
mstituci, kde se budou vzd€lavat jedinci se specialnimi vzdélavacimi potiebami.
Jednalo se spie o pokusy a dohady zda wvilbec tyto déti vzdélavat, nez o to jak je
zdélavat a kde. Ale i pfes to se objevili i prvni pokusy o integraci, tedy o vzdélavani
postizenych, tehdy déti s télesnym postizenim, a intaktnich déti v Praze v Jedlickove
ustavu. V této dobé se setkdvame, sice jen velmi ojedinéle a jen jako s jakymsi
provizornim feSenim, se vzd¢lavanim déti se specidlnimi vzd€lavacim potiebami ve
Skolach bézného typu. Neustdle se ale spoleCnost snazila o vybudovéani specidlntho
vzdélavaciho systému (Michalik, 2000).

38



Po roce 1950, kdy vznikl obor specidlni pedagogika, se ceské skolstvi Upné
rozchazi na dvé cCasti a Zaci se specialnimi vzdé€lavacimi potiebami jsou jiz vzdélavani
pouze ve Skolach pro n¢ ziizenych. OvSem i pfesto Ze byla zfizena tato Skolska zafizeni,
ne vSem détem se zdravotnim postizenim bylo dovoleno se pln€ vzdélavat. VétSinou se
jednalo o zdky s omezenim hybnosti, se zdravotnim oslabenim ¢i o zdky dlouhodobé
nemocné, ktefi byly zakonem osvobozovani od povinnosti dochazet do Skoly a vetSinou
potom byly zatazovani do tehdejSich Gstavll socidlni péce. ,, Tehdejsi specialni instituce
si kladly za cil pripravit deti se zdravotnim postizenim na Zivot v bézné spolecnosti.
Jejich cilem bylo dosahnout integrace v pozdejsim veku. Z dnesniho pohledu se jednalo
o volnou obdobu socialni integrace* (Michalik, 2000, s. 72). Podle toho uryvku by se
dalo usoudit, e se vCeské republice miZeme ,pysnit integraci jedincti se zdravotnim
postizenim jiz plho let, ale opak je pravdou. Sice se o itegraci spolecnost neustile
snazila, ale nikdy vtéto dobé nemohlo dojit k integraci v pravém slova smysh. A to
pifedevsim z divodu ze jedinci zafazeni a zjici v Ustavech socidlni péCe nebo jedinci
odiiznuti od svych rodin vlivem vzdélavani na specidlnich Skolach, kde museli zt na
mternatu, méli zpretrhdny vazba a vztahy s pfirozenym prostiedim 1 s intaktni
spolecnosti.

Skolska integrace je asi nejprozkoumandj$im a nejpropracovangjsim odvétvim
ntegrace jako takové. Dle vyhlasky 73/2005 Sb. miizeme integraci rozd€lit na dveé
formy. Formu skupmnové integrace a individudlni integrace. ,, Individudlni integraci se
rozumi vzdelavani Zaky v bézné Skole, nebo v pripadech hodnych zvlastniho zretele ve
specialni Skole urcené pro zaky s jinym druhem zdravotniho postizeni (VyhlaSka ¢.
73/2005 Sb., §3). ,,Skupinovou integraci se rozumi vzdeélavani Zaka ve tride, oddelent
nebo studijni skupiné ziizené pro Zaky se zdravotnim postizenim v bézné Skole nebo ve
specialni Skole urcené pro Zaky s jinym druhem zdravotniho postizeni* (Vyhlaska ¢.
73/2005 Sb., §3).

Jesté¢ v dneSni dobé neni problém integrace zcela vyfeSen a ne kazdému je jasné
co by takovd integrace méla znamenat. V Ceské republice je neustile velkym
problémem to, Ze integrace jako takova neni legislativné vymezena, 1 kdyz vzdélavani
7zakli se specialnimi vzdélavacimi potiebami upravuje vyhlaska Skolského zikona, ale

stale neni jasné predevsim, pro koho je ntegrace vhodna a pro koho ne.
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3.2.3  Inkluze

V poslednich letech se do popfedi votazkach osob se zdravotnim postizenim
dostavd pojem inkluze. Nektefi autofi uvadi, Ze mkluze je potiebnym doplikem
mtegrace a ze znamend de facto vytvofeni prostfedi, které¢ bude podnétné i1 pro jedince
se zdravotnim postizenfm a ve kterém nebude jeho odliSnost piekazkou. Napiiklad
Michalk (n Miiller, 2001) uvadi, Ze¢ oba pojmy mohou byt zaménény a tudiz maji
velice podobny vyznam.

Oproti tomu Slowik (2007) uvadi, ze mez integraci a inkluzi je zasadni rozdil,
ale ani on Uplné neodmitd uZivani obou pojmi v podobném vyznamu. ,, Centrdlnim
myslenka inkluzivniho pristupu spociva v presvédceni, Ze byt odlisny je normdlni‘

(Jetabkova a kol., 2013, s. 9).

Jnymi slovy inkluze znamena to, ze vSichni lidé na Zemi jsou si rovni a maji
stejna prava a povinnosti a je piirozené, ze nejsou vSichni stejni. Kazdy Clovek se nécim
liSi, at’ uz je to po zdravotni strance, nebo jen barvou vlasi ¢i o¢i Pro nikoho neni
potieba vytvaret odliSné piistupy a neni potfeba se pokouset jedince se zdravotnim
postizenim né¢kam zallenovat, jelikoz by mél byt automaticky kazdy clovék zaclenén
plhohodnotné do spolecnosti bez ohledu na jeho odlisnosti. ,, Pouze v situacich, kdy je to

nezbytné nutné, nastupuje adekvdatni pomoc a podpora* (Slowik, 2007, s. 32).

Finkova a kol (2013) uvadi, ze se ,,s terminem inkluze ve stiedoevropském
kontextu setkdavdame stale castéji v SOUVISIOSti S riiznymi minoritami. Jedna se predevsim
o minority ¢i mensiny nabozenské, narodnostni, jazykové a etnické. Prehlédnout vSak
nelze ani osoby se zdravotnim postizenim, v jejichz pripadé se pak inkluze spojuje

zejména s oblasti vzdélavani a s procesem socializace “.

Lechta (ed., 2010) wuvadi trojdimenziondlni chapani inkluze V porovnani

S integraci:

1. imkluze se ztotoziiuje s integraci,
2. inkluze je chapéana jako vylepSend mtegrace s optimalnéjSimi podminkami,
3. mklize je nova kvalita pfistupu k osobdm se zdravotnim postizenim, je odliSna

od integrace, jelikoz bezpodmine¢né akceptuje specidlni potreby vsech déti.

Stejn¢ jako u integrace i vramci inkluze se u nas nejvice miuvi o tzv. inkluzivni
pedagogice. Inkluzivni pedagogiku mizeme definovat jako obor pedagogiky, ktery se
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zabyva moznostmi vSestranné edukace osob se zdravotnim postizenim v podminkach
bémych $kol. (Lechta in Michalk a kol, 2012). Dle Lechty (in Michalk a kol, 2012)
je hlavnim problémem to, Ze tyto moznosti ¢i podminky optimdlni edukace se v nasi
edukaéni praxi vytvafi velmi t€Zko. Aby byla idea inkluzivni pedagogiky UspeSnd, musi
se nejprve utvoifit potiebné podminky pro skute¢né, celoplosné a uspésné inkluzivni
vzdélavani, ale tento vyvoj probihd velmi pomalu. V naSich nynéjSich podminkach
nemizeme jest¢ hovoiit o ukonfené a kompletni realizaci inkluze. Jak jiz vySe Slowik i
Michalikk poukazovali, v nasich podminkdch se prozatim dd o inkluzi a integraci hovofit
jako o dvojtvaru, z néhoz by se méla skute¢na inkluze postupné vyvinout.

Nekdy se o mkluzivni pedagogice, ¢i inkluzivnim vzdélavani hovoii také jako o
inkluzivnim  eduka¢nim konceptu. Tento koncept je charakteristicky tim, ze jiz
spolecnost a jeji jednotlivé Cleny ned€li na ty se specidlnim potfebami a na ty ostatni,
ale chape spolec¢nost jako heterogenni skupinu, kterd ma rizné individudlni potfeby a
odliSnosti. Tento koncept mkluzivntho vzdélavani velmi zjednodusené¢ tika, ze integrace
mamend to, 7ze od ditéte je vyzadovano vEtSi prizpiisobeni Skole. Znamena to tedy, ze
,integrace zahrnuje pripravu Zaku na zacleneni do beznych Skol: zZak se musi
prizpusobit skole a nepredpokladad se, Ze Skola sama se musi zménit, aby dokdzala
pojmout veétsi heterogenitu, riznorodost Zaku* (Lechta (ed.), 2010, s. 29). Oproti tomu
inkluze se dle Lechty (ed., 2010) snaz pftizplisobit vychovné¢ vzdélavaci prostiedi ditéti

K celkové inkluzi je potiecba radikdlni zmény skolstvi a je tfeba, aby kazdy
jedinec spolecnosti byl touto spolecnosti automaticky chapan jako jeji plhohodnotny
len. S velkou pravdépodobnosti tento proces utvafeni a realizovani inkluze v Ceské

republice bude trvat jest¢ fadu let.
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I PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumné Setfeni a vyhodnoceni dotaznikli

V této casti diplomové prace se budeme zabyvat cili prace, popisem uvzit¢ metody
vyzkumného Setfeni. Dale se zminime o vybéru respondentll a Casovém harmonogramu
celého vyzkumného Setfeni a na zavér se pokusime o piehledné vyhodnoceni ziskanych

mformaci a tyto vysledky budou sestaveny do ptehlednych grafi a tabulek.

4.1 Vychodiska a cile

Hlavnim cile vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo zjistit, jak vnimaji lidé se
zdravotnim postizenim pfistup intaktni spoleCnosti k sobé samému 1 ke svému
zdravotnimu postizeni. Vyzkumné Setfeni ma i diléi cile, mezi néz predev§im patii
napiiklad ziSténi, co nejvice osobam se zdravotnim postizenim vadi na piistupu

spole¢nosti, nebo lidé jakého povolani se k nim v zivoté chovali nejhtie.

4.2 Popis vybrané¢ metody

Pro tucely vyzkumného Setfeni této prace jsme zvolili dotaznikovou metodu.
Dotazik je: ,, soustava predem pripravenych a peclivé formulovanych otazek, které jsou
promyslené serazeny a na které dotazovany (respondent) odpovida pisemné* (Nickovic

in Chraska, 1998, s. 89).

Dotaznik byva casto kritizovan pro svoji neschopnost zjistit, jaci respondenti
doopravdy jsou, ovSem nespornou vyhodou je rychlé shromazdovani dat od velkého

poctu respondenttl.

Nami vytvofené a pouwzit¢ dotazniky (viz pfiloha €. 1) nejsou standardizované,

sestavila je sama autorka diplomové prace.

Aby byla zachovana naprostd anonymita respondenti byly dotazniky
distribuovany po piedchozi e-mailové domluvé na chranénd pracovni mista, do
socialnich podnikii, do dennich a tydennich stacionaii, do stiednich Skol, pfedevsim
odbornych ucCilist a do domovii pro osoby se zdravotnim postizenim. Dotazniky poté

byly do téchto zafizeni dle domluvy rozeslany e-mailem nebo poStou.
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Dotaznik je urCen pro osoby se zdravotnim postizenim, popifpadé¢ mize byt
vyplnén za spoluprace asistenta, ¢i zakonného zastupce, pokud toho jedinec sdm neni
schopen. V tvodu dotazniku seznamujeme respondenty s cilem dotaznikového Setieni,
s ttmatem diplomové prace a hlavné stim, ze veskeré udaje jsou anonymni a budou

pouzity pouze za ucelem vyzkumu k diplomové praci.

Jelkoz se v diplomové praci zabyvame vSemi typy postizeni, museli jsme otdzky
dotaznikového Setfeni upravit a zjednodusit, aby bylo mozné jeden dotaznik vyuzit pro
vSechny respondenty a vSem byl srozumitelny. V prvnich péti otazkach zjiStujeme
zdkladni udaje o osobé. Napiiklad pohlavi, typ zdravotniho postizeni, vek, zda studuje,
¢1 je zamcstndna a jakou Skolu navstévovala. Dale se jiz zaméfuyjeme na otdzky
dotazujici se na piistup intaktni spolecnosti k jejich osobé a vliv zdravotniho postizeni

na tento pfistup a navazovani kontaktu s okolim.

Prevaznd veétSina otazek je uzavieného typu, kde respondenti vybiraji z nékolika
moznosti, ale objevuje se zde i1 jedna otizka oteviena, ktera je ale zavisla na odpovedi

v predchoz otazce.

4.3 Vybér respondentl a kritéria vybéru

Jak jiz bylo feCeno vySe, jako respondenty jsme oslovili studenty, Klienty a
zaméstnance riznych organizaci v celé Ceské republice. Pro udely této prace jsme si
jako vhodné respondenty zvolili osoby se zdravotnim postizeni ve véku od 15 let.
Nejniz$i hranici 15 let jsme zvolii zdivodu rychlejStho zskani vypnéni dotaznikd,

jelikoz v tomto véku jiz nebylo potiebné Zzadat o souhlas s vyplnénim zdkonné zastupce.

A pro¢ jsme zvolili pravé zaméstnance, klienty a studenty téchto organizaci?
Hlavni divod byl ten, ze jsme se cht¢li zaméfit na osoby se zdravotnim postizenim
pohybujici se Castéji v intaktni spole¢nosti, ale predevsim to, Ze se v téchto organizacich
a institucich nachazi velké mnozstvi osob se zdravotnim postizenim riizného typu.

Tudiz bylo nejvice pravdépodobné, ze bude navratnost dotaznikli alespon uspokojiva.
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4.4 Casovy harmonogram

Dotaznkk a samotné otdzky do néj byly postupné sestavovany v pribéhu ledna a
unora 2015. Kone¢nd podoba dotaznikii byla rozesldna respondentli, respektive do
zafizeni zaCatkem biezna téhoZ roku. Doba pro moznost vyplnéni dotaznikli a zaslani

zpét byla jeden mésic.

Z97 oslovenych organizaci a instituci, se 28 vyjadilo kladné k moznosti
vyzkumného Setieni, 5 se vyjadfilo ziporn¢ a zbyljch 64 na nasi zadost nijak
nereagovalo. Nakonec se nam vratilo 124 fadné vypnénych dotazniki.

B Kladna
reakce

[ Zaporna
reakce

B Nevyjadrilo
se

Graf ¢. 1: Reakce na moznost vyplnent dotaznikii.

45 Zpracovani vysledkli dotaznikového Setieni
Pro zpracovani vysledki dotaznikového Setfeni jsme vybrali otdzky z dotazniku,
které jsou piehledné vyobrazeny v grafech a tabulkach.

Vprvni fadé jsme se zaméfili na prvnich pét otdzek, diky kterym se o
respondentovi dozviddme podrobngjsi nformace, ale tyto otazky nejsou povazovany za

sté¢zejni pro téma této diplomové prace.

Vgrafu ¢ 2 mazorujeme pon¥r, vjakém odpovidali v dotaznikovém Setfeni

zeny a muzi. Ze 100% navracenych dotaznikd jich byla vice nez polovina (57%) od



osob se zdravotnim postizenin muzského pohlavi. Zbylych 43% dotaznikit vyplnili

zeny.

B Muz

[1Zena

Graf ¢. 2: Pohlavi respondenttii.

V dallim grafu je znazornéno, jaké zdravotni postizeni respondentii pievazovalo
ve zpracovavanych dotaznicich. Jak mizeme zeteln¢ vidét, pievazovaly dotazniky od
0sob s mentdlnim postizenim. To mize byt zplsobeno pievahou kladnych odpovédi na
moznost vyplhéni dotazniku zodbornych ucilist a domowvii pro osoby se zdravotnim
postizenim. Druhého nejvétstho poctu potom dosdhlo naruseni komunikacni schopnosti

a omezeni hybnosti.
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Graf ¢. 3: Zdravotni postizeni respondentii.

Pét respondenti ze 124 dokonce odpovéd€lo, ze trpi postizenim vice vadami,
coz zcelkového poctu tvoii cca 4% odpovédi Dva zrespondentli oznacili naruSenou
komunika¢ni schopnost a mentalni postizeni, jeden respondent oznacil shichové
postizeni a omezeni hybnosti dal§i naruSenou komunikani schopnost a omezeni
hybnosti a posledni ztéchto péti respondentli trpi mentdlnim postizenim, naruSenou

komunika¢ni schopnosti a omezenim hybnosti.

B Vicenasobné postiZzeni
[ Ostatni

Graf ¢. 4: Pomer vicenasobného postizeni respondentii a ostatni respondentii s jednim

typem zdravotného postizeni.
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Dalsi otdzka byla zaméfena na vek respondenti. Jak mizeme vidét v grafu nize,
nejvice respondentti odpovida ve€kovému rozmezi 20 — 25 let (cca 36,3%), jen 0 4
respondenty mén¢ (41 respondentit) méla potom odpovéd’ 15 — 20 let (cca 33%). A jako
treti nejpocetnéjsi skupina v nasem dotaznikovém Setfeni je vekova skupina 30 — 40 let

(cca 17%)).
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Graf ¢. 5: Vek respondentu.

Posledni zprvnich péti otazek byla otazka, ve které jsme se zamcfovali na
povolani respondentli, tedy spie na to, kolk respondentli je znékterého Skolského
zafizeni, kolk jich je zaméstnano v socidlnim podniku a kolik jich ani nestuduje ani

nepracuje.

Nejvétsi poet vyplnénych dotaznikd (cca 71%) bylo podle vyseCového grafu
nize vyplnéno studenty, tedy ve Skolskych instituci, kterymi byla stfedni odborna
wilisté a odbornd ucilisté, Cemuz odpovida 1 graf €. 3, jelikoz po dikladnéjSim
prostudovani vétSina téchto studentli oznaCilo jako své zdravotni postizeni mentalni
postizeni. Toto nam bylo také potvrzeno od pani uitelek, které se nabidli k dohledu nad
vyplovanim dotazniki. Pomér jednotlivych zdravotnich postizeni u studentl, ktefi
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odpovidali na otazky vyzkumného Setfeni, mizete vidét v piehledné tabulce ¢. 1 pod
grafem ¢. 6.

Zbyljch 29% respondentil je rozdéleno mezi osoby pracujici (23%) a mez ty,

kteti ani nestuduji, ani nepracuji (6%).

Pokud bychom udaje vgrafu cht€li znazomit v Cislech, tak zcelkového poctu
124 respondenti jich 88 studuje, 29 pracuje a 7 znich ned¢ld ani jednu ze dvou

predchozich moznosti.

[ Student
[ Zaméstnany
B Ani jedno

Graf ¢. 6: Povolani respondentui.
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Zdravotni postiZeni Pocet
studenti

Mentalni postizeni 61
Shuichové postizeni 3
Zrakové postizeni 2
Narusena komunikacni | 9
schopnost

Omezeni hybnosti 12
Kombinované postizeni 1

Tabulka ¢. 1: Pomér typu zdravotniho postizeni u studujicich respondentii.

Dalsi otazka byla zaméfena na vzdélani respondentt, kde jsme zjisStovali jak typ
Skoly zakladni, stfedni a také zda respondenti studovali i Skolu vysSi odbornou nebo
vysokou. V tomto bodé dotazniku mohli respondenti vybrat vice jak jednu moznost.
Dalo by se proto vytvofit graf i poméru respondentti, ktefi maji pouze zikladni vzdélani
a téch ktefi maji 1 stfedni, ¢i vySSi odborné nebo vysokoskolské vzdélani. Toto ovSem

neshledavame jako zasadni pro nase vyzkumné Setient.

Vgrafu ¢. 7 mizeme zjistit, ze vétSina respondentd byla vramci zakladniho
vzdélavani vzdélavana v zakladni Skole specidlni, 58 respondentti (cca 46,8%). Ale
skoro stejné procento respondentii navstévovalo zakladni Skolu bézného typu, 51
respondenti  (cca 41,1%). Ze stiedoSkolskych instituci nejvice respondenttil
navstévovalo odborné ucilisté, 22 respondentti (cca, 17,7%), ale 1 vSechna ostatni
sttedoskolskd zafizeni byla hojné u naSich respondenti zastoupena. A ne moc
prekvapivé, pokud uvazime, ze vEtSina respondentl jsou osoby s mentalnim postizenim,
pouze jeden respondent (cca 0,8%) studoval i na vy$§i odborné skole a Zzadny

Z respondentti nestudoval na vysoké skole.

49



70

60

50

40

30

20

10

58
51
22
16
15 1414
I I |
| | I
Zakladni vzdélani StiredoSkolské
vzdélani

m Zakladni Skola

& Zakladni Skola prakticka
u Sti‘edni odborné ucilisti
B Stiedni Skola

Ywr

B Vyssi odborna Skola

1

Vyssi odborné Vysokoskolské
vzdélani vzdélani

u Zakladni Skola specialni
Prakticka Skola

# Odborné ucilisté

B Gymnazium

B Vysoka Skola

Graf ¢. 7: Vzdélani respondentii.

Nasledujici otdzka se ptala na to, zda jiz n€kdo v rodin€ respondenta ma stejné

nebo podobné zdravotni postizeni jako respondent sdm. Timto dotazem jsme chtcli dojit

K zjisténi, zda to, Ze jedinec pochazi zprostiedi, kde se setkava sjiz n&jakym

vybudovanym pfistupem spole¢nosti  k nékterému ze Clend rodiny, ovlivni jeho

odpovéd’ na nasledujici otdzku. SnaZili jsme se tedy zjistit zda by mohl byt pfistup

spolec¢nosti k nému samému ovlivnén tim, ze jiz néktery Clen rodiny trpi stejnym nebo

podobnym postizenim, a tudiz je intaktni spolec¢nost ,vidi ve stejném svétle”. Vysledky

tohoto zkoumani jsou znazornény v piehledném grafu nize.
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Zvysledkli zkoumani mizeme vidét, Ze jen cca 37% respondentii (46
respondentl) odpovédélo, Ze jiz néktery Clen rodiny ma nebo mel zdravotni postizeni a
ztéchto 37% ma cca 25% respondentil (31 respondentil) Spatnou zkuSenost spojenou

S chovanim intaktnich lidi vici jejich osobé¢ ¢i jejich zdravotnimu postizeni.

.~

63%

y

= Ano " Ne = Ano = Ne

Graf ¢. 8: Stejné nebo podobné zdravotni postizeni v rodiné respondenta a moznost, Ze

to ovlivni pristup spolecnosti.

Dalsi grafické zobrazeni zndzornuje pouze odpoveédi na otazku: ,, Mdte néjakou
Spatnou zkusenost spojenou s chovanim lidi bez postizeni viici vasi osobé nebo vasemu
postizeni?“. Nebereme zde tedy vuavahu n&jaky vliv jiného zdravotniho postizeni

v rodiné, jako v predchozim grafu.

Sice jak mizeme vidét je to pouze o par procent, ale nas vyzkum ukazal, ze 56%
respondentll se s negativnim chovanim intaktni spoleCnosti setkalo, coz odpovidd 69
respondentim a 44% respondenti se s takovym chovanim nesetkalo, coz je 55

respondentd.

Dle naSich ptredpokladi jsme ocekavali jest€¢ o néco vysSi procento téch, kteti

maji Spatnou zkuSenost s chovanim intaktni spolecnosti ale pokud vezmeme opét
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Vuvahu, ze vétSina respondentl jest¢ studuje, mizeme piedpokladat, ze alespoin nekteti

se s takovym chovanim ve svém zivoté jesté setkaji.
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Graf ¢. 9: Spatnd zkusenost s chovéanim intaktni spolecnosti k osobé respondenta.

V nasledyjicim grafu mizeme sledovat, jak dotazované osoby se zdravotnim
postizenim vnimaji chovani mtaktni spolenosti vii¢i jejich osobé. Na otazku: , Jak se
kK vam vétsinou chovaji lidé bez postizeni? *, odpovédélo 53 respondentii (cca 43%), Ze
se k nim intaktni spole¢nost chova dobie a vétSinou je bere jako sob& rovného. Pro nas
prekvapivé velky pocet respondenti (31, coz je cca 25%) oznacilo také odpovéd:

,, Velmi dobre, berou mé jako sobé rovného “.

Nasim ptedpokladem oproti vysledku byl vétsi pocet odpoveédi c. a d. Ale velmi
potéSyjici zjiSténi je 1 to, ze pouze 4 ze 124 respondentd (3,2%) oznacilo posledni

odpoved.

Za velmi kladné zjiSténi mizeme také povazovat to, ze ze 124 respondentl
Vtéto otazce oznacilo 91 respondenti (73%) kladnou odpoveéd’, 17 respondentd (14%)
neutralni odpovéd’ a pouze 16 respondentd (13%) reagovalo na otdzku ziporn¢. Tyto
obecné vysledky jsou zobrazeny v grafu ¢. 11.
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Graf ¢. 10: Chovani intaktni spolecnosti k osobé respondenta.

B Kladna odpovéd’
[ Neutralni odpovéd’
B Zaporna odovéd’

Graf ¢. 11: Pomeér kladnych, neutralnich a zapornych odpovédi na otazku cislo §.

Déale jsme se ve vyzkumném Setieni zabyvali otazkou pocitu omezeni v intaktni

spole¢nosti. Vysledky této otazky dle naseho tsudku dopadli velmi dobte, kdyz vezme
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vuvahu potiebu pfizplisobeni 1 tfeba jen architektonického pfizplsobeni, v nasi
spoleCnosti pro osoby se zdravotnim postizenim. Vysledky miizeme vidét v grafu nize,

kde jasn¢ vidime, Ze 67% dotazanych se v intaktni spolecnosti neciti omezeno.

B ANn0
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Graf ¢. 12: Pocit omezeni v intaktni spolecnosti.

Otazky ¢islo 9 a 11 jsou zaméfeny na navazovani vztahli osob se zdravotnim
postizenim s osobami intaktnimi. 'V prvni ztéchto otazek ziStuyjeme zda jejich
zdravotni postizeni n&jakym zplsobem vibec ovliviluyje navazovani vztahti a v druhé
ztéchto otazek se jiz zaméfujeme na konkrétnéj$i zjiSténi, a to zda maji respondenti
mezi intaktnimi lidmi néjaké kamarady.

Op¢ét se setkavame se skoro stejnym poctem odpoveédi u otazky Cislo devét, kdy
55 respondentll (cca 44%) si mysli Ze jejich zdravotni postizeni ovliviuje navazovani
vztahli a 69 respondentil (cca 56%) si naopak mysli, Ze jejich zdravotni postizeni nijak

navazovani vztahii neovliviiyje.

Dokonce 1 presto, ze 44% respondentii si mysl, Ze jejich zdravotni postizeni
ovliviiuje navazovani vztahti, tak 79% respondentl (98 respondentll) potvrzuje v otazce

Cislo 11, Z2 ma mez intaktnimi osobami pfatele, coz znamend Ze 35% respondentd,
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kteti votazce Cislo 9 odpovedél, ze si mysli Ze jejich zdravotni postizeni ovliviiuje

jejich navazovani vztahii, ma pratele z intaktni spolecnosti
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Graf ¢. 13: Viiv zdravotniho postizeni na navazovani vztahii.
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Graf ¢. 14: Pratelstvi mezi respondentem a intaktni osobou.



V grafu ¢. 15 jsme jesté zkusili zistit, jak velky podil na navazovani pratelstvi
mize mit navStévovani bézné zikladni Skoly. Pokud se zetelné podivime na graf,
zjistime, ze integrace vbézné zakladni Skole mize mit na navazovani pratelstvi
s mtaktnimi lidmi jen poloviéni zisluhu. Presnéji feCeno, 98 respondentii ma pratele
v intaktni spoleCnosti, ale jen 51 jich navstévovalo zikladni Skolu bézného typu, coz je

cca 52% moznost vlivu na navazovani piatelstvi

120
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48

40

20

m Zakladni §kola Pratelstvi s intaktni osobou

Graf ¢. 15: Zakladni skola X Pratelstvi s 0sobou z intaktni spolecnosti.

Nasleduje graf, ktery znazornuje Cetnost ochoty pomoci intaktnich osob osobam
se zdravotnim postizenim. Této otdzce jeSte¢ predchaz otdzka, zda se vibec respondenti
sochotou jim pomoci setkavaji Zde neni nutné grafické znazornéni, jelkoz jsou
vysledky skoro jednozna¢né. 110 respondentli (cca 88,7%) odpovédélo ANO a od
pouhych 14 respondentd (11,3%) jsme zaznamenali odpovéd’ NE. Pokud byla odpovéd
ANO, odpovidali teprve na otazku, kterou zobrazuje graf.

Prvni misto v grafu zaujimaji hned tii odpovédi. 25 respondenti (cca 23%)
odpovédélo, ze se setkavaji s ochotou pomoci jim Castéji jak 1x tydné€, stejny pocet se
s ochotou pomoci setkdvam 1x mésiéné a stejny pocet respondentd se s ochotou pomoci
setkdvd méné Casto nez 1x rocn€. Zbylych 35 respondenti se rozdélilo mezi odpovedi

Ix tydné (14 respondentl), 1x za ptl roku (14 respondentil) a 1x ro¢né (7 respondentt).
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Graf ¢ 16: Cetnost pomoci od intaktni spolecnosti.

Dalsi Setfeni je zaméfeno na profesi ¢i vékovou skupinu, se kterou maji osoby se

zdravotnim postizenim nejhorsi zkuSenosti z pohledu chovéani intaktniho cloveka.

Pro tuto otazku jsme vybrali nejbéznéjsi profese lidi, se kterymi by osoba se
zdravotnim postizenim mohla nejCastéji pijit do kontaktu a ve€kové skupiny jsme zvolil
ti, a to déti, studenty a seniory, coz jsou vékové skupiny, které¢ vétSinou nepotkavame

Vv danych profesich.

Nejcastéji oznacovanou poloZkou v dotaznikovém Setfeni v dané otdzce byly
seniofi (cca 29%) a hned za nimi jsou s cca 17% déti. Z profesniho zaméfeni potom

zaujimaji prvni dve pficky lékaii (16%) a prodavacky (12%).
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Graf ¢. 17: Nejhorsi zkuSenosti osob se zdravotnim postizeni s intaktni spolecnosti.

Otazkou 15 a 16 jsme se dotazovali respondentti, zda jim vadi a co jim vadi na
chovani intaktni spolecnosti Vi¢i jejich osobé. Na otazku cCislo 16, odpovidali jen ti
respondenti, kteti v pfedchozi otazce odpovédeéli ANO. Jak je vidét z grafu €. 18 pouze
43 respondentlim (cca 35%) vadi chovani intaktni spole¢nosti vii€i jejich osobé, ¢i jejich
zdravotnimu postizeni. Zbylych 81 respondentii (65%) odpovédélo, Ze jim na chovani
mtaktni spolecnosti nic nevadi, ale dle vyplnénych dotaznikli, neni zcela jasné, zda se
nékteti tito respondenti pouze odpovédi NE nevyhnuli odpovédi na jedinou otevienou

otazku, ktera nasledovala.

Otazka ¢. 16 se ptala na konkrétni véci a jevy, které respondentim vadi na
chovani mtaktni spolecnosti wvi€i jejich osobé. NejcastéjSi odpovédi byl: posmech,
drzost, Sikana, arogance a piehlizeni, ponizovani a nadavani. Odpovédi jsou zndzornény

V tabulce ¢. 2.

Krom¢ téchto nejcastéjSich odpovédi jsme se setkali také s velmi zajimavymi
odpoveéd'mi, napi.: ,,KdyzZ lidé jednaji o mé v mé pritomnosti, ale neptaji se mé primo
nebo, ,,vadi mi, ze si nékteri lidi mysli, Ze jsem hloupa a divi se, zZe jsem chodila do
Skoly“. 1 kdyZ se tyto odpovédi objevily pouze v malém poctu, myslime si, Ze jsou to

vazmé nedostatky v mySleni intaktni spolecnosti o osobach se zdravotnim postizenim.
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Graf ¢. 18: Vadi respondentiim néco na chovani intaktni spolecnosti viici jejich osobé?

Co respondentiim

Pocet takovych

vadi odpovédi
Posméch 25

Drzost 11

Sikana 9
Arogance al’7
piehlizeni

Ponizovani 7
Nadavani 6

Ostatni 12

Tabulka ¢. 2: Co respondentiim vadi na chovani intaktni spolecnosti vici jejich osobe.
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Posledni otazka se zamcfuje na to, zda si respondenti mysh, ze se jim ldé
vyhybaji v disledku jejich postizeni. Velmi potésSujici je, ze si respondenti, tedy osoby
se zdravotnim postizenim jen vcca 19% (24 respondentl) mysl, Ze se jim intaktni

spole¢nost vyhyba, ale 81% respondenti (100 respondenti) odpovédélo, Zze se jim
ntaktni lidé nevyhybaji.
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Graf ¢. 19: Vyhyba se intaktni spolecnost osobé respondenta?
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S Zavér

Cilem mé diplomové prace bylo ziSténi, jak se osoby se zdravotnim postizenim citi
vintaktni spolecnost, co jim vadi a nevadi, jak je chovani spolecnosti ovliviiuje
Vv bémém Zivot¢ apod.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve Skolskych institucich, v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim a v socidlnich podnicich zceké Ceské republiky. Nejvétsim
problémem vyzkumného Setieni byl nezijem vedeni instituci a organizaci o vyzkum
vjejich tfidach, vjejich zafizeni ¢i na jejich pracoviStich i1 neochota poskytnout
dotazniky alesponi prostfednictvim e-mailu t€ém, kterych by se to mohlo tykat. Proto
nemohu toto vyzkumné Setfeni shledat zcela objektivnim, protoze zskani 124 fadné
vyplnénych dotaznikti zcelé Ceské republiky zahrnuje jen malé procento viech osob se
zdravotnim postizenim v Ceské republice, kterych se to tyka. K osloveni vedeni tdchto
instituci a organizaci jsem piistoupila ze dvou hlavnich dtvodi, prvnim divodem bylo
zachovani naprost¢ anonymity Vpribéhu celého vyzkumného Setfeni a druhym
divodem byl pfedpoklad moznosti zskani vétStho poctu vyplnénych dotaznika.

V praktické Casti jsem pfehledné zpracovala vysledky vyzkumného Setfeni do grafa
a tabulek, ze kterych byly vyvozeny patficné zavery.

V ramci analyzy a zpracovani vysledkl vyzkumného Setfeni jsem se zaméfila na
vSechny otdzky, které byly v dotazniku. Jsou zde zpracovany jak otdzky ziStujici vice
nformaci o respondentovi — jeho pohlavi, vék, typ zdravotniho postizeni, profese apod.,
tak také otazky tykajici se piftmo tématu diplomové prace.

Z celkovych vysledki vyplyva, ze vyzkum je vice zaméfen na pfistup intaktni
spolecnosti k osobdm s mentalnim postizenim, od nichz je vice jak polovina zskanych
dotazniki a Ze se podle mych predpokladii spole¢nost posouvd malymi, ale Casto
vyznamnymi  kricky, k pfijeti osob se zdravotnim postizenim jako plhohodnotnym a
pravoplatnym c¢lentim spolecnosti oproti minulosti.

Pokud budeme piedpokladat, Ze byly dotazniky vyplhény pravdivé a bez
ovlivnéni momentalnim stavem respondenta, mizeme fici, ze 1 kdyz je jest¢ hodné toho,
co se intaktni spole¢nost v piistupu k osobam se zdravotnim postizenim musi naucit, tak
1 pfesto, mizeme byt pySni na to, jak daleko jsme se dostali od usmrcovani, upalovani a
zavirani do Gstavil.

Na zavér bych jesté¢ rada dophila, ze by se intaktni spole¢nost méla vice zajimat

o to, co chece a co potiebuje osoba se zdravotnim postizeni, protoze jen tak ji nejlépe a
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nejrychleji poznam a dozvi a nauCi se, jakd je jeji pfedstava o chovani intaktni

spolecnosti k ni samotné.
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Priloha ¢. 1: Nevyplnény dotaznik.

VazZeny pane, vaZena pani,

rada bych Vas poprosila o vyplnéni nasledujiciho kratkého dotazniku k diplomové

praci. V ramci diplomové prace se zabyvam pristupem intaktni spolecnosti

k osobam se zdravotnim postiZenim.

Veskeré ziskané informace jsou anonymni a budou pouZity pouze pro

vypracovani diplomové prace.

Predem Vam mockrat dékuji za spolupraci.

S pozdravem Markéta Kudryova, Pdf UPOL

1. Pohlavi
a. Muz
b. Zena

2. Zdravotni postiZeni (miiZzete vybrat vice moznosti)

a
b.

C.

o

=h

Mentalni

Sluchové

Zrakové

Narusend komunikacni schopnost

Omezeni hybnosti

15-20
20-25
25-30
30-40
40-50

50 a vice



4. Jste
a. Student/studentka
b. Zaméstnany/zaméstnana

c. Ani jedno

5. Do jaké $koly jste chodil/chodila (miiZete vybrat vice moZnosti)
a. Zakladni Skola

Zéakladni skola specialni

Zékladni skola prakticka

Praktick4 Skola

Sttedni odborné uciliste

Odborné uciliste

Stfedni Skola

o o o

oD @a@ — o

Gymnazium
I.  Vyssi odborna Skola
J- Vysoka skola

6. Je/byl nékdo ve vaSi rodiné kdo ma/mél stejné nebo podobné zdravotni
postiZzeni jako vy?
a. Ano
b. Ne

7. Mate néjakou Spatnou zkuSenost spojenou s chovanim lidi bez postiZeni
viici vasi osobé nebo vasemu zdravotnimu postizeni?
a. Ano
b. Ne

8. Jak se k vam vétSinou chovaji lidé bez postizeni?

Velmi dobie, berou m¢ jako sob¢ rovného

o o

Dobte, vétsSinou mne chapou jako sobé rovného

o

Dobre, ale skoro nikdy mne neberou jako sobé rovné¢ho

o

Neutraln¢, vétSinou si mne viibec nevsimaji

Spise Spatne, pokud nemusi, nechtéji se mnou piijit do kontaktu

=h

Spatn€, chovaji se ke mn¢ jako k ménécennému clovéku



9. Myslite si, Ze vaSe zdravotni postiZzeni ovliviiuje navazovani vztahi?
a. Ano
b. Ne

10. Piipadate si ve spoleénosti lidi bez postiZzeni néjak omezeny/omezena?
a. Ano
b. Ne

11. Mate kamarady mezi lidmi bez postiZeni?
a. Ano
b. Ne

12. Setkal/setkala jste se nékdy s ¢lovékem, ktery byl ochotny vam pomoci?
a. Ano

b. Ne

13. Pokud ano, jak casto asise s ochotou vim pomoci setkavate?

a. 1zatyden

b. 1za mésic

c. 1 za ptl roku
d. 1zarok

e. Castdji

f Méné dasto

14. S €lovékem jaké profese mate nejhorSi zkuSenosti?

a. Lékai/lékarka

b. Prodava¢/prodavacka
c. Cinik/¢#&nice

d. Utednik/ifednice

e. Duchodce

f. Dite

g. Student/studentka



15. Je néco, co vam hodné vadi na chovani ostatnich lidi vii¢i vasi osobé?
a. Ano
b. Ne

16. Pokud ano, co to je?

17. Myslite si, Ze se vam lidé bez postiZzeni vyhybaji?
a. Ano
b. Ne



Priloha ¢. 2: Vyplnény dotaznik.
VazZeny pane, vaZena pani,

rada bych Vas poprosila o vyplnéni nasledujiciho kratkého dotazniku k diplomové
praci. V ramci diplomové prace se zabyvam pristupem intaktni spolecnosti

k osobam se zdravotnim postiZenim.

Veskeré ziskané informace jsou anonymni a budou pouZity pouze pro

vypracovani diplomové prace.
Predem Vam mockrat dékuji za spolupraci.

S pozdravem Markéta Kudryova, Pdf UPOL

1. Pohlavi
a. Muz
b. Zena

2. Zdravotni postizeni (miiZete vybrat vice moznosti)

a. Mentalni
b. Sluchové
C. Zrakové
d. Narusena komunika¢ni schopnost
€. Omezeni hybnosti
3. Vék
a. 15-20
b. 20-25
c. 25-30
d. 30-40
40-50
f. 50 avice



4. Jste
a. Student/studentka
b. Zaméstnany/zaméstnana

c. Ani jedno

5. Do jaké $koly jste chodil/chodila (miiZete vybrat vice moZnosti)
a. Zakladni skola

b. Zakladni $kola specialni
C. Zakladni skola prakticka
d. Prakticka Skola

e. Stiedni odborné uciliste

f.  Odborné uciliste

g. Stiedni skola

h.  Gymnazium

I.  Vyssi odborna Skola
J- Vysoka skola

6. Je/byl nékdo ve vaSi rodiné kdo ma/mél stejné nebo podobné zdravotni
postiZzeni jako vy?
a. Ano
b. Ne

7. Mate néjakou Spatnou zkuSenost spojenou s chovanim lidi bez postiZeni
viici vasi osobé nebo vasemu zdravotnimu postizeni?
a. Ano
b. Ne

8. Jak se k vam vétSinou chovaji lidé bez postizeni?

Velmi dobie, berou m¢ jako sob¢ rovného

o o

Dobte, vétsSinou mne chapou jako sobé rovného

o

Dobre, ale skoro nikdy mne neberou jako sobé rovné¢ho

o

Neutralné, vétSinou si mne vibec nevsimaji

Spise Spatne, pokud nemusi, nechtéji se mnou piijit do kontaktu

=h

Spatn€, chovaji se ke mn¢ jako k ménécennému clovéku



9. Myslite si, Ze vasSe zdravotni postiZeni ovliviluje navazovani vztahi?

a. Ano

b.

Ne

10. Pripadate si ve spolec¢nosti lidi bez postizeni néjak omezeny/omezena?

a. Ano

b.

Ne

11. Mate kamarady mezi lidmi bez postizeni?

a. Ano

b.

Ne

12. Setkal/setkala jste se nékdy s ¢lovékem, ktery byl ochotny vam pomoci?

a. Ano

b.

Ne

13. Pokud ano, jak casto asi se s ochotou vim pomoci setkavate?

a.
b
C.
d

€.

f.

1 za tyden

1 za mésic

1 za ptl roku
1 za rok
Castgji

Méné Casto

14. S ¢lovéka jaké profese mate nejhorSi zkuSenosti?

o o

- D® o O

Lékat/lekarka
Prodavac/prodavacka
C#nik/¢ B nice
Utednik/Gfednice
Dtchodce

Dité
Student/studentka



15. Je néco, co vam hodné vadi na chovani ostatnich lidi vaci vasi osobé?
a. Ano
b. Ne

16. Pokud ano, co to je?

Kdyz lidé jednaji o mé v mé pfitomnosti, ale neptaji se m¢ piimo.

17. Myslite si, Ze se vam lidé bez postizeni vyhybaji?
a. Ano
b. Ne



