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1 UvoD

V Ceské republice je v souéasné dobé téma inkluze ve $kolstvi popularni, Gasto
diskutované a soucasn¢ i pomérné kontroverzni. A to jak mezi laickou vetejnosti,
politiky, ale i mezi samotnymi pedagogy v praxi. Rozdilné ndzory jsou pochopitelné.
Neékdy vyplyvaji z neznalosti (¢i nedostatku informaci), thlu pohledu (napt. rodice
zdravého zaka a rodic¢e zéka se zdravotnim postizenim), ¢i praktickych zkuSenosti. Pravé
praktické zkuSenosti mozna rozhoduji o tom, jaky mé kdo viibec pohled na zdravotni
postizeni a z toho pramenici zaclenovani do spole¢nosti a bézného zivota. A protoze
krom¢ rodiny ma mimo jiné i $kola velky vliv na vnimani a postoje, naskyta se otdzka,
jak déti vhodnym zpiisobem sezndmit s odliSnostmi, respektive konkrétné zdravotnim
postizenim.
Prostfednictvim bakalaiské prace predevSim zjiStuji, které organizace ¢i jednotlivci
poradaji intervencni programy pro zaky matetskych, zakladnich a sttednich Skol, které by
intaktni Zdky vhodnym zplGsobem seznamily s problematikou zdravotniho postiZeni.
V teoretické¢ Casti se veénuji jednotlivym typim postizeni, intervenci a vyvojoveé
psychologii jak z pohledu intaktniho zaka, tak z pohledu Zaka s postizenim. V praktické
Casti analyzuji data ziskana z ankety. Anketa byla rozeslana organizacim a byla zaméfena

praveé na programy seznamujici se zdravotnim postizenim.



2 PREHLED POZNATKU

V této kapitole ptiblizim teoretickou problematiku spojenou s touto bakalaiskou
praci.
Vysvétlim dulezité pojmy tykajici se zdravotniho postizeni, intervence a intervenc¢nich
programu, dale pak také rozvedu vnimani a postoje Vv souvislosti s vyvojovou
psychologii. V ramci vyvojové psychologie také vysvétlim, pro¢ je dulezité tuto

intervenci provadet.

2.1 Zdravotni postiZeni

V roce 2012 bylo v Ceské republice vice nez jeden milion lidi s riznym
typem a mirou zdravotniho postizeni. Nejcastéji se jednalo o osoby starsi 60 let (59
%), s mirné prevazujicim podilem Zen (52 %). Druhou nejrozsifenéjsi skupinou pak
byli lidé ve veéku 45-59let (skoro kazdy paty). NejrozSitenéjsi intenzitou
zdravotniho postiZzeni bylo stfedné téZké zdravotni postizeni (41 %) a rozhodujici
pticinou nemoc (65 %). Vrozené zdravotni postiZeni bylo zaznamenéni u vice nez
kazdé desaté (9,4 %) a postizeni v disledku Grazu u téméf kazdé dvacaté (5,5 %)
osoby se zdravotnim postizenim. To jsou zakladni vysledky Setfeni o osobach se
zdravotnim postizenim, které v roce 2013 realizoval Cesky statisticky tGfad ve

spolupraci s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (Klimentova, 2019,

p. 7).

2.1.1 Télesné postiZzeni

,Osoby s télesnym postizenim piredstavuji velmi heterogenni skupinu. Jejich
spoleénym znakem je omezeni pohybu. T¢lesné postizeni postihuje ¢lovéka v celé jeho
osobnosti. Motorika, vnimani, kognice a emoce jsou od sebe neodd¢litelné a vzajemné
propojené.* (Valenta, 2003, p.140)

Plevova a Slowik (2010) definuji télesné postizeni jako postizeni, které brani
mobilité (celkové ¢i omezeng) a pracovni ¢innosti. DEli ho na pfechodné a trvalé, vrozené
a ziskané. Jde o vadu pohybového a nosného ustroji, tj. kosti, kloubti, Slach i svalt a
cévniho zasobeni, 1 o poSkozeni nebo poruchy nervového Ustroji, jestlize se projevuji
postizenim hybnosti.

Buivaldova a Reytmayerova (2007) rozdéluji télesné postizeni podle pohyblivosti
jedince, a to na lehké — schopnost samostatného pohybu, sttedné t€zké — umoziuje pohyb

s pomoci ortopedickych pomticek a téZké — neschopnost samostatného pohybu. Stejné
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autorky déle uvadi, ze télesné postizeni je krom& omezeni pohybového a funkéniho
spojeno jest¢ s riznymi dal§Simi onemocnénimi. Za jedno z nejvyraznéjSich byva
oznacovano omezeni mnozstvi a do jisté miry i kvality rdznych podnéti a zkuSenosti,
které ptedstavuje dlouhodoby stres, a predevsim psychosocialni zatéz (jedinec s té€lesnym
postizenim se méné Casto dostava do spolecnosti jinych lidi, vrstevnikd, vici nimz
v dusledku svého odlisného vyvoje mnohdy zaostava v socialnich oblastech.

Podle Opatiilové a Zamecnikové (2007) lze postizeni délit také podle doby
vzniku, a to na vrozené a ziskané. Dale dle mista postiZeni rozd€luji vady na obrny,
deformace, malformace a amputace. Autorky dale rozvadi, Ze obrny se tykaji centralni a
periferni nervové soustavy. Lisi se rozsahem a stupném postizeni. Deformace definuji
jako vrozené nebo ziskané vady, které jsou charakteristické nespravnym tvarem
nékterého organu nebo ¢asti t€la. Malformaci popisuji jako vrozenou vyvojovou vadu,
pro kterou je typické znetvoreni. Vznika za nitrodélozniho vyvoje zdrodku a mize se
jednat napt. o rozstép rtu, Fallotovu tetralogii, egenezi a aplazii.

Dle JonaSkové (2004) lze ve vyvoji osoby s vrozenym télesnym postizenim
Z hlediska psychologického definovat dvé zakladni etapy poznani poruchy hybnosti, a to
zaprvé etapu vnéjsi krize, jeZ se obvykle objevuje v pocatcich piipravy na Skolni
dochazku, kdy dit¢ v tomto obdobi zatim jen tusi, Ze je ,,jiné*, ,,zvlastni*“. A zadruhé etapu
vnitini krize, ktera je synonymem pro bolestné sebepoznéni. To nastava okolo desatého

roku Zivota a kon¢i az s ustupem puberty.

2.1.2 Sluchové postizeni

Pod termin sluchové postizeni fadime vSechny sluchové vady. V praxi se
setkavdme nejcasteji se Ctyimi terminy, které urcuji kdy k postizeni doslo nebo jaka je
mira postizeni. Tyto terminy jsou nedoslychavost, hluchota, ohluchlost a zbytky sluchu.
Zakon 0 komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob povazuje za
neslysici 0soby ty, které neslysi od narozeni, nebo ztratily sluch pied rozvinutim mluvené
fe¢i, nebo osoby s praktickou ¢i uplnou hluchotou, které ztratily sluch po rozvinuti
mluvené fte€i aosoby téZce nedoslychavé, unichz rozsah sluchového postizeni
neumoziiuje plnohodnotné porozumét mluvené fe¢i sluchem (Parlament CR, 2008).

Nedoslychavost miize byt bud’ vrozena nebo ziskana. Osoba se nedoslychavosti ma
zbytky sluchu a da se kompenzovat protetickymi pomtckami.

Hluchota je stav, kdy osoba nema zadné zbytky sluchu. Hluchota je vrozena,
respektive vznika jesté pred osvojenim feci.
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Ohluchlost naopak vznika postlingvalné, tedy po osvojeni fe¢i. K ohluchlosti
dochazi naptiklad po urazech hlavy, nemoci, nebo pfirozené s ptibyvajicim vékem.

Hampl (2013) definuje zbytky sluchu jako netplnou ztratu sluchu, ovSem nelze je
vyuzit ve vychovné vzdélavacim procesu ¢i pti bézné komunikaci ani za pouziti protetiky.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2018) uvadi, ze sluchovym postizenim
oznacujeme ztratu sluchu vétsi nez 40 dB na lepSim uchu, u déti uvadi ztratu 30 dB.

Podle Machové (1994) je piiblizné 50 % ptipadt sluchového postizeni zptisobeno
geneticky podminénymi vadami. Dal§imi pfi¢inami vrozeného sluchového postizeni
mohou byt nékterd infekéni onemocnéni matky v pribéhu té¢hotenstvi. Mohou to byt
napftiklad spalnicky, zardénky, toxoplazméza nebo chiipka.

Worall a Hickson (2003) dale zminuji, ze v prub&hu zivota muze sluchové postizeni
vzniknout bud’ jako nasledek prodélané nemoci v pribéhu Zivota-jako piiklad uvadi
piiuSnice nebo stfedousni zanéty. Nebo napiiklad vlivem urazy hlavy. Také poukazuji na
to, ze ubytek sluchu miize byt projevem starnuti. Vyrazné zhorSeni sluchu se projevuje u
kazdého ttetiho jedince starSiho Sedesati let. K tomuto nazoru se ptiklani i Panska (2013)
podle které navic sluchové postizeni mize vzniknout 1 kviili dlouhodobé silné hlukové

zatézi. Ke ztratdm sluchu mize dochazek jak u mladych lidi, tak i u seniort.

Sluch ma kromé jiného 1 bezpec¢nostni funkci: je jedinym smyslem, ktery zstava
stale aktivni, dokonce 1 ve spanku. V bdélém stavu pomoci sluchovych vjemu
kontrolujeme okoli i mimo naSe zorné pole a jakykoliv vystrazny nebo nebezpeény
zvuk vyvold okamzité spontdnni obrannou nebo tnikovou reakci. T¢Zce sluchové
postizeny ¢lovék se vtomto smyslu stava tedy vyrazné zranitelnéjSim (Slowik,

2007, p. 71).

Strnadova (1994) uvadi, Ze neslysici lidé se mohou ¢asto jevit jako osoby citové a
osobnostné¢ nevyzralé, malicherné nebo impulzivngj§i a neurotictéjs§i nez intaktni
populace. Upozoriiuje, Ze tyto rysy nepochdzi ze samotného postiZzeni, ale jsou
vychovy kvili problémiim s dorozumivanim nebo odtrZzenim ditéte od rodiny a jeho

umisténim v internatu.
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2.1.3 Zrakové postiZeni

»Zrak je nejucinnéj$im nastrojem pro ziskavani informaci o okolnim svété. VEétsina
praktickych cinnosti se fakticky ponejvice opira o fizeni a kontrolu pomoci zraku*
(Bendova, 2015, p. 123). Stejny nazor sdili i Kochova a Schaferova (2015), které uvadi,
ze zrak je jednim ze smysld, jehoz ukolem je ziskavat informace o svété. Podle autorek
zrak ptinasi 70-90 % informaci a jeho funkce je naprosto vyjimecna.

Autorky dale dospély k nazoru, ze ,,dité se nerodi s pln¢ vyvinutym zrakem, vyvoj
vidéni pokracuje az do Sesti let veku ditéte. Pokud ma dit¢ zrak postizen, pravdépodobné
se na n¢které fazi vyvoje zastavi, pfipadné bude postupovat pomaleji* (p. 26).

Kvétonova-Svecova (2002) zafazuje mezi nejéastéjsi piiciny vzniku zrakového
postizeni v raném véku prenatalni vlivy, infekéni onemocnéni, retinopatii nedonoSenych,
novotvary a obecna onemocnéni. Co se tyce predskolniho veku, uvadi jako castou
pficinou snizeni zrakové schopnosti poruchy binokularniho vidéni, juvenilni makuldrni
degenerace, cozZ je poskozeni zrakového nervu, kongenitalni glaukom, achromatopsie a

A

t&Z81 formy refrakénich vad.

Rozpoznani toho, Ze néco neni v poradku, vychazi bud’ primarné ze subjektivniho
pocitovani urcitych obtizi samotnym postizenym clovékem, nebo (zvlasté u déti)
Z vypozorovanych projevll zrakového omezeni, které zaznamenaji vétSinou lidé
v nejbliz§im okoli, nebo je zjisti 1¢kar pii pravidelnych prohlidkach. Jejich soucasti
je screeningové vySetieni zrakové ostrosti pomoci optotyptl (tabulky s pismeny,
Cislicemi nebo tvary; kromé znamych nasténnych specializovanych ordinacich pak
pomoci piistroje — refraktometru. Timto zplisobem byvaji diagnostikovany

predevsim lehké vady zraku. (Slowik, 2007, p. 60)

Stejny autor dale uvadi, ze zavazné vrozené vady jsou velmi Casto relativné brzy
rozpoznany lékafem nebo rodi¢i, ktefi si vSimnou odchylek a nezvyklosti zejména
V psychomotorickém vyvoji ditéte.

Ludikova a Stoklasova (2005) tvrdi, Ze z tyflopedického hlediska nemizeme fici,
ze kazdy jedinec, ktery mé zrakovou vadu, je i zrakové postizeny. Za zrakové postizeného
povazujeme toho ¢lovéka, kterému jeho vada ¢ini 1 po korekci problémy v béZzném Zivoté.
Autorky déle uvadi, Ze pii bliz§im zkoumani jednotlivych klasifikaci zrakovych vad
dospé&jeme k nazoru, Ze jednotna klasifikace neexistuje. Neni mozné posuzovat zrakove

postizeného pouze z jednoho hlediska. Kazda pfic¢ina poruchy zraku ma jiné dasledky,
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které se navic mohou vzijemné kombinovat. Pii jejich kombinaci pak vznikaji rizna

specificka zrakova postizeni ovliviiyjici svého ,,nositele®.

Jankova a Moravcova (2017):
Nejucinngjsi se jevi vyuziti tzv. simulaénich bryli — bryle, které simuluji urcité
zrakové vady. (Bryle si pedagog ptij¢i ve SPC nebo si je vyrobi s détmi ze Skrabosek
zakoupenych v papirnictvi. Otvory ve SkraboSce se prelepi mikrotenovou folii. Tim
vzniknou ,,simulacni bryle®, kterymi lze rozeznat obrysy predmétll, detaily vidét
nejsou. Lépe je vidét pii vyssi intenzité svéta.) Zaci si pfipravené simulaéni bryle
nasadi a plni béZné Skoln¢ tkoly — sbalit taSku, smazat tabuli, dojit do Satny, najit
své véci v Satné a prevléci se, zkusi se na papir podepsat béZznym perem a fixem
atd. Tim by se Zaci intaktni mohli trochu pfiblizit svétu zakd se zrakovym

postizenim. (p. 27)

Jako dalsi ptiklad autorky uvadi, Ze:
Je vhodné zorganizovat hry na procvi¢ovani sluchového, hmatového, ¢ichového a
chutového vnimani. Zaky opatfit klapkami na oéi a takto plnit ukoly — poznavat
aromatické latky ¢ichem, poznavat pochutiny (jogurty, kousky ovoce) podle chuti,
urcovat Sumy a zvuky sluchem, dopliiovat vkladacky, mozaiky, puzzle hmatem.
Zakovi, ktery uz ma vlivem své Zivotni situace nahradni (kompenzaé¢ni) smysli
dostatecné vycvicené, by se mohlo podaftit vitézit nad spoluzaky a ukazat tak své

piednosti. (p. 28)

2.1.4 Mentalni postizeni

V oblasti mentalniho postizeni se stale potykame s nesjednocenou terminologii.
Mizeme se setkat s pojmy jako je mentalni retardace, mentdlni postizeni, nebo osoba
S mentalnim postizenim. Valenta (2018) uvadi, Ze pro poméhajici profese jako je
psychiatrie, klinicka a poradenska psychologie, specialni pedagogika (psychopedie),
socialni prace je typickd nejednozna¢na terminologie, mnohozna¢nost a problémy
etick¢ého razu vyplyvajicimi ze samotného charakteru mentalniho postiZzeni. Protoze
vétSina bazdlnich terminii se stavd — pro své pejorativni zabarveni — spolecensky
nekorektnimi. Je to proto, Ze mentalné postizeny ¢lovek je Casto spolecnosti vniman jako

postava komicka ¢i tragikomicka v kontrastu napiiklad k osobam nevidomym.
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Podle Svétové zdravotnické organizace WHO (2018) je mentalni retardace
definovana jako ,stav zastaveného ¢i neuplného vyvoje, ktery je charakterizovan
narusenim dovednosti projevujicich se béhem vyvojového obdobi, prispivajicich
K povSedni urovni inteligence, tj. poznavacich, feCovych, pohybovych a socidlnich
schopnosti®. Valenta (2018) mentalni retardaci vymezuje jako vyvojovou poruchu
rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, fecovych,
pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i casné postnatalni etiologii,
ktera oslabuje adaptacni schopnosti jedince. Stejny autor také uvadi pojem Oslabeni
kognitivniho vykonu, ktery definuje jako takové sniZeni vykonnosti, které jesté neni na
urovni mentalniho postizeni (mentalni retardace), ale ptesto znevyhodiiuje predevsim pfi
vzdélavani a indikuje podpirnad opatfeni edukativniho (popf. psychosocialniho)
charakteru.

Dle Vagnerové (2004) patfi mezi hlavni znaky mentalni retardace nedostatecny
na bézné zivotni podminky. Limitovany rozvoj rozumovych schopnosti byva spojen

S postizenim ¢i zménou dalSich schopnosti a s odliSnostmi ve struktufe osobnosti.

Mentalni retardace se projevi u ¢lovéka, ktery ma snizené schopnosti v osvojovani
si védomosti, dovednosti a navyku, tak jak je to charakteristick¢ pro ostatni
populaci bez postizeni. Ve vétSin¢ socialnich vztahii bude mit mentalni retardace
za nasledek socialni handicap. Clovék s mentalni retardaci se tak s velkou
pravdépodobnosti  setkd  sobtizemi pfi  napliiovani  socidlnich  roli
charakteristickymi pro ¢lovéka stejného véku, stejného pohlavi, pfi¢emz oba jsou

piislusniky stejného §irsiho sociokulturniho prostiedi. (Cerna a kol. 2015 p. 81)

weey

osob s mentalnim postizenim. TO potvrzuji i statistické odhady, které uvadi, Ze na tizemi
Ceské republiky Zije cca 300 000 jedinci s diagnozou mentalni retardace.

.,V Ceské republice nesou odpovédnost za diagnostiku specialné pedagogicka
centra a pedagogicko-psychologické poradny. Samotnou depistaZz osob s mentalnim
postizenim provadéji specialné pedagogicka centra (SPC) a stiediska rané péce (SRP).

(Vyhlaska ¢, 72/2005 Sb.)“ (Cerna a kol., 2015, p. 99)
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2.1.5 Pervazivni vyvojové poruchy

Thorova (2006) poukazuje na to, ze mezi pervazivni poruchy, tedy poruchy
autistického spektra, neboli PAS patii dle MKN-10: détsky autismus, atypicky autismus,
Rettliv syndrom, jina desintegracni porucha v détstvi, hyperaktivni porucha sdruzena
s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby, Aspergeriiv syndrom, pervazivni poruchy
jiné a nespecifikované pervazivni poruchy.

Vagnerova (2008) uvadi, ze autismus vznika jako dusledek organického postizeni
mozku (neurologicka porucha), ovSem jeho pficina jesté neni zcela zndma. Autorka dale
uvadi, ze za vznikem autismu se muze podilet vice faktord. Mezi tyto faktory radi

zejména genetickou podminénost, prenatalné ptisobici vlivy a strukturalni odli$nosti.

Détsky autismus patii mezi PAS a je pro néj typické kvalitativni postizeni v oblasti
socialni interakce, v oblasti verbalni 1 neverbalni komunikace a v ¢innostech, které
vyzaduji predstavivost a znacn€ omezeny repertoar Cinnosti a zdjmu. Tyto
symptomy jsou u ditéte pozorovatelné od rané¢ho vyvoje, a proto byva détsky
autismus diagnostikovan do 3 let véku ditéte. Tato porucha se vyskytuje az 3x

Castéji u chlapct nez u divek. (Bendova, 2015, p.84)

Naopak Rettiv syndrom se objevuje pouze u divek. Podle Thorové (2006) jsou
prvotni symptomy pozorovatelné zhruba od sedmého mésice az druhého roku. Prvotni
projevy jsou spojeny s ¢aste¢nou nebo pozvolnou ztratou feci, zhorSenou stabilitou pii
chiizi a horSi jemnou motorikou rukou. Jako typicky symptom autorka zmifuje
pozastaveni ristu hlavy.

Bendova a Zikl (2011) tvrdi, Ze atypicky autismus je na rozdil od détského autismu
zpravidla diagnostikovan po 3.roce zivota a vznika Casto u vyraznéji postizenych déti a
déti s tézkou vyvojovou receptivni poruchou feci.

Aspergertiv syndrom je dle Jamese (2008) charakterizovan poruSenim reciprocni
socialni interakce se soucasné se opakujicim omezeny a stereotypnim repertodrem zajmu
a aktivit. Casto je AS pojen s dyspraxii. Od autismu se odliduje hlavné tim, Ze nedochazi

K opozdéni vyvoje fe¢i a kognitivnim schopnostem.

Piiblizné¢ 80 % jedinch s klasickou formou autismu ma zaroven urcity typ
mentélniho postizeni (IQ niz$i nez 70). Inteligencni kvocient vSak mize byt u

jedincti s autismem Vv celém rozsahu hodnot. U jedincti s Aspergerovym
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syndromem je IQ prokazateln¢ vyssi, ale genialita je spiSe vzacnosti, Castéji se
hovoii o abnormalnim specifickém z&djmu o konkrétni obor, ktery jsou jedinci
schopni pojmout az ,,genialn&“, aviak bez uzsi vazby k vysi IQ. (Fischer, Skoda,

Svoboda a Zilcher, 2014 p.176)

2.2 INTERVENCE

Slovnik cizich slov definuje intervenci jako ,,zasah nebo zadkrok v né¢i prospéch®,
dale jako ,,zasah do urcité situace nebo procesu, ktery méni nebo narusuje jeho vyvoj“ a
také jako ,,systematicky proces hodnoceni a planovani slouzici ke napraveé nebo prevenci
socialnich, vzdélavacich nebo vyvojovych problému‘ (Slovnik cizich slov, n.d.)

Ve Skolstvi se v souvislosti s intervenci nejéastéji setkavame s problematikou
Sikany a zavislosti. O intervenci v souvislosti se zdravotnim postizenim, potazmo inkluzi,
jsou jen tézko dohledatelné informace.

Jednim z preventivnich programu Pedagogicko psychologickych poraden je
program zaméfeny na prevenci socidlné nezddoucich jevi (Sikana, kybersikana, koufeni,
drogy a alkoholismus). Dal§im z programt je program, ktery mapuje vztahy ve tfidé a

nasledny individudlni interven¢ni program.

Intervencni program navazuje na mapovani ve tiid¢ v situaci, kdy byly zjisténi
problémy zavazného charakteru. Program je zaméien na zpracovani Sikany a
dalsich socidlné patologickych jevi, jeho cilem je pomoc pfi feSeni uvedenych
negativnich jevl v tfidnim kolektivu s dirazem na vytvafeni a podporu zdravych

vztahti mezi détmi. (Pedagogicko psychologicka poradna, n.d)

V kontextu mé bakalaiské prace je vySe uvedena definice intervence pomérné
vystiznd. Protoze pravé diky intervenénim programim muizeme zasahovat a ovliviiovat
vnimani déti do takové podoby, ktera je v nasem svéte Zadouci. Pokud budou déti
seznamovany se zdravotnim postiZenim spravnym zpusobem, je zde logicky predpoklad,
ze v budoucnu budou vnimat zdravotni postiZeni jinak neZ generace, ktera v détstvi se
zdravotnim postiZenim sezndmena nebyla.

,Postizeni byli vzdy vd&inach vnimdni a pfijimdni svym okolim
ambivalentné...Lidé se jich obavali, vyhybali se jim, litovali je a ignorovali je* (Blazek,

Olmrova, 1985, p.35). Stejni autofi také pouzili pojem ,fascinace monstrem*, kdy
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,»odpuzujici® jedinec své okoli pfitahuje praveé diky své odlisnosti a nekonformnosti.
Osobam s postizenim tedy byla vénovana pozornost (byt' negativni), prestoze byli na
okraji spolecnosti.

Dle Sovaka (1983) prosel vyvoj vnimani osob s postizenim nékolika stadii. Jedna
se o stadium represivni, které bylo typické pro zbavovani se lidi nemocnych nebo
postizenych, zabitim, odlozenim, ¢i opusténim. Stadium zotroCovani, kdy lidé
S postizenim byli vyuzivani jako otroci. Ve spolupraci s cirkvi pfislo stadium charitativni,
kdy se poprvé objevuje péce pro osoby s postizenim. Dale stadium renesancni humanity
a poté stadium rehabilitacni-v tomto stadiu se poprvé objevuji snahy o zaclenéni jedinct
S postizenim do procesu prace a také zakladani 1éCebnych ustavii. Nasledné stadium
socializa¢ni, kdy se osoby s postizenim zapojuji do spolecnosti v SirSim méftitku a jako
posledni uvadi stddium prevencni, které je zaméfeno na predchdzeni vzniku poruch.

Ve druhé poloviné 20.stoleti se uchylovalo ¢im dal ¢astéji k ustavni péci.

Zvl1astni kapitolou je odsun postizenych a nemocnych osob némecké narodnosti
provedeny na ptrelomu let 1950 a 1951, tedy po ukonceni organizovaného odsunu
Némctl. Je sice pravda, Ze s prvnim podnétem v této véci priSel zastupce
Mezinarodniho Cerveného kiize v Praze, ale nasledné aktivita nasich ministerstev
vnitra a spravedlnosti byla pozoruhodna. Do 9. 2.1951 bylo vystéhovano 972 osob,
které ,,nemaji vyznam pro nase pracovni usili", tj. lidé postizeni mentalnég, télesne,
prestarli, lezici nemocni, duSevné choii, mezi né¢z bylo viazeno 1 1217 prace
neschopnych vézni. Odsunuty byly i mentaln¢ postizené déti zvyklé na tUstavni
prostiedi, ve kterém zily, jeZ se az dosud od piemisténi podafilo uchranit. (Titzl, B.

2001, p.175)

O osoby s postizenim byl z pohledu statu nedostateény zajem jak z hlediska
etického, tak z hlediska socialné-ekonomického. Jednim z hlavnich cilt tehdejsiho
rezimu (tzn. po Unoru 1948) bylo uplné pracovni nasazeni a to viech osob.

,» -..povznaset dospélé osoby s té€lesnou nebo smyslovou vadou mravné a hmotné
tak, aby se mohly uspéSné¢ zapojit do budovatelského usili lidov€ demokratické
Ceskoslovenské republiky na jeji cesté k socialismu* (Titzl, B. 2001, p. 185). Proto byly
budovany ustavy a specialni domy, ve kterych lidé s postizenim méli bydlet po cely Zivot

a zarovein byly budovany v blizkosti podnikii, aby byl zachovan pracovni proces. Kromé
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prace, jesté navic na oddé€lenych pracovistich, nebyla v dobé socialismu zadna vyrazna
snaha o zaclenéni osob s postizenim do bézného zivota.

V porovnani S dnesni dobou, kdy inkluze je feSena na politické Grovni, ve Skolstvi
ale i laickou vetejnosti Ize konstatovat, ze informovanost tehdejsi mladeze, tedy dnesni

star$i generace, je diametralné odlisnd od moznosti dnesni mladé generace.

S ptichodem demokracie je preferovana péce v rodin€, coz ma pozitivni vliv na
vyvoj zdravotné postizeného ditéte. PéCe o takové dité v rodin€ se fesi
individualné, dité se 1épe vyviji, v rehabilitacni péc¢i byvaji lepsi vysledky. Dnes
na ulicich vidime lidi, ktefi napt. hif chodi, chodi s pomoci berel nebo lidi na
invalidnim voziku. Star§im lidem to pfipada divné, protoze za jejich mladi tolik

lidi s viditelnymi problémy na ulici nevidéli. (Ziju s handicapem, n.d.)

2.3 VYVOJOVA PSYCHOLOGIE DIiTETE

S pomoci vyvojové psychologie dokdzeme Iépe chapat jednotlivé vyvojové etapy,
vyvarovat se, ale 1 vytvaret stereotypni usudky. Dobrd znalost vyvojové
psychologie je zdkladem vyvojové piiméiené praxe, bez které se neobejdeme pii
praci s lidmi kazdého v€ku. Znalosti vyvojové psychologie miizeme vyuzivat
v psychologii zdravi, psychologii prace, kriminologii, pii psychodiagnostice,

v pedagogickém, rodinném a vychovném poradenstvi. (Thorova, 2015, p.21)

Clovék se vyviji od narozeni aZz po smrt. Dité, které postupem ¢asu vstupuje do
ruznych socidlnich skupin je ovliviiovano svym okolim a postupné piijima jeho postoje,
hodnoty atp. V kontextu mé bakalatrské prace se na vyvoj ditéte mizeme divat ze dvou
pohledt. A) vyvoj ditéte s postizenim a za B) vyvoj a zména postoju intaktnich spoluzaka.
A pravé intervencni programy maji za cil tyto postoje formovat do Zadouci podoby.

»Predskolni veék (preschool age), tzv. vék matetské Skoly, je obdobi spojené
s s diferenciacich vztahu ke svétu a ptipravou na Zivot ve spolecnosti. Jeho konec ma
socialni podminénost ve formé& nastupu do Skoly* (Kucera, 2013, p.147).

Kucera dale uvadi, ze mimo jiné mezi zakladni charakteristiku ptedskoldka patfi:

»,vramci socializace dochdzi k nekritickému pfijimani rodi¢l (pfesvédceni o
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omnipetenci, tj. vSemocnosti rodi¢l), vysoka sugestibilita (tj. ovlivnitelnost mysleni),

dilezitost vrstevnickych vztaht* (p.148).

2.3.1 Vyvojova psychologie z pohledu ditéte s postiZzenim

Dité s postizenim si diive nebo pozd€ji zaéne uvédomovat svou jinakost a je
dilezité, aby dité bylo veskerym okolim, tedy jak rodié¢i, sourozenci tak i uciteli,
vychovateli a v neposledni fadé také spoluzaky, ostatnimi vrstevniky pfijimano takové,
jakeé je.

Rohr (2018) uvadi priklad ,,Tom je pramérny zak, zato jeho o dva roky starsi sestra
Lenka ma ve Skole vysledky pfimo znamenité. Rodice ji Tomovi neustale davaji za vzor.
Jednoznacéné poselstvi zde zni: ,,Ty nejsi dostatecny* (p.39).

Stejné poselstvi mohou citit 1 déti s postiZzenim, protoze nejsou schopny splnit nejen
nékteré ukoly a naroky spolecnosti, ale 1 béZné zivotni situace. Autor dale poukazuje na
to, Ze zminovany Tom si ponese pocit nedostatecnosti do dalsiho Zivota, i piesto, ze bude
v n¢kterych situacich uspesny. Déti jsou kritizovany nejen dospélymi, ale brzy se také
zaCnou srovnavat s ostatnimi détmi. Nékteré déti se mohou snadnéji stat obéti Sikany,
protoze se boji, aby neselhaly, malo si véii a konfliktim se radéji vyhybaji. To pak mize
mit za nasledek rozvoj uzkostnych poruch a depresivnich epizod.

Pro kazdého jedince at’ uz s postizenim nebo bez, je dulezita socializace. Podle
potieb v zacatku dospivani. Stejny nazor sdili i Vagnerova (2012), podle které je
vrstevnicka skupina pro dospivajiciho stézejni opora pii vytvareni osobni identity. Blatny
(2016) dodava, ze dnesni mlada generace nemusi tyto skupinové potfeby napliovat pouze
prostifednictvim osobnich vztaht, ale i diky internetovym socidlnim sitim. Jako ptiklad
zminuje virtudlni €lenstvi ¢i sympatizovani s umeleckymi skupinami, ¢i ideologickymi
hnutimi.

Dité s postizenim ma stejnou potiebu socializace a touhu ,,né¢kam patfit™ stejné jako
dit¢ bez postizeni. Proto jsou dileZité intervenéni programy, které mohou né&jakym
zpusobem ovlivnit ndzory a vnimani intaktnich Zakl. Zaroven je nutné respektovat, ze
kazda vyvojova faze ma sva specifika a je tedy nutné i jinym zptisobem seznamovat zaky

S postiZzenim.

Ptedskolni obdobi, pro které je charakteristické magické mysleni déti, je jakoby
stvofeno pro vnimani i tvofeni piib&hl. DéEti v tomto obdobi jsou jejich
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znamenitymi a stale lacnymi sbéraci i vypraveci. Piibéhy se podileji na
obohacovani a rozsifovani jejich vnitiniho svéta, ktery je velkym bohatstvim
kazdého €loveka a nenahraditelnym zdrojem inspirace. Pfibéhy vedou déti

K tvofivosti a fantazii, kterou nepotfebuji jen umélci, ale vSichni lidé. Ponévadz
tvorivost i fantazie se odrazi v kazdodennim zivote, v mezilidskych vztazich,
vztazich k sobé samému. Ptibéhy ve vychove a vzdélavani vyuziva dramaticka
vychova a strukturované drama. Déti si prostfednictvim urcitych technik
prochazeji pfibehem, jsou jeho vnimateli i tvtirci. Piib&h se tedy mtize obohatit po
nckolika strankach. Po strance osobnostni a socialni: vnimani hodnot, pohled na
udalosti z riznych uhld, uvédomovani si smyslu, ucelenosti, rozvoj spoluprace,
vytvareni a sdélovani nazoru, fantazie, tvorivosti atd. Ale také po strance
kognitivni: rozvoj mysleni, vnimani pfi¢in a nasledkd, rozvoj vyjadiovacich

schopnosti, pozornosti, paméti. (Raabe, n.d.)

Podle Krejcové (2011) dospivani patti stale mezi senzitivni obdobi. Dochézi zde
Kk rozvoji mnoha socialnich dovednosti. Pfiprava na dospélou roli by se méla orientovat
na podporu a rozvoj prosocialniho chovani. Neméla by pouze varovat pred moznymi
riziky a intervenovat az v piipadé, kdy nastdva problém. Nebot jak autorka uvadi,

Vv takovém piipad¢ se intervence jevi jako mén¢ uc¢inna.

2.3.2 Vnimani a postoje

Postizeni, at’ uz na prvni pohled viditelné nebo ne k sobé pfitahuje urcitym
zpusobem pozornost. Jednim z cilii intervencnich programi je, aby postizeni na sebe
pozornost nevztahovalo. V idealnim pfipadé by mélo byt vnimano jako fakt a jako soucast

dané osoby.

V roli zéka je dit¢ se zdravotnim postizenim se svym socidlnim prostfedim
V neustalé socialni interakci a miiZze vzbuzovat projevy, jako jsou obétavost, soucit,
empatie, altruismus, nebo také mize do svého prostfedi vnaset nezvyklé naroky
(ptitahovani pozornosti, provokace, buzeni litosti a podobn€). Ve Skolnim
prostiedi, ve srovnani s prostfedim rodinnym, lze spatfovat vyhodu v tom, Ze
odbornik-pedagog-mtize vSe pozitivni rozvijet a kultivovat a s negativnimi

predstavami a projevy pracovat (Hanakova a kol., 2018, p. 75).
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Proto, aby zaci s postizenim m¢li adekvatni moznosti socializace, je vhodné
v nékterych ptipadech ovliviiovat a formovat postoje intaktnich zak. Intaktni zaci pfitom
nemusi nutné mit pfedsudky, strach, nebo odpor ke spoluzdku s postizenim. Mnohdy
tteba jen nevi, jak v urcitych situacich reagovat nebo jak se k dané osobé chovat. Pomoci
intervenénich programil je mozné tyto jejich postoje formovat.

Véavra (2006) definuje postoje jako relativné stabilni a naucené. Jako emocionalni
hodnoceni urcitych objekti nebo jednani. Hartl (2010) postoj vymezuje jako tendenci
stale stejnym zplisobem reagovat na osoby, situace, predméty 1 sebe sama. Dale zmitnuje,
7e postoje jsou meétitelnou soucasti struktury osobnosti a ze se daji delit do péti skupin.
A to jsou postoje emocionalni, intelektualni, akéné orientované, symetrické a ego obrané.
normalitu a odliSnosti/jinakosti jedinci. Aby vztah mezi osobou bez postizeni a
S postizenim byl v co nejpfijateln€jsi form¢ musi se vytvaret a vychovavat. Jako ptiklad
uvadi, Ze 1 rodiCe, kterym se narodi dit€ s postizenim, potiebuji ziskat Cas a energii, aby
svij vztah k ditéti formovali tak, jako by dité postizeni nemélo. Stejné tak potiebuji 1
intaktni spoluZzaci, kteii se vétSinou stanou intaktnimi bez moznosti vlastniho rozhodnuti,
Cas a podporu, aby zjistili, jak si vybudovat plnohodnotny a emo¢ni vztah s 0sobou
S postizenim.

Végnerova (2008) uvadi, ze ,,Zdravi spoluzéci predstavuji referencni skupiny, ktera
je pro handicapované dit¢ nedostupnou konkurenci, kterym se nemuze zcela vyrovnat.*
(p.162). Michalik (2018) proto upozorfiuje na to, Ze tiidu je nutné pfedem nejen piipravit
a informovat o specifickych potiebach jejich spoluzaka a s ¢im potiebuje pomoci, ale i co
zvladne sam. Autor dale zminuje, Ze svym chovanim zastupuji intaktni Zaci postoje a

nazory Siroké vetejnosti, které predtim piejimali od rodict.

Rodina s postizenym ditétem ma jinou socialni identitu, je né¢im vyjimecéna. Tat,
spiSe negativn€ hodnocena odlisnost se stava soucasti sebepojeti vSech jejich
¢lend: rodicli 1 zdravych sourozenctli. Existence postizeného ditéte je pti¢inou
toho, Ze se urc¢itym zpisobem zméni zivotni styl rodiny, protoze musi byt
ptizplisoben jeho moZnostem a potfebam. V diisledku toho se zméni 1 jejich
chovani, nejen v ramci rodiny, ale také ve vztahu k Sir$i spolecnosti, kde se tito
lidé mohou v rdmci obrannych reakci projevovat jinym zplisobem nez diiv, resp.
nez je obvyklé, nebo se od ni dokonce izolovat. (Psychologicka problematika

zdravotné postizenych, n.d.)
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Stejné tak, jako se zméni zivotni styl rodiny, pokud se narodi dité s postizenim
(ptipadné postizeni ziska v pribehu zivota), je velka pravdépodobnost, Ze se zméni 1
dynamika tfidy, pokud ve tfidé bude Zak se specifickymi potiebami. Napiiklad, pokud
je ve tiide zak, ktery v priab&hu studia ziskal t€lesné postizeni — krom toho, Ze se musi
vyrovnat s nové ziskanym postizenim, musi se vyrovnat i s reakcemi spoluzak. Jejich
reakce mohou byt rtiznorodé — od piehnaného soucitu, pies provokaci az po naprosté
ignorovani. Nicméné reakce zakti mohou byt pouze z nevédomosti, protoze v danou
chvili nevi, jak se chovat. Stejné tak, jako rodina daného Zéka mozna vyuzije odborné
pomoci s danou situaci, tak i zaci by méli mit moznost byt seznameni s tim, jak se

chovat a ptipadné danému spoluzakovi situaci ulehcit.

2.4 INTERVENCNI PROGRAMY

Ve skolstvi se pomérné Casto setkdvame s intervennimi programy, které Zzaky
seznamuji s problematikou Sikany nebo zavislosti. Se stdle vzrlstajici inkluzi a
zatazovanim ,,slabych® zakt do béznych tiid roste i riziko pro vznik Sikany. Intaktni zaci
by méli byt vedeni K tomu, aby zakim s postizenim porozuméli a pochopili, pro¢ se
nekdy chovaji jinak, nez je bézné. Nebo pro¢ Zaci s ur€itym typem postizeni mohou byt
V nécem ,,pozadu®, ,,jini nebo ,,neschopni*“ zvladnout zadané ukoly. Tato slabost nebo
neschopnost mize byt snadnym teréem Sikany.

Lang a Berb (1998) poukazuji na to, Ze déti télesné nebo mentalné postizené casto
trpi socidlnimi, emocnimi a komunikacnimi poruchami. Je nutné informovat Skolu a
poucit tiidu, pro¢ nekteré déti délaji urcité véci jinak nebo pro¢ mluvi tak, jak mluvi.
Autofi tvrdi, Ze to vyrazné napoméaha k porozuméni a ptijeti odliSnosti. To nésledné 1épe
pomaha zakim se specialnimi potiebami k uklidnéni, a také to pfispiva k jejich pocitu
sounalezitosti.

Vyznam respektu a ucty v lidskych vztazich je zjevny. Respekt je zdkladem pro
ostatni hodnoty — a Casto z4jem o n€ vychazi pravé z respektu a ucty, které k druhym
lidem citime. Dé&ti, jeZ se nauci respektovat druhé, se stanou lep$imi ¢leny spolecnosti,
lepSimi prateli i lepSimi viidci. (Eyre, L. Eyre R. 2007)

Michalova (2007) uvadi, ze socializaci si ¢lovék od narozeni az po smrt osvojuje
typicky lidské formy chovani a jednani. U¢i se komunikaci, ziskava poznatky, seznamuje

se s hodnotami a pfijima socialni role. Timto se zaclefiuje do spolecnosti.
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Potmésil (2018) ve své publikaci zvetejnil vyzkum, do které¢ho zapojil celkem 457

divek a 311 chlapcti ndhodné vybranych stiednich $kol v Ceské republice prvnich aZ

ctvrtych (resp. tfetich) rocnikd maturitnich i nematuritnich obori.

V dotazniku bylo celkem dvacet Ctyfi otevienych i uzavienych otazek. V nize

uvedené Tabulce 1 je vyhodnocena odpovéd’ na jednu z otazek a to:

., Byli jste nékdy ucastniky néjakého kurzu nebo instruktdaze tematicky zamérené na pomoc

osobam s riznymi druhy postizeni? *

Tabulka 1

, ] Cumulative
Ucastnil se Frequency Percent Valid Percent
Percent
ANO 150 19,5 19,7 19,7
NE 613 79,9 80,3 100
Total 763 99,2 100,0
Missing 6 8
Total 769 100,0

Nasledn¢ byli respondenti dotdzani o poskytnutych informacich ohledné zdravotniho

postizeni ziskanych v pribéhu studia na stfedni Skole. Odpovédi znazoriuje Tabulka 2.

Tabulka 2

Informace
ve Skole

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

Ano,
V dostate¢né
mife

79

10,3

10,4

10,4

Ano, ale
myslim Ze
by bylo
potieba vice
informaci
tohoto
druhu

101

13,1

13,2

23,6
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Ano, ale jen
svelmi 243 316 318 55 4
povrchnimi
informacemi
Ne 340 442 44,6 100
Total 763 99,2 100,0
Missing 6 8
Total 769 100,0

Zaveér vyzkumné ¢asti z této publikace je, ze 75 % zaki ma osobni zkuSenost se setkanim
S osobou se zdravotnim postizenim. MimoSkolni vzd€lavani v oblasti zdravotniho
postizeni uvedlo 19,5 % dotazanych a mimoskolni aktivitu tykajici se prace s osobami

nebo pro osoby s postizenim nevyuziva 96,3 % zaku.

Informace ze Skoly a z vyucovani o zdravotnim postizenim hodnoti jako nedostatecné
88,9 % dotazanych. Zaroven vétSina respondenti-88,9 % hodnoti svou informovanost a
vybavenost pro pfijeti spoluzaka se zdravotnim postizenim jako nedostate¢né a ma zajem
o dalsi informace o této problematice.

Negativni zkuSenost s osobou se zdravotnim postiZzeni nema 90,6 % dotdzanych a

6 % uvedlo nepfijemny pocit pii setkani s osobou se zdravotnim postizenim.
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3 CiL

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je na zakladé vytvoreného piehledu analyzovat
jednotlivé intervenéni programy, které probihaji v matetfskych Skolach, zakladnich
Skolach nebo stfednich $kolach, a seznamuji intaktni zaky s problematikou zdravotniho

postizeni.

3.1 Dildi cile
Mezi mé dil¢i cile patii:
a) Vytvofeni seznamu jednotlivych organizaci, které intervencni programy
tykajici se zdravotniho postizeni poradaji

b) Struény popis jednotlivych programu

3.2 Ukoly prace
Abych mohla stanovené cile splnit, bylo potieba stanovit si zakladni tkoly, které

mi dopomohly ke splnéni vyzkumu. Mezi tyto ukoly patfi:

e Vyhledani organizaci ¢i jednotlivcu
e Selekce organizaci ¢i jednotlivcu

o Vytvoreni databdze kontaktii

o Vytvoreni ankety

e Osloveni organizaci ci jednotlivcii

o Analyza vysledku

3.3 Vyzkumné otazky
a) Kolik v Ceské republice existuje intervencnich programii seznamujici Zdky
S postizenim?
b) Jaké existuji v Ceské republice intervencni programy, seznamujici Zdky
S postizenim?

C) Které organizace ¢i jednotlivci tyto intervencni programy porddaji?

3.4 Postup prace
Jako prvni jsem si vytvofila seznam organizaci a jednotlivci, ktefi by mohli néjaké

intervenéni programy nabizet. Cerpala jsem z webti www.nrzp.cz a www.helpnet.cz.
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Protoze nékteré organizace (popf. jejich organiza¢ni slozky) ¢i jednotlivei byli uvedeni
na obou zminénych webovych strankach, seznamy jsem porovnala, promazala a vytvotila
si jeden seznam, kde se jiz zadné organizace nezdvojuji. Na vyse uvedenych webovych
strankach byly bud’ uvedeny odkazy na webové stranky jednotlivych organizaci, nebo
jsem si webové stranky vyhledala sama. Nasledné¢ jsem weby zbézné procetla a
zjist'ovala, zda jsou webové stranky, a tedy i1 organizace samotné, viibec aktivni. Nékteré
organizace jsem ze seznamu vyradila, protoze prokazatelné¢ nebyly aktualizované
(organizaci jsem vyfadila, pokud neméla aktualizaci po roce 2017). Pokud se organizace
jevila jako aktualni, na jejich webovych strankach jsem nasla vhodnou kontaktni osobu a
ulozila si jeji email.

V této chvili jsem také podala zadost Etické komisi, ktera mi posléze byla schvalena
dne 17.4.2018 a ma ¢islo 36/2018.

Nasledné jsem v google formulafich vytvofila kratkou anketu 0 Sesti otazkach,
kterou jsem piilozila k privodnimu mailu. V tomto mailu jsem se struéné piedstavila a
uvedla, pro¢ jim piSu. Adresaty jsem oslovovala jménem (pokud bylo uvedeno jméno v
kontaktech na webovych strankach) tak, aby byl mail cilenéjsi, adresné&jsi a neptisobil na
organizace jako hromadny email. Pokud mi né¢kdo z pfisluSné organizace odpovédél, at’
uz pozitivné nebo negativné, v seznamu jsem si udé¢lala poznamku, popt. upravila

kontakt.
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4 METODIKA

Teoreticka ¢ast byla zpracovana zejména pomoci literarné ziskanych zdroja, dale
pak internetovych zdrojt a zdrojt legislativnich. Prakticka ¢ast byla zpracovana
zejména na zaklad¢ dat ziskanych z ankety a nasledném dohledanim informaci o dané

organizaci.

4.1 Vyzkumny vzorek a typ vybéru

Vyzkumny vzorek tvorilo padesat &tyfi organizaci a jednotlived pusobici v Ceské
republice. Kontakty na né byly ziskany z webt helpnet.cz a nrzp.cz. Z téchto webovych
stranek byly vybrany pouze ty organizace, které se jevily jako aktivni.

Seznam vSech oslovenych organizacich je uveden v ptiloze ¢.3.

4.2 Vyzkumné techniky a metody

Potencionalni respondenty jsem oslovila na zaklad¢ analyzy internetovych zdroja.
Védecka metoda pouzita v mé bakalaiské praci je zejména anketa vlastni konstrukce
vytvorena v google formulafich (viz pfilohu ¢.1). V anketé bylo obsazeno Sest otazek,
Z toho tf1 oteviené a tii uzaviené. Dale pak prob¢hl nestrukturovany telefonicky rozhovor
S organizacemi, které byly osloveny, ale nebyla od nich zadna reakce. Zaroven zde ale
byl ptedpoklad, ze by intervencni programy mohly pofadat. Volala jsem celkem

sedmnacti organizacim, z toho ¢tyfi se mi nepovedlo zkontaktovat.

4.3 Respondenti

Celkem jsem oslovila padesat ¢tyti subjekt pomoci emailu. Celkem mi v prvni fazi
odpovédélo dvacet tii respondenttl, z toho ¢ty kladné, Sestnact zaporné a dvé odpovedi
jsem vyhodnotila jako nerelevantni, jelikoz se jejich odpoveéd’ netykala mého tématu.
Protoze mi vice nez polovina dotdzanych viibec neodpovédéla a zaroven byl predpoklad,
Zze by ngjaké intervencni programy mohli poradat, celkem sedmnact vytipovanych
kontaktt jsem oslovila telefonicky. Telefonni ¢isla jsem nasla na webovych strankach
dané organizace (jednotlivce). Respondentim, ktefi mi po telefonu potvrdili, ze
intervencni programy pofadaji, jsem znovu zaslala k vyplnéni anketu. Po této telefonické
urgenci jsem ziskala Ctyfi dalsi respondenty. Poté jsem pracovala pouze s daty ziskanymi

z ankety a webovych stranek jednotlivych tcastniki.
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Vyjimku tvoti Jan Tomének, ktery je také uveden ve vysledcich. Tohoto muze se
mi nepodafrilo zkontaktovat, ale vim o ném, ze intervencni programy potada a Cerpala
jsem tedy pouze z jeho webovych stranek.

Celkem se mi tedy podafilo do vyzkumu zapojit 0sm aktivnich respondent (viz pifilohu
¢.2).
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5  VYSLEDKY

V této bakalaiské praci bylo zmapovano, jaké v Ceské republice existuji
intervenéni programy seznamujici intaktni zdky se zdravotnim postizenim, které
organizace Ci jednotlivci takového programy poradaji a z analyzy také vyplyva, na které

oblasti (v ¢lenéni dle typu Skoly a typu postizeni) by bylo tieba se v budoucnu nejvice

zamerit.

Nasledujici tabulka ¢. 3 zobrazuje poéty a procentualni vyjadieni organizaci, které byly

osloveny skrze mail a byl jim zaslan odkaz na anketu.

Tabulka 3

Pocet Procentni vyjadieni
Celkem osloveno 54 100 %
Odpovédelo 23 42,59 %
Neodpovédélo 31 57,41 %

Tabulka ¢. 4 konkretizuje, jak respondenti odpovédéli na prvni kontaktni mail.

Tabulka 4
Pocet Procentudlni vyjadieni
Celkem odpovéedélo 23 100 %
Potadaji 4 17,39 %
Nepotadaji 17 73,91 %
Nerelativni odpovédi 2 8,69 %




Tabulka ¢. 5 popisuje respondenty, které jsem dodate¢né oslovila telefonicky. Témto

oslovenym byl také plivodné zaslan mail s anketou, ale nebyla od nich Zddné odezva.

Tabulka 5

Pocet Procentni vyjadieni
Celkem osloveno 17 100 %
Potadaji 4 23,53 %
Neporadaji 9 52,94 %
Nekontaktni 4 23,53 %

Celkem jsem ziskala osm validnich vysledka tykajicich se cile mé prace.

Posledni tabulka ¢. 6 ukazuje, v jakych Skolskych zafizenich jsou intervencni programy

potadany. Symbol ,, X oznacuje Skolska zatizeni, kde programy probihaji.

Tabulka 6

Rytmus — od klienta

K ob¢anovi, o.p.s.

TyfloCentrum Olomouc,
0.p.s.

Ceska asociace
paraplegiki- CZEPA,
Z.S.
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Sportovni klub

vozickart Praha X X
Liga vozickara X X

Jdeme Autistim Naproti

Z.S. X

Hefman Volf
pAPA hratky
Paralympijsky skolni

den X

Jan Tomanek X X

Do tabulky a celkové do vysledku je navic ptidan Paralympijsky Skolni den (protoze tento

program je mi dobfe znam) a Jan Tomanek, o kterém vim, Ze intervence porada.

Z vyse uvedené analyzy vyplyva mimo jiné jeden podstatny zavér, a to, Zze v rozporu
S teorii, kterd hovoii o tom, ze déti by se zdravotnim postizenim mély byt seznamovany

V co nejutlejsim véku, je v praxi v mateiskych Skolach intervenénich programii nejméné.

5.1 Organizace poradajici intervenéni programy

Rytmus — od Kklienta k ob¢anovi, o.p.s.

Tato organizace je oslovovana a zaroven i sama oslovuje zakladni §koly ohledné
osvéty o zdravotnim postizenim. Zakladnim cilem jejich intervenénich programil je
podpora spole¢ného vzdélavani a podpora kolektivu tak, aby ptijal dit€ s postizenim. Dale
také vytvaii Kruhy vztahli. (Vysledek ankety)

Organizace mimo jiné podporuje pedagogické pracovniky, rodice, socidlni a
poradenské pracovniky pii za€leniovani déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami do

béznych skol pomoci programu Inkluze ve skole.
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TyfloCentrum Olomouc, 0.p.s.

Olomoucké Tyflocentrum je oslovovano a zarovei samo oslovuje zakladni a stfedni
Skoly s nabidkou interven¢nich programt. Intervence probihd v rdmci osvétové besedy
vedenou nevidomou pracovnici TyfloCentra. Tyto besedy ptiblizuji Zaktim Zivot zrakové
postizenych osob. Zaci maji moznost vyzkouset kompenzaéni pomiicky, ale i bryle
simulujici zrakové vady. Také je jim predvedeno, jak se chovat k nevidomému v rtiznych

situacich.

Ceska asociace paraplegiki- CZEPA, z.s.

Ceska asociace paraplegikii pofada intervenéni programy pro zakladni a stiedni
Skoly. Asociace je oslovovana a zaroven 1 sama nabizi Skoldm program BanalFatal!, coz
prezentuje jako preventivni program proti razim patefe a poSkozeni michy.

Podle webovych stranek jezdi tym lektorti, v Cele s medidlné znamym hercem
Hynkem Cermakem, do vech krajii Ceské republiky. Ve §kolach pofada seminafte, které
jsou zalozené na autentickych videich a zivych debatach k tématu uraza patete a michy.
Nazev tohoto protitrazového programu BanalFatal! vychazi z toho, ze vétSina uraza
michy vznikd po bandlnich situacich- napt. skoky do vody, uklouznuti nebo pady.
CZEPA primarné pomaha svym klientim v socialni a zdravotni oblasti, ale zaroven by
rada zvysila informovanost Siroké vetfejnosti o zdravotnim postizeni a také by v ramci
programu BanalFatal! chtéla snizit pocet urazi poskozenich michy. Uvadi, Ze trvalé

postiZeni po urazu michy ziska téméf 150 osob ro¢né. (Banalfatal! n.d.)

Sportovni klub vozi¢kaii Praha

Sportovni klub vozickaih Praha oslovuje zékladni a stiedni Skoly s nabidkou
interven¢niho programu. V rdmci toho programu jsou Zaci seznameni s riznymi sporty
vozickait, maji moznost vyzkouset si kompenzacni pomucky a vSe je zakonc¢eno diskuzi
s ¢lovékem na invalidnim voziku.

Na webovych strankach tento sportovni klub uvadi, Ze cilem je ptedstavit sport
hendikepovanych, povidat si o pozitivnim vlivu sportu k navratu zpét do bézného Zivota
a k integraci do spole¢nost a také vést otevienou diskuzi, jejiz cilem je rozvijet smysl pro
sounalezitost. Zaci maji moznost vyzkouset si handbike, monoski, sledge a sportovni
invalidni vozik. Interaktivni prezentace a diskuze s Zaky obsahuje Zivotni piib&hy osob,
které se ocitli na invalidnim voziku, preventivni protiirazové pisobeni a také priipravu,

jak sprave asistovat osobam na invalidnim voziku. (Sportovni klub vozi¢kait Praha, n.d.)
Liga vozickara

Tato brnénskéd organizace si ve své kampani nazvané Pfisedni si, klade za cil

vvvvv
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je, zivot na voziku neni ani lepsi ani horsi, ale je jiny. Program probiha formou besedy

S osobou na invalidnim voziku se zdky zakladnich i stfednich Skol. (Liga vozickaii, n.d.)

Jdeme Autistim Naproti z.s.

Tato olomoucka organizace seznamuje zaky s problematikou PAS. Organizace je
oslovovana zakladnimi Skolami o pofadani programu Fair Play tfida. Hlavnim cilem
programu je porozuméni problematice PAS spoluzakt déti s Aspergerovym syndromem
¢1 jinou formou autismu. Program probihd interaktivné a spoluzéci si na vlastni kizi
zazivaji, jaké to je mit autismus.

Organizace si z diivodu vlastniho ,,know-how** neptala zvetejnit vice informaci.

HerFman Volf

Tento muz, ktery je po vazném urazu na lyzich odkézan na invalidni vozik,
seznamuje Zaky se zZivotem se ziskanym télesnym postiZzenim.
Program probiha formou pfednasSky a nasledné besedy a je urCen pro zédky zakladnich a
stiednich $kol. Zaci maji také moznost vyzkouSet a zasoutéZit si na trenaZerech pro

handicapované.

pAPA hriatky

Vzdélavaci program nazvany pAPA hratky probihajici pod Centrem APA na FTK
UP Olomouc ma za cil seznamit zaky, zejména mateiskych Skol, s problematikou
zdravotniho postizeni. Sezndmeni probiha prostfednictvim motiva¢nich pohadek. Podle
webu ftk.upol.cz je naptiklad jednou z pohddek piribéh o psu Bobikovi, které¢ho srazilo
auto, protoze se na silnici nerozhlédl a skoncil na voziku. Nésledné si déti vyzkousi rizné
kompenzacni pomtcky, jako jsou napftiklad sportovni voziky ¢i monoski. V piipadé
zrakového postizeni si déti mohou vyzkouSet chlizi s klapkami na oc¢ich a bilou holi,
prohlédnout si knihu, kterd je psand v Braillové pismu. V piipad¢€ sluchového postizeni si

vyzkousi komunikaci pouze v ¢eském znakovém jazyce.

Paralympijsky Skolni den

Tuto akci nepotfada jeden pravni subjekt, ale jednd se o mezinarodni program
(program ma i vlastni webové stranky), u nas poradany pod patronaci FTK. Jeho cilem je
vytvorit povédomi a porozuméni problematice zdravotniho postizeni-proto je program

slozen zné&kolika aktivit, které zdbavnou a hravou formou seznamuji Zaky
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S paralympijskym sportem, individualnimi odlisnostmi a postizenim jako takovym. (Liu,
Kudlacek, JeSina, & Republic, 2010). Paralympijsky Skolni den je pofddan misto
vyucovani a cilovou skupinou jsou zaci ve véku 6 az 15 let (Liu et al., 2010).
Podle (JeSina, Janecka, & Kudlacek, 2009) paralympijsky Skolni den muize byt
organizovan v pritbéhu celého roku a obsah se flexibiln¢ ptizptisobuje nejen prostorovym
a materialnim podminkam $koly, ale také specifickym pfanim Skol. (Milsom, 2006)
uvadi, Ze intervencni programy, do kterych jsou zaci aktivné zapojeni jsou nejucinnéjsi
zpusob, jak zménit jejich postoj chovani k lidem s postizenim a (Bebetsos, Derri,
Filippou, Zetou, & Vernadakis, 2014) tvrdi, ze pii té€chto intervencnich programech se
intaktni zaci u¢i pfijimat individuélni rozdily, pfistupovat ke specifickym potfebam svych
spoluzakil a rozvijet empatii. Nazev a struktura PSD, jak ho zname dnes, vznikla v roce
2005 -zaslouzilo se o to pét studentti Aplikovanych pohybovych aktivit z riiznych koutt
Evropy (Xafopoulos, Kudlacek, & Evaggelinou, 2009). Dnes je cely program pod
zastitou IPC (the International Paralympic Committee), EPC (the European Paralympic
committee) a Evropské unie (EU) (Xafopoulos et al., 2009). (McKay, Block, & Park,
2015) uvadi, 7e kurikulum PSD je navrzeno tak, aby vytvofilo prostiedi, ve kterém
ucastnici zaziji realisticky pohled na sport osob s postizenim. Stejni autofi dale také
uvadi, ze kurikulum je zaloZeno na 4 hodnotach a to: respekt ke sportovnim vysledktim,
respekt a pfijeti individualnich rozdili, sport jako lidské pravo a socialni podpora ve
sportu. Teoretické informace a zejména praktické zkouSeni paralympijskych aktivit
nabizi zaklim moznost ziskat védomosti nejen o paralympijskych hrach, ale také
uvédomeni si jedineénych schopnosti sportovcl s postizenim  (Papaioannou,
Evaggelinou, & Block, 2014). (McKay, 2013) zdtiraziiuje, e PSD ma na ucastniky vétsi
vliv, pokud se ho zicastni i handicapovany sportovec, a to zejména diky vzidjemné
interakci, sdileni nové naucenych dovednosti a také jeho osobnich vzpominek a pfib&h
naptiklad z paralympiad. Stejny nazor ma i (Tripp, Rizzo, & Webbert, 2007), ktefi tvrdi,
7e vypravéni a predavani osobnich ptibehi je jednim z nejefektivnéjSich zplsobi pfenosu
informaci. Tuto teorii ve své studii podpofili i (Liu et al., 2010), kdyz se v roce 2009
podilel na ostravském PSD i &esky reprezentant ve sledge hokeji. Podle autorii
reprezentant ucastnikim nejdiive vysvétlil rozdily mezi lednim hokejem a sledge
hokejem a poté jim vypravél o svych zazitcich z kvalifikace na paralympijské hry,
trénincich a Zivoté s postizenim. Vysledkem byla dlouhd diskuze mezi sportovcem a

ucastniky.
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Jan Tomanek

Tohoto muze se mi nepodafilo zkontaktovat, nicméné z internetovych zdrojl jsem
zjistila, ze porada intervencni program seznamujici se zdravotnim postizenim, a to jak na
zakladnich, tak stfednich S§kolach. Konkrétné se jedna o télesné postiZeni.
,,V ramci informacéni a osvétové ¢innosti se ucastnim besed na zakladnich, stiednich i1
vysokych S$kolach, v soukromych podnicich, détskych domovech, taborech a
rehabilitacnich zafizeni. Jednim z nejuspésnéjsich informacné-motivacnich projektt bylo
ve spolupraci s Nadaci T-SOFT ETERNITY vydani autobiografické knihy Po hlavé a

nadoraz.* (Informace a osvéta, n.d.)
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6 DISKUZE

Na zdkladé¢ mého vyzkumu Ize v odpovédi na vyzkumné otazky konstatovat, ze
intervencnich programii je minimalné deset riznych typa a poskytuje je minimalné deveét
riznych subjektd. Jejich pichled a popis je uveden v kapitole 5.

Z padesati ¢tyf oslovenych organizaci odpovédélo na prvni kontakt pouhych dvacet
ti (42,59 %). Je mozné, ze nékteré organizace pravdépodobné podobny typ mailt
ignoruji, pracovnici byli ¢asoveé zaneprazdnéni, a také je mozné, zZe i pies selekci kontaktt
jsem odeslala anketu organizaci, kterd jiz nemusi byt funkéni. Tuto mou domnénku
potvrzuje fakt, Ze jsem dodate¢né oslovila sedmnact vytypovanych organizaci
telefonicky. Z toho ¢tyfi organizace intervencni programy nabizeji.

Vétsina organizaci, které mi sice odpovédély, ale intervencni programy nerealizuji,
smétuji svou aktivitu spiSe pomoci osobdm se zdravotnim postizenim a jejich blizkym,
zajist'uji socialni a aktiviza¢ni sluzby, pripadné zapijcuji kompenzacni pomuicky nebo se
vénuji poradenstvi. Je mozné, Ze programy seznamujici Zaky s postiZzenim nepotadaji
proto, Ze tato oblast neni, co se tyce intervence, piiliS§ znama a vetejnosti dostupna. Také
je mozné, ze ve nékterych organizacich mohou chybét finanéni nebo personalni
prostiedky pro jejich realizaci

Z organizaci, které intervenéni programy realizuji, se velkd ¢ast orientuje na
zakladni Skoly a v men$i mife na stiedni Skoly. Diivodem, pro¢ nejsou organizovany i pro
matefské Skoly muze byt fakt, ze jsou programy provadény zejména formou besed a
pirednédsek, kde je i preventivni podstata. U déti piedSkolniho véku je nutné délat
intervenci zejména zadbavnou formou a hrou, a proto tyto organizace mateiské Skoly
ziejme nenavstévuji.

VétSina organizaci sama Skoly oslovuje s nabidkou intervenéniho programu.
Z jedné odpoveédi vyplyva, ze organizace nejprve oslovovala a nabizela intervenéni
program, ale s postupem c¢asu se okolni §koly zacaly ozyvat samy. Da se predpokladat,
Ze obdobn¢ to miiZze byt i u vice organizaci.

Na nepovinnou otazku, zda jsou organizace spokojeny s poctem uskutecnénych
programtl, vétSina organizaci nezodpovédela. MiZe to byt tim, Ze tato otdzka ptsobi piili§
subjektivne. Také je mozné, Ze je to z diivodu, Ze tyto intervencni programy nejsou jejich
hlavnim z&djmem a jsou pouze jakymsi doplitkem k jejich primarnimu poslani.

Veétsinu odpoveédi, které jsem ziskala z ankety 1ze zpétné dohledat i na webovych
strankach danych organizaci. Nicméné ne vSechny tyto stranky jsou piehledné a

informace nejsou snadno dohledatelné.
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Myslim si, ze nabidka intervencnich programi by mohla byt Sirsi, ale zaroven se
také nabizi otdzka, zda by Skoly mély zajem o potfadani podobného intervencniho

programu, pouze od jiné organizace.

6.1 Doporuceni pro praxi

Nabizi se feSeni, a to spoluprace mezi studijnimi obory zabyvajici se (specialni)
pedagogikou a raznymi socialnimi zafizenimi a organizacemi, které se vénuji
problematice zdravotniho postizeni a poskytuji intervenéni programy. Studenti
pedagogického sméru by ve spolupraci s poskytovateli mohli zprostiedkovavat a predavat
zkuenosti zriznych organizaci a regiond. Uast studentt na rtiznych typech
intervencnich programti by nejen obohatila studentskou praxi, ale také by zvysila
povédomost o této problematice jak u nich samotnych, tak i intaktnich déti.

Déale by se také méla rozsifit informovanost o zdravotnim postizeni u bézné
populace, protoze i rodic¢e ovlivituji své déti svymi predsudky, poznamkami a chovanim

k lidem se zdravotnim postizenim.
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7  ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo analyzovat jednotlivé intervencni programy,
seznamujici se zdravotnim postizenim, probihajici ve kolskych zatizenich v Ceské
republice. Parcialnim cilem bylo jednotlivé programy stru¢né popsat.

Z oslovenych padesati ¢ty organizaci anketu vyplnilo dvacet tti, z toho byli
nasledné ¢tyfi aktivné zapojeni respondenti. Tticet jedna organizaci nereagovalo vibec,
ale pozdé&ji se mi po dalsi telefonické urgenci povedlo zapojit dal$i ¢tyfi respondenty.

V zédsad¢ plati, Ze vSechny programy jsou poradany pro zékladni Skoly. Nékteré
Z nich jsou ur€eny 1 pro stiedni Skoly a pouze jeden je primarné zaméfen na matefské
Skoly (ale zaroven doplitkové 1 pro zakladni Skoly).

Vétsinou programy probihaji formou besedy a diskuse. Nasledné je ¢asto moznost
vyzkouSeni si kompenzacnich pomicek, resp. pomucek, simulujici rizné vady. I diky
vyzkouseni si téchto pomiicek se daji tyto programy povazovat za interaktivni, protoze
zaci jsou do nich rdzem zapojeni aktivné.

Nejcastéji jsou programy zaméfeny na problematiku télesného postizeni, kde je
prave Casto 1 moznost vyzkouSeni si kompenzacnich pomtcek. Z hlediska ptedstavivosti
je pro déti tento druh postizeni asi nejvice uchopitelny.

Ale 1 intervenéni program o zrakovém postizeni funguje interaktivné, déti mayji
moznost si opet vyzkouSet riizné kompenzacni pomiicky, resp. pomicky, které simuluji
zivot se zrakovym postizenim a davaji jim tak moznost 1épe porozumét osobam s vadou
zraku.

U intervencnich programu tykajicich se mentalniho postizeni se jednd zejména
seznamovani se s autismem, nejcastéji Aspergerovym syndromem. Pfestoze, nebo mozna
pravé proto, Zze problematika mentdlniho postizeni je, co se tyfe porozuméni, t€zko
uchopitelnd i1 pro dospélého, jsou i tyto programy provadény interaktivné, kdy si podle
slov jedné organizace zdravi zaci sami vyzkousi, jaké to je mit na vlastni kiizi autismus.

Intervencni program zaméfeny pouze na sluchové postizeni se mi nepodaftilo najit.
Nicméné 1 problematika sluchového postiZzeni, spolu s ostatnimi typy postiZeni, je
zahrnuta v Paralympijském $kolnim dni, i v pAPA hratkach.

Ze ziskanych dat jsem zjistila, Zze v Ceské republice existuje nejméné deset
intervencénich programii. Pod FTK UP Olomouc, resp. Centrem APA, probihaji pAPA
hréatky a Paralympijsky $kolni den, tyto programy seznamuji zaky se v§emi typy

zdravotniho postizeni, stejné tak jako organizace Rytmus — od klienta k ob¢anovi, o.p.s.
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TyfloCentrum Olomouc, 0.p.s. seznamuje s problematikou zrakového postizeni a Jdeme
Autistim Naproti zs. s problematikou mentalniho postiZeni, zejména autismem. Ceska
asociace paraplegiki-CZEPA, z.s., Sportovni klub vozickait Praha, Liga vozickar,
Hefman Volf a Jan Tomanek seznamuji zaky s télesnym postizenim.

Z vyse uvedeného piehledu se jevi nabidka intervencnich programi jako relativné
Sirokd a pestra. OvSem je nutné vzit v potaz, Ze tyto intervencni programy probihaji

¢asto v omezeném regionu, a to dle sidla poskytovatela.
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8 SOUHRN

V bakalarské praci se zabyvam stavem, rozsahem a Skalou programi, které
seznamuji intaktni zZaky se zdravotnim postizenim. V teoretické ¢asti popisuji zdravotni
postizeni, jednotlivé typy =zdravotniho postizeni, intervenci obecné, vyvojovou
psychologii a intervenéni programy jako takové. K ziskani dat jsem cerpala
Z legislativnich, internetovych a literarnich zdroji. V praktické ¢asti jsem vyuzila data
ziskané z ankety, kterou jsem rozeslala organizacim a jednotliveim z webu helpnet.cz a
nrzp.cz, dale pak vytypovanym jedinctim a oslovila jsem zastupce FTK UP Olomouc,
protoze jakozto studentce této fakulty jsou mi tyto intervenéni programy znamy. V této
¢asti jsou rozebrany vysledky ankety pomoci tabulek a na zaklad€ ziskanych dat stru¢né

popsany jednotlivé programy.
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9 SUMMARY

In this bachelor thesis | deal with a condition, extension and variety of programms
which introduce health disabilities to intact pupils. The theoretical part consists of five
chapters. They are dealt with health disabilities, individual types of health disabilities, an
intervention, intervention programs and developmental psychology.

Legislative, internet and literal sources were used to gain these data. In the practical
part, data from the questionnaire, which was sent to organisations and individuals from
www.helpnet.cz and nrzp.cz, were used. After that | asked several individuals and a
commander from Faculty of Physical Culture at Palacky University because these
programms are familiar to me since | am a student of this faculty. In this part, the results
of the questionnaire are analysed by using charts. Individual programms are described
separately on the basis of gained data.
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11

SEZNAM PRILOH
Priloha ¢. 1 - Anketa

Priloha €. 2 - Aktivni respondenti poiradajici interven¢ni programy

Ptiloha €. 3 - Seznam vSech oslovenych
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12

PRILOHY

Priloha é. 1

1.

Vyberte pravdivé tvrzeni (odpovédi miiZe byt vice):
a) Oslovujeme Skoly s nabidkou programu

b) Skoly se poptavaji po intervenéni programech

Pro jaké Skoly jsou tyto programy poradany?

a) Mateiské skoly

b) Zakladni skoly

c) Stiedni skoly

Jste spokojeni s poétem uskuteénénych programi? (nepovinna otazka)

a) Ano

b) Ne

NapiSte prosim, jakou formou programy probihaji:

Odpoved’:

Jméno Vasi organizace a pripadny nazev programu:

Odpoved’:

Pokud mate néjaké poznamky nebo komentare k anketé, uved’te je, prosim,
do nasledujiciho pole. Zaroven budu rada, pokud struc¢né popiSete Vami
nabizeny interven¢ni program. (nepovinna otazka)

Odpoved’:
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Priloha ¢. 2
Centrum APA- Papa hratky

Ceska asociace paraplegikti- CZEPA, z.s.

Hefman Volf

Jdeme Autistim Naproti z.s.

rrrrr

rrrrr

TyfloCentrum Olomouc, o.p.S.
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Priloha ¢.3

Ceska asociace paraplegikti- CZEPA, z.s.
Hefman Volf

Liga vozickaru

Rytmus — od klienta k ob&anovi, o.p.s.
Sportovni klub vozickait Praha
TyfloCentrum Olomouc, o.p.s.
Centrum APA

Jdeme autistim naproti

Jan Tomének

Autistik

Moravskoslezska unie neslySicich
Pi. Provaznikova

Spolecenstvi proti Sikané

Détskeé integracni centrum

Portus

Spoluradi

V riZzovém sadu

Spolu Olomouc

Ja cloveék

Duha

APLA

rrrrr

rrrrr

Paracentrum Fenix
Ceska asociace paraplegikti
Asociace Polio

7w o

Klub vozickari Petyrkova
Vozickati Ostrava

Svaz télesn¢ postizenych sportovcil
Palecek

Sdruzeni Meta

Centrum Paraple

SDMO



rrrrr

Asociace muskuldrnich astrofik
Jedlicktv ustav

Asnep

Unie neslysicich Brno

Cesky klub nedoslychavych HELP
Diakonie

Zdraposo

Za sklem

Klub Mlynek

Svaz postizenych civilizacnimi chorobami
D.RAK.

Andélska kiidla

Roska

Miroslav Michalek

Poslepu, Radek Pavlicek

Michal Rada

Petra Helebrantova

Josef Konecny

Viktor Dudr- SONS
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