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Studijni text spada tematicky pro studijni programy, které jsou akredito-
vany v ramci Klasifikace obort vzdélani CZ-ISCED-F 2013: 01 Vzd¢la-
vani a vychova, 0229 Humanitni védy (kromé¢ jazykt) — obory j. n., 0288
Interdisciplindrni programy a kvalifikace zahrnujici uméni a humanitni
védy, 031 Spolecenské védy a védy o lidském chovani, 0313 Psycholo-
gie, 0314 Sociologie a kulturologii, 19 Spolecenské védy a védy o lid-
ském chovani — obory j. n., 09 Zdravotni a socialni péce, péce o ptiznivé

zivotni podminky.
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Cilem pfedmétu je poskytnout studentim ucelené informace o pedago-
gické disciplin€ specialni pedagogika/gerontagogika, studenti se dokazi
orientovat v historickém vyvoji péce o postizené v kontextu soucasnych
trendil v piistupu k seniorim s postizenim. Nedilnou soucasti predmétu
je také pochopit fungovani rodin s postizenym jedincem a postoje spo-
le¢nosti v¢etné legislativniho ukotveni. Studenti budou seznameni s me-
todami specialni gerontagogiky, dokazi pochopit specificnost jedince se
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zdravotnim postizenim seniorského véku: zrakovym, sluchovym, men-
talnim, télesnym, kombinovanym nebo s narusenou komunikac¢ni schop-
nosti. V ramci skupinovych konzultaci a seminarii studenti vyuziji fa-
kultni vyukovy byt pro imobilni jedince k tomu, aby si vyzkousSeli bézné
denni aktivity napf. na invalidnim voziku s vyuzitim kompenzacénich po-
mucek.

Marta Kolarikova
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UVODEM

Pfedme¢t je urcen pro studenty humanitné zaméienych programu, ktefi po absolvovani stu-
dia mohou pracovat se seniory se zdravotnim postizenim. Mlze se jednat o studenty nelé-
katskych zdravotnickych programi, programu oblasti vzdélavani Neucitelskd pedagogika
nebo Socidlni prace.

Cilem predmétu je poskytnout studentim ucelené informace o pedagogické discipling spe-
cidlni pedagogika/gerontagogika, studenti se dokazi orientovat v historickém vyvoji péce
o postizené v kontextu soucasnych trendl v pfistupu k seniorim s postizenim. Nedilnou
soucasti predmétu je také pochopit fungovani rodin s postizenym jedincem a postoje spo-
le¢nosti vcetné legislativniho ukotveni. Studenti budou seznameni s metodami specialni
gerontagogiky, dokéazi pochopit specifi¢nost jedince se zdravotnim postizenim seniorského
veéku: zrakovym, sluchovym, mentalnim, té¢lesnym, kombinovanym nebo s narusenou ko-
munikaéni schopnosti. V rdmci skupinovych konzultaci a semindit studenti vyuziji fa-
kultni vyukovy byt pro imobilni jedince k tomu, aby si vyzkouseli bézné denni aktivity
napf. na invalidnim voziku s vyuzitim kompenzacnich pomicek.

Ptedpokladem je, Ze student vstupuje do piedmétu se zdkladnimi znalostmi o psychickych
a somatickych charakteristikach seniort. Je totiz dulezité znat to, co je obecné, abychom
mohli dojit k tomu, co je specialni.

Studijni text je jakousi kostrou zakladnich znalosti, které by mél student po ukonceni pfed-
métu zvladat. Studentovi poméhaji kontrolni otdzky, aby si sam pro sebe odpoveédél, zda
se z textu naucil podstatné a nikoli podruzné informace, korespondenéni tkoly rozviji zase
jeho dovednost vyhledavat aktudlni informace s pfimym dopadem pro praktické vyuziti
nauc¢eného. Ukoly pro zajemce jsou jiz uréeny t&m, kteif maji chut’ probadat sledovanou
oblast do vétsi hloubky, kterd pfesahuje pozadovany obsah pfedmétu.

Pro studenty kombinované formy studia je zdvazné do poloviny semestru (pfesné datum
aktualniho roku bude uvedeno v kurzu LMS Moodle) vypracovat minimalné dva korespon-
dencni tkoly, nebo je moZnost zpracovat pouze jeden kol pro zajemce.

Student pti prubézném studiu vyuziva studijni oporu, z ni zpracuje vybrané korespondenc¢ni
ukoly, které bude diskutovat u zkousky. Zde sou€asné prokdze znalosti povinné literatury
a prednasek kontaktni vyuky. Konkrétni terminy stanovi vyucujici vzdy na zacatku se-
mestru, v prosttedi LMS Moodlu nastavi ptislusny kurz a sleduje plnéni zadaného.
Student bude moci prubézné konzultovat individudlné studovana témata predmétu pro-
sttednictvim elektronické posty, individualnich nebo skupinovych konzultaci.

Predmét ma kurz LMS Moodle, v némz je moZno realizovat aktivity vyZadujici komunikaci
nebo interakci se studentem nebo mezi studenty navzajem. V LMS kurzu jsou uvedeny
kontaktni informace (sylabus, konzulta¢ni hodiny atp.), informace o zptisobech komuni-
kace se studenty a konkrétnich pozadavcich uspésného absolvovani kurzu.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Studijni material ma celkem 11 kapitol, které koresponduji se sylabem predmétu uvedeném
V informacénim systému.
Kazda kapitola ma stejnou strukturu:
e rychly nahled kapitoly
e cile kapitoly
e klicova slova kapitoly
e (as potfebny ke studiu
e studijni text
e shrnuti kapitoly
o kontrolni otazky
e korespondencni ukol
e pro zdjemce
e zdroje.

Studijni text zahrnuje tyto tematické okruhy:

1. Zékladni vymezeni pfedmétu specidlni gerontagogika, postaveni v systému véd, za-
kladni terminologie, cil a pfedmét oboru.

2. Legislativa tykajici se zdravotniho postiZzeni. Systém péce o jedince s postizenim v
dospélosti a stari.

3. Historicky vyvoj péce o postizené. Soucasné trendy v pristupu k osobam s postizenim.
Postoje spole¢nosti k jedincim s postizenim i postizenych ke spole¢nosti.

4. Metody specialni pedagogiky se zaméfenim na osoby s postiZenim seniorského véku.

Vyzkumné strategie a pfistupy. Speciadlnépedagogické aktivizacni postupy terapeu-

tické povahy.

Osobnost jedince se zdravotnim postiZzenim.

Seniofi se zrakovym postizenim (problematika tyflopedicka).

Seniofi se sluchovym postiZzenim (problematika surdopedicka).

Seniofi s mentalnim postiZenim (problematika psychopedicka).

Seniofi s télesnym a zdravotnim znevyhodnénim (problematika somatopedicka).

10 Jedinci s naruSenou komunikacni schopnosti.

11. Alternativni a augmentativni komunikace.

© oo NoO

VYSTUPY Z UCENI:

Oborové znalosti: Student ziska a prokaze znalost zakladnich disciplin specialni geronta-
gogiky, umi charakterizovat jednotlivé druhy postiZeni, zna moznosti jejich kompenzace a
poradenské prace.

Oborové dovednosti: Student se dokaze orientovat ve specificnostech vyplyvajicich z jed-
notlivych druhti a stupni postiZzeni u seniordl. Spolehlivé se orientuje v relevantni odborné
literatufe, dokdze vyhledat, interpretovat a aplikovat ziskané informace v praxi. Je schopen
propojit ziskané poznatky s potiebami praxe oboru.

10
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Obecné zpusobilosti: Student je schopen vnimat ohrozeni vyplyvajici ze socialniho vylou-
¢eni seniort s postizenim, dokaze navrhovat moznosti preventivniho ptisobeni v této ob-
lasti. Absolvovanim piedmétu bude student zpiisobily nejen vyuzivat své védomosti a do-
vednosti pti konkrétni praci s klienty, ale bude 1épe reagovat na specifi¢nosti komunikace
klientl s riznym typem a stupném postizeni. Soucasné se metodami vyuky pfedmétu pod-
poii rozvoj kritického mysleni, kreativita a schopnost studenta rozhodovat se samostatn¢ a
odpovédné

11
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1 ZAKLADNiI VYMEZENiIi PREDMETU SPECIALNi GE-
RONTAGOGIKA, POSTAVENI V SYSTEMU VED, ZA-
KLADNIi TERMINOLOGIE, CiL A PREDMET OBORU

[l wemrntmeomapmay ]

Kapitola ptedstavuje specialni gerontagogika jako dil¢i disciplinu specialni pedagogiky. Je
vymezena definice a struktura specialni pedagogiky a nasledné uz je pozornost vénovana
Cisté specialni gerontagogice, je vymezen jeji cil, predmét, cilova skupina, postaveni v Sys-
tému veéd. V posledni ¢asti uvodni kapitoly jsou definovany zakladni pojmy defekt, posti-
zeni, defektivita.

Hewewrory ]

Po prostudovani kapitoly student:

e bude umét definovat specialni gerontagogiku

e dokaZe roz€lenit specialni pedagogiku podle rGznych kritérii a pojmenovat za-
kladni oblasti, kterymi se zabyva specialni gerontagogika

e porozumi rozdilu v pfedmétu specialni pedagogika a specialni gerontagogika

o vysvétli rozdil mezi pojmy defekt — postizeni — defektivita

e dokaze samostatné aplikovat vyvozené pojmy na konkrétni Zivotni situaci seni-
ora s riznym typem znevyhodnéni

e posoudi vzdjemnou provazanost riznych védnich obord piisobicich na seniora
se specifickymi potiebami ve vybrané zivotni situaci.

_

Specialni pedagogika, specialni gerontagogika, ¢lenéni na dil¢i discipliny, defekt, posti-
zeni, defektivita, podptrna opatieni.

Ke studiu kapitoly bude potieba odhadem asi 1 hodina.

Odpovedl na otazky: 20 minut.

3. Vypracovani koresponden¢niho tikolu: 2 hodiny (dojit do knihovny, vyhledat knihu,
vypujéit si ji, procist, zformulovat pisemné sdéleni, zpracovat odpovéd’ a vlozit na e-
learning).
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4. Vypracovani ukolu pro zajemce: 4 hodiny.
5. Autoevaluacni test: 5 minut.

1.1 Specialni pedagogika, vymezeni, predmét, cile

Specialni pedagogika je zakladni pedagogickou védni disciplinou, ktera se zabyva vycho-
vou, vzdélavanim, pracovnim a spolecenskym zaclenénim jedinct, kteti jsou znevyhodnéni
v psychické, fyzické nebo socialni oblasti a maji specialni vzdélavaci potieby. Tato disci-
plina se vyvijela v pribéhu 20. stoleti, pfi¢emz jeji prakticka realizace piedbihala teoretic-
kému ukotveni jako védy.

Podle Valenty (2014, s. 8) je uzitecné chapat specidlni pedagogiku v $ir§im a uzsim slova
smyslu: ,,V uz$im pojeti je pedagogickou disciplinou, ktera se zabyva edukaci déti, zaku a
dospélych osob se specidlnim vzdéldvacimi potfebami a zkoumanim formativnich (vy-
chovnych) a informativnich (vzdélavacich) vlivli na jedince... V Sir§Sim kontextu je mozno
nahlizet na specialni pedagogiku jako na interdisciplinarni obor zabyvajici se péci o jedince
minoritnich skupin obyvatelstva se zietelem na edukaci, reedukaci a kompenzaci, diagnos-
tiku, terapeuticko-formativni intervenci, rehabilitaci, inkluzi (integraci) a socializaci ¢i re-
socializaci, prevenci a prognostiku osob se zdravotnim postizenim a zdravotnim ¢i social-
nim znevyhodnénim."

Cilem specialni pedagogiky je co nejvétsi mozné zaclenéni jedince do vétSinové spolec-
nosti. Tento cil je napliiovan v souladu s aktualnimi poznatky véd 1ékatskych, pedagogic-
kych, psychologickych i socidlnich, nelze opomenout také védy technické, vysledky jejichz
vyzkumi a vyvoje pomahaji disledky poSkozeni kompenzovat.

Piedmétem specidlni pedagogiky jsou jedinci se znevyhodnénim, ktefi musi projit edu-
kace a uzitych specidln¢ pedagogickych metod tak, aby se byli schopni se svym postizenim
vyrovnat, ptijali jeho dusledky, znali moznosti kompenzace vzniklého deficitu a tyto kom-
penzacni moznosti efektivné vyuzivali.

1.2 Clenéni specialni pedagogiky

Specialni pedagogika se ¢leni podle riznych kritérii.

1.2.1 CLENENi AKADEMICKE
e zéklady specidlni pedagogiky
e d¢jiny specialni pedagogiky
e komparativni specidlni pedagogika
e specialnépedagogicka metodologie a diagnostika
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o filozofie specialni vychovy (edukace)

e teorie komunikace osob se zdravotnim postizenim

e cdukativni, (re)habilitace, teorie vychovy a didaktika osob se specialnimi vzdé-
lavacimi potiebami, intervencni strategie

e nauka o specidlnich Skolach a specialnépedagogickych institucich

e specialn¢ pedagogicka pedeutologie (Valenta, 2014)

1.2.2 CLENENI PODLE VEKU
e specidlni pedagogika ran¢ho veku
e specialni pedagogika predSkolniho véku
e specidlni pedagogika Skolniho véku
e specialni pedagogika dospé€lych (specialni andragogika)
e specidlni pedagogika seniort (specialni gerontagogika)

1.2.3 CLENENi PODLE PREDMETU
e logopedie
e surdopedie
e tyflo(oftalmo)pedie
e psychopedie
e somatopedie
e etopedie
e specialni pedagogika osob s viceCetnym postizenim
e specidlni pedagogika jedinct S parcidlnimi nedostatky (specifické poruchy uceni
a chovani, tzv. SPUCH).

Pokud aplikujeme vymezeni pfedmétu na cilovou skupinu seniorti, potom vzdy v ramci
obsahové vymezené skupiny podle pfedmétu hovoiime o jedné jeji Casti. Prestoze je tato
dil¢i ¢ast discipliny zamétena na nejstarsi v€kovou skupinu, je tieba stale zdlraznovat jeji
vychovny a vzdélavaci kontext, zdlraziovat vyznam diagnostiky, reedukace, terapeutic-
kych metod, metod zahrnujicich zvlasté tercidlni prevenci, ale zvlast€ podporu a vedeni
téchto jedinct jako néstroj udrZeni kvality jejich Zivota ve stafi.

1.3 Specialni gerontagogika

1.3.1 DEFINOVANi A PREDMET

Specialni andragogika a gerontagogika jsou nejmladSimi disciplinami specialni pedago-
giky, které se ustavily v souvislosti s proménou paradigmatu specialni pedagogiky, rozsi-
fenim socialnich a vzdélavacich sluzeb pro osoby se znevyhodnénim, ale také demografic-
kou kitivkou. Miiller (2013) za dalsi diivod vzniku této discipliny povazuje podporovanou
filozofii celozivotniho uceni.
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K poslednimu sbéru dat Zily v Ceské republice 1 077 673 osoby se zdravotnim postizenim,
z toho 59 % (631 385) ve veku nad 60 let. (Vybérové Setfeni Vybérové Setfeni zdravotné
postizenych osob — 2013, dostupné z: https://www.czs0.cz/csu/czso/vyberove-setreni-zdra-
votne-postizenych-0sob-2013-gacmwuvwsb).

Tabulka &. 1: Zakladni charakteristiky zdravotné postiZzenych osob v CR

Pocet zd tné tiZenych
Pocet obyvatel (stav k 31. 12, 2012) * | - 2TV OIRE POSHECIYE
0sob ***
Celkem 10516 125 1077673
Pohlavi **
Muzi 5164 349 512 761
Zeny 5351 776 564 912
Vékové sloZeni obyvatel
0-14 let 1560 296 64 307
15-29 let 1881 844 65 143
30 - 44 let 2495730 109 947
45 - 59 let 2075490 206 891
60 - 74 let 1794 618 333211
75 + 708 147 298 174
* Zdroj dat: www.czso.cz/Kéd: e-4003-13-Veékové slozeni obyvatel k 31. 12. 2012
Tabulka €. 2: Struktura seniori dle riznych typt postizeni
Typ rdavemihe posiden Celoem
VEkova zdravatng
skupina Elezng zrakové sluchevé | mentdini | duSemi writini * jné Celkem postizenych
o050l
M2
60- 74 78142 9 364 10 467 6 610 14777 134508 5154 280122 175783
75+ 45807 12 596 16 471 5 908 8760 77738 4970| 1M s 98 414
Zony
60- 74 79431 10 432 B 747 7 308 168200 113500 7020 242 2% 157 418
75+ 118202 35 844 32 674 1785 27| 153588 15 302| 398 688 198 760}
Celkam
60- 74 157 22 19 796 17 215 13819 31506 248118 14062| 502 348 333211
75+ 165008 48 440 49 144 17 703 39032 231338 21272 571 940 208174
|Celkem 500167 102 195 BE 476 104 574 145517 7169493 54 327 1710 249 1077 E'."‘.'-ll

(Zdroj: https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-zdravotne-postizenych-osob-2013-

gacmwuvwsb)

V roce 2000 jako prvni definoval specialni gerontagogika Jan Jesensky. Vymezuje ji jako
védni disciplinu, ktera ,,studuje, zkouma, systematizuje a vyklada poznatky o procesech
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usmérnovani a rozvijeni aktivit seniord, jejich hodnotovych orientaci, poznatki kompen-
zacnich 1 reedukacnich schopnosti, dovednosti a navykt vztahujicich se ke specifickym
kvalitdm a potfebam zivota, k rolim a statusu handicapovanych seniord, jejich spolecensko
kulturniho, technického a ptirodniho prostedi.© (Jesensky, 2000, s. 275)
Podle Jesenského (2000) se ve stafi objevuji stejné druhy postizeni jako v détstvi a dospé-
losti, jen maji jinou intenzitu, projevy a dusledky. Skupina se mirné proménuje, piibyva (v
souvislosti s ,,béznymi* onemocnénimi spojenymi se starnutim organismu) kombinova-
ného postiZzeni, naopak se téméF ztraci skupina 0sob s poruchami chovani, protoze dle Je-
senského (2000) dochazi ve stafi k omezeni az iplnému vymizeni negativnich projevi so-
cidlni narusenosti. U skupiny specifickych poruch uceni naopak (po zlepseni stavu v obdobi
dospélosti) dochazi k recidivam jednotlivych poruch, stejné jako k naristu nejriznéjsich
dusevnich onemocnéni (zejm. neuroz, depresi a demenci). (Jesensky, 2000, s. 276)
Spojovacim ¢lankem pro veskerou péci je udrzeni distojnosti a kvality zivota, Specidlnége-
rontagogicka péce by se méla také vénovat prevenci rizikového chovani, udrzeni a piipadné
formovani stavajici hodnotové orientace; edukaci, pfedchazeni izolaci a osamoceni. Mnoho
psychologickych problému se nevyhyba také seniorim s postizenim, tedy i oni se museji
umeét vyrovnat s odchodem do dichodu, umrtim partnera, statusem pacienta. (Jesensky,
2000; Langer, 2006)
Mg¢l by byt kladen diraz na smysluplné napliiovani volného ¢asu a podpora socidlnich va-
zeb. Pochopitelné se pfistup a napliiovani stanovenych cili se bude lisit u raného, pravého
stafi ¢i patriarchalniho véku. V ramci uplatnovanych zasad se nabizi zvlasté zasada reedu-
kacnich a kompenzac¢nich postupti, postupem ¢asu se snizuje tlak na napliovani zasady
aktivity, samostatnosti, asertivity a emancipace. Dulezité je zahrnout postupné zasadu vy-
rovnani Se a akceptace s finalnim stadiem zivota a smrti.
Podle Langera (2006) ma specialni gerontagogika tato specifika v porovnani s obecné cha-
panou specialni pedagogikou:

e senior s postizenim vyuziva nabidku formalniho a informalniho vzdélavani dle

svych potfeb a nikoli pod tlakem a nepfetrzité
e predpoklada se jeho aktivni ucast
e specidlni gerontagog seniora spiSe doprovazi, nez by se snazil jeho zivot fidit.

Piredmétem specialni gerontagogiky podle Miillera (2013, s. 8) jsou ,,nejen pficina zne-
vyhodnéni vyskytujici se v obdobi stafi a jeho ,,nositel* (osoba seniorského véku vyzadujici
odbornou péci), ale piedevsim moznosti védomé a cilené enkulturace (tj. socializace v nej-
SirSim slova smyslu — zde ve smyslu institucionalni podpory daného jedince pii vrastani do
kultury) takto znevyhodnénych osob.*

1.3.2 POSTAVENIV SYSTEMU VED

Specialni gerontagogika je dil¢i disciplinou specialni pedagogiky, kterd spadd mezi za-
kladni pedagogické védy. Tedy v prvni fad¢ spolupracuje s védami pedagogickymi, pro-
toze je tfeba znat to, co je obecné, abychom mohli aplikovat do pozice specidlni a nasledné
zuzit na skupinu seniord.
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V nadiazené kategorii tedy patii do véd spolecenskych, pticemz je tfeba akceptovat to, ze
se vzdjemné obohacuji 1 doplituji. Nejuzsi vztah je zjevné s psychologii, zvlasté vyvojovou
psychologii, gerontopsychologii, patopsychologii, pedagogickou, poradenskou a klinickou
psychologii.

Speciélni pedagogika pochopitelné ve svych kotfenech vychazi z filozofie, vyznamnou roli
hraje také vazba na sociologii, etiku, estetiku, logiku, pravni védy, lingvistiku. Nicmén¢ na
rozdil od ostatnich pedagogickych véd uzce spolupracuje s védami lékarskymi (je tieba mit
zékladni povédomi o podstat¢ a dopadech defektu z 1¢katského hlediska, ale také sem nutno
fadit napf. spolupraci s gerontopsychiatrii) a technickymi (v kontextu navrhi, vyvoje, vy-
roby a vyuzivani kompenzacnich pomiicek) véetné kybernetiky i otazek spojenych s vyvo-
jem a vyuzivanim um¢lé inteligence.

Specialni gerontagogika je interdisciplinarné pojimana také z diivodu uzké spoluprace se
socialnimi védami.

1.3.3 OBSAH SPECIALNi GERONTAGOGIKY
Specialni gerontagogika jako dil¢i disciplina specidlni pedagogiky z hlediska obsahového
zaméteni zahrnuje podle Miillera (2013) né€kolik oblasti:

e teoreticky zaklad

e zékladni terminologie

e metodologie

e diagnostika

e teorie rozvoje (udrzeni) lidského potencidlu seniorii se znevyhodnénim

e teorie fizeni a organizace v institucich a organizacich podporujicich tuto cilovou

skupinu.

1.3.4 CiL SPECIALNi GERONTAGOGIKY

Cilem specialni gerontagogiky je udrzet ¢i zvysit kvalitu Zivota ¢lovéka. Kvalita zivota
byva definovana z riznych thld pohledu, nicméné 1ze rozeznat objektivni a subjektivni
kvalitu. Objektivné vnimana kvalita zivota je dana vétSinou zivotnimi podminkami ¢loveka
a jeho zdravim, subjektivni rovina je podle vétSiny odborné literatury vazana na osobni
zkuSenost, zivotni spokojenost, soulad mezi realitou a oekédvanim. Vyznamnou roli jisté
hraje také vnimani tzv. socialni opory. Miihlpachr (2017) uvadi, ze subjektivni spokojenost
seniort se vaze k pocitim a prozitkiim spokojenosti, $tésti, obav, samoty, strachu nebo na-
déje.

1.3.5 CIiLOVA SKUPINA SPECIALNi GERONTAGOGIKY

Miiller (2013, s. 8) definuje skupinu osob, kterym se specialni gerontagogika vénuje, jako
seniory, ktefi maji ,,specidlnépedagogicky akceptovatelnou ptic¢inu znevyhodnéni (v niz se
prolinaji faktory involu¢niho 1 chorobného charakteru) z pozice mozného rozvoje (¢i udr-
zeni) jejich lidského potencialu (podpory zejména prostrednictvim specialni edukace a te-
rapeuticko-formativni intervence ¢i prostiednictvim specialniho poradenstvi, socialni prace
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a dalSich vhodnych podpurnych prostiedkit) uskuteciované za ucelem udrzeni (nebo obno-
veni) zadouciho spole¢enského postaveni.

Cilovou skupinou specialni gerontagogiky jsou seniofi s urcitym typem postizeni. Tato dis-
ciplina se formuje v poslednich desetiletich, protoze vzrista potteba aplikovat metody spe-
cialni pedagogiky a gerontagogiky na populaci jedinct, kteti se zacinaji dozivat stale
vyssiho véku. Se zlepSovanim se 1€katské péce se jedinci s vrozenym postizenim dozivaji
vyssiho véku, soucasné se vSak objevuje mnoho onemocnéni, které postizeni zptisobuji ve
starSim véku (diive se bud’ tak vysoky vyskyt onemocnéni nebyl, nebo lidé v podobné si-
tuaci nepiezili).

Cilovou skupinu lze rozélenit do nékolika skupin.
PODLE DRUHU POSTIZENT:

e poruchy télesné (poruchy hybnosti, dlouhodobé nemocni; mohou byt vrozené
nebo vzniknout v disledku chronickych nemoct, tirazli, vaznych chorob)

e poruchy komunikace (poruchy s pfijimanim, zpracovanim a vysilanim podnéta,
které vznikly vrozenym posSkozenim, nebo doslo ke ztrat¢ komunikac¢nich do-
vednosti v prubé&hu Zivota)

e poruchy mentalni (vrozené defekty: mentalni retardace a ziskané poskozeni in-
tegrity psychickych funkci, demence)

e poruchy smyslové (zrakové a sluchové postizeni, které vzniklo jako vrozené
nebo bylo zpiisobeno beéhem zivota)

e poruchy chovani (zavazné odchylky ve vzorcich chovani, které jsou z hlediska
sociokulturni normy, psanych ¢i nepsanych pravidel spolecenského souziti pro
danou spolecnost nezddouci, nechténé nebo az neptijatelné* a lze je ¢lenit na
poruchy disocidlni, asocidlni a antisocialni (Fiser a kol., 2014, s. 35)

Valenta a kol. (2014) uvadéji zajimavé Clenéni seniort z hlediska jejich funkéniho stavu
(dle stavu aktivit denniho Zivota), ktery vypovida o sobéstacnosti, nezavislosti, schopnosti
adaptace, fyzické, socialni a psychické zdatnosti. Rozlisuji:
e elitni senior (samostatny, schopen mimotadnych vykont, napt. otuZilec)
e zdatny senior (Zije samostatné, Zije i o samoté, ma dobrou télesnou a dusevni
kondici)
e nezavisly senior (zvlada béZné aktivity, ma niZs§i zdatnost — posedava, bolavé
klouby, nizka svalova sila, selhava v zatéZovych situacich)
e kiehky senior (mald schopnost zdatnosti, odolnosti a adaptibility), mal4 odolnost
k zatézi, snadno se dekompenzuji a musi vyhledavat pomoc u béznych aktivit)
e zavisly senior (¢astecnd az Giplna ztrata sobéstacnosti, zvladaji sebeobsluhu, ale
jinak potfebuji pomoci, pomoc s animaci Zivot k podnétim, komunikaci a
smyslu
e zcela zavisly senior (vyZaduje pomoc i u zékladnich aktivit, trvaly dohled, oSet-
fovani pfi upoutani na lizko, obvykla inkontinence, vyzaduje ochranu a bezpeci)

e umirajici senior (vyZaduje paliativni péci).
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1.3.6 ZAKLADNi TERMINOLOGIE

1.3.6.1 Defekt

Kroupova a kol. (2016, s. 17) definuji defekt jako ,,vada, porucha, ubytek nebo poSkozeni,
které se projevuje jako vazny a relativné trvaly nedostatek, ztrata nebo neptitomnost urcité
funkce ¢i orgénu.*

e PODLETYPU:

e organovy (ztrata, poskozeni nebo chybéni v anatomické stavbé organu nebo or-
ganového celku)

e funk¢ni (porucha funkce organu nebo organového systému, pficemz neni pu-
vodné poskozena jeho tkan, jedna se zejména ve vztahu k ¢innosti nervové sou-
stavy, ¢innosti ¢i koordinace mozkovych hemisfér)

e PODLE DOBY VZNIKU:

e vrozené (vznikd v obdobi prenatdlnim, perinatdlnim nebo rané postnatdlnim:
napf. vrozeny Sedy zakal, Downlv syndrom, rozstépy, détskd mozkova obrna,
vyvojova dysfazie, koktavost, retinopatie nedonoSenych, hluchota)

e ziskané (vznikaji v prib&hu Zivota, napt. tézka diabetes, epilepsie, urazy oka,
ohluchnuti po vybuchu, ochrnuti, amputace, afazie)

e PODLE STUPNE POSTIZENI:
e lehky stupenn

e stfedni stupeni

o tézky stupeni

1.3.6.2 Postizeni

Postizeni znamena dopad defektu na Girovni jedince, pficemz byva definovan jako zhorsena
schopnost nebo neschopnost vykonavat ur¢itou ¢innost zptisobem nebo v rozsahu v dané
spolec¢nosti béznym.

Kroupova a kol. (2016, s. 36) definuji postiZeni jako ,relativné trvaly, ireparabilni stav
jedince, ktery se vyznacuje nedostatkem v integrité organu nebo funkce, a ktery zptisobuje
problémy v kognici, senzorické sféfe, komunikaci, sociabilité, mobilité a sebeobsluze je-
dince.*
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1.3.6.3 Defektivita

m

Defektivita svoji podstatou znamena poruchu celistvosti (integrity) ¢lovéka, znamena do-
pad defektu a postizeni na vztah jedince a spolecenského prostredi. Kroupova a kol. (2016,
s. 17) vymezuji tyto znaky defektivity:

e vytvoreni privodnich zmén ve struktufe osobnosti z diivodu promitani orgéano-
vého nebo funkéniho defektu do socidlni dimenze ¢lovéka

e jedna se o proces dlouhodoby, ktery vylucuje kratkodobé nebo pirechodné poru-
Seni vztahu ke spolec¢nosti

e porucha spolecenskych vztaht se také tyka vztahil ke kolektivu lidi nepostize-
nych

e naruSeni vztaht je dialektické (dusledky pro jedince i spole¢nost)

e nejednd se o stav trvaly nebo uzavieny, podléhd zméndm, které mohou plisobit
pozitivné i negativné.

e Plati, ze defektivita nemusi byt pfimo umérna rozsahu defektu a omezeni vyply-
vajiciho z postizeni. Je ovlivnéna hlavné osobnosti jedince, jeho hodnotovym
systémem, vlastnostmi, copingovymi strategiemi, zkusenostmi, ale i socidlnim
okolim, zvlasté rodinou.

Jedinci vSak Casto se svym postizenim ziji cely zivot, takze u nich mizeme vnimat velké
rozdily v tom, jakou podporu od specialniho gerontagoga vlastné pottebuji. Miizeme vyuzit
analogie s definovanim tzv. podpirnych opatieni, ktera vstoupila do $kolské legislativy
spole¢né s tzv. inkluzivni vyhlaSkou.

STUPEN 1: cilem podpory je aplikovat bézné dostupné metody, formy prace, které mohou
pusobit jako prevence pred socialnim vyc¢lenénim. Dulezita je znalost jedince, jeho osob-
nostnich vlastnosti, zivotni historie, socialni opory, protoze diky tomu lze metody podpory
aplikovat tak, aby se predeslo moznym problémutim.

STUPEN 2: cilem podpory je vyuzivat specialné-pedagogické metody a formy prace s di-
razem na individualni pfistup, pti¢emz je dulezitd dovednosti gerontopedagoga pruzné re-
agovat na individualni potieby a dle aktudlni situace vyuZivat jednotlivé aktivizujici me-
tody a hledat nové formy aktivit.

STUPEN 3: prace s jedincem jiz vyzaduje velkou p¥ipravu a pfizptisobeni, je nutno vyuzi-
vat specialnich forem, metod a postuptl, pfi¢emz je nutné rovnéz respektovat moznosti je-
dince. Jsou vyuzivany v plné mife kompenzacni a rehabilitaéni pomuicky.

STUPEN 4: charakter potizi vyzaduje stanoveni specialniho postupu, vyuZivéani specialnich
povidajici specidlnim potifebam. V nékterych ptipadech je nutné vyuzivat ndhradni formy
komunikace (alternativni a augmentativni komunikace) s podporou potiebnych pomticek
(komunikatory, PC, specialni klavesnice apod.), je sem zahrnuta i pomoc pti pohybu a se-
beobsluze.
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STUPEN 5: charakter potizi vyzaduje nejvyssi miru p¥izptisobeni organizace, obsahu, fo-
rem a metod prace s jedincem jeho potiebam a plné respektovani jeho moznosti a omezeni.
V nékterych ptipadech je nutné vyuzivat ndhradni formy komunikace (alternativni a aug-
mentativni komunikace) s podporou pottebnych pomtcek (komunikatory, PC, specialni
klavesnice apod.), je sem =zahrnuta 1 pomoc pii pohybu a sebeobsluze.
(https://cosiv.cz/cs/2017/03/01/podpurna-opatreni-vycet-cleneni-priklady/)

swmortoapro 5]

Speciélni pedagogika patii mezi zadkladni pedagogické védy. V pribéhu svého vyvoje se
roz€lenila na dil¢i discipliny, které 1ze rozdélit do skupin podle akademického roz¢lenéni,
podle typu postizeni, podle vékovych specifik. Specidlni gerontagogika je nemladsi disci-
plinou specialni pedagogiky, jejimz hlavnim cilem je udrZet ¢i zvysit kvalitu Zivota seniort
se specifickymi potfebami. Jako kazda védni disciplina mé stanoven svij cil, predmét, ci-

lovou skupinu a zakladni terminologii. Stézejnimi pojmy je defekt (porucha na trovni or-
ganu nebo organového systému), postizeni (porucha na urovni jednotlivce) a defektivita
(porucha vztahu k sob& samému i spolec¢nosti).

1. Vyjmenujte dil¢i discipliny specialni pedagogiky podle akademického ¢lenéni, podle
veku cilovych skupin, podle charakteru postizeni.

2. Jaka vrozena postiZeni mohou seniora doprovazet od narozeni?

3. Co vSechno ovliviluje rozvinuti defektivity?

4. Popiste postaveni specialni gerontagogiky v systému véd. Vysvétlete vazby mezi spo-
lupracujicimi disciplinami z hlediska jejich cilt.

5. Jaka je struktura cilové skupiny seniori se specifickymi potiebami z hlediska véku, po-
hlavi?

e Zpracujte podle dat Ceského statistického tifadu strukturu osob nad 60 let véku
S riznym typem postizeni, které rozliSite alespon podle dal$ich ti kritérii (napf.
pric¢iny postizeni, stupné postizeni, délky postizeni, potfeby pomiicek, pohlavi,
nejvysSiho dosazeného vzdé€lani, rodinného stavu, bydleni. Tabulky okomen-
tujte. Celkovy rozsah: 3 NS.

e Vyhledejte tii definice pojmu ENKULTURACE a napiste ivahu na téma enkul-
turace a senior se znevyhodnénim. VSe v rozsahu min. 3 NS vcetné uvedeni
zdroj.
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ZAKLADNI VYMEZENI PREDMETU SPECIALNI GERONTAGOGIKA, POSTAVENI V
SYSTEMU VED, ZAKLADNI TERMINOLOGIE, CIL A PREDMET OBORU

[i[rozbemwes ]

Vyberte si dalsi pojmy zakladni terminologie specidlni pedagogiky ¢i gerontagogiky a vy-
hledejte ke kazdému z nich alespoii tfi definice z riznych zdrojt, pfi¢emz jeden zahranicni.
Rozsah: 10 pojmii.

m
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2 LEGISLATIVA TYKAJICi SE ZDRAVOTNIHO POSTI-
ZENIi. SYSTEM PECE O JEDINCE S POSTIZENIM V DO-
SPELOSTI A STARI

owvmmzomeray =]

Kapitola zahrnuje zakladni legislativni ukotveni problematiky prav a ochrany jedincti se
zdravotnim postizenim v narodnim i mezindrodnim métitku. Zvlastni pozornost je véno-
vana aktudlnim dokumentim souvisejicim s pravy obCani se zdravotnim postizenim.
Druha &ast kapitoly zahrnuje informace o sluzbach, které jsou v Ceské republice zfizovany
zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

A =

Cilem kapitoly je vymezit zdkladni legislativu, kterd se vaze k dodrzovani prav osob se
zdravotnim postizenim. Student se po prostudovani bude orientovat v zdkladnich nédrodnich
1 legislativnich dokumentech, pochopi provéazanost ¢eského a evropského kontextu. Poro-
zumi nasledné vazbé na sluzby socidlniho systému statu, v jehoZ ramci miiZze po absolvo-
vani pracovat. Dokaze zjisténé aplikovat na konkrétni situace ve svém kraji.

Pravo, rovnost x rovnopravnost, narodni akéni plan, umluva o pravech osob se zdravotnim
postizenim, Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, socialni poradenstvi, sluzby so-
cidlni péce, sluzby socialni prevence.

casrormeamviesroy  [[7]

1. Ke studiu kapitoly bude potieba odhadem asi 2 hodiny.

Odpovédi na otazky: 20 minut.

3. Vypracovani koresponden¢niho tikolu: 2 hodiny (dojit do knihovny, vyhledat knihu,
vypujcit si ji, procist, zformulovat pisemné sdéleni, zpracovat odpovéd’ a vlozit na e-
learning).

4. Vypracovani ukolu pro zdjemce: 4 hodiny.

5. Autoevaluacni test: 5 minut.

N
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Uznani a ochrana prav jedinct se zdravotnim postizenim je zahrnuta v fad¢é narodnich i
mezinarodnich dokumentt.

Nasledné je v textu uveden piehled pravnich norem, které se k problematice osob se zdra-
votnim postizenim vazou.

g

Jak uvadi Michalik (2011, s. 62), pii procesnich definicich je potieba rozliSovat mezi po-
jmem rovnopravnost a rovnost. ,,Prestoze si lidé nejsou a nemohou byt rovni (lisi se puvo-
dem, vzdelanim, majetkem, ale i temperamentem ¢i barvou vlasii), mohou byt sobe navza-
jem i viici organuim verejné moci rovaopravni.

2.1 Legislativni ukotveni prav osob se zdravotnim postizenim
Vseobecna deklarace lidskych prav

piijata 10. 12. 1948

Clanek 1: ,,Vsichni lidé rodi se svobodni a rovni co do diistojnosti a prav*

(ilustrované vydani: https://www.osn.cz/wp-content/uplo-
ads/2015/12/UDHR_2015 11x11 CZ2.pdf
http://www.lidskaprava.cz/student/uvod-do-lidskych-prav/clanky/vseobecna-deklarace-
lidskych-prav)

Evropska konvence o ochrané lidskych prav a ziakladnich svobod
1950, Rada Evropy

Evropska socialni charta

18. 10. 1961 v Turinu, ptijala Rada Evropy (S Chartou vyslovil souhlas Parlament Ceské
republiky, prezident republiky Chartu ratifikoval. Ratifikacni listina Ceské republiky byla
uloZena u generdlniho tajemnika Rady Evropy dne 3. listopadu 1999.)

Charta definuje obsah jednotlivych prav a vymezuje prava kategorii osob vyzadujicich
zvlastni ochranu. Lidem se zdravotnim postizenim jsou vénovana ustanoveni, které se ty-
kaji prava na vyuzivani socialnich sluzeb, odborny vycvik, rehabilitaci a socialni readap-
taci, pravo na praci ,,Osoby zdravotné postizené maji pravo na pripravu k vykonu zamést-
nani a na profesni a socidlni readaptaci, bez ohledu na piivod a povahu jejich postizeni.
https://www.mpsv.cz/files/clanky/1218/esch.pdf

Deklarace prav zdravotné postiZzenych osob

Deklarace prav zdravotné postizenych osob byla vyhldSena Valnym shroméazdénim OSN
dne 9. 12. 1975. Dilezité je ustanoveni, které zdaraziuje, Ze je tfeba chranit ¢lovéka se
zdravotnim postiZzenim nejen v ramci pracovniho procesu, ale smétovat ke komplexni
ochran¢ lidskych prav.
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Umluva Mezinarodni organizace prace &. 159 o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani
invalidi

20. 6. 1983, Mezinarodni organizace prace

Zajimavy napft. ¢lanek 4: Zminéna politika ma byt zalozena na zasadeé rovnych moznosti
pro invalidy a pro ostatni pracovniky. Je treba dbat rovnych moznosti a zachdzeni s inva-
lidnimi pracovniky a invalidnimi pracovnicemi. Zvlastni pozitivni opatreni, jez maji zajistit
skutecnou rovnost moznosti a zachdzeni s invalidnimi pracovniky a ostatnimi pracovniky,
nesméji byt pokladana za diskriminacni vuci ostatnim pracovnikiim.
https://www.osn.cz/wp-content/uploads/2015/04/1LO-159-pracovni-rehabilitace.pdf

Umluva o pravech ditéte

1989, OSN, Ceska republika implementovala Umluvu o pravech ditéte do svého pravniho
radu v roce 1991 na zakladé zakona ¢.3/1993 Sb.

¢l. 23: ,,Dusevné nebo télesné postizené dité ma pozivat plné¢ho a fadného Zivota v podmin-
kach zabezpecujicich distojnost, podporujicich sebedivéru a umoziujicich aktivni ucast
ditéte ve spolecnosti.*
https://www.osn.cz/wp-content/uploads/2015/03/umluva-o-pravech-ditete.pdf

Smlouva o fungovani Evropské unie

Ustanoveni ¢lanku 19 (dfive ¢l. 13 Smlouvy o zaloZeni Evropskych spoleéenstvi) podpo-
ruje ustaveni legislativy zamétené na boj proti diskriminaci, mezi jinymi, na zaklad¢ zdra-
votniho postizeni.
https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:2bf140bf-a3f8-4ab2-b506-
fd71826e6da6.0008.02/DOC_2&format=PDF

Listina zakladnich prav Evropské unie

V ¢lanku 21 se obecné zakazuje diskriminace, ve vyétu uvedeno i z divodu zdravotniho
postizeni a dale v ¢lanku 26 Unie uzndava a respektuje pravo osob se zdravotnim postizenim
na opatreni, jejichz cilem je zajistit jejich nezavislost, socialni a profesni zaclenéni a jejich
ucast na zivoté spolecnosti.
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX%3A12012P%2FTXT

Standardni pravidla pro vyrovnavani piileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim
2. 10. 1993 piijato Valné shromazdéni OSN. Standardni pravidla v odst. 17 pojmenovavaji
rozdil mezi pojmem ,,postizeni* a ,,handicap®. Z formulace vyplyva, ze pojem ,,handicap*
implikuje existenci konfliktu se spole¢enskym prostiedim.

17. Termin "postizeni" zahrnuje velké mnoZstvi riznych funkcnich omezeni, ktera se vysky-
tuji v kazdé populaci ve vsech zemich svéta. Lidé mohou byt postiZeni fyzickou, mentalni
nebo smyslovou vadou, zdravotnim stavem nebo dusevnim onemocnénim. Takovéto vady,
stavy nebo onemocnéni mohou byt trvalého nebo prechodného razu.
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18. Handicap je ztrata nebo omezeni prileZitosti ucastnit se Zivota spolecnosti na stejné
urovni jako ostatni. Termin "handicap" oznacuje konflikt osoby s postizenim a prostredi.
Ucelem tohoto terminu je polozit diiraz na nedostatky v prostiedi i v mnoha organizova-
nych aktivitach ve spolecnosti, napr. informacich, komunikaci a vzdélavani, které zabranuji
osobdam se zdravotnim postizenim, aby se zapojily za vyrovnanych podminek.
http://www.lidemezilidmi.cz/servis/standardni-pravidla-pro-vyrovnavani-prilezitosti-pro-
osoby-se-zdravotnim-postizenim

2.1.1 UMLUVA O PRAVECH OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM (CONVENTION ON THE
RIGHTS OF PERSONS WITH DISABILITIES)

Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim piijalo Valné shromazdéni OSN dne 13.

prosince 2006 s platnosti od 3. kvétna 2008. Ceska republika ji podepsala 30. biezna 2007.

,, Ucelem této iimluvy je podporovat, chranit a zajistovat plné a rovné uzivini viech lid-

skych prav a zakladnich svobod vsemi osobami se zdravotnim postizenim a podporovat

uctu k jejich prirozené diistojnosti. *

m

Umluvu tvoii celkem 50 &lankd, které podtrhuji princip rovnopravnosti, je zde zaruéeno
plné uplatnéni vSech lidskych prav, véetné prava na vzdelavani a podpora aktivniho zapo-
jeni jedinct se zdravotnim postizenim do spolecnosti. Soucasné je zdlrazinovano respekto-
vani odlinosti a pfijimani osob se zdravotnim postizenim jako soucésti lidské riznorodosti
a ptirozenosti. Dlraz je kladen na rovnost, svobodu a nediskriminaci, respektovani pfiro-
zené dustojnosti, osobni nezavislost.

V timluvé se za jeden z hlavnich ukolii povazuje obecné zvySovani povédomi v celé spo-
le€nosti i na urovni rodiny o situaci osob se zdravotnim postizenim. Za dilezité je povazo-
vano odstranit stereotypy, predsudky a nevhodné chovani ve vztahu k osobam se zdravot-
nim postiZenim a podporovat povédomi o schopnostech a piinosu osob se zdravotnim po-
stizenim. Doporucovano je pfijeti opatieni, kterd budou tento cil napliovat.

V ¢lanku 4 je napf. cil provadét ¢i podporovat vyzkum a vyvoj, ktery zajisti:
e provadét nebo podporovat vyzkum a vyvoj
e podporovat dostupnost a vyuziti novych technologii, véetn¢ informacnich a ko-
munikacénich technologii, kompenza¢nich pomicek, zatizeni a podpirnych tech-
nologii vhodnych pro osoby se zdravotnim postizenim
e poskytovat osobdm se zdravotnim postizenim piistupné informace o kompen-
za¢nich pomickach, zatizenich a podplrnych technologiich

V ¢lanku 7 se zdaraznuje, ze déti se zdravotnim postizenim musi mit moznosti a svobody
rovnopravné s ostatnimi détmi,

V ¢lanku 8 je zdlraznovéno iniciovani a vedeni u¢innych vetejnych osvétovych kampani,
které budou:
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vychovavat k vnimavosti k praviim osob se zdravotnim postizenim,

podporovat pozitivni vinimani osob se zdravotnim postizenim a lepsi spoleCenské
povédomi v tomto sméru;

podporovat uznani dovednosti, zasluh a schopnosti osob se zdravotnim postize-
nim a jejich piinosu na pracovisti i na trhu prace;

podporu vsech sd€lovacich prostiedkli pii zobrazovani osob se zdravotnim po-
stizenim zpusobem, ktery je v souladu s ucelem této umluvy

podporu osvétovych programi tykajicich se osob se zdravotnim postizenim a
jejich prav.

Clanek 9 zdiiraznuje napft. zajisténi ptistupu osob se zdravotnim postizenim, na rovnoprav-

ném zakladé s ostatnimi:

k hmotnym Zivotnim podminkam,

k dopravg,

informacim a komunikaci, véetn¢ informacnich a komunikacnich technologii a
systémi,

k dal$im zafizenim a sluzbam dostupnym nebo poskytovanym vetejnosti, a to v
méstskych i venkovskych oblastech

identifikovat a odstrafiovat piekazky a bariéry branici ptistupnosti,

vybavit budovy a dalsi vetejné pristupna zatizeni zna¢enim v Braillové pismu a
ve snadno ¢itelnych a srozumitelnych formach;

zajistit rizné formy asistence a prostfedniky, véetné privodcii, predCitatelti a
profesiondlnich tltumoc¢nikti znakového jazyka, k usnadnéni pristupu do budov a
dal$ich vetejné pfistupnych zafizeni;

Clanek 19 se tyka moznosti nezavislého zptisobu Zivota a zapojeni do spole¢nosti. Zapoje-
nym statim je ukladano, aby u€inili takova opatieni, aby jedinci se zdravotnim postizenim:

st mohli zvolit, na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi, misto pobytu, kde a s kym
budou Zit a nebyly nuceny Zit ve specifickém prostiedi;

meéli ptistup ke sluzbam poskytovanym v domacim prostiedi, rezidencnim sluz-
bam a dal$im podplrnym komunitnim sluzbam, véetné osobni asistence, ktera je
nezbytnd pro nezavisly zpiisob Zivota a zaclenéni do spolecnosti a zabratiuje izo-
laci nebo segregaci;

mohli vyuzivat komunitni sluzby a zafizeni urcena Siroké vetejnosti, aby byly
ptistupné, na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi, i osobdm se zdravotnim posti-
Zenim a braly v tvahu jejich potieby.

Clanek 20 podnécuje k pfijeti u¢innych opatieni k zajisténi osobni mobility osob se zdra-

votnim postizenim s maximalni moZnou mirou nezavislosti, mimo jiné tim, Ze:

umozni osobni mobilitu takovou formou a v takovém case, které si samy zvoli,
a to za pfijatelnou cenu;
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e umozni piistup ke kvalitnim kompenza¢nim pomutckam, zatizenim, podpirnym
technologiim a k riznym forméam asistence a prostiednikli, mimo jiné i tim, Ze
je ucini finanéné dostupnymi;

e zajisti osobdm se zdravotnim postizenim a odbornému personalu, ktery s nimi
pracuje, proskoleni v otdzkach tykajicich se mobility;

e motivuji subjekty, které vyrab&ji kompenzacni pomiicky, zatizeni a podptrné
technologie, aby pfihlizely ke vSem aspektiim mobility osob se zdravotnim po-
stizenim.

Clanek 22 se vaze k respektovani soukromi. Je zdiiraziiovano, e zadny jedinec se zdravot-
nim postizenim nesmi byt vystaven svévolnému nebo nezakonnému zasahovani do soukro-
mého Zivota, do rodiny, domova nebo korespondence, ¢i jinych typii komunikace, ani neza-
konnym utokiim na svou cest a povést.

V clanku 24, odstavci 2a) je zdiiraziiovana nutnost nevylu¢ovat kvuli zdravotnimu posti-
zeni z bezplatného a povinného zékladniho vzdélavani nebo stfedniho vzdélavani, aby byl
zachovan pfistup k inkluzivnimu, kvalitnimu a bezplatnému zakladnimu vzdélavani a
sttednimu vzdélavani v misté, kde Ziji a byla jim poskytovéana pfiméfena Gprava podle in-
dividuélnich potteb.

Od 22. kvétna 2018 byl ztizen 11¢lenny Poradni organ vefejného ochrance prav pro oblast
ochrany prav osob se zdravotnim postizenim v souladu s ¢l. 33 umluvy a § 21c, §25a odst.
1 a 3 Zakona ¢. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav, ve znéni zédkona ¢. 198/2017 Sb.
http://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf
https://www.mpsv.cz/files/clanky/10774/umluva_CJ_rev.pdf
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1999-349
http://www.eseznam.cz/index.php/legislativa/umluva-o-pravech-zp

2.1.2 NARODNi DOKUMENTY

2.1.2.1 LISTINA ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD
Listina zakladnich prav a svobod (dale jen LZPS) byla v CR pfijata zdkonem &. 2/1993 Sb.,
o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod, ve znéni istavniho zakona ¢. 162/1998 Sb.

]

Prvni véta ¢lanku 1 ,, Lidé jsou si rovni v diistojnosti a pravech!

Clanek 3 a 29 LZPS zdtraziuje pravo na zvysenou ochranu zdravi pii praci a pravo na
zvlastni pracovni podminky pro zdravotn€ postizené v ramci tzv. socidlnich prav.
http://zakony.centrum.cz/listina-zakladnich-prav-a-svobod/
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V CR byl ustaven V1adni vybor pro zdravotné postiZené ob¢any usnesenim vlady CR ¢.
151 v roce 1991 ze dne 8. 5. 1991 €. 151. Vybor se zabyva problémy, které nemiize samo-
statn¢ vytesit jediny resort. Jeho cilem je pomdhat pii vytvareni rovnopravnych ptilezitosti
pro obc¢any se zdravotnim postizenim ve vSech oblastech Zivota spolecnosti.

Vladni vybor se podilel na aktudlné platném dokumentu Ndrodni plan podpory rovnych
PpFileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim na obdobi 2015-2020.
https://www.vlada.cz/assets/ppov/vvzpo/dokumenty/Narodni-plan-OZP-2015-2020-re-
vize-2018 1.pdf

2.1.2.2 Nadrodni plan opatieni pro sniZeni negativnich diisledkii zdravotniho po-
stizeni

srpen 1993

Narodni plan opatfeni pro sniZzeni negativnich dusledki zdravotniho postizeni vznikl na
zékladé¢ iniciativy Vladniho Vyboru pro zdravotné postizené obCany a vychazi ze zkuse-
nosti ziskanych pfi plnéni Narodniho planu pomoci zdravotné postizenym obcaniim (schva-
leno 1992), pricemz akcentuje nutnost dobrého hospodareni s omezenymi financnimi pro-
stredky, které musi byt smérovany tam, kde prinesou nejvetsi efekt, financni prostiedky pro
socialni pomoc pak musi byt smérovany k tém, kteri je potiebuji nejnaléhaveji.

Kromé¢ diirazu na adresnost finan¢nich prostredkti vice podporuje vlastni iniciativu a akti-
Vitu jedinct se zdravotnim postizenim a zdUraznuje vétsi zainteresovanost na odstranovani
architektonickych, orienta¢nich, komunikacénich a psychologickych. Tyto prvky spadaji do
kompetence nejen statu, ale i fyzickych a pravnickych osob.
https://www.vlada.cz/assets/ppov/vvzpo/dokumenty/npo93.pdf

2.1.2.3 Nadrodni plan podpory rovnych prileZitosti pro osoby se zdravotnim posti-
Zenim na obdobi 2015-2020

Vladni vybor pro zdravotné postizené obCany sestavil Narodni plan podpory rovnych pri-
lezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2015-2020, ktery 25. kvétna 2015
vlada Ceské republiky projednala a usnesenim ¢. 385 schvalila. Tento plan byl kazdoro¢né
revidovan a upraven dle usneseni vlady Ceské republiky ze dne 27. &ervna 2016 &. 594, ze
dne 11. zati 2017 ¢. 632 a ze dne 31. Cervence 2018 ¢. 501.
V ramci tohoto planu je ve 4. kapitole vymezeno 16 strategickych oblasti podpory osob se
zdravotnim postizenim. Patfi mezi n¢:

e rovné zachazeni a ochrana pted diskriminaci

e osvEtova ¢innost

e pfistupnost staveb, dopravy a komunikaci

e mimotadné udalosti a krizové situace

e rovnost pied zdkonem a pfistup ke spravedlnosti

e nezavisly zivot
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e o0sobni mobilita

e pfistupnost informaci a vefejnych sluzeb

e 7Zivot v roding

e vzdélavani a Skolstvi

e zdravi a zdravotni péce

e rehabilitace

e zameéstnavani

e socialni zabezpeceni a socialni ochrana

e participace osob se zdravotnim postiZzenim a jejich organizaci na sprav véci ve-

fejnych

e piistup ke kulturnimu dédictvi a G¢ast na kulturnim Zivoté
Celkove¢ jde o Sesty plan, ktery podporuje zaclenéni jedinct se zdravotnim postizenim do
spole¢nosti. Nove vénuje pozornost podpote inkluzivniho vzdélavani, podpoie zaméstna-
nosti osob se ZP a naléhavé potieb¢ financovani socialnich sluzeb. (Narodni plan rovnych
prilezitosti pro osoby se zdravotnim  postizenim, 2016. Dostupné¢ z:
https://www.vlada.cz/assets/ppov/vvzpo/dokumenty/Narodni-plan-OZP-2015-2020-re-
vize-2018_1.pdf).

2.1.2.4 Antidiskriminacni zdkon

Zakon €. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich prostiedcich ochrany pfed diskri-
minaci a o zmén¢ nékterych zakont (antidiskriminacni zakon)

Nize vyjméme odstavce vazici se k osobdm se zdravotnim postiZzenim:

§2, (3) Primou diskriminaci se rozumi takové jednani, véetné opomenuti, kdy se s jednou
osobou zachazi méné prizniveé, nez se zachdzi nebo zachazelo nebo by se zachazelo s jinou
osobou ve srovnatelné situaci, a to z duvodu rasy, etnického piivodu, narodnosti, pohlavri,
sexualni orientace, véku, zdravotniho postiZeni, naboZenského vyznani, viry ¢i svétového
nazoru, a dale v pravnich vztazich, ve kterych se uplatni primo pouZitelny predpis Evropské
unie z oblasti volného pohybu pracovnikii, i z ditvodu statni prislusnosti.

]

§3,

(2) Neptimou diskriminaci z diivodu zdravotniho postizeni se rozumi také odmitnuti nebo
opomenuti pfijmout pfiméfena opatieni, aby méla osoba se zdravotnim postizenim pfistup
k urcitému zaméstnani, k vykonu pracovni ¢innosti nebo funkénimu nebo jinému postupu
v zamé&stnani, aby mohla vyuZit pracovniho poradenstvi, nebo se ztcastnit jiného odbor-
ného vzdélavani, nebo aby mohla vyuzit sluzeb ur¢enych verejnosti, ledaze by takové opat-
feni pfedstavovalo nepfimétené zatizeni.

(3) Pri rozhodovani o tom, zda konkrétni opatreni predstavuje neprimérené zatizeni, je
treba vzit v uvahu

a) miru uzitku, kterou ma osoba se zdravotnim postizenim z realizace opatreni,

b) financni unosnost opatieni pro fyzickou nebo pravnickou osobu, kterd je ma realizovat,
¢) dostupnost financni a jiné pomoci k realizaci opatieni a
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d) zpiisobilost nahradnich opatreni uspokojit potieby osoby se zdravotnim postizenim.

2.2 Systém péce o jedince s postizenim do roku 1989
Tato podkapitola je vénovana systému péce o jedince S postizenim, ktery byl platny do roku
1989. Je sem zafazena z toho diivodu, Ze vétSina soucasnych seniord timto systémem prosla

a budoucim edukanttim se historicka orientace miiZe napi. v rdmci reminiscencnich terapii
hodit.

Vzdélavani jedinct s postizenim V ¢eskych zemich zapocalo intenzivné az ve 20. stoleti,
nicmén¢ 1 diive l1ze dohledat snahy o zakladani odbornych ustavii. Pfikladem je rok 1786,
kdy zalozila zednaiska 16ze U sedmi hvézd dobro¢inny Prazsky ustav pro hluchonémé.
Vyucovalo se ve znakovém jazyce a u nékterych zaki se rozvijela i artikulace. Prvni vzdé-
lavaci ustav pro nevidomé zalozen roku 1807 v Praze na HradCanech profesorem Aloisem
Klarem. Do konce 19. stoleti vzniklo na tizemi Cech a Moravy sedm podobnych tistavii, v
roce 1938 jiz na nasem uzemi piisobilo 16 vzdélavacich zarizeni pro déti se sluchovym
postizenim.  (Nastroje_a_opatreni_ve_vzdelavani_osob_se zdravotnim_a_jinym_znevy-
hodnenim.pdf).

Zakon 86/1929 ze dne 24. kvétna 1929 ztizuje détem ve veku Skolou povinném pomocné
Skoly (tfidy): se pro nedostatek dusevnich schopnosti nemohou s ndleZitym prospéchem
vzdelavati v obecné Skole, jez vsak jsou vzdelani schopny, poskytovaly vychovy a nejpo-
trebnejsiho vzdélani, kterého jinak detem pravidelné vyvinutym poskytovati ma obecna
skola.

Po 2. svétové valce zfizovani specidlnich kol upravilo pfijeti Zakon 95/1948 o zakladni
upraveé jednotného Skolstvi (Skolsky zakon) v dubnu 1948, v jehoZ Gvodnim ustanoveni je
zdiraznéno, ze , veSkeré mladeZi se dostane jednotné vychovy a obecného i odborného
vzdeélani na skoldach, které tvori jednotnou soustavu.“ V § 60 je vymezeno, Ze Skoly pro
mladeZ vyZzadujici zvlaStni péci jsou uréeny zejména pro mladez télesné vadnou a s vadami
smyslii a Feci, dusevné a mravné vadnou, postizenou chorobami a umisténou v lécebnych
ustavech a ozdravovnach. (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1948-95#cast5). Tento zakon
rozdé@lil ¢eskou Skolskou soustavu v podstaté na dva proudy, a to ,,béZny* a ,,specidlni®.
Podle Miillera (2001) vSak byly ze systému vyclenény déti s kombinovanym a tézkym men-
talnim postizenim. V prosinci 1960 byl vyse uvedeny zadkon nahrazen Zakonem ¢.
186/1960 Sb. o soustavé vychovy a vzdélani (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1960-186)

Poprvé se objevuje také charakteristika predskolniho vzdélavani v roce 1978, konkrétné
v §3 zakona ¢. 76/1978 Sb., Zakon Ceské narodni rady o $kolskych zatizenich. V § 31b je
dokonce uvedeno, ze funkci skolskych vychovnych zarizeni plni téz zarizeni socialni péce,
v nichz se osobam se zdravotnim postizenim poskytuje vzdelani a vycvik pro vhodnad pra-
covni uplatnéni podle predpisii o socidlnim zabezpeceni; tato zarizeni mohou plnit téz
funkci strediska praktického vyucovani. Dokonce podrobnosti o vzdélavani a vycviku sta-
novi MPSV.
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Podrobné¢jsi charakteristiky jsou uvedeny az ve ¢tvrté ¢asti zdkona €. 29/1984 Sb., Zakon
o soustave zakladnich a stfednich $kol (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1984-29).
V tomto zédkoné je v § 29 vymezeno, zZe ,, Specidlni skoly poskytuji pomoci zvlastnich vy-

chovnych a vyucovacich metod, prostredkii a forem vychovu a vzdélavani zakiim mentalné,
smyslove nebo télesné postizenym, zakim s vadami reci, Zakiim s vice vadami, Zakium ob-
tizné vychovatelnym a zakiim nemocnym a oslabenym, umistenym ve zdravotnickych zari-
zenich, pripravuji tyto Zaky k zaclenéni do pracovniho procesu a zivota spolecnosti. * SOU-
casn¢ vsak se poprvé objevuje pozadavek na rovnocennost ziskan¢ho vzdélani ve vztahu
ke vzdélani ziskanému v bézném typu Skoly. Podle Miillera (2001) tento zakon nezarucoval
pravo na vzdélavani ve znakové feci ani v Braillové pismu, stejné jako nebyla uvedena
moznost vzdélavani postizeného ditéte na bézné Skole.

Existujici systém Skol zahrnoval nejen Skoly segregacné nastaveni pouze pro jeden typ po-
stizeni (zrakové, sluchové, télesné, vady feci, mentalni), ale také pro jednotlivé stupné po-
stizeni (napf. Skoly pro nevidomé, neslysici, slabozraké, nedoslychavé, zvlastni, pomocné).

2.3 Systém péce o dospélé a seniory se zdravotnim postizenim
Jak jiz vite z ptedchozi kapitoly, skupina seniorti se zdravotnim postizenim se stale zvét-
Suje, proto je tieba specidlné-pedagogickou pozornost vénovat i této skupiné. Tvoii ji dvé
skupiny, a to jedinci, jejichz zdravotni postizeni vzniklo v pfedchozich vyvojovych eta-
pach, pfipadné se s nim narodili, a druhd skupina, jejichz zdravotni postiZeni se rozvinulo
az ke konci star$i dospé€losti nebo v obdobi staii. Tieti skupinou jsou pak seniofi, kteti zili
se zdravotnim postizenim a kterym se pridalo jesté dalsi postizeni vzniklé v obdobi stafi a
jsou nuceni ucit se novym kompenzacnim ¢innostem, nez na jaké byli dosud zvykli.

]

Je tfeba nabizet takovou podporu, ktera umozni udrzet kvalitu Zivota ve smyslu co
nejveétsi samostatnosti, nezavislosti v béZnych aktivitach, podpoie udrzeni a rozvoje
nabytych schopnosti a dovednosti v priibéhu dosavadniho Zivota (Slowik, 2016).

Starat se o seniora se zdravotnim postizenim byva velmi naro¢né, zvlasté pii kumulaci po-
stizeni a zhorSené schopnosti komunikace, tudiZ vyjadfovani potieb a pfani. Proto Slowik
(2016) apeluje na prabézné vzdélavani pecujicich pracovnikii nebo rodin, které by mélo
byt zaméfeno na alternativni a augmentativni zptisob komunikace, manipulace s nepohyb-
livym ¢lovékem, pouzivani kompenzacnich pomiicek, metody animace a aktivizace. ,, Ak-
tivizace miize mit ruzné podoby, prioritou je vsak orientace na zvladani kazdodennich béz-
nych cinnosti (sebeobsluhy, pozitivni proZivani, udrzovani vztahit s druhymi lidmi.*
(Slowik, 2016, s. 159)

Podpora statu smérem k dospélym a seniorim se zdravotnim postizenim se vaze ke tfem
oblastem: specialné-pedagogické, pracovni a socialni. Miiller (2008) uvadi, ze v oblasti
specidlné-pedagogické se jedna o nabidku individudlnich kurzl, vzdélavani, zdjmové Cin-
nosti; v oblasti pracovni potom bézné i podporované zaméstnavani, chranéna pracovisté;
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V socialni oblasti je podpora v ramci chranéného ¢i podporovaného bydleni, osobni asis-
tence, dennich center, komunitni podpory apod.
Specialné-pedagogickou podporu je podle Miillera (2008) v ramci zafizeni institucionalni
péce mozno poskytovat:
e soubézné s rehabilita¢ni péci ve zdravotnictvi
e pripravy na zvladani pracovnich navyki a podpora pfi zaméstnavani
e Vramci pfevazné nestatnich neziskovych organizaci ¢i univerzit tietiho véku na-
bizet rizné vzdélavaci akce, napt. prednasky, workshopy, prezentace novych
kompenzacnich pomiticek, kurzy ciziho jazyka, prace s pocitaci, s telefony apod.
e pievazné opét v neziskovém sektoru mit dostatecnou nabidku volnocasovych,
zajmovych aktivit bud’ pfimo v organizaci, nebo motiva¢né prenesené do doma-
ciho prostiedi
e Vv ramci podpory spolecenskych kontaktl v rdmci setkavani pti riznych ptilezi-
tostech (oslavy, zajezdy, soutéze)
e seberealizovat se pii zapojovani se do veifejného Zivota (dobrovolnickd prace
s détmi, vyrobky pro nemocné déti, predcitani v nemocnici).

Specialné-gerontagogické ptisobeni je mozno v ramei riznych socialnich sluzeb Ceska re-
publika po roce 1989 pruzné zarcagovala na aktualni trendy podporované v zahrani¢ni a
postupné zménou nastaveného systému socialni péce ustavila zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, novych 31 typi socidlnich sluzeb, které maji spole¢ného jmenovatele:
podporovat kvalitni a dustojny zivot jedinct s postizenim.

Prochéazkové a kol. (2014) zdlraziiuje proménu poskytovani socidlnich sluzeb od direktiv-
niho piisobeni ke smluvni spolupraci, ktera je zalozena na vztahu poskytovatele a uzivatele
sluzby. Socialni péc¢i uz neposkytuje pouze stat, ale mnoho dalSich poskytovatel, ptevazné
Vv ramci neziskového sektoru. Pozornost je vénovana kvalité poskytovanych sluzeb, coz
dokladuje od roku 2007 zédvazna vyhlaska MPSV ¢. 505/2006 Sb., provadéciho predpisu k
zékonu €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni popisujici Standardy kva-
lity socialnich sluZeb.

V ramci zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, se rozliSuji sluzby socidlni péce,
sluzby socidlni prevence a socialni poradenstvi. Socialni sluzby se uskutecniuji formou po-
bytovou, ambulantni nebo terénni.

2.3.1 SOCIALNi PORADENSTVI

V zakoné 108/2006 Sb. je socidlni poradenstvi zahrnuto ve druhém dile. Tvoii je zakladni
a odborné socialni poradenstvi.

§ 37, odst. 2 Zakladni socialni poradenstvi (informace pfispivajici k feseni jejich nepfiz-
nivé socialni situace)
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§ 37, odst. 3 Odborné socialni poradenstvi (je poskytovino se zamérenim na potreby jed-
notlivych okruhut socialnich skupin osob v obcanskych poradnach, manzelskych a rodin-
nych poradnach, poradnach pro seniory, poradndch pro osoby se zdravotnim postizenim,
poradnach pro obéti trestnych cinit a domdciho nasili a ve specialnich Lizkovych zdravot-
nickych zarizenich hospicového typu; zahrnuje téz socialni praci s osobami, jejichz zpiisob
Zivota muize vést ke konfliktu se spolecnosti.)

2.3.2 SLUZBY SOCIALNIi PECE

V zékoné 108/2006 Sb. jsou sluzby sociadlni péCe zahrnuty ve tietim dile, pficemz jejich
cilem je zajistit fyzickou a psychickou sobéstacnost, podporit Zivot v prirozeném socialnim
prostredi a umoznit zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylu-
Cuje jejich stav, zajistit jim dustojné prostredi a zachdazeni.

Sluzby socidlni péce tvoii 14 sluzeb:

§39 Osobni asistence (terénni sluzba v pfirozeném prostiedi i pro jedince se zdravotnim
postizenim)

§40 Pecovatelska sluzba (terénni nebo ambulantni sluzba i pro jedince se zdravotnim po-
stizenim)

§41 Tisfiova péce (nepietrzita distanéni hlasova a elektronicka komunikace s osobami vy-
stavenymi stalému vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo Zivota, ktera zahrnuje mj. také
socialn¢ terapeutické Cinnosti)

§42 Priivodcovské a predcitatelské sluzby (terénni nebo ambulantni sluzba pro jedince
s poruchami v orientaci nebo komunikaci)

§43 Podpora samostatného bydleni (terénni sluzba i pro jedince se zdravotnim postize-
nim poskytujici pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, socialng terapeutické ¢innosti apod. u jedinci, jejichz stav si vyzaduje dalsi fyzic-
kou osobu)

§44 Odleh¢ovaci sluzby (terénni, pobytové a ambulantni sluzby i pro jedince se zdravot-
nim postiZzenim, které nabizeji odpocinek rodinam, které se dlouhodobé¢ staraji o jedince
S postizenim)

§45 Centra dennich sluZeb (ambulantni sluzba i pro jedince se zdravotnim postizenim,
kterd mj. nabizi vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti, zprosttedkovava kontakt se
spolecenskym prosttedim a rozviji socidlné¢ terapeutické Cinnosti)

§46 Denni stacionare (ambulantni sluzba i pro jedince se zdravotnim postizenim)

§47 Tydenni stacionare (pobytové sluzby i pro jedince se zdravotnim postiZenim)

§48 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim (pobytova sluzba i pro jedince se zdra-
votnim postiZenim)

§49 Domovy pro seniory (pobytova sluzba uréena osobam, které maji snizenou sobé&stac-
nost zejména z divodu véku)

§50 Domovy se zvlastnim reZimem (pobytova sluzba, ktera je ur¢ena jedinctim, kteti mayji
snizenou sobé&stacnost z diivodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na na-
vykovych latkach, a jedinciim se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy de-
menci, ktefi maji snizenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyza-
duje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.)
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§51 Chranéné bydleni (ma formu skupinového, popiipadé individualniho bydleni)

§52 Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich luzkové péce (pobytové
socialni sluzby osobam, které jiz nevyzaduji lizkovou péci, ale vzhledem ke svému zdra-
votnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto
propustény ze zdravotnického zatizeni lizkové péce do doby, nez jim je zabezpecena po-
moc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich
nebo ambulantnich socialnich sluzeb anebo pobytovych socialnich sluzeb v zatfizenich so-
cidlnich sluzeb)

2.3.3 SLUZBY SOCIALNi PREVENCE

V zékoné 108/2006 Sb. jsou sluzby socialni prevence zahrnuty ve ¢tvrtém dile, piicemz
jejich cilem je zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou timto ohroZeny pro krizovou
socialni situaci, zZivotni navyky a zpiisob zivota vedouct ke konfliktu se spolecnosti, socialne
znevyhodnujici prostredi a ohrozeni prav a oprdavnénych zdajmii trestnou cinnosti jiné fy-
zické osoby. Cilem sluzeb socialni prevence je napomdahat osobam k prekonani jejich ne-
priznivé socialni situace a chranit spolecnost pred vznikem a Sifenim neZadoucich spole-
Censkych jevii.

Sluzby socialni prevence tvoii 18 sluzeb:

§54 Rana péce (terénni sluzba, popiipadé doplnéna ambulantni formou sluzby, poskyto-
vana ditéti a rodi¢um ditéte ve véku do 7 let)

§55 Telefonicka krizova pomoc (terénni sluzba poskytovana na piechodnou dobu oso-
bam, které se nachézeji v situaci ohrozeni zdravi nebo Zivota nebo v jiné obtizné zivotni
situaci, kterou pfechodné nemohou fesit vlastnimi silami)

§56 Tlumocnické sluzby (terénni, popfipadé ambulantni sluzba poskytovana osobam s
poruchami komunikace, jejichz postizeni zamezuje bézné komunikaci s okolim bez pomoci
jiné fyzické osoby)

§57 Azylové domy (pobytové sluzby na piechodnou dobu osobam v nepfiznivé socialni
situaci spojené se ztratou bydleni)

§58 Domy na pil cesty (pobytové sluzby zpravidla pro osoby do 26 let véku)

§59 Kontaktni centra (nizkoprahova zafizeni poskytujici ambulantni, popfipadé terénni
sluzby osobam ohroZenym zévislosti na navykovych latkach s cilem snizovani socialnich
a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek.

§60 Krizova pomoc (terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba na pifechodnou dobu po-
skytovana osobam, které se nachéazeji v situaci ohroZeni zdravi nebo zivota, kdy prechodné
nemohou fesit svoji nepfiznivou socidlni situaci vlastnimi silami)

§60a Intervenéni centra (ambulantni, terénni nebo pobytova sluzba urcena osobam, které
byly ohrozeny nasilnym chovanim jiné osoby obyvajici s ni spole¢né obydli)

§61 Nizkoprahova denni centra (ambulantni, poptipad¢ terénni sluzby pro osoby bez pii-
stiesi)

§62 Nizkoprahova zaiizeni pro déti a mladez (ambulantni, popfipad¢ terénni sluzby dé-
tem ve véku od 6 do 26 let ohrozenym spolecensky nezadoucimi jevy)
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§63 Nocleharny (ambulantni sluzby osobam bez pfistiesi, které maji zajem o vyuziti hy-
gienického zafizeni a pfenocovani)

§64 Sluzby nasledné péce (ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam s chro-
nickym duSevnim onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které absol-
vovaly lizkovou péci ve zdravotnickém zatizeni, absolvovaly ambulantni 1é¢bu nebo se ji
podrobuji, nebo osobam, které abstinuji)

§65 Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi (terénni, popfipadé¢ ambulantni
sluzby poskytované rodin¢ s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen v disledku dopada
dlouhodob¢ krizové socialni situace, kterou rodice nedokazi sami bez pomoci prekonat, a
u kterého existuji dalsi rizika ohrozeni jeho vyvoje)

§66 Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim (ambu-
lantni, poptipad¢ terénni sluzby poskytované osobdm v diichodovém véku nebo osobam se
zdravotnim postizenim ohrozenym socidlnim vyloucenim)

§67 Socialné terapeutické dilny (ambulantni sluzby urc¢ené také jedinciim se zdravotnim
postizenim, jejichz cilem je dlouhodoba a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich
navyki a dovednosti prostfednictvim socialné pracovni terapie.)

§68 Terapeutické komunity (pobytové sluzby i na ptechodnou dobu pro osoby zavislé na
navykovych latkach nebo osoby s chronickym dusevnim onemocnénim)

§69 Terénni programy (terénni sluzby poskytované osobam, které vedou rizikovy zptisob
zivota nebo jsou timto zpisobem Zivota ohrozeny)

§70 Socialni rehabilitace (soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni samostat-
nosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a do-
vednosti, posilovanim navykii a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych
cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialit a kom-
petenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo
formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb.)

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#f3011299

2.3.4 FINANCNi PODPORA STATU
V rdmci nového systému socidlnich sluzeb byl také upraven systém davek.

2.3.4.1 Prispévek na péci

Na ptispévek na péci ma narok osoba, ktera z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravot-
niho stavu potiebuje pomoc jiné druhé osoby, pficemz jeho vyse je urCena tzv. stupném
zavislosti. Aktudlné je pravni uprava dana zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpisti a Vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zédkona o socialnich sluzbéch, ve znéni pozd¢jsich predpisii.

]
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Z poskytnutého piispévku doty¢né osoba hradi pomoc, kterou mize dle jejich rozhodnuti
poskytovat osoba blizka, asistent socialni péce, registrovany poskytovatel socialnich slu-
zeb, détsky domov nebo specidlni lazkové zdravotnické zatizeni hospicového typu.
(https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek)
Pfi posuzovani stupné zavislosti osoby se kromé zdravotniho posudku v pfirozeném pro-
stiedi hodnoti socialnim Setienim:

e mobilita,

e orientace,

e komunikace,

e stravovani,

e oblékani a obouvani,

e télesnd hygiena,

e vykon fyziologické potieby,
e péce o zdravi,

e osobni aktivity

e apéce o domacnost.

Rizeni o piiznani pfispévku na pééi se zahajuje na zékladé pisemné Zadosti na kontaktnim
pracovisti krajské poboc¢ky Utadu préce, ktery nejprve provadi socialni Setfeni zaméfené
(viz vyse) na schopnost uspokojovat zivotni potieby v pfirozeném socialnim prostiedi. N4-
sledné je zaslana okresni spravé socialniho zabezpeceni zddost o posouzeni stupné zavis-
losti osoby, pfi niz se vychazi ze zdravotniho stavu osoby dolozeného nalezem vydanym
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, z vysledku socidlniho Setfeni a zjisténi potieb osoby,
popiipad¢ z vysledkl funkénich vysetfeni a z vysledku vlastniho vySetfeni posuzujiciho
1ékate. Na zakladé tohoto posudku pak krajska poboc¢ka Utadu prace vyda rozhodnuti o
pfiznani ptispévku.
K 30. 3. 2019 je vyse piispévku na péci pro osoby starsi 18 let za kalendaini mésic nasle-
dujici:

e 880 K¢ (stupen I, lehka zavislost)

e 4400 K¢ (stupent 11, stfedné tézka zavislost)

e 8800 K& (stupent III, te¢zka zavislost)

e 13200 K¢ (stupen IV, Gplna zavislost).

(https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek)

2.3.4.2 Davky pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjSich predpisi a vyhlaska €. 388/2011 Sb., upravuji
davky pro osoby se zdravotnim postizenim. Podle této platné legislativni ipravy maji osoby
se zdravotnim postizenim pravo na ptispévek na mobilitu, ptispévek na zvlastni pomicku,
prikaz osoby se zdravotnim.

37


https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek

LEGISLATIVA TYKAJICI SE ZDRAVOTNIHO POSTIZENI. SYSTEM PECE O JEDINCE
S POSTIZENIM V DOSPELOSTI A STARI

Prikaz osoby se zdravotnim postiZenim
Narok na pritkaz ma osoba starsi 1 roku s télesnym, smyslovym nebo dusevnim postizenim
charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, které podstatné omezuje jeji
schopnost pohyblivosti nebo orientace, vcetne osob s poruchou autistického spektra.
Existuji:
e na prukaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,,TP* (pritkaz
TP) ma narok osoba se stfedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo
orientace, v¢etné osob s poruchou autistického spektra)
e naprukaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,,ZTP* (prikkaz
ZTP) méa narok osoba s tézkym funk¢nim postizenim pohyblivosti nebo orien-
tace, véetn¢ osob s poruchou autistického spektra
e na pritkaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,,ZTP/P* (pri-
kaz ZTP/P) ma néarok osoba se zv1ast tézkym funkénim postizenim nebo tplnym
postizenim pohyblivosti nebo orientace s potiebou privodce, véetné osob s po-
ruchou autistického spektra.
Vice informaci o vyhodach vazicich se k prikazim najdete na https://por-
tal.mpsv.cz/soc/dzp/prukaz

Prispévek na mobilitu
Prispévek na mobilitu je opakujici se narokova davka, ktera je urcena osobé starsi 1 roku:

e [ktera ma ndrok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P
podle pravidel od 1. 1. 2014,

o [terd se opakované v kalendarnim mésici za uhradu dopravuje nebo je dopravo-
vana,

o [které nejsou poskytovany pobytové socidlni sluzby podle zakona o socialnich
sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domové pro seniory,
v domove se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickém zarizeni ustavni péce,

e z duvodii hodnych zvlastniho zretele miize byt prispévek na mobilitu priznan i
osobé, které jsou poskytovany pobytové socialni sluzby uvedené v predchozi od-
razce,

e narok na vyplatu nendlezi za kalendarni mésic, jestlize je opravnéné osobé po
cely tento kalendarni mésic poskytovana zdravotni péce v priibéhu hospitalizace.

Vyse davky: 550 K¢ meési¢ne. Vyplaci se tzv. zpétné, to znamend do konce kalendarniho
mésice nasledujiciho po kalendafnim mésici, za ktery nalezi. https://por-
tal.mpsv.cz/soc/dzp/mobilita

Piispévek na zvlastni pomiicku

Narok na piispévek na zvlastni pomlcku ma osoba, kterd mé téZkou vadu nosného nebo
pohybového ustroji nebo tézké sluchové postizeni anebo tézké zrakové postizeni v rdmci
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu, ktery trva nebo ma trvat déle nez 1 rok.
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Zvlastni pomicka umozni osob¢ sebeobsluhu nebo ji potiebuje k realizaci pracovniho
uplatnéni, k pfipravé na budouci povolani, k ziskavani informaci, vzdélavani anebo ke
styku s okolim.

Seznam druht a typt zvlastnich pomiicek, na které je davka urcena, je obsazen ve vyhlasce
¢. 388/2011 Sb. (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-388). Ptispévek se poskytuje i na
pomticku, kterd ve vyhlaice uvedena neni, a to za podminky, Ze ji krajska pobocka UP
povazuje za srovnatelnou s nékterou z pomucek, ktera ve vyhlaSce uvedena je.

Stanoveni vvy§e prispévku na zvlastni pomucku

e Pokud je cena zvlastni pomucky nizsi nez 10 000 K¢, vyplati se ptispévek jen
osob¢, kterd ma ptijem (pfijem s ni spoleéné posuzovanych osob) nizsi nez 8na-
sobek Zivotniho minima jednotlivce nebo zivotniho minima spolecné posuzova-
nych osob. Vyse prispévku na zvlastni pomicku se stanovi tak, ze spoluticast
osoby ¢ini 10 % z predpokladané nebo jiZz zaplacené ceny zvlastni pomicky,
nejméné vsak 1 000 K¢&.

e Pokud je cena zvlastni pomicky vyssi nez 10 000 K&, je spoluucast osoby
10 % z ceny. Jestlize osoba nema dostatek finan¢nich prostfedki ke spolutcasti,
krajska pobocka UP uréi nizsi miru spoluti¢asti, minimalné vsak 1 000 K&.

e Maximalni vyse pfispévku na zvlastni pomiicku na potizeni motorového vozidla

cvwr

100 000 K¢.

B A

Prvni polovina kapitoly byla vénovana legislativnimu ukotveni prav a ochrany jedinct se
zdravotnim postizenim. V fad¢ mezinarodnich dokumentti jsou vymezeny povinnosti statu
chranit osoby se zdravotnim postizenim, které jsou v napliiovani svych prav vii¢i ostatnim
jedinctim rovnopravné. Byly uvedeny strategické dokumenty tak, jak se postupné ustavo-
valy v riznych grémiich: VSeobecna deklarace lidskych prav (1948), Evropska konvence
o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (1950), Evropska socidlni charta (1961), De-
klarace prav zdravotné& postizenych osob (1975), Umluva o pravech ditéte (1989), Umluva
Mezinarodni organizace prace ¢. 159 o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani invalidi
(1983), Smlouva o fungovani Evropské unie nebo Listina zakladnich prav Evropské unie.
Zvlastni pozornost byla vénovana Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim piijaté
v roce 2006. Mezi dalezité ndrodni dokumenty patii Listina zakladnich prav a svobod, Na-
rodni plan opatfeni pro snizeni negativnich dasledki zdravotniho postiZzeni nebo Nérodni
plan podpory rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim na obdobi 2015-
2020 ¢i Antidiskriminaéni zakon.

Specialné gerontagogické piisobeni je mozné zvlasté v rdmcei socialnich sluzeb. Zakon €.
108/2006 Sb. vymezil tii oblasti podpory, a to socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a
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sluzby socialni prevence. Tyto sluzby maji definovan vzdy cilovou skupinu a zaméteni
sluzby. Diky nastavenému systému mize senior se zdravotnim postizenim vyuzivat sluzeb
tak, aby siudrZzel ¢1 zvySoval kvalitu svého Zivota. V zdvéru kapitoly je vysvétlena financni
podpora statu ve forme ptispévku na péci a aktualné nabizené davky pro osoby se zdravot-
nim postizenim.

1. Text,,Vsichni lidé rodi se svobodni a rovni co do diistojnosti a prav*“ vychazi z jakého
dokumentu?
2. Jaky je spravny nazev organu, jehoz cilem je pomahat pfi vytvafeni rovnopravnych

ptilezitosti pro obCany se zdravotnim postiZenim ve vSech oblastech Zivota spolecnosti?

3. Na jaké programovaci obdobi je nastaven Narodni plan podpory rovnych ptilezitosti
pro osoby se zdravotnim postizenim?

4. Jak se nazyva sluzba dle §42 zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, poskytuje
terénni nebo ambulantni sluzbu pro jedince s poruchami v orientaci nebo komunikaci?

5. Vyjmenujte ptiklady sluzeb socialni prevence, které miize vyuzit senior se zdravotnim
postizenim.

6. Vyjmenujte piiklady sluzeb socidlni péce, které mize vyuzit senior se zdravotnim po-
stizenim.

7. Jaky je rozdil mezi prikazem TP, ZTP, ZTP-P?

8. Jaka byva spoluticast pii pofizovani tzv. zvlastni pomiicky?

e Uved'te alespon tfi ptiklady projevt diskriminace jedinct se zdravotnim posti-
Zenim, s nimiZ se stdle mizeme ve spoleCnosti setkat. Soucasné se zamyslete
alesponi nad tfemi piiklady toho, co za diskriminace nelze povaZovat. Zpracujte
v rozsahu 3 NS.

e Vyhledejte dalsi pravni upravy, které se vazi k praviim a ochrané jedinci se zdra-
votnim postizenim. Zpracujte v rozsahu 3 NS.

e Vyhledejte podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ptiklady orga-
nizaci ve vybraném mésté, které poskytuji seniorim se zdravotnim postizenim
socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence. Ke kazdé
uved'te kontaktni adresu, zdkladni udaje a poslani sluzby. VSimejte si také pfi-
padnych odkazl na legislativu a prava ob¢anti. Rozsah: 6 NS.
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Vyhledejte informace o hamburské deklaraci a Agenda pro budoucnost (1997). Zpracujte
pisemny rozklad deklarace véetné provazanosti na sou¢asny stav v CR. Rozsah: 6 NS.

Vyhledejte z materialti o Skolské soustave, jaké mély déti s postizenim moznosti vzdéla-
vani a profesni ptipravy z Vaseho kraje na pocatku 80. let. Rozsah: 6 NS.
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3 HISTORICKY VYVOJ PECE O POSTIZENE. SOUCASNE
TRENDY V PRISTUPU K OSOBAM S POSTIZENIM. PO-
STOJE SPOLECNOSTI K JEDINCUM S POSTIZENIM |
POSTIZENYCH KE SPOLECNOSTI.

[@l[memrmneomapmor ]

Kapitola se zabyva vztahem spolecnosti a ¢lovéka s postizenim. V prvni ¢asti kapitoly je
vénovana pozornost historickému vyvoji pfistupu i celé discipliny, druha ¢ast se zamysli
nad aktudlnim stavem, popisuje, co to vlastné postoj je a jak vznikaji stereotypy a pied-
sudky. Nedilnou soucasti kapitoly je i1 vztah ¢lovéka s postizenim k tzv. intaktnim.

Hewewrory ]

Cilem kapitoly je pfedstavit historicky vyvoj specidlni pedagogiky v kontextu rizného pti-
stupu.
Po jejim tspésném zvladnuti bude student schopen:

e vymezit historicka stadia vyvoje pfistupu spolecnosti k postizeni

e popsat vyvoj nazoru a reflektovat tehdejsi zivotni realitu jedincti s postizenim

e uvést piiklady prvnich odbornych ustavii zakladanych za Gcelem vychovy a

vzdélavani
e aplikuje znalosti historickych souvislosti v kontextu vzniku pfedsudku
e vysvétlit pojmy postoj, predsudek a stereotyp a uvést konkrétni priklady.

_

[ eas pormeswviesmomn ]

Historicka periodizace, obdobi represe, charitativni piistup, humanisticky ptistup, obdobi
rehabilitace, obdobi prevence, obdobi integrace, obdobi inkluze, postoj, pfedsudek, stereo-
typ, naucena bezmocnost.

1. Ke studiu kapitoly bude potieba odhadem asi 3 hodiny.

Odpovédi na otazky: 20 minut.

3. Vypracovani koresponden¢niho tikolu: 2 hodiny (dojit do knihovny, vyhledat knihu,
vypujcit si ji, procist, zformulovat pisemné sdé€leni, zpracovat odpovéd’ a vlozit na e-
learning).

N
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4. Vypracovani tkolu pro zajemce: 4 hodiny.
5. Autoevaluacni test: 5 minut.

3.1 Historicka periodizace a vyznamné udalosti
Podle Michalika a kol. (2011) je vztah spole¢nosti k postizenym lakmusovym papirkem,
ktery odrazi jeji hodnoty, skute¢né zaméteni a vnitini zivot spolec¢nosti. Uvadi takeé, ze se
V teorii spolecenskych véd uvadeji Ctyti faze vztahu spole¢nosti k postizenym:

e represivni

e zotroCovaci

e charitativni

e socializacni.
Michalik a kol. (2011) vSak upozoriuji, ze vyse uvedené vertikalni historizujici pojeti by
mélo byt pouze orientacni, ze by se mélo uvazovat vice horizontaln¢, vs§imat si skutecnych
vztah@l uvnitf spoleCnosti, vztahti vétSiny k mensing, uroven celé spolecnosti, existenci a
formy spravy, socialni systém, ptedstavy a soudy o postizenych. Nikdy nestala skupina
jedincii s postizenim mimo spolecenské déni, 1 ji jako vSechny ostatni ovliviiuje ekono-
micky vyvoj, politické uspofadani apod.

Sovak (1986) rozlisuje stadium represe, zotrocovani, charitativniho ptistupu, renesan¢niho
a humanistického pfistupu, rehabilitace, prevence a integrace.

Obdobi represe

Toto obdobi zahrnuje obdobi prvobytné pospolné spolecnosti a obdobi starovéku. Spolec-
nost se postizenych zbavovala, postupovala velmi represivné. VétSinou byli fyzicky likvi-
dovani, protoZe snizovali Zivotaschopnost skupiny. Byly napt. likvidovany déti s postiZe-
nim, které by nezvladly tvrdou vojenskou pifipravu ve Sparté, nechavali déti v pustiné.
V Rimé bylo narozeni postizen¢ho ditéte (nazyvano ,,zruda“, ,,monstrum®) svazovano
s predzvésti néceho zlého, proto byly postizené déti zabijeny (hdzenim do Tibery, topeni v
jezerech), odkladany na trzistich, v lese. Rimané nasledné se snazili ogistit spole¢nost a
usmifit si bozstvo obét'mi nebo napt. zpévem tiikrat deviti panen. V Athénach umist'ovali
déti s postizenim do hlinénych hrnct, které pak zlstaly podél cest.

Obdobi starovéku ale nebylo striktné represivni, napf. nebyly usmrceny déti ze zamoznych
rodin, které mély u sebe ,,straZc, kteti o n¢ cely Zivot peCovali a rozvijeli jejich schopnosti
(Westwood, 2004). Podle Kelnarové a kol. (2016) zakaz zabijet ve starovéku déti platil
V Izraeli a egyptskych Thébach, kde dostavali pfiméfené zaméstnani.

Titzl (2005) poukazuje na paleontologické nalezy, které dokladuji, Ze 1idé t€lesné postiZzeni
se dozili dosp€lého veku a byli pohibivani, tedy se o n¢ druzi béhem zivota starali, i kdyz
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to jiste velmi komplikovalo jejich bezny Zivot. Kelnarova a kol. (2015) uvadi, ze podle ar-
cheologickych nélezii v Mezopotamii a Egyptu byla postizenym vénovana specialni 1ékai-
ska péce.

Charitativni pFistup
Obdobi stiedoveéku se rozviji vétsi diferenciace piistupu k postizenim. Vyznamnou roli pie-
bira kiestanstvi, zastdvani motta ,,Miluj blizniho svého jako sebe sama®. Pro toto obdobi

je typicka litost nad ,,postizenymi ubozaky.* U nas piedev§im vlivem Zidovsko-kiest'an-
skych nazort vstupuje do chapani postizeni i bozi vile, jakysi imysl v podobé bozi zkousky
nebo trestu. Napi. ve Starém zakonu lze najit naznaky chapani postizeni jako znamky za-
vrzeni, napf. nepiijatelnost kulhavych zvifat jako obéti, ale 1 nepfijatelnost postizeného
muze jako knéze. (Titzl, 2005)

Cirkev nebyla ve svém piistupu jednotnd, napt. u Luterant a Kalvinistii postizené povazo-
vali za negisté, zplodnéné d’ablem, odsouzenihodné. Zidoviti scholastici naopak zadali, aby
byli jedinci s mentalnim postizenim osvobozeni od trestni zodpovédnosti, prosazovali po-
vinnost spolecnosti postarat se o né.

Smykal (2000) uvadi, Ze napft. fimskokatolicka cirkev nedovolovala likvidovat slepé novo-
rozence. Podporovala jejich zdchranu pfed smrti hladem a pted télesnym utrpenim a fyzic-
kym nésilim poskytovanim tzv. almuzny (s vidinou, Ze po smrti ziska déarce kralovstvi ne-
beské), kterou si na druhé stran¢ bylo mozné vykoupit odpustky za hiichy. Kelnarova a kol.
(2016) zminuji, ze péce o blizniho vychazela z podstaty nabozenstvi, tudiz péce lidem s
postizenim byla ve stfedoveéku poskytovana prostiednictvim feholnich fadu, pii klasterech
byly ziizovany $pitaly, chorobince, hospice, které pomahaly ptezit. PéCi piebraly azyly pfi
klasterech a mnisi. Lidé s postizenim zde potvrzovali, Ze dokazou pracovat, pomahali v
azylech pfi riznych jednoduchych pracich za jidlo, oSaceni a ubytovani. (Vancova, 2005).
Hampl (2013) jako pozitivni piiklad tohoto obdobi uvadi praci benediktinského mnicha
PEDRO PONCE DE LEONa, kteryzalozil klasterni $kolu pro neslySici ze §lechtickych ro-
din, ucil je mluvené a psané feci.

V jinych nédbozenstvich napt. je chapano postizeni nebo choroba jako trest boha nebo vice
bohtl za provinéni, u hinduisti dokonce v pfedchozim Zivot¢.

Ptesto byli ¢asto postizeni vnimani jako bozi stvoteni, kterym je tfteba projevovat milosr-
denstvi. Ve své podstaté vSak Slo o jakousi ,,manipulaci® s postizenym jako objektem sou-
citu. Na jedné strané je pro feudalismus typické milosrdenstvi (€asto byli postiZzeni dokonce
povazovani za posly od Boha), na druhé strané¢ mnoho feudald vyuZivalo lidi se zjevnym
postizenim ke svym zabavam. Pfestoze charitativni pfistup znamena pozitivni obrat ve
vztahu K handicapovanym, dominuje vSak stale zavislost, vyfazenost a mensi hodnota.
Ktestanstvi alesponl zabraniuje extrémnim praktikam, které byly bézné v obdobi antiky.

Renesanéni a humanisticky pristup
V novoveéku, v obdobi renesance a osvicenstvi dochazi k velkému rozvoji péce o postizené,

hlavné diky védeckym pokrokiim v mnoha védnich oborech, zvlast¢ v medicin€. Snahou
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bylo dosahnout kvalitniho Zivota. Zac¢inaji vznikat prvni specializované tstavy. Pokud byla
nemoc nelécitelna, byli postizeni umisténi na doziti do chorobince, kde byli objektem od-
borného zajmu. V péci o postizené pievladala soukromd humanita a charita, tento trend
soukromé dobroc¢innosti se penesl na vetejnopravni instituce az ramcovym fiSskym zako-
nem o obecnim zfizeni ¢. 18/1862, ktery mj. uzakonil péci o postizené do kompetenci obci.
Nebylo vSak zfizeno dostatek instituci a postizené déti byly odkazany k zebrani.
Vyznamné osobnost tohoto obdobi Jan Amos Komensky se jako prvni vyjadril k nutnosti
vzdélavani jedinct s postizenim, napt. v dile VSevychova pise: ,, Od uceni moudrosti a od
vzdeélavani ducha nema byt nikdo vyjiman, nerku-li vzdalovan. Le¢ bychom chtéli delat
krivdu nejen jednotlivci, nybrz i celé podstaté lidstvi... Z lidského vzdelani se nevyjima nic,
le¢ neclovek. Pokud tedy maji ucast na lidské prirozenosti, potud maji mit ucast na vzde-
lani. Ba spis tim vice pro veétsi nutnost vnéjsi pomoci, i kdyz si priroda pro vnéjsi nedostatek
nemiize dosti pomoci sama. *

Jeho velky ptinos J. A. Komenského tkvél v tom, ze oteviené vyzyval ke zméné postoju
k détem s postizenim a odmital jejich vylucovani z edukace. Upozorfiuje rovnéZ na vyznam
sluchu u slepcii a vypocitava oblasti, ve kterych néktefi vynikli. V tomto obdobi se jiz ob-
jevila fada znamych nevidomych hudebnika

Stadium rehabilitace
Obdobi prelomu 19. a 20. stoleti, kter¢ je charakteristické zakladanim fady odbornych us-
tavi, kde se 1idé s postizenim nejen 1é¢1, ale také vychovavaji a vzdélavaji.
V ceskych zemich se postupné ustavovaly nasledujici:
« 1786 prvni soukromy Ustav pro hluchonémé v Dejvicich (pievzal zkuSenosti
z Francie a byla vyuCovana znakova fe¢, prstova abeceda a mluveny jazyk))
» 1807 ,,Hrad¢ansky ustav pro slepce a na o¢i choré* v Praze (1809 — Johan Wilhelm
Klein — pozadavek povinné skolni dochazky pro nevidomé)
* 1846 Moravsky zemsky ustav pro vychovu nevidomych déti v Brné
« 1858 Ustav pro hluchonémé v Litoméficich
« 1871 Ustav pro hluchonémé v CB
« 1871 Ustav idiott Jednoty pani sv. Anny v Praze, zvany od 1898 Ernestinum (za-
kladatel Karel Slavoj Amerling)
* 1896 prvni pomocna tfida pro mentalné postizené v Praze
* 1913 Jedlickav ustav pro TP v Praze (1908 byl zaloZen Spolek pro 1é€bu a vychodu
rachitiki a mrzaki, predseda Rudolf Jedlicka)
* 1919 ustav pro télesn¢ postizené v Brné Na Kociance (Jan Chlup, zakladatel)
* 1946 Logopedicky ustav v Praze (prvni zafizeni tohoto druhu u nas, zakladatel Mi-
lo§ Sovak)
V prvni poloving 20. stoleti (a v CR jesté déle) pievladal zajem spoleénosti vytvofit pro
jedince s postizenim specialni prostiedi, je typicky velky rozvoj institucionalni, tedy mo-
dernizace starych a vystavba novych instituci, podpora tvorby specidlnich vyukovych pro-
sttedki, uzivani specidlnich vyukovych metod, ¢asto internatni Skoly. Postupné se zacalo

45



HISTORICKY VYVOJ PECE O POSTIZENE. SOUCASNE TRENDY V PRISTUPU K
OSOBAM S POSTIZENIM. POSTOJE SPOLECNOSTI K JEDINCUM S POSTIZENIM I
POSTIZENYCH KE SPOLECNOSTI.

uvoliovat ze ,,specialniho prostiedi®, protoze jedinci byli segregovani a zili na okraji spo-
le¢nosti.

DULEZITE SPECIALNE-PEDAGOGICKE OBJEVY TOHOTO STADIA:
1825 Braillovo pismo (Louis Braill)
1899 Pichtlv psaci stroj (Oskar Picht)

Stadium prevence

Obdobi prevence je smerovano do 2. poloviny 20. stoleti a jeho cilem je predchazet vzniku
primarniho a sekundarniho postizeni. Pozornost je vénovana zdravému zivotnimu stylu,
aktivitdm zapojujicim jedince s postizenim do tzv. intaktni spolecnosti.

Stadium integrace

Stadium integrace tzce souvisi se stadiem prevence. V Ceské republice se rozviji az po
roce 1989, je charakteristické tim, ze se odbouravaji bariéry a spole¢nost se otevira jedin-
ciim s postizeni, piijima je jako jeji samoziejmou soucast, respektuje jejich pravo na plno-
hodnotny Zivot.

V CR az v 90. letech zacaly déti chodit do b&znych $kol, pracovat v b&znych zaméstnanich,
travit smysluplné volny ¢as — i ve spole¢nosti ,,zdravych®. Stat zacal podporovat fungovani
nestatnich neziskovych organizaci.

Inkluzivni pFistup

Ve 21. stoleti mizeme vysledovat velky rozvoj inkluzivniho pfistupu, jehoz podstatou je
myslenka ¢i pfesvédCeni, Ze vSichni bez rozdilu by méli byt spole¢né vychovavani a vzde-
lavani, znamena, ze lidé s postiZenim jsou pfirozenou soucasti spolecnosti.

Je zjevny i posun ve vnimani postizenych lidi spole¢nosti, kdy na jedince neni nazirano
jako na ,,objekt zaijmu*, ale jako na svépravného a zodpovédného jedince, ktery miize
spolurozhodovat, zda chce nebo nechce podporu druhych. Jednou z promén polistopado-
vého vyvoje je zména postoje k minoritdm hlavni vyvojové trendy vztahu nasi spolecnosti
obecné k postizenym a dale k minorité neslySicich, a sledovali jsme vyvoj, jak se tyto po-
stoje odrazily v uzivaném pojmoslovi. Pfesto je ,,boj* za uznani prav postizenych teprve na
zacatku. Pravdépodobnym diivodem tohoto jevu je skute¢nost, Ze ,,neexistuje védomi his-
torické viny vi€i této komunit&®. (Michalik in Vojtko, 2005, s. 44))

o

3.2 Postoje spole€nosti

Postoj spolecnosti k jedinci s postizenim je ovlivnén fadou okolnosti, zvlasté¢ hodnotami,
které spolecnost prisuzuje télesnému zdravi, neporusenosti a zdatnosti; generacemi preda-
vanymi pfedsudky a bariérami vii¢i postizenym jedinciim; vlivem rodiny, v niz ¢lovék vy-
rusta, jejimi zkuSenostmi, tradi€nimi postoji; konkrétni zkusenosti.
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[

Postoj je ,, komplexni pojem, sestavajici se z poznavaci (kognitivni), citové (emocionalni,
resp. afektivni) a konativni (behavioralni) slozky* (Vyrost, Slaménik, 2008, s. 135), pfi-
¢emz jedna slozka mize byt dominantni, obvykle jsou vSak vyvazené (Nakonec¢ny, 2009).
Postoje jsou povazovany za pomérné rezistentni vii¢i zmeéné¢, je zdiraznovana jejich stabi-
lita v ¢ase a neochota jedince ménit jej (Nakonecny, 2009). Postoj ovliviiuje chovani a
jednani cloveka. ,, Kognitivni komponentu tvori presvedceni o objektu postoje; emocni kom-
ponenta obsahuje emoce a pocity, které objekt vyvolava, a behaviordlni komponentou je
Jednani smérujici k objektu postoje a umysl se takto chovat* (Hewstone & Stroebe, 2006,
S. 284).

Pokud aplikujeme rozbor této definice na postoje k postizenym lidem, zcela zieteln¢ si uve-
domime, ze nejslabSim ¢lankem je stale slozka kognitivni. VétSina lidi ma ve skutecnosti
malo adekvatnich informaci. Vysledkem toho, Ze v minulosti byla problematika postiZe-
nych spise zalezitosti profesionald a informace o postizenych a moznostech jejich rozvoje
byly tabuizovany, nezvefejnovany, postizeni byli segregovani od ,,ostatni“ spolecnosti,
toho byla pravé neinformovanost, tedy nedostatek kognice, kterd vedla k prevaze emocio-
nalni slozky v postoji. Jiz zminénd neinformovanost zptisobila, Ze postizeni bylo vétSinou
lidi vniméno jako néco neznamého, necitelného, z ceho maji strach, coz se nasledné¢ vy-
razn¢ odrazi pii utvareni postojul.

Emocionalni sloZka postojil vic¢i postizenym ma Casto ambivalentni charakter. Na jedné
stran€ se setkavame s postojem, pii kterém jsou postiZeni lidé predmétem soucitu (jsou to
lidé, kteti méli smalu, které potkalo nestésti), na druhé strané tito lidé vzbuzuji 1 hriizu a
odpor, protoze symbolizuji néco negativniho, ¢emu je l1épe se vyhnout. Casto se tedy miize
spojovat soucit s odporem ,,On je chudak, ale ja se na n¢j nemohu divat“. Zdravy ¢lovek si
pii setkani s postizenym ¢lovékem uvédomuje svoji zranitelnost, a tak se v jeho negativnim
postoji vlastn¢ odrazi i obava z moznych potizi, Ze by i on mohl onemocnét. Na tuto alter-
nativu neni pfipraven, vyvolava v ném tuzkost. Postoj zdravé osoby je zapornéjsi a neptiz-
nivejsi, ¢im vice poklada postizené lidi za neschopné a nevyhovujici ve spoleCenském styku
a déni. Cim vice postizeni bere osobng, tedy &im vétsi strach v ném vyvolava, ze se mu to
také stane, nebo se ho postizeni n&jak jinak osobné dotyka. Pokud se ale zamyslime nad
lidmi, ktefi jednaji s postizenymi lidmi jako s jedinci nesamostatnymi, neschopnymi nést
odpovédnost za vlastni zivot a zélezitosti, i zde musime hovofit o postoji nepfiznivém.
Mnohdy se lidé doslova védomé vyhybaji kontaktu s postizenymi, protoze se vyhybaji
tomu, aby byli ve styku s nestéstim, ménécennosti, neznamem, strachem z vlastniho one-
mocnéni a vyhnuti se naruSeni obrazu dokonalého svéta, kde idedlem je uspéch, télesna
zdatnost a pfitazlivost za kazdou cenu.
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3.2.1 PROBLEMATIKA PREDSUDKU A STEREOTYPU
Stereotypy spolu s ptedsudky jsou zvlastnimi druhy postoju.

G

,, Predsudek je fixovany, predem zformovany postoj k néjakému objektu projevujici se bez
ohledu na individualitu nebo povahu tohoto objektu. Clovék, ktery mad predsudky, nezvazuje
pri posuzovani druhych Zadna alternativni vysvétleni. Vysledek jeho interpersondlniho
hodnoceni je dopredu urcen néjakou libovolnou viastnosti toho druhého.” (Heyes, 2013, s.
121)

Jedna se tedy o jakousi predpojatost, ndzorova strnulost, ,, predstava o clovéku nebo sku-
piné, ktera je zalozena spise na informacich ,,z doslechu‘ nez na skutecnych poznatcich. “
(Michalik a kol., 2011, s. 47). Predsudek je emo¢né nabity, kriticky nezhodnoceny usudek
a zZ n¢j plynoucti postoj. Pfedsudky jsou zevSeobecnujici, tedy urcité hodnoceni se vztahuje
na vSechny ¢leny skupiny.

Mnohé z predsudki viici postizenym lidem jsou historicky dané a dodnes existuji v riznych
obménach.

Ptedsudky mohou ptedstavovat i pozitivni postoje, ale vétSinou obsahuji negativni a odmi-
tavé postoje, které brani zaclenéni postizenych lidi do spole¢nosti zdravych a maji tendenci
stavat se stereotypem. Prevlada zde iraciondlni a emocionalni prvek nad vécnosti a fakty.
Michalik a kol. (2011) rozliSuji ve vztahu k lidem se zdravotnim postizenim Sest typl pted-
sudkt:

e podcenujici (maji lidi s postizenim za ,,ubozaky, ktefi si zaslouzi politovani a
soucit®)

e odmitavé (presvédCeni, Ze postiZzeni jsou neuzite¢ni a neproduktivni (napr. po-
stoj k nevidomym po tisicileti formovali slepi zebrdaci); podle nich je postizeni
trestem (bozim) nebo si to postizeny zavinil sdm; podle jinych jsou postizeni
nemoralni, zli, dusevné¢ naruseni apod.)

e protektivni (povazuji postizené za chudaky, kterym se musi pomoci, bez pomoci
se neobejdou, potiebuji ochranu a socialni péci)

¢ hostilni (pfesvédCeni, ze postizenym se potad jen néco dava zadarmo, doplaci se
na n¢, kdo se ma na n¢ porad divat.)

e idealizujici (obsahuje pfesvédeni, Ze pfiroda nadélila postizenym nadpfirozené
schopnosti a tudiz postiZzeni se mohou se svym postiZzenim v klidu vyrovnat. Ru-
dolf Agricola, nizozemsky filozof, na zakladé pozorovani slepcii tvrdil, Ze nedo-
statek zraku se u slepcui vyvazuje bystrosti ostatnich smysli. Bohuzel pozdéji byla
tato teze znehodnocena tvrzenim, zZe slepec ma od prirozenosti lepsi sluch i hmat,
Ze se s temito schopnostmi i rodi, jedna-li se o slepého od narozeni, a Ze je sa-
movolné ziska v okamziku, kdy ztrati zrak v pozdéjsim svéem véku. (Smykal, 2000)
U laicke verejnosti dodnes existuje predsudek, Ze chybéjici zrak vynahradila pri-
roda zbystrenim ostatnich smyshi; nevidomi jsou mravné lepsi nez vidici (Ziji
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vnitinim, duchovnim Zivotem, utrpeni je zuslechtuje apod.); maji spojeni s ta-
Jjemnymi nadprirozenymi silami, maji magické schopnosti (Sesty smysl, véstec-
kou schopnost atd.).

e heroizujici (vSechno bez problému sami zvladaji, nepotiebuji viibec nasi pomoc,
nikdo by to nedokazal tak, jak oni).

I

Nakone¢ny (2006, s. 251) chape stereotyp jako ,, minéni o tiidach individui, skupindach
nebo objektech, ktera jsou v podstaté Sablonovitymi zpiisoby vnimani a posuzovani toho, k
Cemu se vztahuji, nejsou produktem primé zkuSenosti individua, jsou prebirany a udrzuji
se tradici.*

3.2.2 POSTOJE JEDINCU S POSTIZENIM KE SPOLECNOSTI

Lid¢é s postizenim jsou v prvni fadé lidé, ktefi mohou byt hodni a zli, optimisticky nebo
pesimisticky naladéni. Clovek se rozviji v zdkladni interakci vrozeného a ziskanych zkuge-
nosti. Clovék je takovy, jaké ziskava zkusenosti.

Nejenom neadekvatni postoje a predsudky spole¢nosti k postizenym lidem naruSuji jejich
vzajemnou interakci a zapojeni postizenych jedincii mezi zdravé, ale neadekvatni mize byt
také chovani, ocekdvani a postoje postizenych vici intaktni vefejnosti. Zalezi na jeho in-
terpretaci postojti spole¢nosti, na jejich zpracovani, vlastnim zdzemdi i na stabilité¢ osobnosti.
Také u jedinct s postizenim se vytvaieji postoje, predsudky, které utvrzuji napf. pocity
ukiivdénosti a podeziravosti, bez ohledu na to, jestli jsou opravnéné. Existuji spiSe jako
rigidni o¢ekavani, které pak neptiznivé ovliviiuje interpretaci projevi zdravych i vlastni
chovani. Lidé s vrozenym postizenim oc¢ekavaji ze strany zdravych spiSe vyhybavy postoj.
Lidem s pozdé&ji vzniklym postiZenim se ¢astéji dafi uchovat si n¢jaké kontakty se zdravymi
1 predstavu o jejich dostupnosti a symetrii ve vzajemnych vztazich. Postizeny jedinec vnima
postoje zdravych ve svém okoli citlivéji nez by si jich v§imal za normalnich okolnosti,
protoze je v roli odlisného, Casto zavislého, vzbuzujiciho vselijaké emoce. Reakce posti-
zenych mohou byt velmi rtizné, nebyvaji jen odpovédi na leckdy neptijemné projevy okoli.
Jejich subjektivni nezvladnuti postizeni se miize projevit odmitnutim spole¢nosti zdravych,
eventualné vSech lidi.

Soucit, kterému jsou postizeni lidé Casto vystaveni a za ktery se ocekdva vdécnost postize-
ného ¢lovéka, vede u postizenych k ur¢itému negativismu, ktery vyplyva z jejich z jejich
postaveni ve spole¢nosti. Clovék s postizenim potom vlastné hraje ,,roli“ postizeného, ktera
je spise vysledkem tlaku socialniho prostiedi a diisledkem spole¢enského zptisobu myslent,
nez odraz vlastnosti osobnostni struktury. Komplex ménécennosti, ktery se u postizenych
casto vyskytuje, je psychologickym zhodnocenim vlastniho socidlniho postaveni. (Vagne-
rova, 2014)

U jedinct s postizenim se mizeme tedy setkat také s predsudky vici spole¢nosti, a to 0d-
mitavymi (nechci jejich pomoc, jen mne lituji), protektivnimi (vyZaduji ulevy a bezmeznou
pomoc), hostilnimi (zlostné ocekavam nepratelské chovani, proto reaguji doptedu agre-
sivné) €i idealizujici (vSichni to se mnou mysli dobfe a pomahaji mi).
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To, jak probihd socializace, vyznamné ovliviluje vyrovnani se s postiZenim. Jak jsem zmi-
nila na zac¢atku, vztah spolecnosti k postizenym je vyznamné ovliviiovan také konkrétni
zkuSenosti s postizenym. A stejné tak jako jsou v pritbéhu Zivota ovliviiovany postoje zdra-
vych, stejné tak jsou ovliviiovany postoje jedinct s postizenim. Vyse zminéné predsudky
mohou ovlivnit postoje samotného ¢lovéka s postizenim, zvlasté téch, ktefi ziskali posti-
zeni az v pozd¢&jsim véku). Tedy pokud byli piedstaviteli nékterého typu predsudki, prubéh
akceptace postizeni bude pravdépodobné velmi tézky, a to véetné idealizujicich predsudki.
Marné totiz ¢ekaji na zazracny rozvoj kompenzacnich smyslti nebo nadptirozené schop-
nosti. (Célek a kol., 1992)

Zpisob, jaky se jedinec s postizenim vyrovnava, je pochopiteln¢ vzdy zavisly na celé fadé
faktorti. Proces akceptace vlastni vady a Zivotni situace spoc¢iva v tom, ze se postizeny ¢lo-
vék rozhodne délat to, co muze a vzda se nemozného.

o]

Akceptace znamena vnitini prijeti pravdy o svém zdravotnim stavu, je nezbytnym
prredpokladem procesu prizpisobovani nové Zivotni situaci. Clovék se vnitiné vy-

rovna se vSemi omezenimi, ktera postiZeni prinasi, a sou¢asné zna realné vSechny své
moznosti a chce je vyuZivat. (

Vlivem celé fady Ciniteldl se Cast&ji stava, Ze jedince nepfijme své postizeni a neuznava
Zivotni moznosti a omezeni, které vada zanechava. Tzv. nonakcepce (Calek a kol., 1992)
ma rizné podoby, nejcastéji se jedna o zveliCovani defektu nebo popirani disledkl posko-
zeni.

el

Bohuzel se v praxi mizeme setkat i s tzv. naufenou bezmocnosti, kterou Nakonecny
(2006) vymezuje jako stav, kdy jedinec ziska dojem, Ze pfestava mit kontrolu nad svym
zivotem, jde o pocit siln¢ demotivujici, ktery mtize vést k depresim a rezignaci. Systema-
ticka prace, socialni rehabilitace, psychologické poradenstvi, prace s kompenzac¢nimi po-
muckami mohou tomuto pocitu ptedchazet nebo jej eliminovat, coz je cesta k akceptaci
postiZeni a zdravému vztahu ke spole¢nosti.

Y fswmmortarrory ]

Ptistup spole¢nosti K jedincim s postizenim se formoval a formuje spole¢né s vyvojem
spolecnosti. Jedinci s postizenim vzdy byli sou€asti spolecnosti, ale ménil se pfistup a jejich
pozice. Obdobi represivni pievladalo zabijeni téchto jedincii, v obdobi charitativnim uz do-
pada vliv cirkve a rozviji se snahy starat se o tyto jedince, byt to bylo pouze okrajové.
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V mnoha zemich byli lidé s postizenim otroky ¢i tercem posméchu a zdrojem zabavy feu-
dalnich panti. MiZeme se ale i setkat s oblibenymi slepymi hudebniky. Obdobi humanismu
je v Ceskych zemich spjato s osobnosti Jana Amose Komenského, ktery prosazoval mys-
lenku vzdé€lavani 1 déti s postizenim, navrhl fadu pedagogickych zasad a postupi, které se
uzivaji dodnes. Obdobi rehabilitace, tedy obdobi pfelomu 19. a 20. stoleti je ve znameni
rozvoje odborné péce, je zakladano mnoho ustavil a rozvijena specidlné pedagogicka prace.
Toto pokrac¢ovali v obdobim zvaném obdobim prevence, v némz se odrazela velkd snaha
predchazet vzniku vrozeného primarniho postizeni, pozdé&ji i rozvoji sekundarniho posti-
zeni. V Ceskych zemich az do roku 1989 probihalo vzdé€lavani i péce v ramci specialnich
skol a Skolskych zatizeni, Gstavi socidlni péce. AZ obdobi integrace a souc¢asného inklu-
zivniho trendu pro jedince s postizenim znamena cestu v rovnopravnosti a plnohodnotného
zivota, o kterém si mohou rozhodovat bez politické viile a tlaku spole¢nosti.

Druha ¢ast kapitoly se vztahuje k postojim. Postoj tvofi tfi slozky, které by mély byt v rov-
novaze. Pokud tomu tak neni (a v pfipad¢ postiZeni se vétSinou jedna o oslabenou kogni-
tivni slozku), vznika zivna ptida pro pisobeni predsudkd, které vztah narusuji. Existuje Sest
typickych piedsudki spolecnosti k lidem s postizenim, a to podcenujici, odmitavé, protek-
tivni, hostilni, idealizujici a heroizujici. Stejné tak jako predsudky ptisobi smérem k jedin-
clim s postiZzenim, stejné tak plisobi i od nich. Na zaklad¢ ptedchozi zkuSenosti se mohou
objevovat ptfedsudky odmitavé, protektivni, hostilni ¢i idealizujici. Dulezité je dosahnout
akceptaci svého postizeni, pfijeti omezeni a moznosti. Diisledné socidlni rehabilitace vede
k tomu, Ze se nerozvine nau¢ena bezmocnost.

1. Pro¢ Michalik upozoriiuje na to, ze vertikalni historizujici pojeti by mélo byt pouze
orientacni?

2. Popiste represivni, charitativni, humanistické obdobi, obdobi rehabilitace, prevence, in-
tegrace a inkluze.

3. V ¢em se lisil v obdobi charitativniho pfistupu postoj riiznych cirkvi?

Vysvétli rozdil mezi integracnim a inkluzivnim piistupem.

o s

V jakém roce byl v ¢eskych zemich zaloZen prvni Ustav pro neslySici, nevidomé, té-
lesné postizené, mentalné postizené, s logopedickymi potizemi?

Vysvétlete rozdil mezi postojem, predsudkem, a stereotypem.

Jaké slozky ma postoj. Vysvétlete.

Jaké existuji typy predsudka viici lidem s postizenim?

©®~N o

Co ovliviiuje chovani ¢lovéka s postizenim vici spolecnosti?
10. Vysvétlete pojem naucend bezmocnost a zamyslete se nad faktory, které mohou pod-
pofit jeji rozvinuti u jedince s postizenim.
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e Ze tii specialné pedagogickych disciplin vyhledejte vyznamné osobnosti oboru
Z hlediska jejiho historického vyvoje. Rozsah: 3 NS.

e Zpracujte podrobné& historii libovolného ustavu zalozené¢ho v obdobi rehabili-
tace. Rozsah: 3 NS.

e Vyhledejte vyzkumy zjistujici pfedsudky ¢i mytu o minimalné tfi postiZeni.
Rozsah: 3 NS.

[J[roztmwee ]

Vyberte si jakoukoli specialné pedagogickou disciplinu a zpracujte jeji historii v ¢eskych
zemich i ve svéte. Rozsah: 6 NS.

]
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4 METODY SPECIALNi PEDAGOGIKY SE ZAMERENIM
NA OSOBY S POSTIZENIM SENIORSKEHO VEKU. VY-
ZKUMNE STRATEGIE A PRISTUPY. SPECIALNEPEDA-
GOGICKE AKTIVIZACNIi POSTUPY TERAPEUTICKE
POVAHY

wowrmmeiaemoy [

Kapitola je vénovana specidln¢ pedagogickym metodam, které 1ze aplikovat na cilovou
skupinu seniort se zdravotnim postizenim. Jednu ¢ast kapitoly metod tvoii popis zakladni
metod, mezi které patii metody diagnostické, napravné, preventivni a vyzkumné. Zvlastni
pozornost je vénovana metodam expresivni terapie.

ooy ]

Cilem kapitoly je pfedstavit studentim metody specialni pedagogiky, které lze aplikovat
na skupinu seniorti. Po prostudovani kapitoly si student ujasni, jaky je smysl diagnostic-
kych metod, co je jejich cilem a jak se 1isi od 1ékatské diagndzy. Bude schopen na konkrét-
nim piikladu navrhnout vhodné metody diagnostiky s cilem pfipravit individualni plan
prace. Student bude pfipraven navrhovat riizné napravné metody v ramci prace s klientem
s konkrétnim zdravotnim postizenim, uvédomi si klady a zapory uzivanych metod. Dokéze
popsat rtizné zplsoby interpretace vysledkt. Student dokdze aplikovat expresivni metody
pro vybrany typ zatizeni a postiZeni.

Metoda, diagnostické metody, napravné metody, reedukace, rehabilitace, kompenzace, pre-
ventivni metody, vyzkumné metody, expresivni terapie, arteterapie, muzikoterapie, zoote-
rapie, biblioterapie, ergoterapie, kognitivni trénink.

Ke studiu kapitoly bude potfeba odhadem asi 1 hodina.
Odpoved1 na otazky: 20 minut.

Vypracovani koresponden¢niho tikolu: 2 hodiny.
Vypracovani ukolu pro zdjemce: 4 hodiny.
Autoevaluacni test: 5 minut.

akrwbdPE
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SENIORSKEHO VEKU. VYZKUMNE STRATEGIE A PRISTUPY.
SPECIALNEPEDAGOGICKE AKTIVIZACNI POSTUPY TERAPEUTICKE POVAHY

Ve specidlni pedagogice se uziva mnoho metod, které z vEtsi Casti Ize aplikovat 1 na cilovou
skupinu specialni gerontagogiky, tedy seniory.

o]

4.1 Zakladni specialné pedagogické metody

Metoda je definovana jako ,,postup smérujici k vytycenému cili nebo také zpiisob védeckého
poznavani jevit a skutecnosti.* (Kroupova a kol., 2016, s. 32).

V ramci specialni gerontagogiky budeme rozliSovat nasledujici skupiny metod: diagnos-
tické, napravné, preventivni, terapeutické a vyzkumné. Terapeutickym metodam bude vé-
novana samostatna podkapitola.

4.1.1 DIAGNOSTICKE METODY

o]

Valenta a kol. (2015, s. 36) definuji diagnostiku jako ,, promysleny sled postupii, jejichz
smyslem je odhalit podstatu urcité schopnosti, dovednosti nebo specifikovat urcité postizeni
nebo znevyhodneni. “ Specialn¢ pedagogicka diagnostika se zabyva rozpoznavanim pod-
minek, prostfedkl a efektivity enkulturace klientd.

Cilem diagnostickych metod je stanovené specidlné-pedagogické diagndzy, na jejimz za-
kladé miize byt vytvoren individualni plan prace s klientem. MiiZeme rozliSovat vstupni
diagnozu, pribéznou a zavérecnou.

Vstupni diagnostika je zamétena na komplexni posouzeni klienta v Sirokém kontextu moz-
nych faktort. Je navrzen plan dalsi prace a rozvoje.

Prubézna diagnostika ,,spociva v upresnéni puvodniho diagnostického stanoviska vzhle-
dem k novym zjistenim a skutecnostem, a zejména v posouzeni efektivity edukacnich metod
a metod rozvoje a prdce s Klientem z kvalitativniho i kvantitativniho hlediska.* (Fischer a
kol., 2014, s. 34)

Zavére€na diagnostika je zamétfena na celkovém shrnuti dosaZenych cilli, vyhodnoceni
zpisobu, kvality, rychlosti apod. jejiho naplnéni. Zavére¢na diagnéza mize byt zaroven
vstupni diagn6zou pro dalsi praci.

Pomoci diagnostiky miizeme posouvat klienta vpied ke stanovenému cili, kterym je dosa-
zeni vyrovnani se s postizenim, znalost a dovednost vyuzivat kompenza¢ni mechanismy a
zaclenéni do spolecnosti.

Pti diagnostickych procesech se uzivaji klinické a testové metody.

Klinické metody

Na pocatku je dulezité vytvoreni anamnézy, kterd je zamétena na klienta, jeho uzsi i Sirsi
rodinu, skolni prostiedi, pracovni prostfedi, ptatele, socialni vztahy, ptipadné sociokulturni
prostiedi.
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Dalsi metodou je pozorovéni, u néjz je tieba dbat na spravnou administraci a vyhodnoco-
vani, vyhybat se chybam v socialni percepci (hal6 efekt, efekt prvniho dojmu, chyba cen-
tralni tendence, chyba shovivavosti, projekce, pfedsudky, stereotypy). Rozhovor patii

A4

kterym se ostatnimi metodami mtizeme dostat velmi tézce nebo viibec. Dilezité je zvlad-
nout patfiéné techniku rozhovoru a jeho kvalitativni vyhodnoceni. Analyza produktt ¢in-
nosti i u dospélych a seniorti sehrava vyznamnou roli. Technika psani pfib&ht nebo Givahy
mohou o psychickém stavu klienta hodné vypovedeét.

Pochopitelné cestou k ziskani informaci je i1 dotaznik, ale zv1asté u klientl s postizenim je
tteba dikladné zvazit, zda je tato forma vhodna.

Mezi klinické metody lze zatadit také pripadovou studii. (Valenta, 2014)

Testové metody

Diagnostika ve specialni pedagogice je proces, jehoZ podstatou je tymova prace. Mezi uzi-
vané testové metody lze zaradit metody bézné uzivané v psychologii, coz jsou testy osob-
nosti, testy schopnosti a vykonové testy. Vyznamnou roli hraji také sociometrické testy.
(Valenta, 2014) Pochopitelné sem lze zaradit ryze specialné pedagogicka vySetieni déti se
specifickymi poruchami uceni apod.

4.1.2 NAPRAVNE METODY

Népravné metody jsou specidlné pedagogické metody v uz§im slova smyslu, protoze sme-
fuji ke zmirnéni nasledkt defektu a postizeni a snazi se pfedchdzet rozvoji defektivity.
Patfi mezi n¢ reedukace, kompenzace a rehabilitace.

4.1.2.1 Reedukace

(z lat. reeducatio, re = znovu, od zakladu; educatio = vychova)

,,Soubor specialnepedagogickych postupii zacilenych na rozvoj, zlepseni nebo napravu po-
rusenych funkci.... Rozviji se funkce, ktera nebyla vyvinuta, prip. vymizela, nebo se zdoko-
naluji, rozvijeji a zlepsuji funkce omezené. “ (Kroupova a kol., 2016, s. 38, 39)

Prikladem je reedukace zraku (soubor cviceni, které maji za cil zkvalitnit zrakové vnimani,
napi. u poruch binokuldrniho vidéni nebo u nevidomych se zbytky zraku ¢i svétlocitu).
Prikladem reedukace sluchu je nacvik slySeni po operaci kochlearniho implantatu. Kromé
monosenzorialnich (zaméfenych na jeden konkrétni smysl) je mozno vyuzivat pfistupu
multisenzorialniho, ktery vychazi z tvorby podptrnych asociaci z jinych smyslovych ob-
lasti pro rozvoj reedukované funkce. (Fischer a kol., 2014)

4.1.2.2 Kompenzace
(z lat. com-penso, vyrovnavat, vyvazovat)
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o]

,» Rozvijeni vvkonnosti neporusenych funkci a nahradu za funkci porusenou nebo zcela vy-

Fazenou. Diilezitym rysem kompenzace je vyuziti multisenzoridlniho pristupu. *“ (Kroupova
a kol., 2016, s. 30)

Metoda kompenzace zahrnuje nejen kompenzaci (nahradu) chybéjiciho defektu jinymi
smysly nebo aktivitami, ale také praci s kompenza¢nimi pomickami. Cilem je pomoci sys-
tematické prace zlepsit praci ostatnich smysli tak, aby co nejlépe nahradily existujici defi-
cit.

4.1.2.3 Rehabilitace

(z lat. rehabilis: re = znovu, od zékladu; habilis = schopny)

Podle Valenty a kol. (2015, s. 169) je rehabilitace ,, souvisla a komplexni ¢innost uskutec-
novand prostrednictvim rehabilitacnich prostiedkii, jejichz ukolem je zmirnit primé a i ne-
primé dusledky dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu ¢lovéka. “ Podle Fischera a kol.
(2014) je cilem socialni a pracovni seberealizace.

o]

Existuje mnoho rtiznych druhii rehabilitace:

e |éCebna rehabilitace (naprava postizenych organt a navrat jejich funkce, vedle
lékatskych aktivit sem patii i mnoho mezioborovych, které maji na zlepSeni
funkce a organismu pozitivni dopad, napt. hipoterapie, arteterapie apod.))

e pedagogicka (cilem je dosazeni co nejvyssi urovné vzdélani, vyuziva se naprav-
nych metod reedukace a kompenzace)

e socialni rehabilitace (,, proces, ve kterém osoba s postizenim absolvuje ndcvik
potrebnych dovednost smerujicich k prekonavani socialnich dusledki vzniklych
v souvislosti s jeho zdravotnim postizenim za vucelem co nejvyssiho stupné soci-
alni integrace, ktera je diilezitym predpokladem pro rehabilitaci pracovni, re-
kvalifikaci a nalezeni vhodného pracovniho uplatnéni* (Valenta a kol., 2015, s.
170). Strucné feceno: ziskdni potiebnych sebeobsluznych dovednosti, naucdit se
pouzivat kompenzacni pomticky, naucit se smyslupIné vyuzivat volny cas, udr-
zovat ¢i navazovat socialni vztahy s ostatnimi)

e pravni (znalost prav, povinnosti, narokti na kompenzaéni pomicky)

e pracovni (nabyti kvalifikace, ziskani a udrzeni pracovniho mista; ptfipadna re-
kvalifikace, pokud defekt zasahl do oblasti piedchozich pracovnich dovednosti
a navyku)

e technicka (protézy, kompenzacni pomucky...)

e ckonomicka.

Rehabilitace je ,,souhrn takovych opatreni a metod, které se zaméruji na socialni diisledky
defektu, tj. na defektivitu samu. “ (Kroupova a kol., 2016, s. 39)
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4.1.3 METODY PREVENCE
(z lat. praeventus = ochrana, zakrok predem)

,,Soubor aktivit, opatreni nebo procesi zamérenych na predchdzeni vzniku nebo sniZovani
dusledkii ohrozeni, naruSeni nebo postizeni. “ (Kroupova a kol., 2016, s. 38)

Je nutno rozlisit prevenci primarni, sekundarni a terciarni.

Podstatou primarni prevence je piedchéazet vzniku defektu. Zahrnuje rizné formy osvétoveé,
informacni ¢innosti, napt. informovani o tom, jak mtze alkohol nebo koufeni ptisobit na
plod v prenatalnim obdobi.

Sekundarni prevence je smérovana k rizikovym skupinam a jedinciim, u nichz se mize
nepfizniva zivotni situace odrazit nebo se jiz odrazi v kvalité jejich Zivota. Ptikladem je
neakceptace postizeni a mozné nasledky smérujici napt. k socidlni izolaci. Cilem sekun-
darni prevence je jedince ohrozené motivovat k aktivité, pomoci riznych metod povzbudit
jejich snahu defekt kompenzovat a zapojit se znovu do spole¢nosti.

Terciarni prevence je urcena jedinciim se zdravotnim postizenim, u nichz je jiz plné rozvi-
nuta defektivita. Cilem metod je toho ¢lovéka ,,vratit* do spolecnosti, nabizet mu podporu
a metody, aby se zabranilo dal$im nepfiznivym dusledkim z omezeni plynoucich, tedy
podle Kroupové a kol. (2016, s. 38) ,,zabrdnit dalsimu zhorsovani subjektivni nepohody
klientu. *

4.1.4 VYZKUMNE METODY
Specialni pedagogika (gerontagogika) je védni disciplina a jako takova ma své oblasti vy-
zkumu, vyzkumné problémy, na které hleda prostfednictvim metod odpovédi, které pomo-
hou dal§imu rozvoji oboru a zkvalitnéni Zivota jedincd s postizenim.
Kroupova a kol. (2016) rozlisuje védecké metody na nékolik skupin:
e formulace vyzkumného problému (metody literarni, historické)
e ziskavani empirickych udajii (metody pozorovaci, experimentdlni, exploracni,
kazuistické, testové, pfistrojoveé)
e zpracovani ziskanych udaji (metody matematicko-statistické, analyticko-synte-
tické, komparativni, zevSeobecnéni, modelovani).

4.2 Terapeutické techniky

4.2.1 EXPRESIVNi TERAPIE

V rédmci raznych sluzeb a nabidek aktivit se osvédcily tzv. expresivné ladéné terapie, které
vyuzivaji riznych uméleckych forem k sebevyjadieni, uvolnéni a prozitku. Miiller (2008,
s. 57) definuje jako ,,takové zpiisoby odborného a cileného jednani clovéka s clovekem
(specialniho pedagoga s klientem), které sméruji od odstranéni c¢i zmirnéni nezadoucich
potizi doprovazejicich néjakou poruchu (nékdy k odstranéni jejich pricin) k jisté prospésné
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zmené (napriklad v prozivani, chovani, fyzickém vykonu), a jez k tomu vyuzivaji rizené ex-
prese (hlavné umélecké exprese).

g

Podle Valenty a kol. (2014) lze do expresivnich terapii zahrnout zdkladni pétici dle druhil
umeni, a to arteterapie v uzsim slova smyslu, muzikoterapie, dramaterapie a teatroterapie,
tanecni a pohybova terapie a biblioterapie a poetoterapie.

Arteterapie

uménim vytvarnym. Zakladnim ptedpokladem arteterapie je skutecnost, ze jiz samotny
proces tvorby ma 1é¢ivé ucinky. Dlraz neni kladen na esteti¢nost a krasu, ale prozitek ze
spontanniho tvofeni Neverbalni obrazova forma komunikace a jeji védoma reflexe poma-
haji dosahovat hlub§iho sebepoznani. Soucasné je naplilovan sekundarni cil, a to, Ze na
skupinovych arteterapiich vznika bezpec¢ny prostor pro setkavani, oteviené sdileni a komu-
nikaci.

Nov¢ formovanou dil¢i disciplinou arteterapie je artefiletika, ktera je zalozena na dvou fa-
zich terapie, a to prozitkové a reflexni. Na pocatec¢ni zahfivani se pouziva prosté ¢marani
tuzkou, pastelkou, malba prsty, pozd¢ji malba akvarelem, vytvareni kolazi, modelovani
Z hliny. Podle domluvy s klientem Ize pfejit na tematickou kresbu, napt. autoportrét, kresba
rodiny, zaCarovana rodina. Velky terapeuticky pfinos muize mit kresba ve dvojicich, ve
skuping, nebo jako tzv. Stafetova kresba. (Miiller, 2015; Valenta a kol., 2014)

Kromé skupinové arteterapie se miiZze rozvijet tzv. aktivni imaginace, tedy relaxa¢ni me-
toda vychazejici z teorie C. G. Junga, pii niz se aktivné pracuje S nevédomymi obsahy,
stimuluje se predstavivost a napomaha hlubsimu sebepoznani. Klient se necha vést hlasem
lektora, neché volné plynout své vnitini obrazy, které nasledné vytvarné zpracuje, ¢imz se
upevni prozitek. Nasledna reflexe je vyhodnocovana pomoci interpretace symbolickych
predstav.

Muzikoterapie

Valenta a kol. (2014, s. 219) definuje muzikoterapii jako ,,aplikaci hudebnich prostredkii
za ucelem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce a dalsi osobni predpoklady
spolecensky a individualné prijatelnym smérem. *

@

Muzikoterapie vyuziva zékladni sloZky hudebniho uméni, a to melodii, harmonii, rytmus,
zvukovou barvu, tempo, dynamiku, takt. Muzikoterapie mize byt receptivni, coz je vlastni
vnimani a prozivani hudby, nebo aktivni, pii niZ hudbu spoluvytvaii vSichni zucastnéni.
Podobné jako v arteterapii nejde o samotny hudebni vykon, ale hudebni prozitek nezavisly
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na hudebni zkuSenosti ¢i dovednosti. Mezi oblibené formy patii napt. bubnovani, pfi kte-
rém prozivaji G€astnici radost z rytm, které spolecné vytvareji, soucasné to prispiva k re-
laxaci, té€lesnému a psychickému, zvIasté emocnimu uvolnéni.

Valenta a kol. (2014) uvadé¢ji jako ptiklad metod aktivni muzikoterapie hudebni improvi-
zaci, hudebni interpretaci, zpév pisni, psani pisni a kompozice hudby, hudebni vystoupeni,
pohybové, dramatické, vytvarné aktivity pti hudbé, hudebni a zvukové hry.

Dramaterapie a teatroterapie

U dramaterapie jsou pro terapeutické tcely vyuzivany divadelni postupy, které¢ umozni kli-
entovi hrat si, zkouSet rizné role, ménit si role v situacich smyslenych nebo plynoucich ze
zivotnich zkuSenosti. Dramaterapie odbourava stres, podporuje expresi, kooperaci, sponta-
neitu.

Teatroterapie je terapeuticky paradivadelni systém zaméten nejen na proces jako u drama-
terapie, ale také na vysledny produkt. (Valenta a kol., 2014)

Tane¢ni a pohybova terapie

Také pomoci tanecni a pohybové terapie miize lovek 1épe poznat sdm sebe. Opét nejde o
taneCni vykon ¢i estetické hledisko, ale o prozitek, uvolnéni, spontaneitu. Vytvafi se bez-
pecny prostor pro vlastni sebepoznani, pti dobtfe vedené terapii mize klient ziskat védomy
nahled na své emoce. Jednoznaéné se timto rozviji rozvijet tvofivost, sebeduvéra a indivi-
dualita, spoluprace s druhymi, empatie a tolerance. Valenta a kol. (2014) uvadi definici
spole¢nosti TANTER, ktera ji vymezuje v souladu se svétovou profesni asociaci American
Dance Therapy Association. Podstatou tanecné-pohybové terapie je ,, pouziti pohybu jako
procesu posilujictho emocionalni, kognitivni, socialni a fyzickou integraci jedince. " Z4-
kladnim vychodiskem je pochopeni reciprocity té€lesného a duSevniho.

Biblioterapie a poetoterapie
Biblioterapii lze podle Valenty a kol. (2014, s. 229) vymezit jako ,, prostiredek persondlne-
socialniho ristu jedince a jednak jako terapeutickou aktivitu vyuzivajici vybranou litera-
turu, tvorivé psani, popr. film s naslednou diskuzi rizenou terapeutem s cilem integrace
citové a rozumove sféry osobnosti za ucelem dosazeni nahledu, sebereflexe, reedukace ci
kompenzace poruchy ¢i psychosocidlnich problémai.

Podobné jako jiné typy expresivnich terapii se ¢leni na slozku receptivni (Cteni uméleckych
dél) a aktivni (tvofivé psani).

I3
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4.2.2 ZOOTERAPIE

Zooterapii (téZ animoterapii) lze definovat jako ,,svébytny zpusob zameérného, Fizeného a
odborné vedeného kontaktu cloveka se zviretem, provadeéného za ucelem maximdalné moz-
ného zlepseni jeho nevyhovujiciho (¢i malo vyhovujiciho) psychického a fyzického stavu
(napr. stavu narusené komunikace, snizené hybnosti apod.). “ (Valenta a kol., 2014, s. 234)

] S i

Zooterapie ma prokazatelné dobry vliv na rozvoj hrubé a jemné motoriky, pomaha pfti po-
lohovéni, rehabilitaci, podnécuje verbalni a neverbalni komunikaci, rozviji socialni citéni,
mize pomoci pii nacviku koncentrace, paméti, orientace v prostoru a ¢ase. Kazdopadné ma
prokazatelny pozitivni vliv na psychiku a piispiva k duSevni rovnovaze ¢lovéka, dokonce
muze pro Cloveéka uspokojovat potieby jistoty a bezpeci. Mlze byt uzito riznych forem
prace:
e navstévni program (zooterapeut se zvifetem na navstéveé doma nebo v zafizeni,
kde klient zije)
e jednorazové aktivity (popularizacni akce)
e pobytovy program (tdbory, vycvikova strediska, farmy)
e rezidentni program (umisténi zvifete v zafizeni nebo byt¢ klienta). (Valenta a
kol., 2014)

Zooterapii Ize uskute¢iiovat prakticky s témét jakymkoli ,,spolecenskym® zvifetem, nejcas-
t&ji jsou uzivani psi a kon¢.
Mezi dil¢i discipliny zooterapie patii napf.:

e Canisterapie (vyuziti psa v ramci zooterapie)

e Felinoterapie (vyuziti kocky v rdmci zooterapie)

e Hipoterapie (vyuziti kon¢ v ramci zooterapie)

e Delfinoterapie (vyuziti delfina v rdmci zooterapie)

e Lamaterapie (vyuziti lamy v rdmci zooterapie)

e Insektoterapie (vyuziti hmyzu v rdmci zooterapie)

¢ Ornitoterapie (vyuziti ptactva v ramci zooterapie)

e terapie s mensimi zvitaty, méné znamy druh terapie, ktery vyuziva mensi zvifata,

napiiklad kfecky, morcata ¢i fretky.

4.2.3 DALSI AKTIVIZACNI METODY

Prochazkova a kol. (2014) uvadi, ze v soucasné dob¢ je vyuzivano mnoho nefarmakologic-
kych aktiviza¢nich metod, jejichz cilem je zlepSit zdravotni i duSevni stav ¢lovéka. Aktivi-
zace podle autori mize plisobit preventivné a oddalit nastup onemocnéni nebo regrese,
delsi zachovani samostatnosti seniora, a tim i jeho kvalitu Zivota. Aktiviza¢ni ¢innosti pl-
sobi také v adaptacni fazi seniora umisténého do pobytového zatizeni.
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Aktivity zamérené na funk¢ni zdatnost a sobéstacnost

Miizeme sem zaradit fyzioterapii a kinezioterapii, jejichz cilem je ,, co nejdelsi zachovani,
pripadné obnova funkcéni zdatnosti a sobéstacnosti.“ (Prochazkova, 2014, s. 203)
Pohybové aktivity totiz krom¢ dopadu na fyzickou stranku pozitivné ovlivituji sebetctu,
kognitivni schopnosti, spankovy rezim, socialni kontakty. Snizuji naopak tuzkost, deprese,
stres.

Ergoterapie

Ergoterapie neboli terapie praci musi ostatné jako vSechny vyse uvedené aktivity ze zajmu
seniora, jeho piedchozi Zivotni zkusenosti. Pokud senior v ramci reminiscencni terapie rad
vzpomina na n¢jaké aktivity (napft. pleteni), které dive rad délal, neni nic jednodussiho nez
mu dat prostor si je znovu zkusit. Ergoterapie ptisob jako prevence socidlniho vylouceni
seniora, odpouta pozornost od jeho nepfiznivého zdravotniho stavu. Podle Pfeiffera (2001)
mize ergoterapie slouzit k naplnéni volného Casu a zlepSeni celkové kondice, mtize byt
cilen na postizenou oblast nebo zamétena na vychovu k sob&stacnosti.

Mezi ergoterapeutické aktivity lze zaradit napt. malovani, kresleni, batikovani, kosikarstvi,
keramiku, ale i hrani spole¢enskych her, ¢teni, diskutovani a fada dalSich. Pokud je k dis-
pozici venkovni prostor, 1ze sem zaradit sazeni, zavlazovani, oSetfovani travniku, sbér a
suseni surovin (Pfeiffer, 2001).

Kognitivni trénink

Cilem kognitivniho tréninku je zlepseni kognitivnich funkci, které ¢lovéku umoziuji inter-
agovat s okolim, reagovat na rtizné podnéty a prizpisobovat se ménicim se podminkam.
Patii mezi né€ u€eni, pamét’, pozornost, fe¢, zrakové-prostorové funkce, schopnost fesit pro-
blémy, planovat ¢i zvladat riizné ukoly a spravné poznavat své okoli. Jejich procvi€ovanim
se vytvari tzv. kognitivni rezerva, ktera déla kognitivni funkce odolngjsimi.

Kognitivni trénink zahrnuje lektorovanou praxi v souboru standardnich kol vytvofenych
tak, aby reflektovaly urcité kognitivni funkce, jako je pamét’, pozornost ¢i feSeni problémd.
Kognitivni trénink mize vést ke zlepSeni metakognice a kognitivni self-efficacy (zdatnosti,
sobé&stacnosti). (Stépankova, Steinova, 2009)

E e A

Specialni pedagogika jako véda disponuje arsendlem metod, které 1ze z vétsi ¢asti vyuzit
také u skupiny seniort se zdravotnim postizenim. Zakladem pro praci jsou diagnostické
metody, které nutné vyzaduji multidisciplinarni ptistup, tedy spolupraci specialnich peda-
gogil, 1ékaril, psychologli, socialnich pracovnikil. Stanoveni specidlné-pedagogické dia-
gndzy je zakladnim vychodiskem pro dalsi préci s klientem, tato prace a jeji vysledky se
prubéznou diagnostikou sleduji a vyhodnocuje se jejich efektivita. Mezi ndpravné metody
patii reedukace (rozvoj naruSené funkce), kompenzace (vyrovnavani defektu jinymi
smysly) a rehabilitace. Rehabilitace je opét chapana v mnohem §ir§im smyslu, nikoli pouze
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zdravotni, ale hlavné socialni rehabilitace, pracovni a pravni, kognitivni aj. Cilem je rozvoj
pracovni a spolecenské seberealizace jedince s postizenim. Terapeutické metody maji za
cil posilovat psychiku ¢lovéka a soubézné rozvijet rehabilita¢ni procesy. Pozornost je tieba
vénovat také vyzkumnym metodam, které slouzi ke zkvalithovani péce o jedince s postize-
nim.

Co je cilem diagnostickych metod a ¢im se lisi od 1ékaiské diagnostiky?

Jaké znate druhy anamnézy?

Jaky je rozdil mezi po¢atecni, pribéZnou a zavérecnou diagnostikou?

Co patii mezi napravné metody?

Vysvétlete podstatu reedukace a uved'te ptiklad.

Co je podstatou kompenzace a uved’te ptiklad moznych kompenzaci u vybraného typu

o akrwbhE

postizeni.
7. Vysvétlete alespon ¢tyfi druhy rehabilitace.
8. Na co je zamétena primarni, sekundarni a terciarni prevence ve specialni pedagogice?
9. Co patii mezi expresivni terapie? Popiste alespon tfi z nich.
10. Vysvétlete podstatu kognitivniho tréninku.

[i[rozbiemwes ]

[

e Vyhledejte vice informaci o dramatoterapii nebo teatroterapii a soucasn¢ dopliite
prikladem dobré praxe u seniorti s vybranym typem zdravotniho postizeni. Zpra-
cujte v rozsahu 3 NS.

e Vyhledejte vice informaci o biblioterapii a poetoterapii a soucasn¢ dopliite pti-
kladem dobré praxe u seniordl s vybranym typem zdravotniho postizeni. Zpra-
cujte v rozsahu 3 NS.

Vyhledejte zahrani¢ni vyzkum, ktery se zaméfil na seniory se zdravotnim postizenim. Vy-
uzijte online ptistupli k databazim Scopus Z univerzitni knihovny
(https://www.slu.cz/slu/cz/ukopavadatabaze). Odevzdejte pieklad a vlastni hodnoceni
v rozsahu 6 NS.
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5 OSOBNOST JEDINCE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

[el[wemrmneommemroy ]

Cilem kapitoly je aplikovat poznatky z psychologie osobnosti a vyvojové psychologie do
specidlni pedagogiky. Student ziskd zakladni informace o specifi¢nosti vyvojovych fazi
jedince s postizenim proto, aby se mohl o tyto znalosti opfit pii praci se seniorem S posti-
zenim.

Hlewewrmrory ]

Cilem kapitoly je seznamit studenty s pohledem na jednotlivé vyvojové zivotni faze Clo-
véka v kontextu zdravotniho postiZeni.
Po jejim uspésném zvladnuti bude student schopen:
o charakterizovat jednotliva obdobi lidského zivota a mozné zmény zpiisobené de-
fektem
e aplikovat teorii osmi veki ¢loveéka E. H. Eriksona do specialni gerontagogiky
e propojit nabyté poznatky s jednotlivymi typy postiZeni v rizném veku.

_

Osobnost, obranné mechanismy, copingové strategie, struktura osobnosti, teorie osmi véki
cloveka, vyvojova obdobi, partnerstvi postizenych, rodi¢ovstvi postizenych, rodina se zdra-
votné postizenym ¢lenem

[l[easromemmresroos ]

Ke studiu kapitoly bude potieba odhadem asi 1 hodina.
Odpovédi na otazky: 20 minut.

Vypracovani korespondenc¢niho tkolu: 2 hodiny
Vypracovani ukolu pro zdjemce: 4 hodiny.

gk owhE

Autoevaluacéni test: 5 minut.
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Na osobnost ¢loveéka s postizenim je tfeba nahliZzet podobné jako na ¢lovéka bez postiZeni,
tedy ze je n€jak vymezena, strukturovana a ovlivilovana mnoha faktory.

5.1 Osobnost a jeji struktura
Osobnost ¢loveka miize byt definovéna jako ,,souhrn pretrvavajicich myslenkovych, poci-
tovych a projevovych vzorii, které charakterizuji individualni zivotni styl a zpiisob adaptace

a které jsou vysledkem konstitucnich faktorii, vyvoje a socialni zkusenosti. “ (Valenta a kol.,
2015, s. 122)

Struktura osobnosti
Muzeme rozlisit Sest zakladnich skupin vlastnosti, které tvofi strukturu osobnosti:
e aktivacné motivacéni vlastnosti osobnosti, které urcuji smér a intenzitu chovani,
Ize sem zahrnout zajmy, zaliby, potieby, zvyky, zivotni plany, motivy
e vztahové-postojové vlastnosti osobnosti zahrnuji systém hodnot, kterymi se je-
dinec ¥idi pfi svém jednani a chovani, tedy postoje, hodnoty, citové vztahy, cha-
rakter
e vykonové vlastnosti osobnosti, které jsou métitkem toho, co jedinec dokaze,
patii sem napft. schopnosti, védomosti, dovednosti, navyky, viohy
e scberegulaéni vlastnosti zahrnuji volni vlastnosti, sebeuvédoméni, sebehodno-
ceni, sebekritiku
e dynamické vlastnosti osobnosti, které obsahuji temperament a emocionalitu
e vlastnosti jednotlivych procest a stavili, napt. senzorické vnimani, mysleni, pa-
mét atd. (Valeckova, 2011)

Psychosocialni teorie osmi véki ¢lovéka E. H. Eriksona

Kazdy c¢lovék prochazi ve svém Zivoté rliznymi etapami, v nichZ plni vyvojové tkoly a
které jsou zakladem pro dalsi fazi, kterou svym charakterem modifikuje. Erikson sdm po-
pisuje, ze v kazdé zivotni etapé se odehrava boj mezi dvéma tendencemi, ktery piirovnal
balancovanim nad propasti. Bud’ ten boj jedince vyhraje, ziska tzv. ctnost a miize se sméle
posunout do dalsiho stadia, nebo ji neziskd, boj prohraje a posune se do dalsiho obdobi
s nedofeSenym konfliktem, ktery jeho budouci Zivot nepiijemné ovliviiyje. (Erikson, 2002)
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Priblizny |zakladni psychosocialni Vyznamny |Existencialni jadrova patolo-
vék ctnost krize vztah otazka gie
.. davéra matefska Mohu duvéfovat| | ,
0-2 roky |nadéje .. 5 stahnuti se
vs. neduvéra osoba svétu?
. samostatnost rodic¢ovské Je v poradku,
2-4 roky |vile .. o 2 kompulze
vs. stud a nejistota |osoby jaky jsem?
iniciativa zékladni ro-|Je v potadku to,|. , ., .
4-5 let ucelnost . . . p inhibice
Vs. vina dina co délam?
snazivost, ¢inoro- ] Mohu byt pfino-
schopnost, sousedstvi, yt p 1 ,
5-12 let dost y sem ve svéte lidi a | netykavost
kompetence . Skola L,
Vs. pasivita véci?
sebeuvédomeni, L. . .,
. . . vrstevnici, Kdo jsem? Cim .,
13-19 let |vérnost identita ) zavrzeni
o vzory mohu byt?
vs. zmateni roli
partnefi
. V pratelstvi,
, Intimita . : Y
20-39 let |laska . sexu, soupe-|Mohu milovat? |vylu¢nost
vs. izolace .,
feni, spolu-
prace
. . ., , |samostatna ,
. rozvoj, pe¢ovani ) . |Mohu se ohléd- o
40-64 let |péce prace, sdilena .. odmitnuti
VS. stagnace , nout za zivotem?
domacnost
vyrovnanost lidstvo, blizci, |Bylo v potfadku,
65-smrt  |moudrost y ] .. } y“ P opovrzeni
vs. zoufalstvi vrstevnici jaky jsem byl?

5.2 Specifika vyvoje jedince s postizenim
Stejné jako €lovek zdravy, 1 jedinec s postizenim ma individudlni strukturu osobnosti, ktera
se formovala fyzickymi dispozicemi 1 socidlnimi vlivy a zkuSenosti. I lidé s postizenim
mohou byt dobii a zli, aktivni 1 pasivni, mili i nerudni. To je tfeba mit na mysli neustale,

protoze intaktni vefejnost nékdy na celou skupinu usuzuje na zéklad¢ jedné nepiiznive zku-
Senosti. A ptitom mél ¢lovék tieba jen $patnou naladu ©

Nicméné v praci Vagnerové, Hadj-Moussové a Stecha zroku 2004 jsou velmi pékné

popsana vyvojova stadia jedince s postizenim. Bohuzel nikdo jiny se dosud otazkou vyvoje
osobnosti podrobné&ji nezabyval, proto si dovolim citovat z literatury staré 15 let... Tuto
podkapitolu fadim i pfesto, Ze se ma studijni text zabyvat seniory. Ano, ale musime védeét,
¢im si senior se zdravotnim postiZzenim ve svém Zivoté prosel, abychom mohli 1épe poro-

zumét jeho chovani a prozivani na sklonku Zivota.
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Obdobi novorozenecké

V tomto obdobi se mnoho rodi¢li vyrovnava s tim, Ze se jejich dité¢ narodilo jiné, prochazi
slozitym procesem vyrovnavani se s touto skutecnosti, které u nékterych ptetrvava i po
nékolik dal§ich vyvojovych stadii ditéte. Pijeti identity rodiCe ditéte s postizenim neni
zvlasté pro prvorodice snadné, proto celé toto obdobi, v némz si ma podle eriksonovych
stadii dit¢ budovat diivéru ve své blizké, je rizikové z divodu velkych emocionalnich vy-

kyvl rodict 1 ptibuznych.

Kojenecké obdobi
Erikson: smyslem je ziskat pocit zdakladni duvéry v Zivot a zbavit se negativné pusobici

nejistoty a nedivéry v lidi a svét.

Podle Piagetovy teorie kognitivniho vyvoje je toto obdobi obdobim senzomotorického
mysleni, tedy jedinec se rozviji prostfednictvim smyslti a motoriky. Je to obdobi velmi
diilezité pro kognitivni, motoricky i emocionalni vyvoj ditéte. V ptipad¢ déti se zdravotnim
postizenim dochézi k senzorické deprivaci, rodi¢e se mnohdy zacinaji ucit kompenzovat
defekt ndhradnimi mechanismy. V ptfipadé zavazné situace dit€ nemuze piijimat dostatek
podnétil, protoze organismus neni vybaven tak, aby mohl spontanné¢ saturovat potiebu sti-
mulace, nebo neni schopen ani podnéty zpracovat, ¢imz je ovlivnéna i potfeba uceni.
Muze dochazet k opozd’ovani vyvoje, protoze pochopeni potieb déti je mnohem téZ§i nez
u déti zdravych. Tato faze receptivity je charakteristickd tim, ze dité pfijima podnéty a za-
¢ina je diferencovat, vytvaii si pojem trvalosti objektu. Pokud v této fazi receptivity je dité
pasivni, mize to mit dopad i na jeho cely vyvoj vV tom smyslu, ze pfijima rezignaci a apatii
jako zivotni strategii. Vagnerova a kol. (2004) vSak upozoriuje, ze mize jit o jiny extrém,
a to nepiimétend a nadmérnd stimulace, na kterou neni dité pfipraveno.

Rodice by samoziejmé méli pocitat s vyvojovym opozdénim postizeného ditéte. Zvlaste
motoricky vyvoj byva opozdén u déti nevidomych a neslysicich, zvlasté pokud jsou méné
stimulovany a je tim snizena jejich aktivacni Groven a upoutavani pozornosti, u déti s téz-
kym mentalnim postiZzenim se nerozviji motorika viibec.

Déti s riznymi formami détské mozkové obrny maji dle rozsahu defektu urcité pohybové
omezeni, mohou mit specifické projevy mimiky, gestiky, n€kdy dokonce jsou bez artiku-
lovaného projevu, ve vyrazu oblic¢eje se neodrdzi pocity ditéte, jak rodice ocekavaji, je to
pro né€ projev nesrozumitelny, vyvoladva pocity nejistoty, pohybové postiZzeni mize elimi-
novat isméev jako ukazatel socidlni odezvy. Postupné se miize zdjem rodic¢li o mazleni a
komunikaci utlumovat (dite€ se spasmy se neptivine, neusméje nebo velmi specificky, rodi¢
muze nabyt dojmu, Ze o to dit¢ nemé zajem).

Podle Matégjcka ,,socialni usmév je za normalnich okolnosti ukazatelem jeho ucasti na so-
cidlnim déni.* BohuZel u mnoha malych déti s postizenim to miize byt problém. Nevidomé
dité nema vizualni kontakt s matkou, nechape signalni vyznam obliceje, neni zpétna vazba,
dit€ nereaguje na mimické a pantomimické projevy a, jeho usmév se nerozviji. Sice reaguji
socidlnim Gsmévem, ale na mat¢in hlas a to méné vyrazné a nepravidelné. Neni to vSak
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projevem mensiho zajmu a omezengj$iho citového vyvoje. Stejné tak jako u déti neslysi-
cich: Socialni kontakt omezen na taktiln¢ kinestetické a vizualni podnéty, takze k senzo-
rické deprivaci dochazi az ve druhé poloviné kojeneckého véku v souvislosti s rozvojem
fe¢i. Déti s mentdlnim postizenim maji nizsi aktivacni uroven, jsou pasivnéjsi, socialni
usmev se objevuje pozdéji, nez rodice Cekaji.

Rodi¢e maji tendenci sniZovat ¢etnost vzajemného kontaktu, ktery neodpovida jejich
ocekavani.

Vyvoj postizeného kojence hodné¢ zalezi na tom, jak rychle se rodie vyrovnaji s tim, ze
maji postizené dité. Obecné z vyvojové psychologie je znamo, ze obdobi kojenecké je ob-
dobim symbidzy mezi matkou a ditétem. U rodin s postizenim vSak Ize dohledat ,, celkove
utlumenou interakci matky a ditéte, casto velmi slabou odezvou déti na casto méné stimu-
lujici materské chovani, eventudlné na jednostrannou komunikaci.“ (Vagnerova a kol.,
2004, s. 113). Bohuzel n¢kdy symbidza pietrvava i do dalsiho obdobi a ze symbiotického
vztahu se mliZe stat vztah parazitujici.

Batoleci obdobi
Batoleci obdobi Ize nazvat obdobim emancipace a zrozeni psychologického ja. Je tedy pro
osobnost ¢loveka zdsadnim. Dité se osamostatiiuje, prozkoumava svét. U mnoho déti s téz-

kym postiZzenim toto osamostatiiovani se neni mozné, nebo je velmi ztizené, ne-li zcela
nedostupné. Nékdy to vSak neni zapfi¢inéno postizenim, ale tim, ze rodice ditéti s postize-
nim nedovoluji prozkoumat svét a osamostatnit se. Pokud je vSak zrozeni psychologického
ja (které je spojeno se sebeprosazovanim: ja sim) posouvano nebo znemoznéno, milze se
prenaset do dalsi Zivotni etapy jako nejistota (Erikson: nejistota v odpovédi na otazky Je
Vv poradku, jaky jsem?) a mize to ovlivnit dal$i Zivotni etapu, pro kterou je typicka inicia-
tiva.

Vagnerova a kol. (2004) poukazuji na skutec¢nost, Ze paradoxné je emancipacni projev
méné mozny, méné podporovany a méne redlny u postizenych déti, které budou urcité v zi-
voté muset prekonavat mnoho potizi. Dit¢ pak zlistavd v mnoha oblastech velmi zavislé na
okoli a vytvafii se tak zaklad pro jeho budouci nesamostatnost.

Pokud ptevlada pravé model pasivity, zavislosti a neposiluje se védomi vlastni osobnosti,
védomi vlastnich moznosti, ani jejich prosazovani vlastni aktivitou, potom zavislost posti-
zenych v dospélosti je pravé disledkem toho, ze byli cely Zivot vedeni k pasivnimu pfiji-
mani jako k nejvyhodnégjsi strategii. Do urcité miry u nich pietrvava abnormalné obdobi
receptivity.

PredSkolni vék
Obdobi predskolniho véku dochazi k velkému rozvoji slovni zasoby, rozviji se hruba a
jemna motorika, dovednost sebeobsluhy, dité zije aktivn€, pfitomnosti. Podle Piagetovy

S

teorie je to obdobi ndzorného mysleni, objevuji se prvni prelogické operace, vytvari se za-

klady pojmi. U déti s téZkym stupném postiZeni je zjevny uz velky rozdil oproti vrstevni-
kiim, tedy pro rodice toto znamena zase velmi naro¢né obdobi plné smutku. Toto se mize
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odrazit i v tom, Ze dité, které je piirozené¢ v tomto obdobi aktivni, je tlumeno se svych ,,vy-
zveédnych* aktivitach a podle Eriksonovy teorie se nemusi naplnit dosazeni ctnosti ,,ucel-
nost®, tedy najit odpovéd’ na otazku ,,Je v poradku to, co délam?

Toto obdobi je obdobim pro rodi¢e narocnym také z hlediska volby ptedskolniho vzd¢la-
vani. N¢kteii se rozhodnou, Ze chtéji dat dit¢ do bézné matetské skoly, poprvé se ocitaji
tvari v tvar vrstevnikiim svého ditéte, ktefi se vyvijeji bez zatizeni. Nebo se rozhodnou dat
dité do specialni skoly, nékteti dokonce museji z riznych divodi volit internatni matetskou
Skolu. Neni to pro nikoho jednoduch¢, vSechny varianty predpokladaji spolupraci rodiny,
protoze piedskolni vék je pro vzdélavaci trajektorii velmi zasadnim.

Skolni vék

Nastup do Skoly je pro rodice potvrzenim uréité urovné normality, piechod do skoly je
socidlnim meznikem, ktery mize pro postizené dité predstavovat prvni krizi jeho identity.
Opét se rodi¢ nachazi pted dvéma variantami, bud’ da dit¢ do bézného vzdélavaciho proudu
(a bude prozivat strach z negativnich konfrontaci se zdravymi détmi) nebo se rozhodnou
pro specialni skolu (zkusengjsi ucitelé, dité neni vystavovano takovym stresum). V kazdém
ptipadé¢ si jisté pln€ uvédomuji, ze piebiraji zodpovédnost za to, jak se v budoucnu bude
jejich dité schopno zaclenit do spole¢nosti.

Viagnerova a kol. (2004) uvadi ptiklady pro a proti u obou variant:

UMISTEN{ DO INTERNATNI SPECIALN{ SKOLY

e vede K vytrzeni oby¢ejné nezralého a nepfipraveného ditéte z rodinnych vazeb
(soucasné upozoriiuje na to, Ze navic byvaji vazby v téchto rodinach dost ¢asto
na infantilngj$i Grovni nez vztahy v rodiné zdravého $kolaka)

o ikdyZ je dité realistické a pfijima situaci v rdmci své vyvojové trovné, mize tak
radikéIni zména zivota ovlivnit vyvoj jeho identity a zafixovat urcité, ne zcela
standardni strategie chovani

e rodic¢e se vlivem nahlého pieruSeni spole¢ného Zivota stavaji méné redlnymi,
idealizovanymi bytostmi (v o¢ich svych déti ztraceni svou omnipotenci dfive,
nez je vyvojove bézné)

e dite si zac¢ina uvédomovat, ze rodi¢e nejsou vSemocni a ze rozhodovani o jeho
dal$im Zivoté€ zavisi 1 na jinych lidech

e rodicovské postoje se pod vlivem pieruseni souziti stavaji

e na jedné stran¢ tolerantnéjSimi, mén¢ autoritativnimi,

e na druhé strané takto do urc¢ité miry ztraceji charakteristické rysy své role

e specialni Skola sama o sobé pfedstavuje symbol odliSnosti, protoZe je jina nez
Skola, do které chodi sourozenci a nebyva v miste bydliste

e Vtomto smyslu se stdva soucasti identity ditéte, které ji navstévuje

ZACLENENI DO BEZNEHO VZDELAVACIHO PROUDU
e vyznamné jsou postoje rodicl, spoluzaki (resp. jejich rodicu, ktefi postoje ro-
di¢id nekriticky pfijimaji) a jejich ocekéavani, kterd maji
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e je srovnavano se svymi zdravymi spoluzaky a postupné si samo uvédomi svoji
odlisSnost

¢ pokud neni dobte disponovano pro zvladani vyukovych naroki i ztizené socialni
adaptace za ztizenych podminek, bude prozivat netispésnost, ktera jej mize trau-
matizovat

e narocnost situace a strach ze selhani muze neptiznivé ovlivnit postoj rodicl po-
stizené¢ho ditéte

e mohou byt extrémné ochranitelsti

e popirajici postizeni ditéte az tak, Ze to mize byt socialn¢ nepiijatelné a kompli-
kujici situaci ditéte ve Skole, ptijeti détmi (a jejich rodici), ucitelem

e rodice takto paradoxnég, ackoli vedeni dobrymi umysly, zdiraziiuji odliSnost
svého potomka

e na druhé strané je to dobra socialni zkusenost, a jestlize ji dit¢ zvladne, bude se
I Vv budoucnu adaptovat na spole¢nost zdravych 1épe nez jeho vrstevnici, ktefi
zili vice izolovéni

e na déti s kombinovanym postizenim, déti méné nadané, z deprivacniho pro-
stiedi, déti precitlivelé, z hyperprotektivnich rodin mohou byt naroky skoly pfilis
vysoké

e déti s téz8im stupném MR mohou byt ve tfid¢ a Skole izolovany, situace se jim
bude zdat nesrozumitelnd, mize v nich vyvolavat strach a obranné reakce.

Obdobi adolescence
Obdobi adolescence je obdobim osamostatiiovani a hledani vlastni identity. Sebekritika,

které se v této vyvojové fazi objevuje, se vaze mimo béznd témata také k postiZzeni samot-
nému, ¢imz stoupa jeho socialni vyznam. Pro jedince s postiZzenim je toto obdobi mnohem
tech a o své socialni hodnoté.

Z hlediska vyvojové psychologie dochazi ke krizi rodicovské autority, zajem se presouva
z rodiny k vrstevnické skuping. Pro nékteré jedince s postizenim je takové odpoutani velice
slozité a nékdy az nedostupné, samoziejmé zaleZi na typu stupni postiZeni, ale také na vy-
chové a dosavadnich zkuSenostech.

Podle Vagnerové a kol. (2004) vyznamnou roli také hraje ochota vrstevnikil pfijmout mezi
sebe postizeného, kterého mohou ignorovat, nechat na okraji skupiny jako odlisnou bytost,
ktera tam nepatii. Ve specialnich skolach je situace jina, je tam dostatek vrstevnikt s po-
dobnym handicapem. Nicméné se tim vytvafi jakasi budouci socialn€ izolovand minorita,
jejiz ¢lenové se prateli a uzaviraji siatky pouze mezi sebou. (Nejtypictéjsi je komunikacné
odliSena skupina sluchové postizenych.)

Nemén¢ dilezité v této dob¢ je hledani imponujicich vzord. V okoli obycejn€ neexistuje

podobné postizeny ¢lovek, ktery by se mohl stat ptijatelnym vzorem a postizenému se vet-
Sinou nepodaii ziskat ve skupin€ zdravych vrstevnikli takovou pozici, aby mohl za vzor
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povazovat je. Toto obdobi je pro postizeného Cloveka tak t€zké, Ze po Case zacne byt pa-
sivni a rozhodovani opét prenechava rodicim, i kdyz si uvédomuje, ze jde o vyvojovou
stagnaci.

Pubertalni emancipace a vzpoura proti autorité je vyvojove dulezita, protoze jedinec potie-
buje prokazat své kompetence v konfrontaci s tlakem autority, kterou musi zménit, aby
mohl projit potiebnou psychickou proménou a aktivné rozvijet svou identitu tak, jak si
piedstavuje. (Vagnerova a kol., 2004)

Pokud jedinec studuje a pobyva v internatni Skole, proces emancipace je specificky, pro-
toze ani nejde se emancipovat od rodiny, ve které jiz nékolik let nezije a ktera v této situaci
pusobi pon¢kud odlisn€. Emancipace bez citové jistoty vede k maladaptaci a nahradnimu
uspokojovani ¢i aktivité, kdy jsou vlastni schopnosti pouzivany neadekvatnim zptisobem.
Nedostatek kompetenci u jedinci infantilnich, zavislych, labilnich ¢i neschopnych z di-
vodu tak tézkého postizeni, Ze nelze byt zcela samostatnym a nezavislym, vede ke ztraté a
nevyuziti vyvojové piilezitosti a odlisnému vyvoje osobnosti. (Vagnerova a kol., 2004, s.
116)

Obdobi mladé dospélosti

Po dosazeni dospélosti se od vétsiny mladych ocekava, ze nastoupi do zaméstnani a najdou
si trvaly partnersky vztah. Podle Eriksona je dovrSena etapa hleddni identity a mlady do-
spély by si mél dokazat odpoveédet na vyvojovou otazku: Kdo jsem a kam sméiuji?

Pro jedince s postizenim, ktefi zili cely dosavadni zivot v chranéném prostiedi, to miize byt

velmi naro¢né. Nastup do zaméstnani je naroc¢ny i pro zdravé jedince, natoz pro jedince
S postizeni, vétSinou nemaji potiebné zkusenosti a mohou mit nepfimétrena oekavani. Bo-
huzel se diive nekladl takovy dliraz na zplisob vychovy, ktery vstup do intaktni spolecnosti
usnadni, tedy pfimétena sebediivéra, redlné sebehodnoceni, dovednost v socialnich inter-
akcich, dovednost fesit problémové situace a konfrontace, aniz by jedinec uZival obranné
reakce (nevédomé) jako Zivotni strategie.

Vagnerova a kol. (2004) uvadéji, ze mnoho jedinct s postizenim muze mit v tomto véku
(diky vychove a specialnimu vzdélavani) nerealné aspirace, nema zkusenost v oblasti soci-
alniho chovani, jsou nesamostatni, a mnohdy uzivaji regresi a z ni vyplyvajici zvysenou
zavislost jako obrannou reakci v situaci, kdy jedinec neni jiné obrany schopen. Na druhé
stran¢ ale tento krok ztéZuje postizenym i zdrava populace svou nepfipravenosti, neinfor-
movanosti a pretrvavajicimi predsudky.

Dulezité je, aby tento jedinec chépal sviij Zivot jako smysluplny celek, ktery akceptuje
vlastni minulost a uvazuje realné 0 budoucnosti. Jde vlastné o naplnéni jedné z vyznam-
nych psychickych potieb, a to potieby oteviené budoucnosti.

Jak uz bylo uvedeno vyse, mladého dospélého miize neptiznivé ovlivnit v jeho planovani
budoucnost nevhodna vychova, pfetrvavani symbiotické vazby s matkou i ve Skolnim véku
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nebo pred¢asné vytrzeni z rodinnych vazeb. Toto vede k desynchronizaci vyvoje jednotli-

vych sloZek osobnosti a zabranuje plnohodnotnému spolecenskému zaclenéni. (Vagnerova
a kol., 2004)

Obdobi dospélosti
Podle Eriksona se v dospélosti vice uplatiiuji socialni vlivy nez vyvojové podminéné pro-
meény typické pro détstvi. Pokud zvladl ptedchozi obdobi a doséhl vlastni identity, tedy

ziskal ctnost ,,v€rnost* (sam sob¢, svym idejim), bude na poc¢atku obdobi tspéSnym v do-
sahovani intimity. Pokud si neni schopen vytvofit intimni vztahy, vznika izolace charakte-
rizovana snahou vyhybat se kontaktiim, které k intimité vedou.

Parova identita partnerského vztahu je vyvojové nutna jako jedna z podminek pfijatelné
zvladnutého rodicovstvi. Narozenim ditéte dochazi k dalsi vyvojové transformaci identity,
nastava obdobi generativity. Erikson vSak chape generativitu Sifeji, nez jen péce o déti,
popisuje ji jako urcity typ tvotivosti, ktery kromé peCovani o vlastni déti zahrnuje i obecné
péci o lidstvo, tedy mize byt rodiCovstvi nahrazeno jinou smysluplnou ¢innosti. Pokud
¢lovek neni schopen piekrocit uspokojovani svych vlastnich potieb a pecovat o druhé, do-
chazi v jeho vyvoji k tzv. stagnaci. (Erikson, 2002)

Dospély €lovek s postizenim nemusi vZzdy dosdhnout takové sobésta¢nosti ani vyrovnaného
a vyzralého sebehodnoceni, aby se umél vyrovnat se svou odliSnosti a socialni stigmatizact,
kterou defekt pfinasi, ne vzdy je schopen vytvofit si uspokojujici individualni identitu.
Proto se mohou objevovat slozitosti v téchto pokrocilych vyvojovych fazich. Potiebu se-
tace na n¢jaké zaméstnani a navic nemusi byt dosazitelné povolani subjektivné uspokoju-
jici. Objektivné dané omezeni moZnosti mliZe byt proZivano jako stres nebo trauma, které
stimuluje rizné obranné mechanismy. (Vagnerova a kol., 2004)

PARTNERSTVI jedincti s postizenim miva ¢asto hodné odlisnych rysi. Jakmile postizeny
jedinec opusti Skolu, omezuji se mu vyrazné moznosti socialniho kontaktu, coz mize zpi-
sobit, Ze se zafixuje na jakoukoliv osobu v okoli. Podle Vagnerové a kol. (2004) se jedinci
S postizenim chtéji podobat ostatnim, chtéji mit partnera, chtéji plnit podobné role a dosah-
nout ptijatelného statutu. Ne kazdy jedinec s postizenim je vSak schopen zvladnout naroky
dospélosti. Mnohdy neni ani schopen samostatnosti a rozhodovéni o sobg.

Pro postizeného je vice nez pro zdravého cloveka ditlezité manzelstvi, jde hlavné o socialni
hodnotu takového vztahu, vnima to citlivé jako urcitou seberealizaci a potvrzeni normality.
Lidé s postizenim vSak maji ve skute¢nosti omezeny vybér potenciondlniho partnera, takze
casto nejde o vyber, ale akceptaci jakéhokoli dostupného jedince. Idedlem zlstava zdravy
partner, nicméné vétSina jedincl s postizenim maji partnera, ktery ma také néjaké potize.
Muze to byt tim, Ze nemaji mnoho pfilezitosti se seznamit, nebo tim, Ze nabudou presveéd-
¢eni, ze ten, kdo ma také problémy, jim bude 1épe rozumét. Coz nemusi dopadnout dobfe.
(Vagnerova a kol., 2004)
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Zajimavy pohled ze své praxe partnerského terapeuta piedstavuje Jeronym Klimes (2008).
Ze svych zkuSenosti potvrzuje, Ze si lidé s postizenim hiife hledaji partnera, ale Ze se to
netykd jen mezi zdravymi, ale i mezi lidmi bez postizeni. VétSina jedincii s postizenim si
zpocatku snazi splnit svlij sen, a to najit si partnera zdravého. Obecné se da podle Klimese
fict, ze jsou vztahy méné uspokojivé. Jako jeden z diivodi uvadi, ze jejich nedostatecna
sebedlvéra nahlodava partnersky vztah tim, ze ,, nemohu vlastné uverit svému partnerovi,
Ze by je mohl mit rad. Nekde vzadu v mysli neustale lezi myslenky: "Kdo by mél rad mr-
zaka?! Stejné se mu hnusim. Ta vstricnost je jen pokrytectvi." Bohuzel mnoho jedinct s ma-
lym sebehodnocenim a velkou sebenenavisti ocekavaji od partnera, ze je uzdravi (v psy-
chologickém slova smyslu). Klimes zdUraziuje, ze je to nadlidsky ukol, ve kterém témer
kazdy clovek musi selhat, zejména v kritickych okamzicich.
Z praxe klinickych psychologt také jednoznacné vyplyva, ze lidé, ktefi se pfipravuji na
prvni schiizku, jsou tak nadSeni z toho, Ze ,,zdravy* jedinec souhlasil se schiizkou, i1 kdyz
veédél, Ze maji postizeni, ze si vysni budouci vztah jesté pred prvnim setkanim (Klimes
napt. uvadi: ,, Sice jej v realité jeste nevideli, ale ve snach s nim jiz maji rodinu, resi pocty
deti, jestli se k nim vlastné hodi, jestli je neopusti a jestli o néj vitbec stoji. ). Bohuzel toto
je natolik vystresuje, Ze se chovaji nepfirozené, stres zplsobi, ze na schliizku nejsou schopni
dojit, nebo prehanéji nebo ml¢i.

Klimes (2008) uvadi pro jedince s postizenim nékolik doporuceni pfi navazovani vztahu u

jedinci s postizenim:

1. Naplanovat si, kolik jsem ochoten riskovat (kolik penéz, kolik ¢asu, kolik emoci, kolik
snéni, pfipravit se pfedem na ztratu a mit pfipravené metody na zklidnéni v tomto pfi-
padg).

2. Nenechat snéni volny prubéh (cilevédomé pozorovat toto snéni a je provazejici nartst
aktivace a napfiklad fizenou konejSivou samomluvou toto napéti brzdit).

3. Naucit se fizenou konejSivou samomluvu (dotyény si piedstavi, ze je malé dvouleté
dité, které trpi ztratou blizké osoby a separacni reakci, a promlouvé k sdm sobé¢, jako
by zklidioval toto malé nestastné dit¢).

4. Piekompenzace (lidé s postiZenim maji problém se smifit s tim, co jim Zivot nabizi a
neustéale sni o princi na bilém koni. Vic neZ normalni populace trpi snénim: "Co kdyz
jesté narazim na né€koho, kdo se ke mné bude jesté vice hodit nez tento?" Toto snéni je
pak vede k instrumentalnimu postoji k blizkym a k zéplatovani zivota: "Tento vztah
mam jen na preziti. Ale casem piijde néco lepSiho. Vysledkem je naprosté pietizeni
psychiky. S piekompenzaci tzce souvisi propadova ktivka. (http://klimes.myste-
ria.cz/clanky/psychologie/somatizace2.html)

RODICOVSTVI

Rodicovstvi chape vétsina jedinct s postizenim jako dal$i moznost seberealizace a potvr-
zeni své hodnoty. Narozené dité predstavuje pro rodi¢e s postizenim vyznamnou sebejis-
totu, potvrzeni jejich vlastni hodnoty. Bohuzel jejich touha po dorovnani se zdravym vrs-
tevnikim mnohdy naraZi na to, Ze nejsou dostate¢né zrali, Ze neumi pievzit zodpovédnost
za sebe 1 své dité. Zajimavé je, Ze rozpad takovych vztahii nebyva tak Casty jako v majoritni
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spolecnosti. Hraje zde roli samoziejmé i strach ze samoty a védomi omezené Sance ziskat
jiného partnera. (Vagnerova a kol., 2004)

Obdobi stari

Obdobi stafi je obdobi, v némz by mél ¢lovek najit smifeni se svym dosavadnim zivotem,
mél by ziskat ctnost ,,moudrost®, nebot’ nalezne odpovéd’ na otazku: ,,Bylo v poradku, jaky
jsem byl?«

Jedinci s postizenim mohou mit rizné Zivotni zkuSenosti. Nékteti se narodili s postizenim
a prozili zivot ve specialnich zafizenich, jini ziskali postizeni az v prab¢hu zivota. Kazdy
clovek je individualitou a kazdy se se vzniklou situaci vyrovnava jinak. Nékdo pasivné,
naucenou bezmocnosti piijima to, co za néj rozhodnou druzi, jiny, i piesto Ze prosel speci-
alnim Skolstvim, se ujal zivota aktivné, zapojil se do spole¢nosti, pracoval, vychoval déti,
zil v dlouhodobém partnerstvi. Obrovsky vliv na to ma osobnost jedince, jeho socialni
opora, zazemi, ale samoziejmé je tieba zahrnout do bilancovani moznosti i omezeni ply-
nouci z typu a stupn¢ handicapu.

5.3 Rodina se zdravotné postizenym ¢lenem

Pii praci s jedincem s postizenim vSeho véku se pomahajici pracovnik dostane do kontaktu
s jeho rodinou, protoze je vZdy dobré mit ¢leny rodiny jako soucast spole€ného feseni situ-
ace.

Michalik (2011, s. 95) chape rodinu se zdravotné postizenym clenem ,, neopakovatelnou
socialni jednotku *“. Kazdé rodina se li§i kromé bézné€ znamych charakteristik tim, jak vnima
kvalitu zivota kazdy jeji ¢len, jak se proménily jeho role a kvalita Zivota pii vstupu ¢lena
se zdravotnim postiZenim do rodiny (narozeni, ziskany defekt). Pro poznéni skutecné situ-
ace rodin je dulezité kombinovat kvantitativni 1 kvalitativni vyzkumné pfistupy, i tak ale
ziskame jen obecny obraz, ktery je tfeba dokreslit v konkrétnim piipad¢. Zden€k Matéjcek
kdysi napsal, Ze adaptacni schopnost rodiny je tak velka, jak velka je adaptacni schopnost
jejiho nejslabsiho ¢lanku. Toto nesmime v poméhajicich profesich ptehliZet, protoze toto
mize byt vysvétlenim pro fadu nezdarti, se kterymi se v praci mtizeme setkat, které jsme
nepiedvidali, které nas zaskocily. Tedy jak uvadi Michalik (2011, s. 96), ,, kazda nova si-
tuace, kazdy novy pripad (poradenstvi, podpora, intervVence, rozhodovdni) s sebou nese po-
vinnost presného a predsudkii prostého poznani skutecného stavu (potieb) pecujici ro-
diny. *

Elfsmortaprory ]

Osobnost ¢loveéka s postizenim mé svoje vymezeni, strukturu. Jeji vyvoj prochéazi jednotli-
vymi vyvojovymi fazemi, pro které jsou typické psychosocidlni konflikty. Pokud konflikt
uspésné zvladne, nabude ctnosti a mize se posunout do dal§iho vyvojového stadia. V riiz-
ném veéku se u jedincu se zdravotnim postiZzenim objevuje celd fada okolnosti, které mohou
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uspésnost procesti zpomalovat nebo Uplné€ znemoznovat. Krome osobnosti a zdvaznosti po-
stizeni zaleZi hlavné na vychové a zkuSenostech, zda bude jedinec aktivni a samostatny,
nebo propadne pasivité a nau¢ené bezmocnosti. Cast kapitoly je vénovana partnerstvi je-
dinct s postizenim, které v mnoha ptipadech nenaplituje ocekévanou silu vztahu, ale spise
zaklada na dalsi problémy vyplyvajici z neredlného snéni nebo malého sebehodnoceni ¢i
az sebenenavisti. Pii praci s jedincem se zdravotnim postizenim rtizného véku musime vzdy
pracovat s celou rodinou, protoze plati, ze adaptacni schopnost a sila rodiny je tak velka,
jak velka je adaptacni schopnost a sila toho nejslabsiho ¢lanku.

1. Definujte pojem osobnost a vymezte jeji strukturu.

2. Jaké jsou psychosocialni konflikty a ziskavané ctnosti podle teorie E. H. Eriksona v jed-
notlivych etapach?

3. Popiste rané faze vyvoje ditéte s postizenim v kontextu moznych ohrozeni ve vyvoji.

4. Z hlediska zdravého vyvoje osobnosti naleznéte klady pii vzdélavani v proudu special-
niho skolstvi a klady pii vzdélavani v bézném vzdélavacim proudu.
nani s intaktnimi vrstevniky?

6. V Cem tkvi podstata generativity a jak mlZe byt naplnéna u dospélych jedincti s posti-
Zzenim?

7. Charakterizujte rodinu s postizenym ¢lenem.

e Vyberte si jedno vékové obdobi a zpracujte mozna ohrozeni vyvoje u tii riznych
typl postiZeni (rozsah: 5 NS)

e Pouzijte Eriksonovu Teorii osmi véka ¢loveka, vyberte si jeden typ postizeni a
pokuste se aplikovat mozné diivody pro nezvladnuti ptislusného psychosocial-
niho konfliktu (rozsah 5 NS).

e Popiste rodinu s postizenym ¢lenem z hlediska copingovych strategii a obran-
nych mechanismt (rozsah: 3 NS).

prozaewce ][]

Vyhledejte ¢esky a zahrani¢ni vyzkum, ktery se zabyval partnerskymi vztahy jedinci s po-
stizenim (rozsah: 8 NS).
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6 SENIORI SE ZRAKOVYM POSTIZENIM (problematika
tyflopedicka)

mowrmmeaemoy [

V této kapitole se sezndmite se zadkladni terminologii, klasifikaci, etiologii a psychologic-
kymi zvlaStnostmi osob se zrakovym postizenim. Budou piedstaveny zakladni kompen-
zaéni pomtcky a zasady komunikace, vzdélavaci a poradenské instituce pro rtizné vékové
skupiny. Zvlastni pozornost bude vénovana osobam pozdé&ji osleplym.

orrorory ]

Cilem je vysvétlit studentiim zakladni terminologii souvisejici se zrakovym postizenim
(oblasti zrakového postizeni, stupné postizeni). Student ziska védomosti o moznych piici-
nach zrakového postiZzeni. Bude seznamen s psychologickymi zvla§tnostmi osob se zrako-
vym postizenim a jejich moznostech vychovy, vzdélavani, poradenskych sluzeb. Student
bude umét respektovat zdsady komunikace s jedinci s tézkym zrakovym postizenim. Sou-
casti tématu bude také ziskat zakladni piehled v existujicich kompenzaénich pomuckach.

eovssiommeroy ]

Tyflopedie, refrakéni vady (kratkozrakost — myopie, dalekozrakost — hypermetropie, astig-
matismus, afakie), postizeni zorného pole, okulomotorické poruchy, obtize se zpracovanim
zrakovych informaci; pti¢iny zrakového postizeni; stupné zrakového postizeni; nizsi kom-
penzacni Cinitelé, vyssi kompenzacni Cinitelé, pomicky pro bézny zivot a orientaci v pro-
storu, pomucky pro studium a vzdelavani, pomiicky pro préci, pomicky pro volny ¢as;
komunikace se zrakové postizenym; organizace pro jednotlivé vékové skupiny jedincti se
zrakovym postiZzenim.

casrormemviesro 7]

Ke studiu kapitoly bude potfeba odhadem asi 1 hodina.
Odpovédi na otazky: 20 minut.

Vypracovani korespondenéniho tikolu: 2 hodiny.
Vypracovani ukolu pro zdjemce: 4 hodiny.
Autoevaluaéni test: 5 minut.

akrwbdPE
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6.1 Vymezeni zrakového postizeni

Terminem zrakové vady obecné oznacujeme nedostatky zrakové percepce riizné etiologie
i rozsahu. Zrakové postiZeni je definovano jako vyrazné snizeni, ptipadné zanik schopnosti
vnimat svét zrakovym analyzatorem. Clovék se zrakovym postizenim je ten, ktery ma
vazné problémy S piijimanim a/nebo zpracovanim zrakovych informaci i po optimalni ko-
rekci (medikamentozni, chirurgické, brylové apod.). (Slowik a kol., 2016)

Zrakové poskozeni se miize projevit ve 4 zakladnich smérech:
e snizenim zrakové ostrosti
e postizenim zorného pole
e okulomotorickymi poruchami
e obtizemi se zpracovanim zrakovych informaci.

6.1.1 SNIZENi ZRAKOVE OSTROSTI (REFRAKCNI VADY)

., Refrakcni vada je fyzikalni chyba refrakce ocniho prostiedi nebo onemocnéni jako ta-
kové. “ (Prochazkova a kol., 2014, s. 119)

Poskozeni zrakové ostrosti se projevi tak, Ze postizeny nevidi zfeteln¢, miize mit mlhavé,
dvojité vidéni, slzet, pocit paleni nebo fezani v oku.

Zrakova ostrost do dalky

Zrakova ostrost do dalky je vySetfovana na tzv. optotypech (standardizované obrazce ve
standardizované vzdalenosti), které jsou obvykle konstruovany pro vzdalenost 5 nebo 6
metru. U nas se nejcastéji pouzivaji tzv. Snellenovy optotypy. U kazdého fadku SO je ¢islo
které urcuje, z jaké vzdalenosti by méla osoba s normalnim vidénim tento fadek precist.
Zrakova ostrost do dalky se zapisuje jako zlomek, jehoz Citatel vymezuje vzdalenost,
ze které jedinec cetl, a ve jmenovateli je ¢islo nejmensiho Fadku optotypi, ktery z této
vzdalenosti dokazal predist.

Normalni zrakova ostrost je 6/6 (z 6 metrii pacient precte fadek, ktery by z 6 metri m¢l
ptecist). V nekterych zemich se vyjadiuje zrakova ostrost v decimalnich jednotkach nebo
ve zlomcich, jejichz zékladem je délkova mira stopa.

Zrakova ostrost do blizka

Zrakova ostrost do blizka se stanovuje na ¢teci vzdalenost 35 az 40 cm na dobfe osvétle-
nych optotypech do blizka. Optotypy do blizka nejsou standardizovany, nejcastéji se uzi-
vaji Jaegerovy tabulky. Obvykly zapis pro normalni vidéni do blizka pak vypada: J. ¢. 1.
Rozptyl vidéni je od J. €. 1 az J. €. 24.
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Typické priklady poruch zrakové ostrosti:
KRATKOZRAKOST (MYOPIE)

., Myopie neboli kratkozrakost je zapricinéna prodlouzenim predozadni osy oka, pripadné
vetsim zakrivenim rohovky. Myopii miize ddle zpusobit vrozeny détsky glaukom nebo
urazy.“ (Prochazkova a kol., 2014, s. 120)

Kratkozrakost je neostré vidéni do dalky, zahrnuje problémy s vnimanim hloubky, pro-
blémy s oslnénim, u tézsich ptipadi i vypadky zorného pole az slepotu.

Myopické oko je relativné dlouhé (pfedozadni osa oka je prodlouzend). Paprsky se sbihaji
pred sitnici. K dobrému vidéni je tfeba oslabit lomivy aparat oka rozptylnou cockou. Pie-
depisuji se minusova skla (rozptylky).

Pii korekci -10,0 dpt. hovotime o tzv. téZké kratkozrakosti (myopia gravis). Tento stupen
postiZzeni ma nepfiznivou prognozu, refrakéni vada se zvySuje, zadni pol oka se vyklenuje
a cévnatka atrofuje a projevuji se v diisledku toho degenerativni zmény na sitnici; pfidru-
zenou komplikaci byva zkapalnéni sklivce s naslednym odchlipenim sitnice; nékdy mize
dojit k jejimu odchlipeni pod vlivem télesné namahy nebo jako posttraumatickd kompli-
kace.

Pfi progredujicich degenerativnich zménach (myopia degenerativa, obvykle ptes -10 D)
dojde k roztazeni sitnice a jejimu odchlipeni od terée zrakového nervu. Postizeni si pak
musi davat pozor na zvySenou ndmahu a tlak v oku (zvedani bifemen, porod) nebo udery,
protoZze mohou zapfi¢init odchlipeni sitnice. Myopie nartsta z 0,8 % v détském véku na
11% v dospélosti se stalym rizikem odchlipeni sitnice. (Benes, Vrubel, 2017)

DALEKOZRAKOST (HYPERMETROPIE)

., Hypermetropie neboli dalekozrakost se vyznacuje kratkou predozadni osou oka a oplos-
ténim rohovky a cocky. Miize byt vrozend nebo ziskana (napr. po urazu).“ (Prochazkova a
kol., 2014, s. 120)
Dalekozrakost znamena $patné (zamlzené) vidéni do blizka, ¢asto se projevuje jako tzv.
,pocit nepohodIného vidéni", soucasti mize byt také i zamlzené vidéni do dalky. Stru¢né
fe¢eno hypermetropie je ztrata schopnosti vidét ostfe blizké predméty.
Pro hypermetropické oko je charakteristicky relativné zkraceny bulbus oka (zkraceni bulbu
o 1 mm predstavuje dioptrickou vadu + 3 D). RovnobéZné  paprsky  prichazejici
k oku maji své ohnisko lomivosti za sitnici, pfedozadni osa oka je kratka a koriguje se
c¢ockami spojkami. Pfedepisuji se plusova skla.
O Hypermetropii gravis (t€¢Zké dalekozrakosti) hovotime v ptipadé, Ze je korekce vyssi nez
+10.

o ztrata CoCky predstavuje chybéni optické mohutnosti +20 dpt., coz se eliminuje skly

+10 dpt. nebo cockou
e hypermetropické oko je predisponovéano ke vzniku glaukomu s tizkym thlem.
(Benes, Vrubel, 2017)
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ASTIGMATISMUS

o]

Je stav, kdy oko nema ve vSech rovinach stejnou optickou mohutnost. Nej€astéjsi pticinou
je vrozené nepravidelné zakiiveni rohovky, potirazové a pooperacni stavy.

Muze vyvolat rozostfeny obraz (piikladem astigmatické plochy je tfeba zadni strana ajové
1zicky). Kompenzuje se cylindrickymi skly v brylich, kterd lamou paprsky pouze v jedné
roviné. Nekorigovany astigmatismus zpusobuje deformace zrakového vjemu (napt. zesik-
meni obrazu, dvojité ¢i vicenasobné vidéni). (Benes, Vrubel, 2017)

6.1.2 POSTIZENi ZORNEHO POLE

o]

Postizeni zorného pole znamena omezeni prostoru, ktery ¢lovek vidi. Pfi této vadé se
mize, ale nemusi projevit omezeni zrakové ostrosti, obtiZe s diskriminaci barev, pfipadné
zhorSujici se vidéni za Sera a pii adaptaci na zménu osvétleni.

Typickym postizenim je trubicové vidéni, skotom a hemianopsie. Skotom je mlhovina,
ktera se nachazi v jakékoliv ¢asti oka. Brani plnému rozsahu vidéni. Hemianopsie pied-

stavuje vypadek celé poloviny zorného pole. (Renotiérova, Ludikova, 2006)

Casto se vyskytuji tzv. vypadky zorného pole. V neziizeném zorném poli se vyskytuji bud’
trvale, nebo ptechodné jakési mlhoviny, které brani vidéni v plném rozsahu. Pokud je vy-
padek v centru, bude mit postiZeny problémy pii pohledu ptimo pted sebe a bude se divat
stranou, aby vid¢l zietelné&ji.

Vypadek periferniho vidéni se mize objevit v jeho horni, dolni nebo postranni ¢asti. Pti
pohybu v prostoru mize narazet na predmeéty po té strané, na které je vypadek, mohou se
projevit potize s rozliSovanim barev, pfipadné se zhorSuje vidéni za Sera a pfi adaptaci na
zménu osvétleni. (Benes, Vrubel, 2017)

6.1.3 OKULOMOTORICKE PORUCHY

Okulomotorické poruchy jsou poruchy binokularniho vidéni, jehoz podstatou je spojeni
obrazu vnimaného kazdym okem a splynuti do jednoho prostorového vjemu, véetné schop-
nosti vnimani hloubky prostoru. Binokularni vidéni mize byt poruseno v disledku funkéni
poruchy. K porucham binokularniho vidéni patfi:

Amblyopie (tupozrakost) je ,, snizeni zrakové ostrosti bez objektivné prokdazané anomadlie.
Jde tedy o funkcni vadu zraku, pri které dochazi ke snizeni zrakové ostrosti obvykle jednoho
oka. " (Renotiérova, Ludikova, 2006, s. 201)

Strabismus (Silhani) je svoji podstatou obrna nervii nebo nerovnomérny vyvoj okohyb-
nych svald, v disledku ¢ehoz neni mozno udrzet vnimany obraz ve stejnych mistech na
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sitnicich obou o¢i a nevznika prostorovy vjem, vznika dvojité vidéni (diplopie). (Michalik
a kol., 2008)

Nystagmus jsou ,, bezdécné rytmické pohyby veétsinou obou oci zdaroven v nékolika nebo ve
vSech pohledovych smerech.” (Kimplova, Kolatikova, 2014, s. 15) Pti kmitani o¢i nastava
problém s jejich fixaci a zhorSuje se tak zrakova ostrost. Nystagmus je nelécitelny a jeho
kompenzace se provadi natacenim hlavy do nejoptimalnéjsiho sméru pohledu.

6.1.4 OBTIZE SE ZPRACOVANIM ZRAKOVYCH INFORMACI

., Problémy se zpracovanim zrakovych podnétii jsou zpiisobeny poskozenim zrakovych
center v kiie mozku.* (Kimplova, 2010, s. 9) Clovék nedokaze vyhodnocovat zrakové
vjemy.

Lidé s kortikalnim postiZzenim zraku, tzv. korovou slepotou, maji problémy se zpracovanim
zrakové informace, 1 kdyz neni poskozena sitnice ani zrakovy nerv.
Obtize se zpracovanim zrakovych informaci mohou nastat v ptipadé
o atrofie zrakového nervu (nedostatecné vyzivovany o¢ni nerv odumira a ¢as-
tecné nebo zcela ztraci schopnost vést zrakovy vjem z oka do mozku)
o poskozenim zrakového centra v mozkové ktire (Clovek neni schopen vyhod-
notit zrakové informace, i kdyz je oko i zrakovy nerv v poradku). (Kim-
plova, Kolatikova, 2014)

6.2 Pri€iny zrakového postizeni

Z hlediska doby vzniku zrakového postizeni se jedna o osoby se zrakovym postizenim Vro-
zenym nebo ziskanym.

Z etiologického hlediska rozliSujeme osoby se zrakovym postizenim na jedince s poruchou
organovou nebo funk¢ni.

Pii¢in zrakového postizeni mize byt mnoho. Casto miize byt kombinované s jinym zdra-
votnim onemocnénim.

6.2.1 VROZENE ZRAKOVE POSTIZENI

Vrozend zrakova poskozeni maji dédi¢ny podklad nebo vznikla vlivem plisobeni Skodli-
vych €initell na vyvijejici se zarodek nebo plod, ptipadné teratogenni i€inek v raném véku,
kdy se zrakové vnimani jesté funkéné ustavuje, dokonce vSechny funkce zrakového vni-
mani jsou ustaleny az kolem 6. roku véku. (Slowik a kol., 2016)

Nejtypictéjsi vrozené priciny zrakového postizeni
e de&dicnost, geneticky podminéné poskozeni
e postizeni vzniklé piisobenim vnéjsich prenatalnich vlivl
o fyzikalni (nasledky Urazi, RTG zafeni atd.),
o chemické (1éky, alkohol, drogy)
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o biologické, kam lze zatradit virové a mikrobiologické vlivy (rubeola,
AIDS, syfilis, tuberkul6za, toxoplazméza apod.).
e postizeni vzniklé v pribéhu porodu porodni Grazy nebo perinatalni infekce,

Mezi vrozené ocCni poruchy patii napr.:

refrakéni vady — tézka kratkozrakost nebo dalekozrakost,

Sedy zakal (katarakta), vrozené, geneticky podminéné onemocnéni

albinismus, dédi¢né onemocnéni, které se mj. jiné projevuje tim, ze duhovka propousti
svétlo

afakie — neptitomnost ¢ocky,

nystagmus — nezamérny rychly kmitavy pohyb jednoho nebo obou o¢i,

anoftalmus — oko bud’ chybi tpIné, nebo se vytvoftily jen nékteré jeho ¢asti,

kortikalni slepota (CVI) — poSkozeni mozkové kiliry v oblasti zrakového centra,
mikroftalmus — vrozené zmens§eny bulbus oka,

retinopatie nedonosenych — patologické zmény na sitnici, zplisobené nevyzralosti cév vy-
zivujicich sitnici a dalsi.

6.2.2 ZISKANE ZRAKOVE POSTIZENI

U zdravého, normalné vidiciho ¢loveéka se mohou v pribéhu zivota objevit skutecnosti,
které zpusobi vyrazné zhorSeni nebo ztratu zrakovych schopnosti. Néstup zrakového ome-
zeni mize byt postupny nebo nahly.

Pri¢iny pozdéji vzniklého zrakového postiZeni mohou byt:

e zhorSujici se myopie,

e Urazy — poskozeni riiznych casti oka diky stfelnému poranéni, rané¢ kamenem,
nevhodné zachazeni s chemikaliemi, explozi vybu$niny apod.,

e diabetické retinopatie,

¢ nadory — mohou byt rizného ptivodu, vétSinou se jedna o retinoblastom,

e avitaminozy — nedostatek vitaminu A zpusobuje vétSinou Seroslepost, nékdy
muze koncit slepotou,

e pigmentova degenerace epitelu retiny (Ushertiv syndrom) — zasahuje nejprve ty-
¢inky (ztrata periferniho vidéni a Seroslepost), pozd¢ji napada i Cipky, objevuje
se katarakta, az dojde ke koncentricky zaZenému vidéni (trubicové vidéni), které
je doprovazeno zhorSenim sluchu,

e degenerace centralni krajiny sitnice,

e odchlipenti sitnice,

e atrofie zrakového nervu — odumirani zrakového nervu je spojeno s ibytkem vi-
déni, barevného vidéni a svételné percepce; pii€in je vice — dédi¢nost, urazy,
intoxikace organismu, zanétlivd onemocnéni, ptipadné tumory,
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e zanétlivé posSkozeni zrakového nervu — v pritbéhu hojivého procesu se nervova
vlakna nahrazuji vazivem, pfi¢emz dochazi k poklesu vidéni az po zbytky zraku,
pric¢inou mize byt TBC nebo luetické onemocnéni,

e senilni katarakta — tvoti 20 % zrakovych postizeni ve véku 80 let a vyse a jiné.

(Renotiérova, Ludikova, 2006)
KATARAKTA (Sedy zakal)
Dftive byval castou pficinou praktické slepoty, v soucasné dob¢, pokud tomu zdravotni stav
doty¢ného dovoli, se bézné operuje.
,Jedna se o zkaleni ocni cocky, zakal vede k rozptylu svétla vstupujiciho do oka a dochazi
K postupnému zhorsovani vidéni.* (Kroupova a kol., 2016, s. 65) Podle autorek ma sedy
zakal téméf 2/3 populace seniord, senilni katarakta je zplisobena biochemickymi zménami
ve slozeni ¢ocky. Pii pokrocilé katarakté mize byt vizus snizen az na praktickou slepotu.
Lze tesit vétSinou operativné, podstatou je operativni odsati jadra a kortexu cocky, pfi za-
chovani pouzdra ¢ocky. Potom je implantovana ¢ocka uméla.

GLAUKOM

Glaukom neboli zeleny zékal je onemocnéni, které byva Castou pfi¢inou postupného zhor-
Sovani vidéni, omezovani zorného pole, ptipadné slepoty. Podstatou onemocnéni je zvySeni
objemu komorové vody, které zvysuje tlak na okolni struktury az k o¢nimu nervu.
Pfi¢inou Spatného odtoku komorové vody muze byt podle Prochazkové a kol. (2014, s.
124) |, funkcni pupilarni blok vyvolany uzdvérem komorového whlu naléhajici duhovkou,
subluxace cocky, nebo odtokové cesty ucpou cockove proteiny, pripadné je zpiisobeno kr-
vdcenim. “

Lécbou se snazi snizit tlak v oku. Jednou z cest je medikamentdzni 1é¢ba, ktera mize zpri-
chodnit odtokové cévy, ptipadné snizi produkci komorového moku. Dal§i moZnosti je od-
vod alternativnimi cestami fyziologickymi (napt. Schlemiiv kanal) nebo uméle vytvoie-
nymi laserem. ReSenim miize byt i vynéti duhovky. (Prochazkova a kol., 2014)

DIABETICKA RETINOPATIE

Poskozeni sitnice v disledku tézkého diabetu, ktery neni kompenzovany. Nasledkem dia-
betu oslepnou 2 % diabetikii. V disledku diabetu dojde k poskozeni cévni stény.

., Nejdrive nastava porucha propustnosti steny kapilar. Nasledne v sitnici dojde k hroma-
deni latek tukové povahy. Objevuje s hypoxie vazivové tkané. Na tento nedostatek kysliku
reaguje sitnice tvorbou vazoproliferacniho faktoru, ktery vyvolava vznik nove vytvorenych
cév. Tyto cévy vyristaji na spatném misté, neprendseji sitnici kyslik, ale naopak diky své
krehkosti krvaceji do sklivce a zpuisobuji trakcni odchlipent sitnice. “ (Prochazkova a kol.,
2014, s.124)

HYPERTENZNI RETINOPATIE

Retinopatie vznika v dusledku Spatné kompenzovaného vysokého krevniho tlaku, kvuli
kterému se vytvareji rizna loZiska na sitnici. MZe se jednat napf. o krvaceni otok v okoli
papily zrakového nervu a maculy. Poceni cév vede k vyskytu krvaceni ve forme ,,jazyki
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plamene “ a edému sitnice. Pri chronickém edému sitnice je pevny exsuddt ukladadn ve tvaru
,,hvezdy" kolem fovey. (Prochazkova a kol., 2014)

DEGENERATIVNI ONEMOCNENT SITNICE

Nejcastéjsi pricinou slepoty podle Prochazkové a kol. (2014) je vékem podminéna maku-
larni degenerace. Zpocatku se toto onemocnéni projevuje ibytkem kapilar, které zajist'uji
latkovou vymeénu a v disledku toho dochézi ke zhorSeni vyzivy tkdn€ a zhorSeni zrakové
ostrosti. MliZzeme rozlisit dva typy, a to suchou a vlhkou formu.

Suché forma se projevuje postupnym zhorSovanim zrakové ostrosti, v centralni krajin€ zor-
ného pole vznikaji skotomy, které se postupné slévaji v centralni skotom, ktery miize zpu-
sobit praktickou slepotu.

Pro vlhkou formu jsou charakteristické patologické, noveé vytvorené cévy, které reaguji na
pokles vyzivy tkani. Tyto cévy pronikaji pod sitnici, ¢asto krvaceji, proto poskozeni zra-
kové ostrosti a vytvoreni centralniho skotomu je v porovnani se suchou formou nahlé. Po-
sledni fazi muze byt také prakticka slepota. (Prochazkova a kol., 2014)

6.3 Ztrata zraku

g

Ke ztrate zraku v dospélosti miize dojit na urovni riizného stupné, v odlisné formé (typu),
ale i ruznym zpusobem.* (Kimplova, 2010, s. 27)
Pti¢inou ztraty zraku byva nej€astéji glaukom, cukrovka u diabetikd, urazy, nddorova one-
mocnéni CNS, dédi¢né a vrozené vady. Z pohledu stupné postizeni mize byt ztrata zraku
uplna, nebo ¢éastecna, pii které zistanou postizenému cloveéku vyuzitelné zbytky zraku.
Podle doby vzniku se zrakové postizeni déli na kratkodobé, dlouhodobé a opakujici se.
Zrakové postizeni je tézka zivotni zkuSenost, ktera ma negativni dopad na vSechny stranky
fungovani ¢lovéka. (Kimplova, 2010)
Ztrata zraku dle Wienera (2006a) vyvolava strach a hriizu, ve spojitosti s predstavami o
budoucnosti se dostavuje zoufalstvi a beznadéj. Resenim je co nejrychleji se vratit do béz-
ného Zivota, psychicky se s postizenim vyrovnat a piestat se citit obé&ti.
Jednim z mnoha faktord, které ovlivituji rychlost a zpiisob vyrovnani se se ztratou zraku,
ma okoli jedince. Pro vSechny je to velka psychicka zatéz, ktera vyvolava Casto netesitelné
konflikty, diky kterym dochazi k dal§Sim frustracim a obavam. (Jesensky a kol., 2007)

Reakce na ztratu zraku

Reakce ¢lovéka na ztratu zraku je ovlivnéna fadou faktorl, mezi nejvyznamnéjsi Jesensky
(2007) povazuje to, zda se jednd o ztratu postupnou nebo ndhlou, jaké se vyskytuje sou-
bézné onemocnéni nebo postizeni, jakou ma socialni oporu, piipadné jaké musi kromée toho
fesit partnerské ¢i socialni problémy. Nésledkem zrakového postizeni ztraci clovek moz-
nost délat to, co pred tim bézn¢ délal. Byl rodicem, prarodicem, umélcem, nebo sportov-
cem. Diky zrakovému postizeni ma pocit, Ze ztraci svoji identitu. Tato ztrata ale nemusi
byt nevratna.

84



Marta Kolarikova - Specialni gerontagogika

Ztrata zraku provokuje emoce, které diive nemusely byt v repertoaru nevidomého. Dulezité
je, aby veédel, Ze je to bézny priabeh, ze se musi rozloucit s dosavadnim zptsobem Zivota a
musi noveé preusporadat svoji situaci. K nejcastéjSim pocitim patii Sok a popfeni, hnév,
bezmocnost, strach, tzkost, smutek, deprese, ztrata identity, stesk, samota, beznad¢j, kom-
plex ménécennosti, zavislost, popieni, odpor, apatie, inava, sebelitost. Tyto emoce vSak
jsou piirozenou reakci nevitanych zmén. ,, Nekdy se hovori o citovém ohluseni (emocni
anestezii), ktera se v dané havarijni Zivotni situaci povazuje za ucelnou a prizpusobivou ve
smyslu obrany proti nesnesitelnému naporu psychickeé bolesti. ““ (Jesensky a kol., 2007)
Postupné se ¢lovek zacina prizplisobovat situaci, emoce slabnou. MiiZzeme se setkat se stra-
chem z nedostatku finan¢nich prostfedku, ztraty zaméstnani, ptatel, objevuje se silna Gz-
kost ze zavislosti na ostatnich. Pfechodné muze dojit k poruchdm spanku, ztrat¢ chuti
k jidlu i ke zrakovym halucinacim, zvlasté u nahlych ztrat. Vagnerova (in Jesensky a kol.,
2007) popisuje reakci na nadhlou ztratu v nékolika fazich, a to faze latence, faze pochopeni
traumatizujici reality, a faze postupné adaptace. Ve fazi latence mize jedinec uchovavat
nadéji, ze se jedna o prechodny stav a jeho postoj ke zméné zivotnich hodnot a plana se
zatim neméni. Velmi se zaméfuje na své uzdraveni. Ve fazi pochopeni traumatizujici
reality si jedinec uvédomi, ze se zdravotni stav nezlepsuje a Ze je ztrata ziejmeé definitivni.
Féze postupné adaptace uz je typicka tim, Ze ¢lovek se zacina ucit novym kompenzac¢nim
dovednostem, praci s kompenzacnimi pomuckami, sebeobsluze, u¢i se samostatné oriento-
vat v prostredi. Postupné dospéje do stadia, Ze ztratu ptijme jako soucdast své identity a snazi
se na vzniklou situaci adekvatné, prakticky reagovat a akceptovat ji. (Vagnerova in Jesen-
sky a kol., 2007)

Adaptaci v takto naro¢né situaci ovliviiuji zakladni osobnostni vlastnosti jedince. Vliv
vlastnosti, které mél jedinec pted ztratou zraku, se po jeji ztraté jesté vice prohloubi. Pokud
byla osobnost ¢loveka slabd, slabost se jesté vice zdlrazni. Ztrata zraku ovlivituje uspoko-
jovani zakladnich lidskych potieb, ke kterym patii naplnéni Zivota partnerskym vztahem,
rodiCovstvi a seberealizace v pracovnim procesu. Vlastnosti jedince mohou proces adap-

A4

tace urychlit, ale také zpomalit. Cim vyssi jsou Zivotni plany jedince, tim je jeho adaptace
téz81 a slozitéjsi. Osobnost ¢loveka, ve smyslu zakladnich hodnot, zlstava ve vétsing pii-
padl nezménéna. (Jesensky a kol., 2007)

U ztraty zraku jedinci Casto popisovali, Ze nejvice jim vadilo, Ze nevédéli, kdy a jestli je
n¢kdo pozoruje. Museli si zvyknout na to, ze vSechno trva déle, Ze vétSinou nema dostatek
Casu, aby to dod¢lal samostatné, okoli to bud’ dodé€la za néj, nebo mu napovida, ¢imz se jen
posiluji pocity ménécennosti. Dilezité je také zachovéani pozitivnich socidlnich vztahd.
(Wiener, 2006a)

6.3.1 AKCEPTACE ZTRATY ZRAKU

Jesensky a kol. (2007, s. 192) definuje akceptaci jako ,,osvojeni vSech zbyvajicich lidskych
moznosti, které ztrata zraku ponechava, resp. nove prindasi. Osvojeni pri tom znamend, zZe
je clovek s plnou odpovédnosti prijme za sve. “
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Diilezitym psychologickym momentem je primarni piijeti handicapu ve chvili, kdy jej ¢lo-
vek zaCind brat vazng, a chce se postizeni ptizplisobit. Prvotni pfizpisobeni je mozno sle-
dovat v sobé&sta¢nosti, samostatnosti, orientaci, v mezilidskych vztazich, v zaméstnani a ve
volném case. Komplikace mohou nastat pfi vytvafeni faleSnych nad¢ji.

6.3.2 NONAKCEPTACE ZRAKOVEHO POSTIZENI

Nonakceptace zrakového postizeni popisuje Jesensky a kol. (2007, s. 192) jako ,, neprijeti
moznosti a omezeni spojenych s timto postizenim. Je to postoj, ktery odmita zpiisob Zivota
bez zraku nebo pri jeho zavazném oslabeni.

Nepiijeti zrakového postizeni se v praxi projevuje zveliCovanim disledkt zrakového po-
stizeni a jejich popiranim. Zveli¢ovani dusledki postizeni muzeme sledovat jako ,,postoj,
kdy se clovéek se zrakovym postizenim povazuje za viceméné bezmocnou bytost, za bytost
bez jakychkoli moznosti. Postizena dospéla osoba nebo dité se pokladaji za zcela zavislé a
nesamostatné, neschopné nést jakoukoliv odpovédnost nebo odvést vykon, obstat ve spole-
Censkych rolich a vztazich aktivniho rdzu atd. Jedinec nepocita s moznostmi kompenzace
postizeni. “ (Kimplova, 2010, s. 36)

Misto potfebné rehabilitace tak dochéazi k necCinnosti a k ocekavani zazraku. Pokud zrakove
postizeny ¢lovek rehabilitaci odmita je zapotiebi pristoupit k jeho ovliviiovani naptiklad
prostiednictvim psychoterapie, poradenstvi nebo socialniho vycviku. (Calek in Kimplova,
2010)

Nepiijeti zrakového postizeni mize souviset S existujicimi predsudky spolecnosti ke zra-
kove postizenym lidem, které se mizeme rozdélit na podcenujici, odmitavé a idealizujici.
Podcetujicim predsudkem je vnimani zrakové postizené¢ho clovéka jako bezmocného,
ktery Zije jen ve tmé a potfebuje soucit a litost. Odmitavé piedsudky jsou spojovany s jejich
neuZite¢nosti a neproduktivitou. Idealizujici pfedsudek zahrnuje pfedstavu o tom, Ze chy-
bé&jici smysl pfinasi nadpfirozené schopnosti, Sesty smysl a dodate¢né zdokonaleni ostat-
nich smysli. Podstatné je, Ze tyto ptfedsudky jsou pro vetejnost jen povrchni, a proto jsou
psychologicky ovlivnitelné. (Kimplova, 2010)

6.4 Stupné zrakového postizeni

Klinickou kategorizaci obsahuje 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémt (MKN-10).

Nize uvedena tabulka uvadi klasifikaci zavaznosti zrakovych vad pod kodem H 54.

H54.0 az H54.3 ma byt zrakova ostrost merena pri otevirenych obou ocich s vyznacenim
korekce, je-li treba. Pro stanoveni zrakové vady u kodii H54.4 az H54.6 ma byt zrakova
ostrost mérena monokularné s vyznacenim korekce, je-li treba. Jestlize se bere v uvahu
rozsah zorného pole, pak se pacienti se zornym polem na lepsim oku ne vétsim nez 10
stupnu kolem centralni fixace maji zarazovat do kategorie 3. Pro monokuldrni slepotu
(H54.4) se tento stupen ztraty zorného pole uplatni pro postizené oko.
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H54 | Poskozeni zraku véetné slepoty (binokularni nebo monokularni)
|
|H 0 HSlepota binokularni |
| ”Zrakové vada kategorii 3, 4, 5 |
”l 1 HTéiké zrakova vada, binokularni |
| HZrakové vada kategorie 2 |
”l 2 HStl‘*edné tézka zrakova vada, binokularni |
| HZrakové vada kategorie 1 |
|H 3 HMirm’l nebo Zadna zrakova vada, binokularni |
| ”Zrakové vada kategorie 0 |
”l 4 HSlepota monokularni |
‘ HZrakové vada kategorii 3, 4, 5 u jednoho oka a kategorie 0, 1, 2 nebo 9 u druhého oka |
|H 5 HTéiké zrakova vada monokularni |
| ”Zrakové vada kategorie 2 u jednoho oka a kategorie 0, 1 nebo 9 u druhého oka |
|H 6 HMirné zrakova vada monokularni |
‘ HZrakové vada kategorie 1 u jednoho oka a kategorie 0 nebo 9 u druhého oka |
|H 9 HNeuréené ztrata zraku (binokularni) |
‘ HZrakOVé vada kategorie 9 |
Kategorie zrakové Uvéadény rozdil zrakoveé ostrosti
vady horsi nez stejné nebo lepsi nez
Mirma nebo Z2adna 3 /1%/1(3.3)
Zrakova vada 0 20/70
6/18 6/60
S e 3/10(0.3) 1110 (0.01)
20/70 20/200
6/60 3/60
e anon 1110 (0.01) 1120 (0.05)
207200 20/400
3/60 1/60*
Slepota 3 1/20 (0.05) 1/50 (0.02)
20/400 5/300 (20/1200)
1/60*
Slepota 4 1/50 (0.02) Vnimani svétla
5/300 (20/1200)
Slepota 5 Zadné vnimani svétla
9 Nezjisténa nebo nespecifikovana

* Nebo podéitani prstl na vzdalenost 1 metru

(dostupné z: https://www.uzis.cz/cz/mkn/H53-H54.htmI#H54)
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6.4.1 CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVYCH STUPNU
Pro potieby specialni pedagogiky se zrakové postiZeni ¢leni na ¢tyri stupné::
e nevidomost / slepota,
e zbytky zraku,
e slabozrakost
e osoby s poruchami binokuldrniho videni.

6.4.1.1 Nevidomost

,»Nevidomost je ireverzibilni pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60 az svétlocit. Lze
rozlisit slepotu praktickou (pokles 3/60 — 1/60, skutecnou (pokles 1/60 az svétlocit nebo
binokularni pole je 5 stupnit a méné), uplnou (svétlocit s chybnou projekci az do ztraty
svétlocitu). ““ (Valenta a kol., 2015, s. 108)

Nevidomost mlize byt vrozena i1 ziskana. Mezi nej€astéjsi priciny
e vrozené nevidomosti patii dédi¢nost, poruseni plodu v dobé prenatalni, infek¢ni
choroby matky v dobé gravidity, napt. rubeola, pohlavni choroby matky (napf.
syfilis), virova onemocnéni, toxoplazmoza, narkomanie matky a jiné.

e ziskané nevidomosti se fadi progrese refrak¢nich vad, glaukom, katarakta, od-
chlipeni sitnice, retinopatie, nadory, intoxikace, tirazy, komplikace pfi diabetes,

meningitida a dalsi.

Nevidomé osoby nemohou z okolniho svéta ziskavat informace cestou zrakovou, a tudiz
jsou odkazany na vyuZzivani nahradnich smysla.
Nevidomi pracuji s:

¢ niz§imi kompenza¢nimi €initeli, coz jsou hmat, sluch, ¢ich a chut’,

e tak soucasné i s vyS§imi kompenzacnimi Ciniteli, mezi které zejména patii mys-

leni, pamét, fe€, predstavivost a obrazotvornost. (Renotiérova, Ludikovéa, 2006)

Pro zivot nevidomého je také dulezité dodrzovani dobrych podminek, napt. pfimétena po-
kojova teplota (pro optimalni schopnost hmatového vnimani), omezeni hluku a vhodna
uprava prostoru. (Prochazkova a kol., 2014)

Nevidomi pro komunikaci a informace vyuzivaji Braillovo pismo. Jedna se o Sestibodové
pismo, které tvoti kombinace az 6 vytlacenych bodl usporadanych do dvou sloupeck a tii
fad. Vytlacené body se kvuli popisu znaktli oznacuji ¢islicemi 1 az 6. Existuje norma bodo-
vého pisma, kterd urcuje, jak se pise velké pismeno, fetézec velkych pismen, Cislice, Cislo,
datum, jak se uzivaji znaky pro zapis matematiky, chemie nebo i jinych predmétii, kde musi
byt stanoven specificky zapis. Ceska znakova sada obsahuje 64 kombinaci. Braillovo
pismo je adaptovatelné a vétSinu jazykd, dokonce s mirnymi obtizemi i na ¢inStinu.
(Kroupova a kol., 2016)
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S vyuzitim vypocetni techniky se 1 u nés zavadi tzv. osmiznakové Braillovo pismo, které
umoznuje kazdy znak vyjadfit jednozna¢nou kombinaci boda 1-8, stejn¢ jako u bindrniho
zéapisu znakil v PC. Odstranuje tak nutnost pouzivani prefixi.

Sestiznak" X T o .osmiznak® ! 4
2905 2 5

e ef6 Seef

"o 08

Body 7 a 8 se v ptipad¢ prace s braillskymi fadky pouzivaji jako naznak kurzoru a v kom-
binacich pro grafické nebo matematické a jiné specialni symboly a vyznamy. Napt. bod 7
u pismene znamena, ze se jedna o velké pismeno, bod 8 s kombinaci pismen a az j znamena
¢islici 1 az 0. (https://www.teiresias.muni.cz/czbraille/uvod)

Braillovo pismo se piSe na Pichtové psacim stroji (vynalezce: Oskar Picht), ktery mé 6

klaves pro zapis jednotlivych znaki ve struktufe znaku (znak se zapisuje sou¢asnym stisk-
nutim kombinace ptisluSnych bodu ve struktute znaku. (Slowik a kol., 2016)

Zkusenosti z prace s dosp&lymi a seniory, ktefi ztratili zrak, vSak ukazuji, Ze vétSina z nich
se Braillovo pismo neni schopna naucit hmatem rozliSovat. Proto vice vyuzivaji digitalni
pristroje. (Prochazkova a kol., 2014)

6.4.1.2 Slabozrakost

,,Slabozrakost je ireverzibilni pokles zrakové ostrosti na lepsim oku pod 6/18 az 3/60
véetné. Déli se na lehkou (do 6/60 véetné) a tézkou (do 3/60 véetné). ** (Valenta a kol., 2015,
s. 182)

Mimo snizeni zrakové ostrosti se ¢asto objevuje také naruseni zorného pole, kdy se mize
jednat napt. o zuzeni zorného pole (napf. trubicovité vidéni), vypadky zorného pole nebo
skotomy v zorném poli.

Nejcastéjsi piriciny slabozrakosti jsou myopia gravis, astigmatismus, nystagmus, atrophia
nervi optici, hepermetropie gravis, albinismus, afakie, glaukom, cataracta, microophtal-
mus, retrolentalni fibroplazie, retinis, degeneratis retinae, hemeralopie a jiné. (Kvétonova-

Svecova, 2000)

Slabozrakost se neptiznivé projevuje v rozvoji vhimani snizenim, omezenim ¢i deformaci
zrakovych schopnosti. Nasledkem je ¢asto vytvareni nepiesnych, netplnych nebo zkresle-
nych ptedstav. Casto je v disledku slabozrakosti poznamenana schopnost podani grafic-
kého a pracovniho vykonu. Problémy se mohou vyskytovat i v oblasti prostorové orientace.
Slabozraci jsou vesmes v pohybu méng¢ jisti a pomalejsi.

V¢étSina slabozrakych jsou jedinci se snizenou koncentraci, hor$i pozornosti, rychlej$i una-
vitelnosti, pomalej$im pracovnim tempem a vyssi sugestibilitou. DileZité jsou dobré své-
telné podminky.
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Vizualni nedostatky slabozrakych osob 1ze do jisté miry kompenzovat zbylymi smysly, ale
také schopnostmi vysSich nervovych funkci.

6.4.1.3 Zbytek zraku

Prakticka nevidomost (v CR se také uvadi jako zbytky zraku) je postizenim, pii kterém
dochazi k omezeni az deformacim zrakové schopnosti. Zrakové funkce jsou nizsi nez 4 %
bézné kapacity. Vizus u tohoto stupné postizeni je pod 3/60 nebo zorné pole mensi nez 10°.
Jedinci se nachazeji na hranicich mezi osobami slabozrakymi a nevidomymi. Dusledkem
tohoto postizeni jsou snizené, omezené ¢i deformované zrakové schopnosti, coz vede k
naruseni predstav, zapfic¢inuje snizeni grafickych schopnosti a omezuje pracovni moznosti.
Na jedné stran€¢ mohou vyuzivat zbytek zrakového vnimani, na druhé stran¢ vsak jsou jiz
zrakové predstavy deformovany a kresleny, jsou naruseny predstavy o svété. Museji tedy
zapojit vSechny kompenzacni Cinitele. Pfi praci s osobami se zbytky zraku se mé klast diiraz
na adekvatni vyuzivani a rozvijeni zrakovych schopnosti, ale musi byt pln¢ dodrzovany
zéasady zrakové hygieny.

Pfi praci s textem tito lidé vyuzivaji tzv. dvojmetody — Cteni zvétSeného Cernotisku 1
Braillova pisma, méli by zvladat zaklady prostorové orientace z divodu mozné progrese,

vyuzivat kompenzacni mechanismy vcetné specialnich technickych pomicek. (Ludikova
in Valenta a kol., 2014)

6.5 Kompenzacéni pomtcky

m

Kompenzaéni pomiicka je ,, ndstroj, pristroj nebo zarizeni, specidalné vyrobené nebo spe-
cidalné upravené tak, aby svymi vlastnostmi a moznostmi pouZiti alespon castecné kompen-
zovalo nedostatecnost zpiisobenou tézkym zrakovym postizenim. “ (Bubenickova, 2012, s.
9)
Michalik a kol. (2011, s. 332) uvadi, ze ,,ve srovnani s vidicimi Fada véci trva zpravidla
déle, coz je nutné vnimat jako prirozenou soucdst zivota se zrakovym postizenim a pocitat
S tim. "
S vyvojem techniky a potfebami nevidomych a slabozrakych dochézi ke stalému rozvoji a
expanzi riznorodych pomicek, jez usnadiiuji nejen orientaci nevidomého nebo slabozra-
kého v prostoru, ale stale vice jim umoznuji zit plnohodnotny zivot.
Kompenzaéni pomticky pro zrakové postizené Ize délit do riznych skupin (napt. pomicky
elektronické, optické, mechanické; nebo dle zplsobu ziskani pomicky na pomicky s pfi-
speévkem od zdravotni pojiStovny, od statu; pomiicky kompenza¢ni/nahradni (pro nevi-
domé) a pomucky rehabilitani/zlepSovaci (pro osoby se zbytky zraku nebo slabozraké)
Vzhledem k oblastem jejich vyuziti je mizeme rozdélovat takto:

e pomicky pro orientaci v prostoru

e pomiucky pro bézny zivot

e pomiucky pro volny ¢as
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6.5.1 POMUCKY PRO ORIENTACI V PROSTORU
Lidé s téZkym zrakovym postizenim maji velké problémy s orientaci v prostoru, protoze se
mohou dostat do mnoha pro né nebezpecnych situaci.
Legislativné je ustaveno odstrafiovani bariér v n€kolika zdkonech a vyhlaskach, napt. Sta-
vebnim zakon¢ ¢. 183/2006 SB., vyhlasce ¢. 268/2009Sb., 398/2009 Sb. V téchto vyhlas-
kéach je ve vztahu k nevidomym nafizeno uzivani navadécich zvukovych majaku, zvuko-
vych majakii oznacujicich prosttedky hromadné dopravy, nové semafory musi byt ozna-
¢eny akustickym signalem, postupné jsou budovany vodici linie.
Na kiizovatkach jsou budovany varovné a signalni pasy, které slouzi k orientaci nevido-
mych a soucasné by mély byt barevné kontrastni, aby je mohli vyuzit i jedinci slabozraci.
Rozlisujeme:
e varovné pasy, které¢ oznacuji rozhrani chodniku a vozovky, vjezd do garézi, sni-
zeny chodnik
e signalni pasy, které navadéji nevidomé do osy piechodu, nachéazeji se na zac¢atku

a konci pési zony, u zastavek hromadné dopravy, u vchodi do budov tfadd.

(Prochazkova a kol., 2014)
BiLA HUL
Proto by m¢li i ti, kteti maji zbytky zraku, nosit tzv. bilou hil. Maze slouzit nejen k chizi
samotné, ale jako signalizace okoli, ze jedinec Spatné vidi ¢i nevidi a Ze je mozné, ze se
ocitne v situaci, ve které bude potfebovat pomoc. Nevidomi pouzivaji bilou hil, hlucho-
slepi cervenobilou htil (hiill s 10cm ¢ervenymi a bilymi pruhy).
Pomoci bilé hole se da zjistit kvalita terénu, prekazky, Sitka prostoru, upozoriiuje na dalsi
uskali. Mzeme rozlisit hole orientacni (je urena pro béznou chuizi v terénu), signalizacni
(je urCena predevsim pro oznaceni, ze tato osoba je nevidoma nebo $patné vidici, nebo se
pouziva soucasné s vodicim psem).
Hole mohou byt jednodilné nebo vicedilné (skladaci). Horni konec orientacni hole by mél
dosahovat ke spodni ¢asti hrudni kosti. V chtzi s holi se doporucuje pouzivat techniku
kyvadlovou (pohybovani holi t€sn€ nad zemi obloukem do stran), kluznou (hiil klouze ob-
loukem po podlozce, u zacate¢nikil) a diagonalni (hil vertikalné kryje plochu téla, ve zna-
mych budovéch a na schodistich). (Prochazkova a kol., 2014)
ZVUKOVE MAJAKY
Zvukové majaky se spousti pomoci tzv. VPN vysilacky. Miize ji mit nevidomy bud’ samo-
statn€, nebo zabudovanou v bilé holi. Pomoci tohoto majacku se spusti odezva (zapne se
pfislusna signalizace na ifadu nebo MHD), nevidomy ziské informaci o tom, kde je vstup
do budovy, umisténi jezdicich schodi, dal§im tlacitkem spusti dopliikovou informaci o
ufadu (napf. Gfedni hodiny) a jinym tlac¢itkem aktivuje v hromadné dopravé o €isle a sméru
Jizdy. Pokud se nevidomy rozhodne do dopravniho prostfedku nastoupit, stiskne tlacitko 4,
coz napt. v metru vede Kk otevieni vSech dvefi. (Prochazkova a kol., 2014)
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CHUZE S VODICIM PSEM

Dalsi zptisobem nevidomého pii pohybu v terénu je chiize s vodicim psem. Nevidomy ¢lo-
veék s vodicim psem by mél mit pfistup do obchodi, restauraci, uradi, vSech typt Skol,
zdravotnickych ambulanci a také vSech kulturnich a sportovnich zatizeni.

Pro sluzbu nevidomym jsou vybirani psi z plemen labradorsky/zlaty retrivr, némecky ov-
¢ak (v mensi mife) a americko-kanadsky bily ov¢ak. Vycvik se déli na dvé faze — vychova
Sténat a odborny vycvik. Cely vycvik trva pfiblizn¢ jeden a pul az dva roky. (Renotiérova,
Ludikova, 2006)

6.5.2 POMUCKY PRO BEZNY ZIVOT
Tyto pomuicky poméahaji pti sebeobsluze, piipravé pokrmi, vybéru osaceni, pohybu v te-
rénu apod.

Vhodnymi pomiickami pro bézny zivot jsou:
NEOPTICKE POMUCKY
e m¢fici ptistroje (napf. kuchyiiské vahy s hlasovym vystupem, minutnik, osobni

véaha s hlasovym vystupem, tonometr a glukometr s hlasovym vystupem, teplo-
mér pro méfeni vnitini a venkovni teploty, ozvuceny lékaisky teplomer)

¢ hodinky a budiky s hlasovym nebo hmatovym vystupem

¢ indikdtor barev pro nevidomé — je urCen pro nevidomé nebo osoby se ztratou
barvocitu, rozliSuje barvy na obleceni, pfedmétech a dalSich

¢ indikator hladiny — akusticky signalizuje vysi hladiny tekutiny, kterou nevidomy
naléva do sklenice, hrnku

e kapesni kalkulator s hlasovym vystupem — na trhu v CR jsou k dispozici kalku-
latory s ceskym nebo némeckym vystupem

e magnetofon, diktafon — pomticky vhodné pro poslech zvukovych knih, zaznamd,
potizovani zvukovych nahravek, nahravani telefonnich ¢isel, jizdnich fada apod.

e Pichtliv psaci stroj — jednd se o mechanicky 6-ti bodovy psaci stroj, je uréen
pfevazné k psani ve slepeckém Braillové pismu

OPTICKE POMUCKY
o lupy (spojné cocky zvetsujici obraz pri pohledu do blizka se zvétsenim 1,5 — 20
x zvétseni), které jsou vhodné pro Cteni popiskil na 1écich, potravinach, jizdnich
radu, televizniho programu),
o prirucni (do 4ndsobného zvétSeni, muze byt s prisvétlenim)
o stojankové
o predsadkové (umist'uji se na bryle do blizka, mohou se sklopit)
o hyperokularni (lupa zasazena do brylové obruby, vzhledem ke zvétSeni
je nemozné binokuldrni vidéni, proto je uziti pouze monokulérni, nevy-
hodou je kratka pracovni vzdalenost)

e dalekohledy
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e kamerové lupy, které snimaji text kamerkou a ptendseji na monitor obrazovky,
zvetsi se, lez z ngj Cist, zvétSeni volitelné od 2,5 do 50) K nékterym kamerovym

lupam lze piipojit externi kameru, ktera snima vzdalené predmety, napt. tabuli
ve Skolni tfid¢€ a informace na ni pfenasi na monitor.

o digitalni pocitacové lupy se skladaji ze skeneru a pocitace se specialnim softwa-
rem, ktery umoziuje zvétsovani textu pro slabozraké a hlasovy vystup pro nevi-

domé
o braillsky fadek je hardwarové zatizeni, které zobrazuje informace z mo-
nitoru pocitate do Braillova bodového pisma na tfadku. Tento zpilisob
prace S pocitacem dava nevidomému vétsi prehled o rozlozeni informaci
na monitoru pocitace a je mozné precizné editovat texty, upravovat texty
nebo tabulky.
(Prochéazkova a kol., 2014)

6.5.3 POMUCKY PRO VOLNY CAS
Soucasny trh nabizi také pomilcky pro traveni volného Casu. Zrakové postizenym jsou
k dispozici:

e stolni hry, které jsou vhodné hmatové nebo zvukové upravené (Sachy, clovéce

nezlob se, piskvorky, mlyn, ov¢inec, boj na mosté, domina, logik)

e hmatové upravené karty

e tandemové kolo nebo-li dvoukolo

e showndown

e zvukova stielba (stielba laserovou pistoli na ter¢, ktera je ptizptiisobena moznos-

tem zrakové postiZzenych, ktefi maji na usich sluchétka a podle vyse zvukového
tonu ve sluchatkach poznaji vzdéalenost od stiedu terce (¢im vyssi ton, tim blize
sttedu) a mohou tak stfilet bez zrakové kontroly)

e volejbalovy ozvuéeny mi¢, apod.

6.6 Prostorova orientace a samostatny pohyb

Samostatnost v mobilité je témét zakladem pro to, aby se ¢lovek se ztratou zraku vyrovnal.
Vsechny organizace nabizeji kurzy prostorové orientace a samostatného pohybu pravée
Z diivodu tréninku této dovednosti.

Wiener (2006b, s. 9) zduraznuje, Ze ,, mobilita je zdkladnim predpokladem samostatného
Zivota zrakové postizeného clovéka, jeho socializace (prip. rehabilitace a resocializace),
zacleneni do pracovniho procesu i Zivota spolecnosti vitbec. *

Prostorové orientace a samostatny pohyb (uziva se zkratka ,,POSP* je definovéana jako
., proces ziskavani a zpracovani informaci z prostredi za ucelem skutecné nebo jen myslen-
kové manipulace s objekty v prostoru nebo za ucelem planovani a realizace viastniho pre-
mistovani se v prostoru. *“ (Kroupova a kol., 2016, s. 78)
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Z hlediska orientace v prostoru Ize odlisit:

e makroorientaci (v prostoru), tedy se hovofi o mikroprostoru (prostor se vzdale-

nosti 5 s vice krokit)

e mikroorientaci (na plose, kde je mozno hmaténi jednou nebo obéma rukama,

ptipadné¢ zahrnuje prostorové pole V rozsahu 3 az 5 kroki)

Zakladni podminkou je piedstava o prostoru, o orientacnich bodech, které se uci vyuzivat.

Jsou to stala mista, ktera jsou hmatem snadno rozeznatelné a dobfe zapamatovatelné. Patii
mezi né napi. obrubniky, zébradli, rohy domt, sklon terénu, schody, ale také viin¢ drogerie
nebo 1ékarny. (Michalik a kol., 2011)

Podle Kroupové a kol. (2016) se v ramci vyuky fesi tfi oblasti: zakladni techniky pohybu
bez hole (chtize s vidicim privodcem, trailing, bezpe¢nostni drzeni), technika dlouhé hole
a analyticko-synteticka ¢innost.

6.6.1 ZAKLADNIi TECHNIKY POHYBU BEZ HOLE
(Kroupova a kol., 2016)
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zvladnuti bezpe¢nostniho drZeni/postoje (nezbytné pro zvladnuti trailingu, chizi
s pravodcem ¢i psem)
o horni bezpecnostni postoj: ochrana hrudniku a obli¢eje, vhodné uzivat nejen
pti chlizi, ale také pti sehnuti se pro upadnuty predmét
» paze ohnuta v lokti, zvednuta do vySe ramen, pfi¢emz predlokti smé-
fuje diagondlné pted oblicej; dlan smefuje vpred, hibet k obliceji a
je vzdalen od obliceje na Sitku dlané
o dolni bezpecnostni postoj: uziva se k ochrané¢ mékkych ¢asti bricha
= paze je ohnuta diagonalné pted télem tak, zZe dlaii otoCena smérem
k t€lu chranila bficho, soucasné konce prsti ruky sahaji zhruba pied
stehno druhé¢ ruky, od téla je dlan vzdalena opét na Sitku dlang, aby
,»Vypruzila® pfipadny néraz
kluzna prstova technika neboli trailing (umoznuje pohyb ve znamém prostiedi
bez hole, dobré kombinovat s hornim bezpecnostnim postojem)
o ruka je zvednuta do vySe pasu a pfedsunuta mirn¢ pied télo, prsty ruky jsou
ohnuté vzad, nehty klouzou po podlozce
o uziva se v interiéru, pokud se da jit podél rovnobézné linie, snadno se iden-
tifikuji dvete, vyklenky, prekazky ve st€né
chiize s vidicim privodcem (priivodce miize byt staly nebo ndhodny)
o vzdy je nevidomy veden na bezpecné&jsi strané
o jeupozoriiovan na prekazky nebo zmény v terénu, obrubniky, schody (slovo
,»pozor* nicemu nepomuze
nevidomy se drzi zezadu paZe priivodce nad loktem
pfi prochazeni tizkého prostoru se nevidomy zatadi za privodce
o stahne pazi mirné€ vzad a oba ruku natahnou
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o pii usazovani privodce polozi ruku na opéradlo zidle, nevidomy svou vol-
nou rukou sklouzne po dané ruce a sdm zidli odsune, prozkouma vysku ko-
lenem.

6.6.2 TECHNIKA DLOUHE HOLE

Technika dlouhé hole

Lidé s vrozenym zrakovym postizenim jsou na uzivani bilé¢ dlouhé hole zvykli, na rozdil
od pozdéji osleplych si bézn¢ uzivaji. Lidé, ktefi ztratili nebo ztraceji zrak, maji s pouziva-
nim dlouhé bilé hole vnitini psychické zabrany. Technika dlouhé hole vSak poskytuje ne-
vidomym lidem jistotu pfi chiizi, svobodu pohybu a nezavislost.

Bilé hil ma funkci:

e ochrannou (v¢as zjist'uje piekazky a chrani nevidomého pied narazem, trazem,
poskytuje dostatek ¢asu na to se ji vyhnout)

e orientacni (vyhledavani orienta¢nich boda

e informativni (upozornuje kolemjdouci, fidice dopravnich prostiedkil, vyzaduje
veétsi ohleduplnost

Bil4 hiil by méla byt dlouhd tak, aby sahala ke spodnimu konci hrudni kosti.
Technika chiize s bilou holi:

e kluzna (klouzéani hole po podlozce, oblouk by nemél byt SirSi nez §ife ramen,
nenadzvedava se nad podlozku, vhodné pro zacate¢niky v interiérech)

e kyvadlova (obloukovity pohyb hole nad podlozkou, hiil se podlozky dotyka jen
na zacatku a konci kyvadlového pohybu; méla by byt 5 az 7 cm nad podlozkou,
Sitka oblouku do Sife ramen)

e diagonalni (pouziva se pti chiizi do schodi a ze schodi, cilem je vykryti plochy
téla; pii chlizi do schodii se hil polozi na prvni schod, ptejde se do tuzkového
drzeni ve dvou tfetinach délky hole, pak se diagonalné nakloni k rameni a druhy
konec ke kolenu).

S vyukou se nejprve zacina uvnitf, pozdé€ji se prechazi do venkovnich prostor a poté do
silnicniho provozu. Nakonec se pfistupuje k vyuce pohybu v dopravnich prostfedcich.
(Kroupova a kol., 2016)

6.7 Zasady komunikace s lidmi se zrakovym postizenim

Vagnerova (2008) zdlraznuje, ze socializace osob s tézkym zrakovym postizenim je ovliv-
néna tim, ze nemaji dostatecné zkusSenosti a nemohou se vzdy ucit reagovat adekvatnim
zpusobem. Poukazuje zvlasté na specificnost neverbalni komunikace u nevidomych. Podle
autorky maji nevyraznou mimiku a gestikulaci, ¢aste¢né vidici Casto neudrzuji o¢ni kon-
takt, projevy nemaji obvykly vyznam. Omezeni je také v oblasti u¢eni se napodobou.

., Zrakové postizeny si neuvedomuje, Ze jeho vlastni neverbalni projevy (napr. drzeni téla,
pohybové automatismy, vyraz obliceje) maji pro vidiciho urcitou informacni hodnotu. Ne-
vénuje jim pozornost, protoze nevi, Ze mohou mit tento vyznam.“ Obsah sdéleni je o tuto
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slozku ochuzen i z druhé strany. Nema moznost se v ur¢itych socialnich situacich rychle
zorientovat. (Vagnerova, 2008, s. 201)

o] i

Pro ptedejiti nepfijemnosti ve vzajemném kontaktu jedinct se zrakovym postizenim a in-
taktniho okoli vytvorily organizace sdruzujici tyto jedince desatero komunikace, které jeji

pribéh mohou pozitivné ovliviiovat. Nize jsou citovany zasady komunikace pro kontakt
s nevidomym, pro kontakt s nevidomym, kterého vede vodici pes a desatero pro komuni-
kaci se slabozrakym. V rdmci vyznamu vypovidaci hodnoty neni text zkracen, ale uveden
V plné verzi.

6.7.1 DESATERO PRO KONTAKT S NEVIDOMYMI

1. Meéjte na pameéti, ze nevidomi jsou zcela normalni lidé, kteri maji riizné prednosti i ne-
dostatky jako kazdy jiny. I mezi nimi jsou lidé vyjimecni, inteligentni i méné nadani.

2. Pri setkani s nevidomym se chovejte prirozené a nevnucené. Pomozte tam, kde je to
nutné, a to zpusobem taktnim a nendpadnym. Pomoc vSak nevnucujte.

3. Vyvarujte se projeviim soucitu — o ten dnesni nevidomi naprosto nestoji. S velkym po-
vdekem ale vzdy uvitaji i sebemenst pomoc, ktera jim prijde vhod ve ztizenych podmin-
kach. Nepripustte ani podcenujici nebo snizujici vyroky, vzdyt nevidomi maji pravo na
uctu a uznani stejné jako vsichni ostatni.

4. Nevidomého, kterého znate, pozdravte vzdy sami jako prvni, i kdyz je mladsi nez vy, a
k pozdravu pripojte i jeho jméno, aby védél, Ze pozdrav patii jemu.

5. Kdyz vstoupite do mistnosti, kde se nachazi nevidomy, dejte se zretelné poznat. Pokud
vds nepoznda podle hlasu, povezte svoje jméno. Tichy pohyb neznamé osoby v jeho okoli
plisobi pochopitelné neprijemné. Rovneéz upozornéte na to, zZe mistnost opoustite.

6. Velmi neprijemné na nevidomého puisobi, projednavate-li jeho zalezZitosti nikoli primo
s nim, ale s jeho priivodcem. Priuvodce nevidomého pouze doprovazi, nikoli zastupuje.

7. Kdyz se nevidomi ocitne na ulici, na nadrazi apod. v orientacnich tézkostech, zeptejte
se ho, zda mu muzete nejak pomoci. Velky hluk, prudky dést i snih velmi zhorsuji nevi-
domému orientaci v prostoru. Potom staci, kdyz nevidomému nabidnete, aby se lehce
zavesil do vasi paze, protoze takto muze snadno jit kriicek za vami, sledovat smeér vasich
pohybii a na vse véas reagovat.

8. Prinastupu do dopravnich prostiedkii netlacte nikdy nevidomého pred sebou, ale jdéte
sami prvni. Nevtlacujte nevidomého na sedadlo, staci, kdyz poloZite jeho ruku na opé-
radlo. Pri vstupu do auta poloZzte jeho ruku na horni ram dveri.

9. Kdyz nevidomy vstoupi do restaurace bez pritvodce, jisté oceni pomoc pri vvhledavani
vesaku a volného mista u stolu. S jidlem si poradi sam, staci, kdyz mu povite, jak je jidlo
na taliri usporadané. Urcite uvita informace o tom, co vSechno je na stole (sklenice s
vodou, vaza, popelnik atd.), a kdo u stolu sedi spolu s nim.

10. Kdyz budete nevidomého doprovazet delsi dobu, popiste mu hlavni rysy okoli, vybaveni
mistnosti a osoby, které se kolem nachazeji. Pri popisovani se nemusite vyhybat optic-
kym dojmum a barvam.
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(Dostupné z: https://www.knihovnahk.cz/pro-verejnost/pujcovny/zvukova-knihovna/za-
sady-komunikace-a-pomoci-nevidomym)

6.7.2 DESATERO PRO KONTAKT S NEVIDOMYM, KTEREHO VEDE VODICI PES

Je nutné respektovat fakt, zZe nevidomy s vodicim psem ma pristup do obchodii, restauraci,

vSech typii skol, Skolskych a zdravotnickych zarizeni, uradii a vsech kulturnich a sportov-

nich zarizeni.

1. Nikdy vodiciho psa nevyrusujte v jeho praci. Nikdy na psa nemlaskame, nehvizdame na
nej, ani na sebe jinym zpiisobem neupozorinujeme.

2. Nikdy na vodiciho psa nesahame, nehladime jej a nemluvime na néj bez vedomi maji-

tele.

Nikdy k sobé vodiciho psa nevoldame.

Nikdy psa nekrmime bez védomi majitele.

Chceme-li pomoci ¢lovéku s vodicim psem, vzdy oslovime nejprve clovéka.

Pomadhame-li clovéku s vodicim psem, nikdy nemanipulujeme se psem.

No oo

Jdeme-li po ulici se svym vlastnim psem, nikdy mu nedovolime vodiciho psa obtézovat,
ocichavat ho ¢i jinak vyrusovat v prdci.

o

Mijime-li vodiciho psa se svym panem, mame svého psa vzdy na voditku.

9. Nastupujeme-li se svym psem do dopravniho prostredku, vzdy dame prednost ¢lovéku s
vodicim psem.

10. V dopravnim prostiedku umoznime umisteni vodiciho psa — uvolnime misto.

(Dostupné z: https://www.knihovnahk.cz/pro-verejnost/pujcovny/zvukova-knihovna/za-

sady-komunikace-a-pomoci-nevidomym)

6.7.3 DESATERO PRO KONTAKT SE SLABOZRAKYM CLOVEKEM

V nasi zemi zije kolem 150 000 slabozrakych lidi. Zrak maji oslabeny v riizné mire a ruznym

zpiisobem. Obtize mivaji pri nékterych kazdodennich cinnostech, v zaméstnani nebo pri

komunikaci s lidmi. K lepSimu porozuméni jejich situace mohou prispét nasledujici body:

1. Zrakova vada je nékdy napadnd, jindy si ji nemusime ani v§imnout. Ne vzdy plati, Ze
¢im vice dioptrii clovéek ma, tim hir vidi. Nékterym slabozrakym dioptrické bryle nepo-
mahaji.

2. Nekteri jsou citlivejsi na silné osvetleni, mluvime o svétloplachosti, coz je mozné resit
noSenim tmavych bryli, pouzitim méné intenzivniho osvétleni v mistnosti nebo zatemne-
nim oken. Jinym se vyrazné zhorsi videni pri nizké intenzité osvétleni, mluvime o Sero-
sleposti, coz se resi silnéjsim osvetlenim. Budme pozornéjsi, kdyz slabozraky vychazi
na sluncem zalitou ulici nebo kdyz vstupuje do Spatné osvetleného domu c¢i obchodu.

3. Prizpusobeni na zménu osvétleni miize slabozrakym trvat velmi dlouho. Mohou se tak-
zvané rozkoukdavat i hodinu tam, kde se zdravé oko adaptuje behem nékolika vterin.

4. Vyjimecné se muzeme setkat s clovekem, ktery viitbec nerozlisuje barvy, vidi cernobile.
Castd je ale porucha rozlisovani nékterych barev. Nebojme se upozornit slabozrakého
Na pripadné omyly.
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10.

SniZena zrakova ostrost a omezeni zorného pole zpiisobuji slabozrakym mnoho prak-
tickych obtizi. Clovék se ziZenym zornym polem md snizenou schopnost orientace v
prostoru, pri svem pohybu uziva bilou hul. Nekdy, pri zachované zrakové ostrosti, miize
Cist i bezny text. Pri nizké zrakové ostrosti byvaji problémy se ctenim, rozlisovanim
drobnych predmeétii a s poznavanim lidi.

V dobre znamém prostoru se slabozraky pohybuje zpravidla bez obtizi a bezpecne. V
novém neznameém prostredi miize mit ale velké potize pri orientaci a miize potiebovat
nasi pomoc.

Nedivme se, kdyz slabozraky clovek, v dobé prechodného zhorseni podminek pro videni,
uziva postupui a pomiicek typickych pro nevidomé: tmavé bryle, bilou hiil ...

Umoznéme slabozrakym pristoupit bliz k informacnim tabulim, ke zbozi v obchodé a k
dalsim prohlizenym predmeétim. Vhodné je, mohou-li si véci vzit do ruky. Pocitejme s
tim, zZe pro vnimani zrakem potrebuji vice casu a pouzivaji pri tom rizné pomiicky:
specialni bryle, lupy, dalekohledy ...

Odstranujme architektonické a informacni bariéry. Vyvarujme se nespravného osvet-
leni, moznych odleskii, nerovnomeérného rozptyleni svétla. Davejme prednost velkému
tiskacimu pismu bez zbytecnych okras pred pismem psacim. VyuZivejme kontrastu:
Cerny fix na bilém papire, zlutd hrana na tmavém schodu... jasné citelna by méla byt
i vyobrazeni oznacujici WC, sprchy, atp.

Necekejme na to, az nas slabozraci pozdadaji o pomoc. Tu nabizejme sami. Pozdravme
radeji jako prvni, prestoze to nemusi odpovidat etiketé. Precteme jim Spatné Citelny
text. Upozornéme vcas na veci, kterych si nemuseji ani vsimnout. Potize slabozrakych
lidi jsou do znacné miry individualni, neostychejme se jich primo zeptat, s ¢im bychom
mohli pomoci.

(Dostupné ~ z:  https://www.knihovnahk.cz/pro-verejnost/pujcovny/zvukova-kni-
hovna/zasady-komunikace-a-pomoci-nevidomym)

6.8 Organizace podporujici dospélé a seniory se zrakovym posti-

zenim

V dospélosti mohou lidé se zrakovym postizenim vyuzivat nestatni neziskové organizace,
které se snazi pomahat v riznych oblastech. Ztizovateli jsou jak organizace postizenych,
ale 1 ob¢anska sdruzeni rodicti nebo jedinct podporujicich rozvoj postizenych.

Tato sdruzeni se zamé&fuji predev§im na:
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e volnocasové aktivity (pravidelné 1 mimotfadna setkani, tydenni rekondi¢ni po-
byty...)

e sebeobsluha (napft. u jedinct pozdéji osleplych)

e vyuku samostatného pohybu (chiize s bilou holi, s vodicim nebo asistencnim
psem)

e socialni poradenstvi ohledné socidlnich dévek a ptispévkil na kompenzacni po-
mucky

e vybér a doporuceni pomucek veetné nacviku prace s narocnymi pomuckami
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e dalsi vzdélavani

e hledani prace

e podporované zaméstnavani
e chranéné dilny

e chranéné bydleni

e osvcta, fundraising.

Financovany jsou bud’ z mést, v nichz pisobi, ale také z riznych grantd a dotaci kraju,
MSMT, MPSV, MZ, evropskych projektti, nadaénich ptispévki, sponzorskych darti, sbir-
kovych akei.

Ptikladem takovych organizaci je napt. Spolecnost pro nevidomé a slabozraké SONS,
Tyfloservis, Tyflocentrum, SdruZeni Kafira (Moravskoslezsky kraj), Pobytové rehabili-
ta¢ni a rekvalifikacni stfedisko pro nevidomé Dédina (Praha), Domov pro zrakové posti-
zené (Praha), Centrum socidlnich sluZeb pro osoby se zrakovym postizenim, Slepohluchym
pomaha organizace LORM (Spolecnost pro slepohluché). Pro aktivni sportovce existuje
Cesky svaz zrakové postizenych sportovctl.

[swmortraproy—— [T]

Zrakové postizeni mize byt rizného typu (refrakéni poruchy, postizeni zorného pole, oku-
lomotorické poruchy a poruchy zpracovani zrakovych informaci), rizné etiologie (vrozené,
ziskané, organové, funkcni). Kazdy stupenl zrakového postizeni ma sva specifika, ktera je
tieba respektovat. Dulezité v zivot¢ jedinct s tézkym zrakovym postizenim je spoluprace
nizSich a vyssich kompenzac¢nich mechanismii. Rodiny s détmi se zrakovym postiZenim
mohou hned od poc¢éatku vyuzivat sluzeb rané péce, déti mohou navstévovat bud’ specialni
matetské, zdkladni a stfedni Skoly nebo mohou byt za urcitych podminek a ve spolupréci
se SPC zapojeni do hlavniho vzdélavaciho proudu. Existuje velmi mnoho organizaci, které
nabizi odborné sluzby i pro dospé€lé jedince se zrakovym postizenim.

1. Mohou byt lidé, kteti maji vybornou zrakovou ostrost, klasifikovani jako osoby se zra-
kovym postizenim? Pokud ano, jakého druhu maji zrakové postizeni a jak je toto posti-
zeni omezuje?

2. S ¢im maji jedinci ve stupni slabozraci nejvétsi potize? Jaka omezeni by méla platit pro
jedince s tézkou kratkozrakosti?

3. Jaké kompenzacni pomicky mohou lidé se zrakovym postizenim vyuzivat ve volném
Case?

4. Vyjmenujte alesponl 5 zésad pti komunikaci s nevidomym.
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e Vyhledejte moderni kompenzaéni pomucky, které poméhaji nevidomym v pro-
storové orientaci (ve vetejnych budovach, prosttedcich MHD, pfi cestovani
apod.). Rozsah: 3 NS.

e Zpracujte ze tii zdrojii téma Dovednosti socialniho kontaktu v profesnim kon-
textu (vyuzijte napt. publikace Jana Michalika: Zdravotni postizeni a pomahajici
profese). Rozsah: 3 NS.

e Vyhledejte organizace, které nabizeji dospélym jedinclim a senioriim se zrako-

vym postizenim aktivity volno€asové i vzdélavaci. Zpracujte databazi véetné po-
pisu nabidky sluzeb. Rozsah: 3 NS.

[ [rozbemwes ]

e Zjistéte, co je to Blind Friendly Web a popiste jeho zasady, vyhledejte alespon
deset webovych stranek, které naroky splnuji. Uved’te kritéria, podle jakych jste
to urcili. Rozsah: 6 NS.

]
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7 SENIORI SE SLUCHOVYM POSTIZENIM (problematika
surdopedicka)

[el[wemrmineommerar ]

Tato kapitola je vénovana problematice sluchového postizeni. Bude vysvétlena podstata
pfevodnich a percepcnich sluchovych vad, stupné sluchového postizeni ve vazbé na veli-
a moznym dopadtim hluchoty na osobnost jedince. Zdiraznény budou také moznosti a pra-
vidla komunikace s nesly$icimi. Soucasn¢ bude popsana struktura péce o jedince se slu-
chovym postizenim od détstvi do stafi.

Hfewenarmrory ]

Po prostudovani této kapitoly student pochopi rozdil mezi pfevodnimi a percepénimi slu-
chovymi vadami, bude se orientovat ve stupnich sluchového postizeni vzhledem k rozsahu
Student se bude orientovat v moZnych dopadech hluchoty na osobnost jedince, moZnostech
a pravidlech komunikace s nesly$icimi. Soucasné dokaze popsat strukturu péce o jedince
se sluchovym postizenim od détstvi do stafi.

_

Surdopedie, pievodni a percepcni systém a jeho poruchy, stupné sluchového postizeni
(lehka nedoslychavost, stiedni nedoslychavost, t€zka nedoslychavost, prakticka a uplna
hluchota), kompenzace sluchovych vad, technické pomticky (sluchadla, bezdratové naslou-
chaci soupravy, kochlearni implantat), vliv sluchové poruchy na psychiku, zptisoby komu-
nikace (oralni fe¢, znakova fe¢, odezirdni, artikulovana fec, prstova abeceda, totalni komu-
nikace, bilingvalni ptistup).

[ easpormeswvnesmoon ]

Ke studiu kapitoly bude potfeba odhadem asi 1 hodina.
Odpovédi na otazky: 20 minut.

Vypracovani korespondencniho ukolu: 2 hodiny.
Vypracovani ukolu pro zdjemce: 4 hodiny.
Autoevaluacni test: 5 minut.

akrwbdPE
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Problematikou vychovy, vzdélavani, socializaci, pracovnim a spole¢enskym zaclené-
nim jedinca se sluchovym postiZenim se zabyva specialné pedagogicka disciplina
surdopedie. Jeji nazev vychazi z latinského surdus = hluchy a paidea = vychova.
Surdopedie jako obor se vyclenila z logopedie a od roku 1983 je samostatnou disciplinou.
Surdopedie je prave disciplinou, kde to bez intenzivni spoluprace s jinymi obory ani neni
mozné. NejcCastéji spolupracuji s foniatrii, logopedii, ORL, technickymi obory (kompen-
zaéni pomicky). Podle posledniho sbéru dat k 31. 12. 2012 Zije v Ceské republice podle
posledniho 86 476 jedincu se sluchovym postizenim (Vybérového Setieni osob se zdravot-
nim postizenim, Dostupné Z: https://www.czs0.cz/docu-
ments/10180/20543019/k3_260006-14 1.pdf/4384f318-fcae-4a20-941c-
33f10d5a6324?version=1.0, cit. 2019-19-02.)

Sluch ma pro ¢lovéka mimotadny vyznam pii komunikaci, je zakladnim pfedpokladem feci
a s tim souvisejicim myslenim, je vyznamny pro orientaci v prostoru a jeho chybéni nebo
vazné poSkozeni ma nepiiznivy dopad na rozvoj osobnosti téchto jedinct, jejich socializaci
a uplatnéni ve spole¢nosti.

V soucasné dobé v Ceské republice je u viech novorozencti provadéna vysetieni otoakus-
tickych emisi béhem 2. nebo 3. dne (po vstiebani usniho mazu nebo vody v usnim kanalu),
které dokaze odhalit zavazné poskozeni sluchu.

7.1 Sluchové vnimani a poruchy sluchu
Pro spravné pochopeni podstaty postiZeni je tfeba si piipomenout, jak funguje sluchovy
organ a jaka poSkozeni s tim mohou byt spojena.

7.1.1 SLUCHOVY ANALYZATOR
Sluchovym podnétem je chvéni vzduchu vyvolané chvénim piredmeétu.
Receptorem v lidském organismu je sluchovy orgén, ktery se sklada ze Ctyt ¢asti:
¢ vnéjsiho ucha (boltec, zevni zvukovod, coz je chrupavcity kostény kanal slou-
zici k vedeni a koncentrovani akustické kmitavé energie),
e stfedniho ucha (za bubinkem se nachazejici uzaviena dutina ve skalni kosti,
ktera je vyplnéna vzduchem a ktera obsahuje tii kiistky: kladivko, kovadlinku a
tirminek, dva svaly a dv¢ usti. Ploténka tfminku je spojena s oblasti vnitiniho
ucha ovalnym okénkem, ¢imz se ptenaSi mechanické chvéni na tekutiny vniti-
niho ucha),
e vnitiniho ucha a sluchovych drah (vnitini ucho tvofi hlemyzd’, dvaaputlkrat
stoCeny kanal v podob¢ ulity a labyrint, ve kterém je uloZzeno rovnovazné ustroji.
V hlemyzdi jsou uloZeny sluchové bunky, ke kterym se diky nitrousnim tekuti-
nam dostava mechanicka energie, ktera se méni na energii bioelektrickou, tato
energie je prevadéna sluchovym nervem piislusSnymi drahami do mozku),
e sluchové kiiry, do které dojde signal pies mozkovy kmen (zde dojde ke kiizeni
nervil z obou stran), dale signal postupuje pies podkorovou oblast Sedé hmoty
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do Heschlovych zaviti, centra sluchu umisténé v korové oblasti spankovych la-
lokii. V podkorové oblasti jsou poznavany obecné zvuky a zvuky bez pojmového
vyznamu, napt. smich, plac, kasel apod. Rozuméni feci se odehrava v kiife moz-
kové (Lejska, 2003).

G

Tedy lze shrnout, Ze sluchovy analyzator je tvofen dvéma systémy, a to pfevodnim a per-
cepcnim.

Pievodni systém zesiluje a prenasi podnéty k receptorim, v nichz vznika pocitek zvuku.
Sklada se z vnéjsiho a stiedniho ucha. Tento systém zvuk nejen pievadi, ale i zesiluje.
Percepcni systém je systém zahrnujici vnitini ucho, sluchové drahy a sluchovou mozko-
vou kiru, ktery prevadi zvuk na nervové impulsy az do ptislusné ¢asti mozkové kiiry, v niz
vznika pocitek sluchu. (Renotiérova, Ludikova, 2006)

7.1.2 SLUCHOVE POSKOZENI

V zavislosti na zptisobu poskozeni sluchového aparatu mohou byt riizné funkce sluchu po-
Skozeny ruzné.

PREVODNI PORUCHY

Podstatou je naruseni schopnosti vnimat a diferencovat zvuky urcité hlasitosti. Tato funkce
byva poruSena poskozenim vnéjsiho a stiedniho ucha, jde o poruchu mechanické ¢asti slu-
chové drahy. Mluvime o tzv. vadé ptevodni, pfi niz dochazi k zeslabeni sluchového vjemu,
nikoli k jeho zkresleni. Byva postizeno vnimédni melodie a dynamiky hlasu, coz je vy-
znamna slozka neverbalni komunikace. Pfevodni vady jde do urcité miry kompenzovat ze-
silenim zvuku. Clovék s timto postizenim s pomoci sluchadla slysi a rozumi mluvené feci,
pokud jej nerusi Sum dalSich zvuk®. Dosahuje stupné lehké az stfedni nedoslychavosti.
(Vagnerova, 2014; Renotiérova, Ludikova, 2006)

PERCEPCNI PORUCHY

U percepénich poruch dochézi k poSkozeni funkce rozliSovani tonii, melodii. PostiZeni se
tykd bunék v Cortiho orgénu vnitiniho ucha, resp. sluchového nervu, zplsobuje tzv. per-
cep¢ni vadu. Jejim dasledkem je nejenom snizeni schopnosti vnimat zvuky, ale 1 podstatné
zkresleni sluchovych vjema, hlavné vysokych toni. V feci se projevi riznym stupném di-
ferenciace jednotlivych hlasek. Vnimani feci je neuplné, chybi v ni nékteré zvuky, proto je
obtizné&jsi jeji porozumeéni. Zesileni zvuku nepomahd, protoze nepomuize zlepsit kvalita-
tivni poruchu vnimani. Vagnerova (2014) navic uvadi, ze zesileni signalu pii poskozeni
Cortiho bunék je vniméno jako velmi neptijemné. Percepéni poruchy jsou trvalé. Jde o
postizeni v rozsahu od stfedni nedoslychavosti po hluchotu. (Vagnerova, 2014; Renotié-
rova, Ludikova, 2006)

Podle Lechty a kol. (2016) je rozdil mezi slovy ,,slySet” a ,,rozumét. Uvadi, Ze napft. jedinci
s percepcni poruchou slys$i mluvené slovo, ale nerozumi vSemu, a tak si obsah domysli na
zéklad¢ kontextu, prostredi.
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CENTRALNI PORUCHY

Centralni poruchy znamenaji poruchu chapani obsahu a vyznamu urcitého zvukového kom-
plexu. Tato porucha vznika poskozenim oblasti CNS, které se podileji na zpracovani zvu-
kovych podnétd, zvlasteé feci. Projevuje se potizemi v pozndvani jednotlivych zvukd a v
urceni jejich vyznamu. Jde o tzv. sluchovou dysgnézii az agnozii. (Vagnerova, 2014; Re-
noti¢rova, Ludikova, 2006)

7.1.3 ETIOLOGIE SLUCHOVEHO POSTIZENI

teratogennich ucinki, zvlaste v prvnim trimestru. Hned po narozeni je dit¢ schopno rozlisit
hlas matky, intenzivni zvuky zpoc¢atku vyvolavaji ulek. Okolo 3. a 4. mésice se zacina ota-
et za zdrojem zvuku, reaguje na matcin hlas, i kdyz ji nevidi. Postupné zacina dit¢ dife-
rencovat tissi a vzdalenéjsi zvuky. Kolem 1. roku véku dité uz dokaze podle melodie feci,
diirazu a barvy hlasu rozpoznat, zda je chvaleno nebo kéarano. Ke konci kojeneckého a bé-
hem batoleciho obdobi je velmi rozvinuta napodoba a tvorba slov, jednoduchych slovnich
spojeni a vét. Pro obé tato obdobi je spravna funkce sluchu velmi dilezitd. K vétsi diferen-
ciaci zvuku a fe¢i dochazi v predSkolnim obdobi. Zdokonaluje se zaméteni pozornosti, zvu-
kové rozliSovani figury a pozadi, zamérné naslouchani, sluchova analyza a syntéza. Se
spravnou vyslovnosti souvisi sluchova diferenciace, tedy rozvoj schopnosti rozliSovat jed-
notlivé hlasky, rozliSovani kratkych a dlouhych samohlasek souvisi s vaimanim rytmu. Pro
zachyceni, zpracovani a uchovani informaci pfijimanych sluchovou cestou ndm slouzi slu-
chova pamét’.

Lechta (2016, s. 258) uvadi, ze ,, mezi neslysicimi je znamé tzv. pravidlo 90 %, tedy zZe 90
% neslysicich déti se rodi slysicim rodiciim, 90 % neslySicich rodicit ma slysici déti a 90 %
neslysicich se Zeni a vddava mezi sebou navzdjem. *

Pokud dojde k poskozeni sluchu jest€¢ béhem obdobi ustalovani feci, hovofime o prelin-
gvalné neslysicich, protoZe fe¢ se postupné rozpadne. (Novak, 1997)

7.1.3.1 Prelingvadlné vzniklé sluchové poruchy
Ptic¢iny mohou byt:

e dedicné (po jednom nebo obou rodi¢ich nebo vyskyt v Sirokém piibuzenstvu —
asi 20 %),

e vlivem prenatalniho poskozeni (drogy, RTG, nekompabilita PH faktoru, toxo-
plazmoéza, zardénky nebo jina infekce),

e perinatalnimi vlivy (nasledek nezralosti novorozence, ptedcasné porody (riziko
pod 1500 g), protrahované porody, pii kterych mtize dojit ke krvaceni do vniti-
niho ucha nebo mozkovych center pro sluch, insuficience novorozenct, sepse,
asfyxie ¢i hypoxie ditéte delsi nez 5 minut, Rh-inkompatibilita matky s plodem,
nebo anomalie hlavy a krku) (Sekerakova, Skybova, dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2011/01/11.pdf)

e v obdobi postnatdlnim (meningitida, encefalitida, uraz).
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Hranice pfijatelné sluchové funkce, nezbytné pro bezproblémové osvojeni mluvené feci je
pasmo stiedni nedoslychavosti (ztrata 56 az 60 dB). Pokud dojde k ohluchnuti po ukonéeni
zékladniho vyvoje feci (po 7. roce veéku), fe€ se jiz neztraci, ziistdva zachovana, ale vyza-
duje soucasnou péci.

7.1.3.2 Postlingvadlné vzniklé sluchové poruchy
Postlingvaln¢ vzniklé poruchy sluchu nemaji zdsadni vliv na fecovy vyvoj, i kdyz u ditéte
v ptedSkolnim a mladSim Skolnim v€ku miiZze dojit k rozpadu teci, zvlasté pokud je sou-
casn¢ poskozeno sluchové i fecové centrum v mozku. Odrazi se to na formalni strance feci.
Poruchy vznikaji nejcastéji:
e po prodélanych infek¢énich onemocnénich (spalnicky, neStovice, ptiuSnice, menin-
gitidy),
e ohluchnuti po explozich,
e poskozenim sluchu pti zanétech, nadorech, urazech, cizich télesech,
e pii poruse cévniho zasobeni, iontovych dysbalancich nitrouSnich tekutin, metabo-
lickych poruchéach a degenerativnich onemocnénich. (Vagnerova, 2014; Renotié-
rova, Ludikova, 2006).

Ztrata sluchu

Ztréta sluchu ptsobi problémy zvlast¢ v komunikaéni roving, v osvojovani mluveného ja-
zyka, ¢imz se vytvari velkda komunikacni bariéra mezi slySicimi a neslySicimi, kterd pro-
rusta 1 do psychiky ¢lovéka a ma dopady na jeho socialni vztahy, praci, vzdélani. (Lechta
a kol., 2016)

7.2 Stupné sluchového postizeni
Podle Lechty a kol. (2016) je asi 1015 % osob se sluchovym postizenim opravdu neslysi-
cich, zbyvajicich 80-90 % o0soby s lehé¢imi nebo stfedné tézkymi ztratami sluchu.

m

Medicinska kategorizace

Lechta (2016) uvadi orienta¢ni kategorizaci moznych sluchovych ztrat podle vymezeni
Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1980. Pti audiometrickém hodnoceni se sluch
povazuje za normalni, pokud na zadné frekvenci neni sluchova ztrata vétsi nez 20 dB. Je-
li na né€které frekvenci sluchovy prah vyssi nez 25 dB, jde o nedoslychavost, a to bez ohledu
na to, zda si ji pacient uvédomuje, ¢i nikoliv.

Zadna porucha 0-25dB

lehké nedoslychavost (podle WHO lehka ztrata sluchu) 26-40 dB (lepsi ucho)

sttedni nedoslychavost (podle WHO stiedni ztrata sluchu) 41-55 dB (lepsi ucho)
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tézka nedoslychavost (podle WHO stiedné tézka ztrata sluchu) | 5670 dB (lepsi ucho)

prakticka hluchota /zbytky sluchu (podle WHO tézka ztrata | 71-90 dB (lep$i ucho)
sluchu)
uplna hluchota (podle WHO hluchota) nad 91 dB

Pro potieby specialné pedagogické prace se Cleni jedinci:
e neslysici
e nedoslychavi
e ohluchli
e s kochlearnim implantatem.

7.2.1 NEDOSLYCHAVI

Podle Lechty (2010, 2016) jsou do této kategorie fazeni jedinci, které sice maji sluchové
postiZeni, ale pomoci kompenzacnich pomicek a mechanismii dokédzou (n€kdy omezené,
ale dokézou) vnimat mluvenou fe¢ sluchovou cestou, pochopitelné vzdy zavisi na typu slu-
chové poruchy.

Je velmi dulezité rozpoznat v¢as, ze ma dité potize se sluchem. Pokud neni dité kompen-
zované, samo nemusi rozpoznat pokyn nebo zvukovy signal a je pokladano za apatické,
nevs§imavé nebo neposlusné. Ve skole je situace nedoslychavého také slozitd. Neumi za-
chytit slovni sdéleni v Gplnosti co do obsahu i vyrazu. Selhava pfi pofizovani pisemnych
zdznamu a pii diktatech. Jestlize se nauc¢i odezirat, pak mize reagovat jedin€ v pfimém
zrakovém spojeni. Se svou poruchou je nejisté mezi vrstevniky a vzajemné reakce mohou
byt neadekvatni. Nepoznand nedoslychavost mliZze ovlivnit u€itele i vrstevniky v hodnoceni
urovné ucebnich piedpokladi ditéte tim spiSe, jestlize rodice nemaji povédomi o poruse
nebo na ni neupozorni. (Lechta, 2010; Renotiérova, Ludikova, 2006)

7.2.2 NEsLYSIci

Sluchova ztrata ¢ini vice nez 91 dB, tedy tito lidé nemohou pfijatelné vnimat zvukovou fe¢
ani s pomoci sluchadla. Mohou néco slyset, ale nerozuméji, neumi tyto zvuky diferencovat.
Do ztraty 110 dB mohou jesté slySet hluky a himoty. Uplna hluchota je vymezena jako
ztrata sluchu vétsi nez 110 dB. (Lechta, 2010; Renotiérova, Ludikova, 2006)

7.2.3 JEDINCI S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM

Kochlearni implantat se v CR operuje od roku 1993. Je to elektronicka smyslova nahrada
(neuroprotéza), ktera se voperuje do vnitiniho ucha a stimuluje zachovala vldkna slucho-
vého nervu. Vnitini ¢ast je implantovana do spankové kosti a elektrody jsou zavedeny
piimo do hlemyzdé. Vnéjsi ¢ast je noSena viditelné.
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Dospélym kandidatem pro kochlearni implantat je clovék postlingvalné ohluchly s obou-
strannou percep¢ni ztratou sluchu nad 85 dB.

Je rozdil, zda je nositelem kochlearniho implantatu neslysici od narozeni nebo ohluchly.
Ohluchli totiz velmi rychle navdzou na jiz osvojenou fe¢, postupné se zlepSuje i rytmus a
melodie feci a pomérné rychle znovu ziskaji plnou fecovou kompetenci, i kdyz i ta podle
Lechty (2016) nemusi byt zcela bezchybna.

U prelingvalné neslySicich musi nastoupit intenzivni rehabilitace, ktera postupuje od de-
tekce zvuku (zjisténi) pies diskriminaci (rozliSovani) a identifikaci (rozeznavani) k poro-
zuméni bézné konverzaci bez nutnosti odezirat. (Lechta, 2010)

7.2.4 OHLUCHLOST A SLUCHOVE POTIZE VE STARI

Pokud dojde ke sluchové ztraté v priabéhu zivota vétsi nez 91 dB, hovoiime o ohluchlosti.
Vzhledem k chybé&jici zvukové kontrole ziistava fe¢ zachovana, ale je zkreslena, ma pomalé
tempo, nepfirozenou melodii a rytmus. (Lechta, 2010; Renotiérova, Ludikova, 2006)
Prochazkova a kol. (2014) se vénuje specificnosti Zivota jedinct, kteti jsou postlingvalné
neslysici v produktivnim a postproduktivnim véku. Ohluchnuti v produktivnim véku zna-
mena pro ¢lovéka velkou Zivotni krizi, protoze se musi vyrovnavat se zménami v komuni-
kaci, préci, rodin€, vztazich. V dusledku nedostacujicich komunikacnich schopnosti je-
dince maji tito lidé tendenci uzavirat se pted okolim, do sebe, izolovat se od piatel, spolec-
nosti.

V obdobi stafi se rozviji cela fada poruchu sluchu, které nemuseji nutn¢ koncit hluchotou,
ale dovedou velmi znepfijemnit zivot. Ne vSechny se daji fesit sluchadly.
V postproduktivnim véku se rozviji tzv. presbyacusie (stafecka nedoslychavost). Je defi-
novana jako ,, senzorineutralni nedoslychavost projevujici se zhorsenim slySeni tonii vyso-
kych frekvenci a zhorsovanim porozumeéni reci. “ (Prochazkova a kol., 2014, s. 167)
Presbyakuzie byva doprovazena témito projevy:

e slysi pouze hlasitou fe€, ale nevnima ji zfetelné a jednoznacné,

e V hlu¢ném prostredi slysi §patng;

e potiZze s porozuménim rychlé feci, feci v nafeci, feci déti;

e ma potize s komunikaci ve ztizenych podminkach, napf. pfes okénko v bance,

na posté, v kavarné.

Prochazkova a kol. (2014) dale popisuje usni Selest (tinnitus), ktery se objevuje u kazdého
druhého ¢loveéka nad 60-65 let. Usni Selest je zvukovy vjem, ktery vznika bez zvukového
podnétu. Byva popisovan jako huceni, piskani, bruceni, sy¢eni, mnoho seniorti to zatajuje
pted lékafem 1 rodinou. Neni to nijak zdvazné, nicméné u 5 % osob, které trpi usnim Seles-
tem, se objevuji poruchy spanku, zvySena tinavnost, podrazdénost, horsi schopnost kon-
centrace.
Kejklickova (2011) také u seniortt hovoii o vyskytu hyperacusie (hypersenzitivita ¢ili pie-
citlivélost na silngj$i zvuky), jehoz podstatou je pfili$ ostré slySeni pti poskozeni slucho-
vych bun¢k (napft. zdravé ucho ma hranici mezi prahem piijemného a nepiijemného slySeni
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kolem 80-90 dB, u lidi s hyperakuzii to uz mize byt kolem 40 dB). Vadi jim napf. pouli¢ni
hluk, reproduktory v supermarketu, kiik déti. Obraz sluchové vady mize byt zkomplikovan
vyskytem dalSich faktora jako je tinnitus nebo chronicky zanét stfedousi.

7.2.4.1 10 obvyklych omylii o ohluchlych osobdch

,,Kazdy, kdo neslysi, pouziva znakovy jazyk.*

Jejich prvnim jazykem je mluveny jazyk. Pokud se rozhodnou ucit se znakovat, preferuji
obvykle znakovanou ¢estinu. Znakovana ¢estina se od znakového jazyka velmi lisi. Naucit
se Cesky znakovy jazyk je stejn¢ obtizné jako naucit se jakykoliv jiny cizi jazyk.

,Kazdy, kdo ohluchne, za¢ne nosit sluchadlo.*
Kdyz nékdo neslysi, sluchadlo mu nepomiize, i u jedincti se zbytky sluchu je moznost po-
uziti sluchadla rizné a nejista.

,»Kazdému, kdo ohluchne, miize pomoci kochlearni implantat.*
Pfinos kochlearniho implantatu je u kazdého ¢lovéka velmi individudlni. Nékdo se nauci s
kochlearnim implantatem i telefonovat a jinym naopak puisobi potize i jen urcit zdroj zvuku.

,,Na ohluchlého ¢lovéka musime mluvit hodné nahlas a zblizka.*

Ohluchlému ¢lovéku miize snaha mluvit hlasité a velmi zblizka plisobit problémy pii snaze
odezirat, protoze jsou mluvni pohyby deformovany. Kdyz jsme pfili§ blizko né&j, nemtze
na nase Usta zaostfit zrak, coz mu odezirani znemoziuje.

,Kdyz n¢kdo ztrati sluch, automaticky se nauci odezirat.*

K odezirani musi mit ¢lovék vrozené vlohy. Postupné se vloha rozviji, ziskavanim znalosti
pfislusného mluveného jazyka a podnétnym prostiedim si mize cloveék schopnost odezirani
vypéstovat.

,Jestlize se nékdo odezirat nauci, odezira tak, jak to vidime ve filmu.*

Herci, ktefi ve filmu hraji ohluchlé osoby, znaji scénaft, védi predem, kdo co bude povidat
a vétSinou jsou sami slySici. Bézny ¢lovék v redlném zivoté nemize bez pomoci sluchu
uspésné odezirat za vSech podminek.

,,Ohluchly ¢lovek, ktery dovede odezirat, bude vZdy rozumét, kdyZ zajistime vhodné pod-
minky.*

Vhodné vnéjsi podminky pro odezirani, jako je naptiklad dobré osvétleni tvare mluvici
osoby, zietelna vyslovnost pfi mluveni a podobné, jsou pouze ¢asti predpokladt k uspés-
nému odezirani. Schopnost uspéSného odezirani také blokuje tnava, emocni napéti €i
obavy z komunikac¢niho netispéchu. Ve vyssim véku postupné dochazi ke zménam, které
schopnost odezirat snizuji.

,Ohluchly clovek, ktery hned neodpovi, nemé pohotové mysleni.*

109



SENIORI SE SLUCHOVYM POSTIZENIM (problematika surdopedickda)

Slysici clovek potiebuje pouze malou ¢ast ¢asu na vnimani toho, co slysi, a vétSinu Casu
pii poslechu vénuje analyze obsahu slySeného a uz si pfedem piipravuje odpovéd’. Oh-
luchly ¢lovék musi pti komunikaci se slySicim ¢lovékem zvladnout mnoho slozitych mys-
lenkovych operaci béhem velmi kratké doby, a tedy musi pfemyslet mnohem intenzivnéji
nez ¢lovek slysici. Sto procent asu vénuje jen na deSifrovani toho, co mu druha osoba asi
iika (a za uspéch se povazuje, kdyz se mu to nemusi nékolikrat opakovat). Béhem desifro-
vani pfedchozi promluvy si musi zapamatovat dal$i pohyby st mluvici osoby a musi mit
¢as na zpétnou kontrolu, zda vse desifroval spravné. Teprve potom muze premyslet nad
obsahem feceného, utvoftit si vlastni nazor a nasledné zacit koncipovat odpovéed.

,,Kdyby doslo pfi vzajemné komunikaci k omylu, hned to pozname.*

Zeptat se Cloveka se sluchovym postizenim, zda ndm dobie rozumél, nestaci. Na otazku,
zda rozumél, odpovi odezirajici ¢lovek Casto kladné, a to 1 v pripadech, kdy rozumél néco
jiného a sam nevi, ze doslo k omylu. Mnohdy je nebezpe¢i vzdjemného nedorozuméni
pravé v tom, ze ani jeden z komunikacnich partnerq, tj. ¢lovék ohluchly ani slysici, ne-
museji rozpoznat véas, ze k né¢jakému omylu doslo. Oba jsou mylné piesvédcCeni, ze si
dobte rozuméji a Ze Zadna informace ohluchlému ¢lovéku neunikla. Omyly v komunikaci
v béZném Zivoté neslySiciho ¢lovéka velmi poSkozuji, protoZze se takto mize dostat i do
velmi slozitych Zivotnich situaci.

,Odezirani je vlastné ¢teni ze rti.*

Sluchem rozpozname ptesné vsechny hlasky, ale zrakem mlizeme s jistotou rozlisit jen
malou ¢ast z nich. Ohluchly ¢lovék se pii odezirani jen snazi odhadovat, co kdo tika. Ne-
jefektivnéjsi zptisob, jak zabranit pfipadnym omyltim, je sdéleni ohluchlému ¢lovéku na-
psat.

(Strnadova, 20009. Dostupné zZ: https://www.upce.cz/studium/handi-
cap/dalsi/sluch/10omylu.html)

7.3 Kompenzacni mechanismy a pomucky
Pii vazném poskozeni sluchu je vyznamny v€asny rozvoj kompenzacnich mechanismii,
zvlasté zraku, hmatu, chuti, ¢ichu. Nedostatek sluchovych podnéti zté€Zuje orientaci v pro-
stiedi, klade vyS$i naroky na zrak, ¢imZ v mnoha oblastech kvalitativné zlepSuje zrakoveé
vnimani. Hmat a kinesteticko-motorické vjemy jsou dalSim vyznamnym kompenzacnim
prvkem, ktery umoziuje ziskavat informace o okolnim svété, napt. prozitky riznych kvalit
materiald a jevi, které podporuji rozmanitost piedstav a tim rozvijeji mysleni; hmat umoz-
nuyje také uvédomovani si vlastnich pohybtli, odhmatavani vibraci apod.
Samoziejmé vyznamnou soucasti zivota jedince se sluchovym postizenim je vyuZivani
kompenzacnich pomiucek, které pomahaji 1épe zvladat kazdodenni situace. Jsou vyuzi-
vany:

e individualni zesilovace zvuku = sluchadla, ktera G¢innéji prenasi zvuk do vniti-

niho ucha tim, Ze zvuk zesili; mizeme je rozd¢lit:
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o podle konstrukce se déli na kapesni, brylova, zavésna, boltcova, zvuko-
vodova, kanalova,
o podle zplisobu zpracovani signalu na analogova a digitalni,

e Dbezdratové naslouchaci soupravy,

¢ budiky se svételnou indikaci, nebo s vibratorem,

e signalizatory domovniho zvonku,

e telekomunikacni pfistroje (napt. zesilené telefony, tj. s pfidavnym adaptérem
zvuku; psaci telefony, mobilni telefony, telefony se svételnou signalizaci, fax,
pocitac),

e induk¢ni smycky pro zesileni signalu ztelevize nebo obecné komunikaci
(Kroupova a kol. (2016, s. 133) definuje induk¢ni smy¢ku jako ,, Kolektivni ze-
silovac zvuku, ktery spolupracuje s individudlnimi sluchadly. Meéni analogovy
elektricky signal na elektromagnetické pole, které je sluchadlem zachycovino
kdekoli uvnitr- celé plochy, ktera je smyckou ovinuta. Vyuziva se ve skoldch, v di-
vadlech, kinech, koncertnich sdlech.

Vice napf. zde: http://www.pomuckyproneslysici.cz/televize-komunikace/c1191

Ceska televize vysila se skrytymi titulky od roku 1993, skrytymi titulky je opatfeno vice
jak 80 % potadt riznych zanra, dramatické ¢i dokumentarni tvorby, pfevzatych potadu,
vysilani pro déti nebo zivych zpravodajskych relaci.

7.4 Vliv sluchové poruchy na psychické funkce

Sluchova porucha je svou podstatou senzorickou deprivaci. Nedostatek vnimani a pocho-
peni zvukl z okoli vyznamné ovlivituje cely vyvoj osobnosti. Vzdy zavisi na dobé vzniku
a stupni postiZeni, osobnich dispozicich a osobnostnich vlastnostech daného jedince. Di-
sledky tézkych sluchovych vad se odrazi v oblasti poznavacich schopnosti, socialni oblasti
a orientaci v prostoru.

POZNAVACT OBLASTI

Kazd¢ dit€ se rodi s geneticky danymi rozumovymi ptedpoklady, které se na zaklad€ zrani
rozvijeji. Zvlasté u neslysSicich dochazi k disproporénimu rozvoji, kdy se neverbalni slozka
inteligence rozviji na Grovni vrozenych ptedpokladi, zatimco se verbalni slozka opozd’uje.
(Renotiérova, Ludikova, 2006).

MYSLENI

Mysleni je vazano na konkrétni ¢innosti (manipulaci s pfedméty, pozorovani), je vétSinou
statické a nepohotové. Rozvoj logickych operaci byva pomalejsi, zvladnou to vétSinou jen
neslySici s primérnou inteligenci. Tim, Ze je naruSena percepce feci, existuje nebezpeci
nepiesnosti pojmi, jsou velké potiZe s abstrakci; hlife vidi vztahy a obecnéjsi souvislosti.

vvvvvv
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REC

Jedinci se sluchovym postizenim maji mensi slovni zasobu, nedostatecné osvojena mlu-
vena fec zplisobuje nejvice potizi s porozuménim ¢tenému textu, ¢asto neslysici slovo znaji,
ale nerozumi pln¢ jeho vyznamu, jejich slovni zésoba je chudé. Znaji slova, ale nepoznaji
ho v jiném tvaru, tedy maji problémy s tvaroslovim. Pokud se slova hlaskové podobaji,
mohou vyznam nového slova zaménit za jiny. Dale podle Lechty (2010) neznaji hovorové
vyrazy, frazeologii a obrazova pojmenovani chapou doslova.

Podobné problémy se objevuji i v pisemném projevu. Zajmena uzivaji vétSinou na zacatku
véty a uzivaji nespravné kategorie. Piislovce nestupiiuji. ,,Citoslovce témér viibec nepou-
Ziji, protoze jsou vazana na emocionalni oblast, jejiz hodnotu identifikuje sluchové vnimani.
Napadna je zejména frekvence vyskytu podstatnych jmen.* (Tarcisova in Lechta, 2010, s.
227)

MATEMATICKE SCHOPNOSTI

Potize v matematice vychazeji z toho, ze nemaji dostate¢né zaklady matematického jazyka
a matematického systému. Kromeé toho ¢asto zaméiuji znaménka matematickych operaci,
$patné chapou vyznam pozice ¢isla ve vicemistnych vyrazech, objevuje se nespravna po-
chopeni zadani tlohy, maji potiZe se slovnimi ptiklady, uzivaji jednoduché strategie feSeni,
mechanicky vykonavaji matematické ukony. Typicky je nesoulad analyzy a syntézy, nedo-
stateCna Uroven abstrakce a zobecnovani. (Lechta, 2010)

ORIENTACE V PROSTORU

Orientace v prostoru je omezena, popi. znemoznéna. Jedinci s té¢Zkym sluchovym postize-
nim maji velké problémy s lokalizaci pfedméti v prostoru, Casto si nevSimnou nahlych
zmén v prostiedi, coz mize byt pro né¢ mnohdy nebezpecné. Psychologickymi vyzkumy
bylo prokédzano, Ze ztrata zvukového pozadi zptsobuje naruseni pocitu sebejistoty a pocitu
vlastniho ja, je sniZen pocit osobni bezpecnosti a zvySuje se pocit uzkosti. Osoba, ktera
pfisla o sluch, se citi v prostiedi jako nerealna v nerealném prostiedi. (Vagnerova, 2014)

SOCIALNi OBLAST

Jak kdysi fekla Helena Kellerova, ,,slepota oddéluje ¢lovéka od véci, hluchota od 1idi.*
Sluch je vyznamny pravé v oblasti komunikace Clovéka s okolim. NeslySici lidé jsou
ochuzeni o ndhodné, bezprostfedni uceni, protoze pokud se nedivaji, nemaji informace.
Primarni socializaci ovliviiuje interakce v roding, zvlasté s matkou. Matka muZe znejistét,
obavat se zvlastnosti miminka, mén¢ je stimulovat, pocitovat mensi uspokojeni a kompe-
tenci ve své matefské roli. Dit€ je vystavovano méné interakcim (6 leté dité nejde nakoupit
samostatn¢, neslySi hovory a pochvaly spolunakupujicich...), je ochuzeno o mimovolni
sluchové vnimani a chapani socialnich vztahti miize byt narueno. Ziji v jakémsi svété roz-
déleném na useky, kterému chybi kontinuita déni. NeslySici ¢asto nechdpou jednani svého
okoli, neorientuji se v socialnich vztazich, protoze k nim socialni zkuSenosti pronikaji cha-
oticky. Je ochuzena i neverbalni slozka komunikace, protoze napt. nemohou slySet citové
zabarveni feci.
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Neslysici ¢asto uvadéji, ze se citili vyc¢lenéni z rodinného Zivota, citili se osamoceni. V
situacich, kdy neslySici dit¢ hiife chape pozadavky, které jsou na n¢j kladeny, nedokaze
adekvatn¢ vyjadiovat své ndzory, postoje, myslenky, mohou se objevit pocity nejistoty,
ohrozeni, nizkého sebevédomi a podeziivavosti. Neuspéchy v komunikaci mohou zputsobit
to, ze se uzaviraji do sebe, jsou zlostni, nebo sebe lituji, propadaji melancholii, maji naru-
Sené sebevédomi. Miize se projevit egoismus, vztahovacnost, nepiimétrena reaktivita a po-
hotovost k afektim. (Vagnerova, 2014; Renotiérova, Ludikova, 2006)

DOSPELOST A STARI

U d¢ti a dospivajicich sluchové postizeni komplikuje pfedevsim komunikacni rovinu a ko-
gnitivni procesy, sluchové postizeni v dospélosti a staii ma zase mnohem vétsi neptiznivy
dopad na psychiku ¢lovéka. Pochopitelné to, jak jedinec situaci zvladne, zalezi na mnoha
faktorech, zejména na véku, individudlnich vlastnostech, socialni opote, zavaznosti posti-
zeni. Postupné se rozvijejici vada mize komplikovat socialni vztahy mnohem vice, nez
nahle vznikla hluchota. Lid¢ se zhorsujicim se sluchem vydavaji mnohem vice posluchac-
ské ndmahy, pozornost zamétuji na ipornou snahu porozumét sdélovanému, celkové jsou
Z komunikace velmi frustrovani. Po del$i dobé jsou unaveni, podrazdéni, vycerpani, po-
stupné ztraceji zdjem o své okoli a uzaviraji se do sebe. Zacinaji se vyhybat kontaktim
s prateli, neradi chodi na rodinné oslavy, upoust&ji od volno¢asovych aktivit. Clovék, ktery
ztraci nebo ztratil sluch, se citi neredlné v neredlném prostiedi. Nedokéze se vyrovnat
S chybé&jicim zvukovym pozadim.

Socialni interakce mtze byt narusena také predsudky, diky nimz je nékdy sluchové posti-
zeni zaménovano za nastupujici stafeckou demenci. Soucasné vSak byly zaznamenany i
pozitivni emoce v souvislosti se ztratou sluchu, a to posileni vztahu s komunika¢nimi part-
nery, zlepSeni vlastni koncentrace a kreativity a vytvofeni vzdjemnych sympatii s dal§imi
osobami se sluchovou ztratou, pficemz respondenti vyzkumu kladné hodnotili redukované
slySeni rusivych hlasitych zvuka. (Heffernan et al., 2016, in Sedlackova, 2018).

7.5 Zpusoby komunikace osob s tézkym sluchovym postizenim
Jedinci se sluchovym postizenim pouzivaji ,, bézné komunikacni prostredky odlisnym zpii-
sobem nebo pouzivaji jiny komunikacni systém, ktery lépe vyhovuje jejich potrebam a moz-
nostem. “ (Vagnerova, 2014, s. 214)

7.5.1 KOMUNIKACNI SYSTEMY

Tarcisova (in Lechta, 2010) rozliSuje tfi samostatné komunikacni formy, které se vzajemné
ovlivilyji. Jsou to primarni a sekundarni komunika¢ni formy a pomocné technické komu-
nikac¢ni pomiicky a prostredi.

1. PRIMARNI KOMUNIKACNI NORMY jsou samostatné jazyky
e artikulovana, oralni fec*,
e Cesky znakovy jazyk**,
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e pisemna forma jazyka

2. SEKUNDARNI KOMUNIKACNI FORMY nejsou samostatnymi znakovymi systémy,
ale vdzou se k mluvenému a znakovému jazyku, mezi né fadime bimodalni formy zna-
kové komunikace, napf.

e kontaktni znakovani*** (napf. znakovana Cestina, ktera je simultanni formou
zprosttedkovani soucasné v mluvené feci a soucasné ve znakovém jazyce, VStu-
puje tedy do slovosledu, nikoli morfologie))

e um¢lé znakové kody (gramatika mluveného jazyka vstupuje i do morfologie
znaku, tedy vznikaji nové znaky pro ptedpony, ptipony, vyjadieni Casu, Cisla,
z4jmena apod.)

e Makaton (pouziva se v rdmci AAK, jednou jeho slozkou jsou znaky ptirozené¢ho
znakového jazyka)

e umélecké znakovani (tlumoceni umeleckych aktivit pro neslysici, ,,zpév ve zna-
cich®)

e prstova abeceda (uméle vytvoreny systém, ktery neslySicim zviditelni mluvenou
fe¢, patfi sem napf. prstova abeceda/neboli daktylotika /daktylni abeceda)

e odezirdni****

e neverbalni komunikace (gestika, mimika, proxemiku, posturika, haptika, kine-
zika, pohled, olfaktorika).

3. POMOCNE TECHNICKE KOMUNIKACNI POMUCKY A PROSTREDI

zahrnuji technicka zafizeni (akustické prostiedky, naslouchaci piistroje, infraporty) a pod-
minky prostfedi (dostate¢né osvétleni, akustika), které jsou nezbytné k tomu, aby se reali-
zovaly primarni a sekundarni systémy. (Lechta, 2010)

*ARTIKULOVANA, ORALNi REC

g

Oralni fe¢ spoc¢iva ve vycviku bézné mluvené feci u jedinct se sluchovym postizenim. Je
to pro neslysici velmi naro¢ny zpiisob dorozumivani, protoze jim chybi zpé&tna kontrola
vlastniho projevu. Existuji specifické metody a postupy jejiho vyvozovani, hlavni pozor-
nost se vénuje cviceni dechu, cvicenim zaméfenym na frekvenci, hlasitost, rytmus a nasa-
zeni hlasu a cviceni vyslovnosti. Pfi vyvozovani artikulace slouzi artikula¢ni zrcadlo,
Spachtle, sondicky. Vyuziva se vnimani vibraci pfi mluveni pomoci prsti a dlani nebo po-
moci pfistrojl, tzv. indikatorti nebo fonatorti. Motivace zvladnout oralni fe¢ co nejlépe je
velika zvlasté v ptipadech, kdy chce byt jedinec s t€Zkym sluchovym postizenim zatfazen
do majoritni spolecnosti, uci se ji proto, aby nebyl ve spolecnosti izolovan. Orélni fec je
vSak vyznamna pro stimulaci pojmotvorného procesu, zvladnuti psané podoby mateiského
jazyka. (Vagnerova, 2014; Renotiérova, Ludikova, 2006)
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**CESKY ZNAKOVY JAZYK

Cesky znakovy jazyk je pfirozenym jazykem neslysicich. Je tvofen:

e manualni slozkou znaku (specifické vizualné-pohybové prostiedky, mezi které
patii znaky tvofené pomoci rukou, horni poloviny téla a hlavy)
e nemanualni sloZzkou znaku (tzv. oralni komponent a mimika, které jsou duleZitou
a neoddelitelnou casti vétsiny znaki;
o oralni slozka je ta ¢ast znaku, kterd se tvofi Usty: vyslovené slovo, pis-
meno, postaveni rti
o mimika tvafe (postaveni tvaii, oboci, nafouknuti ¢i vtahnuti tvaii), kterou
se vyjadiuje:
= stupnovani (dobry, lepsi, nejlepsi),
* rozliSuje klad a zapor,
= vyjadfuje se zplsob véty (tazaci, rozkazovaci, oznamovaci) apod.
Cesky znakovy jazyk mé svoji vlastni slovni zasobu, gramatiku a slovosled. Je to jazyk s
vlastni historii, vyvojem, pravidly a gramatikou, neni to jazyk mezinarodni. Schopnost
osvojit si znakovy jazyk je nizsi u slysicich nez neslysicich, protoze u neslySicich se od

détstvi systematicky a vice (v porovnani s normou) rozvijeji pozorovaci a pohybové napo-
dobovaci schopnosti a zvlasté pamé&t’ pro vizualné-pohybové znaky. (Vagnerova, 2014; Re-
notiérova, Ludikova, 2006)

**x*ZNAKOVANA CESTINA

Znakovana ¢estina je umély jazykovy systém, ktery usnadnuje dorozumivani mezi slysi-
cimi a neslySicimi. Znakovany jazyk (u nds znakovana cestina) je stejny jazyk jako mlu-
veny, pouziva stejny slovosled a pravidla jako jazyk mluveny, pfi¢emz pouziva znaky ,,vy-
pujcéené z ceského znakového jazyka. Znakovana ¢estina nepouziva mimiku, tvar a mlu-
vidla, takze pfi jejim pouziti 1ze normaln¢ mluvit. Podle Valenty a kol. (2014) je tento jazyk
Iépe naucitelny jedincim postlingvalné neslysicim a téZce nedoslychavym, protoze spolé-
haji na dosavadni znalost jazyka a mohou komunikaci kombinovat s odeziranim. Vice po-
drobnosti na www.ruce.cz)

****PRSTOVA ABECEDA, DAKTYLOTIKA

Daktylotika je vizualné motoricka komunika¢ni forma, pii které se uziva ruznych poloh a
postaveni prstil a dlané k vyjadieni pismen abecedy. Pouze n€kolik pismen je k nauceni (b,
h, ch, k, m, n, r, s, z), na vétSinu z nich pfijde laik i sam, proto se hodné pismen déla rizné.
Muze byt jednoru¢ni, dvouruéni, smiSena, dlafiovy daktyl hluchoslepych — taktilni forma.
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Prstova abeceda je zalozena na schopnosti analyzy a syntézy slova a pomaha jedinctim
s tézkym sluchovym postizenim pochopit a zapamatovat si strukturu slova.

Nevyhodou je nutna znalost jazyka v psané podobé&, hlaskovani slova, véty, je pomalejsi
nez mluveni, ovlivnéna urovni motoriky, problém mohou mit lidé s poruchou hybnosti.
Vétsinou se jejim prostiednictvim znakuji cizi slova, jména, nazvy.

Podrobnosti o této metod¢ http://www.kochlear.unas.cz/prstovka/prstovka.htmi

*xxx*QDEZIRANI

m

Valenta a kol. (2014, s. 71) definuje odezirani jako ,, pFijimani informaci zrakem a chapani
Jjejich obsahu na zdaklade pohybu miluvidel, mimiky obliceje, gestikulace rukou a celkovych
postojii téla, situacnich faktori a kontextu obsahu mluveného. “

V komunikaci se slySicim partnerem vyuziva jedinec se sluchovym postiZenim néhradni
zpusob, tzv. odezirani kinémi (facialni obraz). Problémem vsak je, Ze pro ¢eské hlasky
ptitom existuje pouze 11 kinémt, 4 pro samohlasky a 7 pro souhlasky), takze mnoho hlasek
je vizualné nerozlisitelnych. ,, Zatimco izolované samohlasky (5 samohlasek ma 4 kinémy)
je mozné z jejich podstaty odezirat pomérné jednoduse a presné, ze souhlasek je mozné
zrakem presné diferencovat pouze asi tretinu. *“ (Valenta a kol., 2014, s. 72)

Odezirani je tedy velmi obtizny zptisob vnimani mluvené feci. Pfedpoklada se, ze odezira-
nim lze zachytit 30 % sdéleni; odezirat bez prestavky je mozné maximalné 30 minut.
Odezirani je vloha, ktera mtize (ov§em nemusi) byt lidem vrozena v rtizné mite bez ohledu
na jejich stav sluchu. Tuto vlohu Ize tréninkem zdokonalovat.

Aby odezirani opravdu splnilo sviij Gcel, je tfeba splnit ur¢ité vnitini a vnéj$i podminky.
Mezi vnitini podminky patii napft.:
o fyziologické (vibra¢ni vnimani, nepoSkozené mentalni funkce a zrak, schopnost
vyuZzit zbytky sluchu, celkovy stav organismu),
e psychické (kvalita pozornosti, paméti, vrozené predpoklady, socidlni zralost aj.),
e verbalni (slovni zasoba, znalost gramatiky uzivaného jazyka, vétného kontextu,
dosazeny stupen dorozumivacich schopnosti).
Vnéjsi podminky pro odezirani:
e dostatecné osvétleni (intenzita, smér),
e poloha obli¢eje mluvciho, konverzaéni vzdalenost a thel pohledu,
e zrakovy kontakt,
e mluvni technika,
e zpisob vyslovnosti (kratké véty, spravna, ale ne prehnana artikulace),
e znalost tématu, o kterém se bude mluvit apod. (Krahulcova, 2002).
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BILINGVALNI PRISTUP

V bilingvalnim systému jsou oba jazyky, narodni mluveny a narodni znakovy, povazovany
za rovnocenné. Vzdélavaci predméty jsou vyucovany ve znakovém jazyce, akcentuje se
vSak prace s textem v psaném narodnim jazyce. Bilingvalni metoda zduraznuje skute¢nost,
klade diraz na fakt, ze dit¢ bude zit ve dvou svétech s odlisSnymi jazyky a ve dvou kulturéch,
jejiz principy by mélo znat, umét pouzivat, ale zaroven si uvédomovat jejich odlisnosti.
(Krahulcova, 2002)

TOTALNI KOMUNIKACE

Totalni komunikace vyuziva v§ech komunikacnich prostiedkti, pomtcek a ptistroji k op-
timalnimu rozvoji slovni fe¢i, zahrnuje znakovy jazyk, oralni fe¢, prstovou abecedu, ¢teni,
psani, odezirani, mimiku, pantomimu, kresbu, film, divadlo a gesta.. Soucasti osvojovani
totalni komunikace je cvi¢eni smyslt, zvlasté hmatu, dale zrakové diferenciace, rozviji se
jemna i hruba motorika ruky. Totalni komunikace pfedstavuje komplex manudlnich a oral-
nich zpasobi komunikace, které jedincim se sluchovym postizenim umoznuji bezbarié-
rovy ptistup k informacim a harmonicky rozvoj. (Krahulcova, 2002)

7.5.2 PRAVIDLA KOMUNIKACE S LIDMI SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

1. Sneslysicim je treba mluvit prirozene, pomaleji, celem a s ,, prazdnymi usty . Pri mlu-
veni by jednajici osoba neméla jist, pit, kourit, Zvykat, podpirat si bradu ci davat si ruce
pred usta. Je vhodné udrzovat pomalejsi rytmus reci a nezvySovat hlas.

2. Pro komunikaci s neslysicim je dobré vyuzivat vyrazy obliceje a gesta rukou. Prijimant
zprav je pro neslysiciho stejné diilezité jako jejich predavani.

3. Neslysici se dotykaji mnohem vice nez slysici, napr. pri preruseni vzajemného hovoru,
vyzadani si pozornosti. Vhodnym je dotyk na rameno. Dotyk na hrud’ neni povoleny a
dotyk na zada miize mit velmi hnévivou reakci.

4. PreruSeni rozhovoru je také spojené s urcitymi pravidly. Pokud si dva neslysici lidé
povidaji a treti je chce prerusit, poklepe osobu, s niz chce mluvit, na ramenou a zaroven
se podiva na druhou osobu a pouzije posunek ,, prominte “.

5. Odezirani pro neslysici nepredstavuje ulevu. Je zjisténo, Ze odezirani je pro neslysici
zretelné pouze z 30-40 %.

6. Pokud neslysicimu nerozumite, je vhodné ho pozadat, aby zpomalil nebo vétu zopako-
val.

1. Znate-li zaklady znakového jazyka ci prstové abecedy, méli byste je pouzivat.

8. Pri konverzaci ve skupiné je treba rici neslysicimu téma rozhovoru tak, aby se necitil
vyclenen.

9. Kontakt s neslysicim je zapotrebi udrzovat primym pohledem z oc¢i do oci.

10. Odvrdaceni je pri posunkovani urdazkou. Pokud se osoba musi odvratit, musi se partne-
rovi omluvit, vysvetlit mu to. Nejcasteji se to dela pomoci posunku ,,cekej*“ nebo drze-
nim za rameno, pokud jsme odvraceni.

11. Pri komunikaci s neslysicim je Zadouci vypnout vSechny rusivé zvuky.
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12. Pokud chceme ziskat zpétnou vazbu a ujisténi, ze neslysici nasemu sdéleni skutecné
porozumél, neni dobré ptat se, zda porozumél, ale poloZit otazku, ,, co jste mi rozumel? “
(Dostupné z <http://nrzp.cz/upload/DESATERO.doc>. [cit. 2019-04-10].)

7.6 Tlumoceni

Tlumoceni je jednou z cest, jak propojit svéty slySicich a neslysicich, je definovano jako
., prevod sdeleni z jednoho jazykového kodu do druhého pri projevu nebo rozhovoru.
(Kroupova a kol., 2016, s. 145) V CR existuje tlumodeni do &eského znakového jazyka,
znakované CeStiny a vizualizace mluvené CeStiny. Pfi tlumoceni se tlumoc¢nik musi fidit
Etickym kodexem tlumoc¢nikt. Tlumoc¢nik je pasivnim Gc¢astnikem, tlumoci v 1. osobé¢, do-
slovné prevadi smysl sd€leni, nic neupravuje, nevysvétluje, neméni zpisob vyjadieni, ne-
radi. Za tlumoceni je financn€ odménén, tedy neni nijak zavazan, ze zakazku ptijme. Tlu-
mocnik by mél dikladn€ zvazit, jestli je schopen tlumoceni urcitého tématu diky své kva-
lifikaci a ptipravé zvladnout. Pokud je tlumoceni nad ramec jeho schopnosti, m¢l by tlu-
moceni odmitnout. (Hudakova et al., 2005)

Kdy? je piitomen tlumocnik ceského znakového jazyka, pak plati tato zakladni pravidla:
e VZdy mluvte primo na neslysiciho. Neobracejte se na tlumocnika a o neslySicim
nemluvte jako o neziicastnéné treti osobe.
e Tlumocnici se pri své praci ridi Etickym kodexem tlumocnika, ktery jim uklada tlu-
mocit vSe, co Feknete, vcetné vasich nahlas vyslovenych poznamek, napr.: ,, Tohle
mu neiikejte. “, ,, Tohle by nepochopil.“, ,, Reknéte mu to néjak strucnéji. *
(Dostupné z: http://www.cktzj.com/co-vas-zajima/znakovy-jazyk-a-komunikace-neslysi-
cich/)

LEGISLATIVN{ UKOTVENI NAROKU NA TLUMOCEN{
Narok neslySicich a hluchoslepych osob na tlumoceni zdarma vychazi ze Zakona ¢.
155/1998 Sb., o komunika¢nich systémech neslySicich a hluchoslepych osob
(http://www.klubpratel.wz.cz/pdf/sb138-08.pdf, strana 6980).
Dle Listiny zakladnich prav a svobod maji neslysici pravo dostavat informace ve svém ma-

tetském jazyce, tedy v Ceském znakovém jazyce.

Tlumoceni v ramci socialnich sluzeb upravuje zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb. §56 (https://www.mpsv.cz/files/clanky/31234/Zakon_o_socialnich_sluzbach-
stav_k_1. 10. 2017.pdf).

Tlumoceni ve vzdélavani upravuje zakon ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim,
stfednim, vysS§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon) a dale jej specifikuje vy-
hlaSka €. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdeélavacimi potfebami a zaki
nadanych.

Mezi povinnosti vysokych §kol vyplyvajici z vysokoskolského zékona patii zajistit
vSechna dostupna opatieni pro vyrovnavani prilezitosti studovat na vysoké Skole, mezi né

patii i tlumoceni.
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Tlumoc¢eni u soudu upravuje zakon ¢. 36/1967 Sb., o znalcich a tlumoc¢nicich. Vyhledat
soudniho tlumoénika Ize v Evidenci znalct a tlumoénikd Ministerstva spravedlnosti CR.

7.7 Péce o jedince se sluchovym postizenim

Pulda (2002) uvadi, ze pouze u 30 % sluchové postizenych déti je vada diagnostikovana do
konce druhého roku zivota, do konce ¢tvrtého roku zivota méné nez polovina sluchové
postizenych déti.

ZDRAVOTNICKA PECE

Dilezita je depistaz déti s poskozenim sluchu. Od roku 2012 je doporudeno v Ceské repub-
lice vySetfovani sluchu u vSech novorozenct (hradi VZP), dale jsou déti vySetfovany ve
veéku 7-9 mésici, 3. a 5. roce, ve Skolnim véku pfi preventivnich prohlidkéach. Sluchové
zkousky po prodélani nemoci, které mohou zptisobit sluchovou vadu (zanét sttedousi, me-
ningitida, infekéni onemocnéni, po pozivani 1€ki s ototoxickymi ucinky). Dilezité je vy-
Setfeni sluchu u déti, v jejichz anamnéze se vyskytuje sluchova vada, je nutna spoluprace s
ORL pracovistém.

SPECIALNE PEDAGOGICKA PECE

Specialné pedagogicka centra (dale jen SPC) se snazi zajistit ranou péci o déti se sluchovym
postizenim v€asnou surdopedickou a logopedickou intervenci. Soucésti prace neni pouze
depistaz, specialné pedagogicka prace, psychologické poradenstvi rodindm nebo technické
poradenstvi tykajici se zakladniho servisu a prodeje kompenzaénich pomticek pro jedince
se sluchovym postiZzenim, ale hlavné nabidka komunikaéni strategie v rodin€ s postiZzenym
dité¢tem. Nutné je zdiraznéni potieby neprodlené oboustranné srozumitelné komunikace.
Béhem diagnostické rehabilitace pracovnici SPC sleduji a podporuji iniciativy ditéte a po
dohodé s rodici s ohledem na $irsi souvislosti poté voli a doporucuji vedeni ditéte pievazné
totalni komunikaci, oraln¢ auditivni metodu (event. s kochledrnim implantatem), znakova-
nou ¢estinu, bilingvalni vychovu. Soucasné rodi¢e mohou dochéazet na vyuku znakového
jazyka.

Priklady ceskych zatizeni pro vzdélavani déti a mladeze se sluchovym postiZzenim:
http://www.sluchpost-plzen.cz/ MS a ZS pro SP v Plzni,
http://www.sssbrno.cz/zsdeafbrno/ MS a ZS pro SP v Brn&

vvvvv

SPECIALNI MATERSKE SKOLY

Maji dvé oddéleni: surdopedické a logopedické. V MS plni vychovné vzdélavaci program
s roz§ifenim o specifické vychovy zaméfené na kompenzaci a reedukaci sluchového posti-
Zeni, k nimZ patii odezirani, reedukace sluchu, nacvik daktylni feci a pocate¢niho cteni,
rozvoj oralnich a manuélnich komunikacénich systému. Zvlasté u déti pfedSkolniho véku, u
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kterych se feC teprve vytvaii a neni jasné, do jaké miry ji bude dité schopno pouzivat, se
vyuziva znakovy jazyk k budovani pojmové slovni zasoby a zaroven se buduje oralni fec.

SPECIALNI ZAKLADN{ SKOLY

Povinna Skolni dochazka je devitileta, s rozSifenim dochazky o jeden Skolni rok (od prvni
do desaté tiidy). Do prvni tfidy jsou déti piijimany v Sesti letech. Maji omezeny pocet zaki
ve tfidé. Od r. 1999 byl zatazen do rozvrhu hodin anglicky jazyk jako volitelny pfedmét.
Od roku 2005 se vyucuji jako nepovinné predméty znakovy jazyk a informatika.

Cilem je vytvofit pro déti se sluchovym postizenim takové vychovné vzdélavaci prostiedi,
aby po absolvovani Skoly obstaly v bézné komunikaci ve slysici spole¢nosti a byly pfipra-
veny na zivot systematickym péstovanim praktickych dovednosti. Diiraz je kladen na roz-
voj ¢teni s porozuménim a zvladani pisemné komunikace vyuzitelné pti psani SMS zprav
a praci s pocitacem.

§koly pro sluchové postizené: Praha, Brno, Plzen, Hradec Kralové, Ceské Bud¢jovice, Olo-

vvvvv

STREDN{ ODBORNE UCILISTE, ODBORNA UCILISTE A PRAKTICKE SKOLY
Ptipravuji jedince se sluchovym postizenim v oborech strojni mechanik, malif-lakyrnik,
krej¢i, damska krej¢ova, truhlaf, kuchaft, cukraf, elektrikaf, zahradnik, zdmecnik, klempif,
calounik

STREDNI{ SKOLY

stfedni zdravotnicka skola, stfedni primyslova Skola odévni, stfedni pedagogicka Skola,
sttedni primyslovéa elektrotechnicka Skola, gymnéazium, maturitni obor — elektronické po-
CitaCové systémy

VYSOKE SKOLY
mohou se zaclenit do integrované formy studia s individudlnim studijnim planem

ORGANIZACE A INSTITUCE PODPORUJICT SLUCHOVE POSTIZENE
o Ceska unie neslysicich, www.cun.cz, Havli¢kova 4, 111 00 Praha 1
e Ceskomoravska jednota neslysicich, BoZzetéchova 1, 612 00 Brno
e Cesky klub nedoslychavych Help, Tomanova 3/5, 301 00 Plzeii — Bory
o Cesky klub ohluchlych, www.sweb.cz/ohluchli, Radlicka 56, 150 00 Praha 5
e Federace rodici a pratel sluchové postizenych, Habova 1571, 155 00 Praha 5
e Pevnost — Ceské centrum znakového jazyka, Sokolovska 304, 190 61 Praha 9
e Svaz neslysicich a nedoslychavych v CR, Karlinské nam. 12, 186 03 Praha 8
e Dale vam doporucuji k nahlédnuti www.neslysici.cz a www.ticho.cz .
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jswmortoapro—— [T]

Jedinci se sluchovym postizenim se zabyva surdopedie. Dillezitd je v€asna depistaz a v
ptipadé zbytki sluchu v€asna kompenzace, aby byly vytvoteny co nejlepsi podminky pro
rozvoj fe€i. T¢zké sluchové postizeni ovliviiuje celou osobnost, nejvice vSak kognitivni
procesy (zvlasté abstraktni a logicko-deduktivni mysleni), orientaci v prostoru a socialni
vztahy. NeslySici mohou komunikovat verbalné¢ (ordlni fe¢, odezirani, pisemny projev)
nebo neverbalné (znakovy jazyk, znakovana cestina, daktylotika apod.). Pro zapojeni do
vet§inové spolecnosti je dobré rozvijet totalni komunikaci a bilingvalni vychovu v rodiné
co nejdrive, aby byly nastaveny spravné komunikacni kanaly od po¢atku a nedoslo k sekun-
darnimu naruseni vztahil v rodin€. Sluchové postizeni a ztrata sluchu mé vazné dopady na
psychiku ¢lovéka. Prelingvalné neslysici jsou ohrozeni senzorickou deprivaci, maji potiZze
S komunikaci a rozvojem kognitivnich procest. Postlingvalné neslySici v produktivnim a
postproduktivnim véku maji velké psychické potize, citi se neredlné¢ v neredlném svéte,
Casto se uzaviraji pred okolim.

Jaké jsou disledky ztraty sluchu pro dospélého ¢clovéka?

Jakému typu sluchové poruchy mohou pomoci sluchadla?

Jaky je rozdil mezi ¢eskym znakovym jazykem a znakovanou ¢estinou?

Jaké dopady na psychiku mtize mit prelingvalné vzniklé sluchové postizeni?

Jaké dopady na psychiku mlize mit postlingvalné vzniklé sluchové postizeni u seniora?
Vysvétlete, jak je legislativn€ ukotven a praktikovan systém tlumoceni.

Patti odezirani mezi bézné dovednosti neslySiciho? Jaka jsou tiskali odezirani?
Vysvétlete princip fungovani kochlearniho implantatu.

e Vyhledejte, jak se vyvijela legislativa v Ceské republice ve vztahu k deskému
znakovému jazyku (dfive uzivanému terminu znakové feci). Rozsah: 3 NS.

N GRWDNRE

v

e Dohledejte podrobnéjsi informace vysvétlujici rozdil mezi digitalnimi a analo-
govymi sluchadly, popiste podrobné dalsi kompenzacni pomticky pro jedince se
sluchovym postiZzenim. Rozsah: 4 NS.

e Najdéte Eticky kodex tlumoc¢nikt, rozeberte existujici zasady a napiste esej na
téma mozného porusovani etického kodexu. Rozsah: 5 NS.

e Zpracujte prehled viech existujicich organizaci pro neslysici v CR véetné nabi-
zenych sluzeb. Rozsah: 5 NS.
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e Ncktefi lidé nemaji pouze sluchové, ale maji i zrakové postizeni, jsou tzv. slepo-
hlusi. Vyhledejte v odborné literatufe nebo webovych strankach organizaci in-
formace o komunikacnich systémech téchto jedinct a popiste je v rozsahu min.
3NS.

e V ptipad¢ zvladani ruského jazyka vyhledejte informace o systému péce o nes-
lysici v Rusku. Zpracujte v rozsahu min. 3 NS.
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8 SENIORI S MENTALNIM POSTIZENIM (problematika
psychopedicka)

[el[wemrmineommerar ]

V této kapitole se seznamite s terminologii, klasifikaci a etiologii mentalniho postiZeni.
Pozornost bude vénovana psychologickym a vyvojovym zvlastnostem osob s mentalnim
postizenim, uvedeme si vzdélavaci a poradenské instituce.

Hewewrrory ]

Student se bude po prostudovani tohoto tématu orientovat v zasadach prace s jedinci s men-
talnim postizenim. Bude umét odliSit mentalni retardaci a demenci, orientovat se v pfici-
nach vzniku mentalniho postizeni, bude umét charakterizovat jednotlivé stupné mentalniho
postiZeni v souladu s MKN-10 a znat moZnosti jejich vychovy, vzdélavani a socializace.

_

Psychopedie, mentalni retardace a demence, pfic¢iny mentalniho postiZeni, stupné¢ mental-
niho postiZeni (lehky, stfedni, stfedné téZky, hluboky), charakteristiky jednotlivych stupiit
Vv riznych oblastech (neuropsychicky vyvoj, pfidruzend somaticka postizeni, poruchy mo-
toriky, poruchy psychiky, komunikace a fe¢, poruchy citd a vile, socialni dovednosti).

Cl[essromesvvnesmon ]

Ke studiu kapitoly bude potieba odhadem asi 1 hodina.
Odpovédi na otazky: 20 minut.

Vypracovani koresponden¢niho tukolu: 2 hodiny.
Vypracovani ukolu pro zajemce: 4 hodiny.
Autoevaluacni test: 5 minut.

ok e
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Psychopedie je specialné pedagogicka disciplina, ktera se zabyva vychovou, vzdélava-
nim, osobnostnim rozvojem a socializaci jedinci s mentalnim postiZenim.

Nazev psychopedie vznikl sloZeninou z feckych slov psyché (duse), paidea (vychova). Je-
dinci s mentalnim postizenim jsou asi nepocetnéjsi cilovou skupinou specialnich pedagog.
V populaci se udava 2-5 % vyskyt osob s mentalni retardaci. (Renotiérova, Ludikova,
2006)

Podle posledniho Vybérového Setieni osob se zdravotnim postizenim Zije v Ceské repub-
lice 104 574 jedincti s mentalnim postizenim, z toho je 13.919 ve vékové kategorii 60—74
let a 17.703 ve vékové kategorii 75+. (https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-

zdravotne-postizenych-osob-2013-gacmwuvwsb).

8.1 Vymezeni pojmu mentalni retardace a demence
MENTALNi RETARDACE

Americkd asociace pro mentalné retardované (AAMR) definuje mentéalni postiZzeni jako
,podstatné omezeni stavajictho vykonu vyznacujici se podpriumérnou urovni intelektovych
schopnosti a soucasnym omezenim v nejméné dvou z nasledujicich adaptacnich dovednosti
— komunikace, sebeobsluha, socialni dovednosti, bydleni ve vilastnim dome, vyuziti sluzeb
obce, sebeurceni, zdravi a bezpecnost, skolni vykon, volny cas a prace” (HruSkova, Ma-
tousek, Landischova, 2005, s. 111)

Podle Svarcové (2011) je mentalni postizeni popisovano jako trvalé snizeni rozumovych
schopnosti, které vzniklo v disledku poskozeni mozku nebo nedostateéné funkce centralni
nervove soustavy.

Valenta a kol. (2014, s. 24) hovofti v ptfipadé¢ mentalni retardace o primarnim mentalnim
postizeni, které definuje jako ,, vyvojovou dusevni poruchu se snizenou inteligenci demon-
strujici se predevsim snizenim kognitivnich, recovych, pohybovych a socialnich schop-
nosti.

Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace riznych psychickych funkci s celkovou
votnim prostfedi. To souvisi se zpomalenym, zaostavajicim vyvojem s omezenymi moz-
nostmi vzdélani a nedostate¢nou socidlni ptizptsobivosti. (Renotiérova, Ludikova, 2006)

DEMENCE

Demence je definovana jako sniZeni intelektu a Ubytek rozvinutych kognitivnich schop-
nosti, vétSinou doprovazeny poruchami paméti, usudku, schopnosti uceni, pocitani, feci,
orientace a mysleni. Byva provazeno nebo 1 pfedchazeno zhorSenim sebekontroly, emoc¢ni
labilitou, poruchami socialniho mysleni.
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Podle Valenty a kol. (2014, s. 25) je demence sekundéarné vzniklé postizeni po 2. roce véku,
pro které je charakteristické ,,zdvazné snizeni inteligence vzhledem k predchozi kapacité
klienta, porucha paméti, orientace, usudku a schopnosti abstraktniho mysleni, porucha po-
zornosti a motivace.

Nejcéastéjsi pricinou demence je Alzheimerova choroba, ostatni pfiiny jsou napf. multi-
infarktova demence (zplsobena vétsimi nebo Castéjsimi infarkty v mozku), Parkinsonova
nemoc, Creutzfeld - Jacobova nemoc (zptsobena infekci), Pickova choroba, Korsakovova
demence (alkoholici), Huntingtonova nemoc (dédi¢na porucha).

8.2 Klasifikace mentalni retardace
V Ceské republice plati od roku 1993 desatd revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10). Stupenn mentalni retardace je stanoven na zakladé posudku struktury inteli-
gence, posouzeni schopnosti adaptability, inteligence a miry zvladnuti socidlné-kulturnich
narokdi.
Rozlisuji se Ctyti zakladni stupné:

e F70. Lehka mentalni retardace, IQ mezi 50-69

e F71. Stfedné t¢Zké mentdlni retardace, IQ mezi 35-49

e F72. T¢Zka mentalni retardace, IQ mezi 20-34

e F73. Hluboka mentalni retardace, IQ do 19 (www.uzis.cz)
Podle Vagnerové (2014) je rozlozeni mezi jednotlivé stupné mentalni retardace zhruba ta-
kové, ze 7075 % tvoii 1idé s lehkou mentalni retardaci, 20 % se stfedné tézkou mentalni
retardaci a 5-10 % tvofi skupina jedinct S tézkou az hlubokou mentalni retardaci.

1Q Stupeii inteligence mentalni vék % lidi
0-20 hluboké4 mentalni retardace |'mentalni vek pod 3 roky 0,1
20-34 t€zka mentalni retardace v dospélém veku rozumové trovni 3- 6 rokll | 0,5
35-49 stfedni mentalni retardace | v dospélém véku rozumové Grovni 6 — 9 let 1,9
50 - 69 lehkd mentalni retardace v dospélém veéku rozumové trovni 9 - 12 let | 5
70-90 podprimérna inteligence slaboduchost 25
91-110 |primérna inteligence vyS$Si/nizsi pramér 50
111 -120 | lehce nadprimérna 18
121 - 130 | zna¢né nadprimérna 18
131 - 140 vysoka 11
140 a vyse |,,genialita" 1,5
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V souvislosti s té¢Zkou mentalni retardaci se pouziva déleni podle druhu chovani na

- typ ereticky (neklidny)
- typ torpidni (netecny).

1.1.1 PRICINY MENTALNi RETARDACE
Vznik mentalniho postizeni miize mit mnoho riznych pficin, které se vzajemné podmiiuji,
prolinaji nebo spoluptisobi. Podle Valenty a kol. (2014) jesté stale neni véda schopna urcit

pric¢inu mentalniho postizeni u tfetiny jedinct.

PRENATALNI PRICINY (asi 80 %)

dédic¢nost (nejen dédicnost nedostatku vloh a intelektovych predpokladi, ale i
dédi¢nost napt. metabolickych poruch (pt. fenylketonurie), které postupné vedou
k mentalni retardaci)

chromozomalni mutace a aberace (napt. Downiv syndrom)

genetické pfi¢iny podminéné poruchou pohlavnich hormont (Klineferteriv syn-
drom (XXY), Turnerv syndrom (XO))

genetickd odliSnost struktury autozomil (syndrom koci¢iho kiiku zplsobeny
ztratou jedné Casti 5. chromozomu)

pusobeni Skodlivych faktorii v prenatalnim obdobi (dlouhodobé hladovéni, che-
mické vlivy)

endokrinni poruchy matky (napf. poruchy §titné zlazy, diabetes mellitus)
intoxikace matky (kokainovy syndrom, fetalni alkoholovy syndrom, intoxikace
olovem, nasledky fyzikalniho ozafeni, benzodiazepiny)

ziskany defekt imunity (AIDS)

onemocnéni matky v t€hotenstvi (zardénky, kongenitalni syfilis, toxoplazmoza,
otravy, zneuzivani navykovych latek (FAS)

nedostatek plodové vody (oligohydromnion)

PERINATALNI PRICINY (5 %)

perinatalni encefalopatie (organické poSkozeni mozku; mize dvacetinou ¢i de-
setinou zplsobit mentélni retardaci)

mechanické poskozeni mozku pii porodu

hypoxie ¢i asfyxie

pfed¢asny porod a maléd porodni vaha

nefyziologicka té¢zka novorozenecka Zloutenka (bilirubin neodchazi z téla a pi-
sobi toxicky na nervovou soustavu pii nesouladu Rh faktori)
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POSTNATALNI PRICINY (15 %)
Podle MKN bylo dohodou stanoveno, ze do mentalni retardace (vrozeného postizeni) se
budou tadit jen jedinci, u nichz vznikla a rozvinula se porucha do 18. mésice véku.
e zanét mozku zplsobeny mikroorganismy (klistova encefalitida, meningitida,
meningocefalitida)
e mechanické vlivy jako traumata
e mozkové léze pii nddorovém onemocnéni
e krvéceni do mozku
e degenerativni onemocnéni mozku (Alzheimerova choroba: asi 2/3 vSech de-
menci, Parkinsonova choroba)
e alkoholové demence

e schizofrenie, epileptické demence.
(Valenta a kol., 2014; Fischer a kol., 2014; Michalik a kol., 2011; Vagnerova,
2008)

8.3 Charakteristika jednotlivych stupnit mentalniho postizeni
Zvlastnosti psychickych procest jsou pro jedince s mentalnim postiZzenim specifické, mo-
difikované vzhledem k charakteru, hloubce a nerovnomérnosti postizeni. Uvedené pii-
znaky netvofti celistvy syndrom, ktery musi byt vzdy pfitomen u kazdého mentalné retar-
dovaného.

Nize jsou sesumirovany zakladni charakteristiky jednotlivych stupniii mentalni retardace,
primarn¢ zpracované ze Svarcové, 2011, Lecbycha, 2008.

LEHKA mentalni retardace 80 %

Neuropsychicky vyvoj |omezeny, opozdény,

Somatické postiZeni ojedinéla
Motorika e poruchy motoriky jsou jen ojedinglé,
¢ motoricky vyvoj je opozdény,

¢ nedostatky jsou v jemné motorice,

e mohou se objevit i nedostatky v pohybové koordinaci
kognitivni schopnosti | e pamét’ mechanicka, logicka s chybami,

e mySleni konkrétni (dle Piagetovy klasifikace), potize s abs-

trakei,

e oslabena je schopnost usuzovani (maji problémy v neceka-
nych situacich, neumé¢ji rychle najit adekvatni feSeni),

e specifické problémy se Ctenim a psanim, zvlasté proto, ze
vazne analyza a syntéza,

e nerovnomeérny vyvoj

Komunikace a fe¢ e opozdény vyvoj feci,
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¢ mald slovni zasoba v porovnéani s normou,

e poruchy formalni stranky feci, vyskyt minimalné dyslalie,

e fe¢ je srozumitelna, vyjadiuji se v jednoduchych souvétich,
nekdy agramaticka stavba vét,

e fe¢ pouziva ke komunikaci, dorozumi se, vyjadii své potieby

Poruchy citti a vile

e afektivni labilita, impulsivnost,

e citova nezralost,

e 1zkostnost,

¢ neadekvatnost citli vzhledem k podnétiim,
e nizka sebekontrola,

e zvySena sugestibilita,

e popudlivost

Socialni dovednosti

e zpomaleny rozvoj socialnich dovednosti,

¢ v nenaro¢ném prostfedi mohou byt bez problémd,

e snizena schopnost vyrovnat se s pozadavky partnerstvi, man-
zelstvi, vychovy déti, obtize feSit problémy, jez vyplyvaji z
nezavislého zivota dospélého ¢lovéka

Moznosti vzdélavani a
rozvoje

e vzdélavani na zakladé¢ specidlniho vzdelavaciho programu Za-
kladni Skola praktickd, po uspésném absolvovani ziskd za-
kladni vzdeélani,

e mozno v bézném vzdélavacim proudu,

e absolvovani dalsi vzdélavani cesty,

e 7ivot v ramci nukledrni rodiny, 1 kdyz partnerska a rodi¢ovska
role mize byt velmi komplikovana,

e zcela samostatné bydlent,

e 7Zivot v ramci rodiny a moznost vyuZzivani nékteré ze social-
nich sluzeb (denni stacionafe, centra dennich sluzeb, podpo-
rované bydleni, domovy pro osoby),

Stiredné tézka mentalni retardace 12 %

neuropsychicky vyvoj |e omezeny, vyrazné opozdény,
Somatické postiZzeni e Casty vyskyt epilepsie,
e u zna¢né Casti osob je pfitomen détsky autismus nebo jiné vy-
vojoveé poruchy
Motorika e Vyrazné opozdéni, ale jesté mobilni,

e motoricky vyvoj omezeny,

¢ napadna je nekoordinovanost pohybt,

¢ neschopnost jemnych tkonti,

e opozdéni tykajici se sebeobsluhy, sobéstacnosti, ale Ize inten-

zivni pedagogickou praci dosdhnout ¢aste¢né samostatnosti
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Kognitivni oblast

e vyrazné opozdény kognitivni vyvoj,

e mechanicka pamét’, ale malé kapacita, pruznost...

¢ nizkd koncentrace pozornosti, nezamérna pozornost,

¢ zhorSena schopnost kombinace a usuzovani,

¢ rozvoj ndzorné¢ho mysleni, je schopen myslenkové operovat s
nazorem

Komunikace a fe¢

¢ naruseni komunikacéni schopnosti (exprese i percepce),

e uroven rozvoje feci je variabilni, néktefi jedinci jsou schopni
socialni interakce i komunikace,

e verbalni projev Casto byva chudy,

e ve slovnim projevu jsou jednoducha slovni spojeni nebo jed-
noduché véty,

e agramatismy a Spatna artikulace

Emoce a vile

e nestélost nalady,

e znacna labilita,

e impulsivita,

e zkratkovité jednani

Socialni dovednosti

e dominantni ulohu pii volbé dalsiho Zivota v dosp€losti zde se-
hréavaji zdkonni zéstupci,

e pracovni uplatnéni spise smérem k chranénému pracovnimu
trhu,

¢ schopny vykonavat jednoduchou samostatnou praci,

e potfeba partnerského vztahu se nevytvari, partnerska role je
zastoupena spise potiebou fyzické blizkosti ¢loveka

Moznosti vzdélavani a
rozvoje

¢ na zéklad¢ vzdelavaciho programu Zakladni Skola specialni,

e pii kvalitnim pedagogickém vedeni osvoji zaklady trivia,

e po 10 leté dochazce ziska tzv. ZAKLADY VZDELANI,

e 7ivot v ramci nuklearni rodiny,

e sluzba podporované bydlent,

e zivot v rdmci rodiny a moznost vyuzivani nékteré ze social-
nich sluzeb (denni staciondie, centra dennich sluzeb, podpo-
rované bydleni, domovy pro osoby se ZP)

Tézka mentalni retardace 7%

neuropsychicky vyvoj

Celkové omezeny

Somaticka postizeni

Casta, neurologické p¥iznaky, epilepsie

Motorika

e Casté stereotypni automatické pohyby,

e vyrazné potize v hrubé motorice,

e $patna koordinace pohybtl, zna¢na pohybova neobratnost,

¢ naruSen vyvoj jemné motoriky, sebeobsluha velmi omezena
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Kognitivni schopnosti

e Vyrazné¢ omezena uroven vsech schopnosti,
¢ nedostate¢na koncentrace pozornosti,

e mal4 kapacita paméti,

e senzomotorické mysleni

Komunikace a fe¢

e komunikace pfevazné nonverbalni,

e r0zvoj komunikativnich dovednosti a fe¢i minimalni,

e feC je primitivni nebo neni vytvoiena,

e projev tvori je neartikulované vyktiky, pfipadné jednotliva
slova

Socialni dovednosti

¢astecna socializace, poznava blizké osoby

Poruchy citti a vile

e celkové poskozeni afektivni sféry,
e Casté sebeposkozovani

Moznosti vzdélavani a
rozvoje

e vytvafeni dovednosti a navykd,
e rehabilitaéni tfidy
e pii dlouhodobém tréninku je nékdy mozné vytvorit zakladni

navyky sebeobsluhy

Hluboka mentalni retardace 1 %

Neuropsychicky vyvoj

Vyrazné omezeny

Somaticka postizeni

e velmi casté,

e neurologické ptiznaky,

e vyskytuji se kombinované vady télesné i smyslové,
e jsou c¢asto inkontinentni,

e zcela nebo ¢astecné imobilni

Motorika

e vétSinou imobilni nebo vyrazné omezeni pohybu,
¢ ndpadné stereotypni automatické pohyby,
e sebeposkozovani

Poruchy psychiky

o t&zké poruchy vsech funkci,
e minimalni kapacita v oblasti senzomotorické

Komunikace a fe¢

e t¢zko rozumi feCovému projevu, pozadavklim, instrukcim,

¢ komunikace nonverbalni ¢asto beze smyslu,

e neartikulované vykfiky, pfip. echolalicky opakovana jednot-
liva slova,

¢ né¢kdy lze dosahnout porozuméni jednoduchym pozadavkim

Poruchy citl a viile

o t&7ké poskozeni afektivni sféry,
e potiebuji staly dohled,
¢ nepoznava okoli

Socialni vztahy

® je omezena svépravnost

Moznosti vzdé€lavani a
rozvoje

e velmi omezené, potiebuji staly dohled,
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¢ moznost vyuzivat nabidky zafizeni, ve kterém se vétSinou na-
chézi (bazalni stimulace, snoezelen, logopedicka terapie, sen-
zomotoricka terapie apod.)

8.4 Specifika osobnostniho vyvoje

Osobnost jedince s mentalnim postizenim je pochopitelné zavisla na typu a stupni posti-
zeni, ptidruzenych problémech, dosavadniho osobnostniho vyvoje a podpory okoli.

V kazdém ptipadé je dalezité pii praci s nimi uvédomit nékolik vyznamnych skutecnosti:
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infantilita, détinskost
Dospeély clovek ¢i senior miize u svého okoli vyvolat rozpaky nad ponékud zvlast-

73

nim chovanim. Mnoho lidi je povazuje za ,, prerostlé déti“, ale to neni spravné,
jsou to dospéli a seniori se specifickymi projevy, ale adekvatné dlouhou Zivotni
historil.

fixace na znamé prostiedi

zhorSena adaptace

rigidita chovani

pohotovost k tizkosti a neurastenickym reakcim

nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja“

narusena komunika¢ni schopnost

poruchy pozornosti, zamérna pozornost je velmi nestala, snadno unavitelna, ne-
pamét spise mechanickd, osvojuji si pomalu, potfebuji mnohokrat opakovat, pak
st stejn€ vybavuji nepiesné nebo zapominaji, védomosti neum¢ji uplatnit v praxi
nedokonalé vniméni ¢asu a prostoru, hor$i orientace v prostoru

ulpivani na detailech, potiZe s usuzovanim, analyzou, syntézou

nerovnovaha mezi urovni aspirace a vykonu, potfeba velké motivace

zhors$eni pohybové koordinace, vizuomotoriky, potize se sebeobsluhou
vétSinou jsou odkazani na pomoc, podporu, péci, nezvladaji fesit béZzné starosti
jsou zvySené sugestibilni, nedokdZzou domyslet disledky svych ¢ind, proto se
daji snadno zneuzit

typicka spontdnnost a otevienost, vétsi emociondlni reaktivita jakoby kompen-
zoval sniZzenou racionalitu, coz neznalé okoli mize zaskocit

zvysena potieba uspokojeni a bezpeci

zpomaleni psychosexudlniho vyvoje

specifickym problémem je dysbulie (porucha viile) a abulie (nerozhodnost, ne-
specificka aspirace (vzdy se ptiklani k jednomu z extrému, tedy bud’ k podhod-
nocovani se, nebo nadhodnocovani se)
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e city jsou neadekvatni svoji dynamikou a intenzitou k podnétiim, n¢kdy je reakce
nevyrazna, pricemz se jedna o dilezity podnét a nékdy naopak se dostavi velmi
silnd reakce na bezvyznamny podnét, narazku

(Lechta a kol., 2016, Valenta a kol., 2014)

8.5 Zasady pri praci s jedincem s mentalnim postizenim
e respektovat individudlni tempo
e pouzivat konkrétnost pii praci
e vyuzivat ndzornost
e jasn¢ strukturovat uceni i komunikaci
e pouzivat metou malych krokt
e pouzivat pfiméfené mnozstvi podnétl
e zapojovat vSechny smysly, prozivani
e hodné vyuzivat pracovni ¢innost, rozvijet hrubou a jemnou motoriku
e respektovat komunikaéni troven, echolalie, dysgramatismus
e rozvijet jejich talent ¢i vlohy, protoze mentalni postiZzeni neni kontraindikaci pro

kreativitu, tedy hrani divadla, vytvarna produkce, hudebni ¢innosti
(Lechta a kol., 2016; Valenta a kol., 2014)

Theunissen (in Prochazkova a kol., 204, s. 95) shrnul devét zakladnich principt, jak ptistu-
povat k dosp€lym a seniorim s mentalnim postizenim. Patéi mezi n¢ vhodné oslovovani,
partnersky zpisob jednani, dobrovolnost, moznost volby, sebeurceni; zaméteni na subjekt
a individualizace; celostni a integrativni princip; uceni blizké Zivotu; ¢asova kontinuita a
pravidelnost; princip vyvojovosti; neuropsychologicky princip uceni.

VHODNE OSLOVOVAN{
Je dilezité se k dospélym a seniorim s mentalnim postiZzenim nechovat jako k détem, ne-
znami lidé jim béZné tykaji, coz neni diistojné.

PARTNERSKY ZPUSOB JEDNANI

Dutlezité je respektovat jedince, akceptovat jej takového, jaky je, uznavat jeho osobnost.
Neznamena to, ze by mélo dojit ke zruseni socialnich roli (pracovnik-klient), je mozno byt
partnerem i autoritou.

MOZNOST VOLBY a SEBEURCEN{

Dulezité je s jedincem jednat tak, aby mél moznost volby, aby se rozhodl dobrovolné, podle
svych osobnich divodii. Existuje mnoho povinnosti, ale musi se najit cesta, aby tuto po-
vinnost dospély pfijal sam, povazoval ji za smysluplnou a potiebnou. ,, Kazdad, i kdyz dobre
minend povinnost odporuje statusu dospélého.“ (Theunissen in Prochdzkova a kol., 2014,
S. 96)
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VYJADREN{ POTREB A PRAN{

Je dulezité zjistovat a ovérovat, co si lidé opravdu pieji, jestli vybrana nabidka odpovida
jejich zajmu. Lidé s mentalnim postizenim mivaji potize vyjadiit své prani a potieby, ale
musi se najit cesta, nelze rozhodovat za né.

ROZHODOVANI

Lidé s mentalnim postizenim se neumi rozhodovat. Boji se, Ze se rozhodnou Spatn¢, nemaji
radi nejistotu. Je tfeba je to ucit, postupné, po malych krocich. Méli by mit zpocatku na
vybér ze dvou raznych aktivit, napt. na obéd bude dezert a doty¢ny si ma vybrat jeden ze
dvou kolact. V kazdém piipadé by méli byt vybizeni k rozhodovani v situacich, které
zvladnou, neméli by se vybizet v pro né nepiehlednych a slozitych situacich nebo situacich,
kterym neporozuméli.

INDIVIDUALIZACE

Clovék s postizenim by mél vzdy byt vnimén jako subjekt, proto nabidka vzd&lavani, vol-
nocCasovych aktivit, pracovnich ¢innosti ma byt upravena dle potfeb, zajml,, moznosti a
aktualni Zivotni situace Klienta.

CELOSTN{ A INTEGRATIVNI PRINCIP

Do planovani prace s ¢lovékem musi byt zahrnuta jeho pfedchozi Zivotni zkuSenost (z dét-
stvi, rodiny, Skoly, zafizeni) a konkrétni zivotni situace ¢lovéka, osoby z jeho okoli, pro-
stiedi, kde zije. Podstatné neni jen to, co je ted’ a tady, ale i to, co bylo piedtim a co Zivot
¢loveka ovliviuje, 1 kdyz si to neuvédomuje a neni to vidét.

UCENI BLIZKE ZIVOTU

Obsah uceni musi mit vazbu na realny, skutecny zivot. Je dilezité nacvicovat nové doved-
nosti ve skute¢ném prostiedi (obchod¢, autobusu), protoze to, Ze je to nauc¢ime v ucebné,
je pro né problém, protoZe nauc¢ené neumgji v praxi pouzit. Pokud si to zaZiji, 1épe si zapa-
matuji.

CASOVA KONTINUITA A PRAVIDELNOST
Neni vhodné pracovat pod tlakem, musi mit prostor pro to, nové informace a dovednosti
zazit, vyzkouset si je, poupravit, hledat jiné feSeni, dlileZité je nic neuspéchat.

PRINCIP VYVOJOVOSTI

Ucebni proces, pomucky, materidly, didaktické prostiedky by mély respektovat vyvojovou
uroven Cloveka. I kdyz se jako ,,mali* chovaji, neni diivod jim davat hracky pro pochopeni
néceho nového. Mlizeme se pak setkat tak maximalné se zpupnosti a neochotou néco dal
délat.
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NEUROPSYCHOLOGICKY PRINCIP UCENT{

Vychazi z poznani, ze je kazdy schopen uceni a rozvoje. Mize dochéazet ke zpomaleni pro-
cesu uceni, zpomaleni pfijimani a zpracovani novych informaci, ale jde to. (Prochdzkova
a kol., 2014)

8.6 Systém péce o mentalné retardované

SPECIALNE PEDAGOGICKE CENTRUM

StéZejnim ukolem SPC je pravidelna a dlouhodoba prace s postizenym ditétem od nejran-
n¢jsSiho veéku az do ukonceni Skolni dochazky a s jeho rodici, ktera se provadi bud’ ambu-
lantn€ v centru, ve Skole nebo v rodiné.

PREDSKOLNI VEK

Déti s lehkou mentalni retardaci mohou navstévovat bez potizi béznou matetskou Skolu. U
téz$iho stupné mentalniho postizeni rodice Castéji zvazuji umisténi do specidlni matetské
Skoly. Kromé plnéni pedagogickych cilii je vyuzivano pobytu k diagnostice, reedukaci,
kompenzaci, rehabilitaci, terapeutickym aktivitam a respitni péc¢i o rodice. (Valenta a kol.,
2014)

ZAKLADNI SKOLSTVI
Déti mohou navstévovat v souladu s aktualni legislativou zakladni §kolu v béZzném vzdéla-
vacim proudu nebo se rodi¢e mohou rozhodnout a nechat dité vzdelavat ve specialnim
Skolstvi. Zde se rozlisuji:
o zakladni Skoly praktické (primarné urené détem s lehkou mentélni retardaci)
o zakladni Skoly specialni (priméarné uréeno détem se stiedné té¢Zkou 1 téZkou men-
talni retardaci).

ZAKLADNI SKOLA PRAKTICKA (diive tzv. zvidstni skoly)

Zakladni skola prakticka je vnitiné ¢lenéna do 3 stupni: nizsi stupen 1.—3. ro¢nik, sttedni
stupen 4.—6. ro¢nik, vyssi stupenn 6.—9. ro¢nik. Nazev prakticka je odvozen od toho, Ze sou-
¢asti vzdelavaciho programu je mnoho hodin pracovniho vyu€ovani, soucasti Skoly jsou
rizné dilny, kuchyné, pozemky, zahrada, skleniky. Struktura u¢ebniho planu se pfili§ nelisi
od ,,bézné* zakladni Skoly, 1isi se vSak kvantitativné (maji i predméty jako chemie, fyzika,
cizi jazyk, ale neuci se v takovém rozsahu, jako se uci vrstevnici bez postizeni. (Valenta a
kol., 2014).

ZAKLADNI SKOLA SPECIALNI (DRIVE TZV. POMOCNE SKOLY)

Zakladni Skola specidlni je desetiletd, strukturdln€ rozdélena na stupné nizsi (3 roky),
stiedni (3 roky), vyssi (2 roky) a pracovni (2 roky).

Zakladni $kola specialni se jiz od bézné Skoly odliSuje obsahem i strukturou. Je nutny zcela
individualni pfistup, vyucovaci hodina je rozdélena do vice jednotek, struktura uc¢ebniho
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planu respektuje hlavné rozvoj kompetenci komunikacénich, socidlné-personélnich, pracov-
nich. Absolvent této $koly neziska zakladni vzdélani, ALE zaklady vzdélani. (Valenta a
kol., 2014)

PROFESNI PRIPRAVA

Po ukonceni povinné Skolni dochdzky v zékladni Skole praktické nebo zakl zaclenénych
na béznych zékladnich skolach maji moznost pokra¢ovat v odbornych ucilistich a praktic-
kych Skolach s 1, 2, nebo 3 letou piipravou.

Do roku 2000 se mohli dostat na b&znou SS za predpokladu sloZeni rozdilovych zkousek
mezi ZS a zvlastni $kolou, v soucasné dobé& se mohou dostat na jakoukoli SS, pokud slozi
pfijimaci zkousky.

DOMOVY PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM (diive tzv. tstavy socialni
péce), které poskytuji bydleni, zaopatieni, zdravotni péci, rehabilitaci, kulturni a rekreacni
péci, pfimétené pracovni uplatnéni, vychovu a vzdélavani.

Jsou s dennim, tydennim nebo celoro¢nim provozem.

NESTATNI NEZISKOVE ORGANIZACE
NNO se zamétuji primarné na
e pracovni seberealizaci (hledani prace, podporované zaméstnavani, chranéna pra-
covni mista)
e samostatnost (chranéné bydleni, institucionalizace a podpora samostatného byd-
leni)
e socialné terapeutické dilny
e volnocasové aktivity (sportovni, divadelni, hudebni)
e pro rodice nabizeji moZnost tzv. respitni péce.
Zajimavé jsou aktivity Spole¢nosti pro podporu lidi s mentalnim postizenim v Ceské re-
publice

Ellsmenaprore ]

Psychopedie je specidlné pedagogicka disciplina, kterd se zabyva vychovou, vzdélavanim,
socialnim a pracovnim zaclenénim jedincti s mentalnim postizenim. Mentélni postizeni lze
podle MKN-10. revize roz¢lenit do Ctyi stupiiti: lehka, stitedné tézka, tézka a hluboka men-
talni retardace. Kazdy stupeit ma sva specifika v oblasti neuromotorického vyvoje, komu-
nikace, samostatnosti, kognitivnich schopnosti a emocniho prozivani. Jedinci s mentalnim
postizenim mohou byt vzdélavani inkluzivné nebo ve specidlnich skolach (Zékladni skola
prakticka, Zakladni Skola specidlni). V dospélosti se o kvalitu jejich zivota a podporuje je
Vv socialnim zaclenovani mnoho neziskovych organizaci.
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1. Jaky je rozdil mezi mentalnim postiZzenim a demenci?

2. Popiste jednotlivé stupné mentalniho postizeni z hlediska neuropsychického vyvoje,
motoriky, kognitivnich schopnosti, komunikace, emo¢nich procesii, socidlnich doved-
nosti, vzdélavani a péce.

Komu je primérné urcena zékladni $kola specidlni a komu zékladni Skola prakticka?
V jaké specidlni skole zisk4 absolvent zéklady vzdélani?

Vyjmenujte alespon 10 znakli osobnosti jedince s mentalnim postizenim.

Jaké jsou zasady pro praci s dospélym a seniorem s mentalnim postizenim?

Jaké moznosti rozvoje se nabizeji v dospélém véku a stari?

e Vyhledejte organizace, které nabizeji socialni sluzby pro dospélé a seniory
S mentalnim postizenim a zjistéte jejich poslani, dostupnost a cilovou skupinu.
Rozsah: 4 NS.

e Zjistéte rozdil mezi podporovanym zaméstnavanim a chranénym pracovnim
mistem. PopiSte tyto sluzby v rozsahu 3 NS.

e Vyhledejte informace o fetalnim alkoholovém syndromu a popiste v rozsahu 3
NS.

e Zpracujte podrobné alespont 5 syndromil zahrnujicich také mentalni postiZeni
v rozsahu 3 NS.

prozaewee ]

e Zpracujte praci o Alzheimerovée chorobé€, moznostech, sou¢asném stavu a dopo-

No ok~ ow

rucenich pro praci. Pouzijte alespoil jeden zahrani¢ni zdroj. Rozsah: 5 NS.
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9 SENIORI S TELESNYM A ZDRAVOTNIM ZNEVYHOD-
NENIM (problematika somatopedicka)

mowrmmeaemoy [

V této kapitole se seznamite s disciplinou somatopedie, do niZ jsou kromé jedincii s poru-
chami hybnosti fazeni také lidé dlouhodob& nemocni a zdravotné oslabeni. V kapitole jsou
probrany zékladni typy télesného postiZeni, pficemz pozornost je vénovana détské moz-
kové obrné. Ze skupiny dlouhodobych nemoci se zamétime podrobnéji na epilepsii. Pozor-
nost bude také vénovana psychologickym zvlastnostem osob s télesnym postizenim a ko-
munikaci. Sezndmite se s kompenzacnimi pomtickami a ziskate zakladni piehled o vzdéla-

vacich a poradenskych institucich.

A =

Po prostudovani kapitoly student:

dokaze charakterizovat cilovou skupinu somatopedie, tedy jedince pohybové po-
stizené, dlouhodob€ nemocné a zdravotné oslabené

zvladne se orientovat v jednotlivych stupnich poruseni hybnosti a moznych kom-
penzacnich pomickach

pochopi vzajemnou souvislost somatopedické a logopedické problematiky
ujasni si specifika komunikace s touto cilovou skupinou

bude se orientovat v moznostech poradenstvi, vzdélavani, pracovniho uplatnéni
a socialniho zac¢lenéni této cilové skupiny.

Somatopedie, stupné poruseni hybnosti, vrozena télesné postizeni, détskd mozkova obrna,
infek¢éni obrna, ziskana télesna postizeni, roztrouSena mozkomisni skleroza, epilepsie,
Parkinsonova choroba, zasady komunikace s télesné postizenymi, kompenzaéni pomicky
pro télesné postizené

[casrorpeamviesron  [[7]

1. Ke studiu kapitoly bude potieba odhadem asi 1,5 hodiny.
2. Odpovédi na otazky: 20 minut.
3. Vypracovani koresponden¢niho tikolu: 3 hodiny.

139



SENIORI S TELESNYM A ZDRAVOTNIM ZNEVYHODNENIM (problematika
somatopedicka)

4. Vypracovani tikolu pro zajemce: 4 hodiny.
5. Autoevaluacni test: 5 minut.

9.1 Zdravotni a télesné postizeni

Védni obor somatopedie je specidlné pedagogicka disciplina, kterd se zabyva vychovou,
vzdélavanim a osobnostnim rozvojem jedincti s postizenim hybnosti, dlouhodobé nemoc-
nych a zdravotné oslabenych.

Termin somatopedie vznikl sloZeninou z lat. slov Soma = t¢lo, Paidea = vychova. Pivodni
nazev oboru byl defektologie ortopedicka, soucasny termin je uzivan od roku 1956. Podle
posledniho Vybérového Setieni osob se zdravotnim postizenim Zije v Ceské republice
500.167 jedincii s té€lesnym postizenim a 716.993 jedinct s vnitinim postiZenim. (dostupné
z: https://www.czso.cz/documents/10180/20543019/k3 260006-14 1.pdf/4384f318-fcae-
4a20-941¢-33f10d5a6324?version=1.0, cit. 2017-19-11.)

Somatopedie spolupracuje s celou fadou jinych obort, zejména z oblasti 1ékarstvi (soma-
tologie, neurofyziologie, somatopatologie, pediatrie, détska ortopedie, détské chirurgie,
neurologie), spolecenskych véd jako psychologie, ostatni discipliny pedagogiky, sociolo-
gie, ale také napf. s kineziologii nebo ortopedickou protetikou.

9.1.1 POHYBOVE (TELESNE) POSTIZENI

Fischer a kol. (2014, s. 57) definuji télesné postizeni jako ,,pretrvavajici nebo trvalé na-
padnosti v pohybovych schopnostech se stalym nebo znacnym vlivem na kognitivni, emoci-
ondalni a socialni vykony. “ Zékladnimi projevy je poskozeni motoriky anebo omezeni hyb-
nosti.

m

Podle Fischera a kol. (2014) 1ze rozlisit primarni a sekundarni poruchy.

Primérni poruchy zahrnuji poskozeni nervové soustavy nebo pfimo hybného aparatu,
sekundarni pak vznikaji v dasledku jiné nemoci, napfi. srdce, diabetu, revmatického one-
mocnéni, onkologickych chorob, artritid apod.

STUPNE PORUSENI HYBNOSTI
e lehkd porucha hybnosti (mobilni jedinec, je schopen samostatného pohybu)

e stiedni porucha hybnosti (¢aste¢n¢ mobilni jedinec, ktery je pti chlizi odkézan
na pomoc dal$i osoby, ptipadné na rtizné typy ortopedickych a technickych po-
miucek — hole, berle, lezitka, choditka)
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e t¢Zzkd porucha hybnosti (imobilni jedinec, neni schopen pohybu ani s dopomoci.
Nekteti castecné mobilni a imobilni jsou schopni zvladnout fizeni invalidnich
vozikt rizného typu). (Renotiérova, Ludikova, 2006)

Télesna postizeni se dale ¢leni na vrozena, ziskana po uraze, ziskana po nemoci.

9.1.1.1 VROZENA TELESNA POSTIZENI
nebo ¢asné postnatalni.

e prenatalni pfiCiny: infekce a virova onemocnéni plodu 1 matky, napt. toxo-
plazmdza, zardénky, opar; vliv 1€ki, rentgenového zateni, geneticky podminéné
odchylky vyvoje,

e perinatalni pfi¢iny: porodni komplikace, dlouhy porod spojeny s nedostatec-
nym zésobenim plodu kyslikem a glukézou, poruchy pupecni sSittiry, pred¢asné
odlouceni placenty, krvaceni do mozku vlivem zranitelnosti mozkovych cév
hlavné u nedonosSencii, abnormalita porodnich cest.

e casné postnatalni pfic¢iny: infekce, zanétlivd onemocnéni, urazy, nadorova one-
mocnéni, jind poskozeni spojend predevSim s centralnim nervovym systémem v
ranych stadiich vyvoje ditéte — napt. porucha metabolismu, zadvazné poruchy en-
dokrinniho systému (Renotiérova, Ludikova, 2006; Vagnerova, 2008, Fischer,
Skoda, 2014).

PRIKLADY VROZENYCH POSTIZENI{

e VROZENE VADY LEBKY (pted&asny srist lebe¢nich §vil, jejichz dusledkem
jsou deformace lebky);

e PORUCHY VELIKOSTI LEBKY (makrocefalus — nadmérna velikost hlavy,
mikrocephalus — mala velikost lebky);

e ROZSTEPY LEBKY, RTU, CELISTI, PATRA, PATERE

e VROZENE VADY KONCETIN (amélie — vrozené nevyvinuti kongetin, dysmé-
lie — vrozena tvarova odchylka koncetin)

e CENTRALNI A PERIFERN{ OBRNY.

DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détska mozkova obrna je porucha centralni kontroly hybnosti, ktera se projevuje v prvnich
letech Zivota (obvykle do 4 let) a v dal§im prubéhu se uz nezhorSuje. Neni dédi¢nd ani
nakazliva (jako napft. poliomyelitida). Pfiznaky jsou velmi individualni, nejcastéji byva po-
stizen svalovy tonus (zvyseny nebo snizeny) a svalova koordinace. Pravdépodobnost naro-
zeni ditéte s DMO se odhaduje asi na 2 promile. (Fischer a kol., 2014)
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SPASTICKE FORMY DMO

e dipareticka

e hemipareticka

e kvadrupareticka
NESPASTICKE FORMY DMO

e dyskineticka

e hypotonicka
(Vitkova, 2004, in Fischer a kol., 2014)

SPASTICKY TYP DMO (60 %)

., Vznika v diisledku poskozeni centralnich motorickych neuronii, které se projevuje poru-
chou aktivni volni hybnosti, svalovou hypertonii a stereotypnimi pohyby. ** (Fischer a kol.,
2014, s. 66)

Pti této formé je svalové napéti zvysené (hypertonie), je naruSena vzajemna souhra svald
mezi napétim a uvolnénim. Svalstvo je ztuhlé a existuje zvysena reflexni pohotovost.

e DIPARETICKY TYP
Dipareticky typ je nejcastéjsi porucha, ktera vznika poskozenim temenniho laloku mozku,
nejcastéji pii predcasném narozeni, pii krvaceni u tézkych porodu, prerusenim zasobovani
mozku kyslikem. PostiZzené byvaji nejcastéji obe dolni koncetiny, nohy jsou slabsi v bér-
cich, natazeny v kolenou a pozice chodidel je do tzv. plantarni flexe (Spickami dolu). Ve
vyjimecnych piipadech byvaji postizeny horni koncetiny.
Chtize je nemotorna, obtiznd, dolni koncetiny se kitizi, kolena dotykaji, toto je popisovano
jako tzv. nuzkovita chlze. ,, Pri chiizi dochazi k predsouvani ramen, predklanéni panve a
trupu, naslapovani na Spicky. “ (Fischer a kol., 2014, s. 67)
Pti v€asné rehabilitaci a méné zasadnich projevech spasticity dochazi k uvolnéni napéti a
k moZnosti navratu k ,,normalni* hybnosti. Neni poskozen intelekt. (Fischer a kol., 2014;
Renotiérova, Ludikova, 2006)

e HEMIPARETICKY TYP
Ptic¢inou hemiparetického typu DMO byva krvaceni do mozku v postrannich komorach
mozkové kiry. Hemipareticky typ DMO znamena postiZeni hybnosti levé nebo pravé po-
loviny téla, ptficemz vice byva postiZena horni koncetina. Horni koncetina sldbne, stava se
spastickou (v kfeéi) a zaujima typickou pozici dlani dolt. Cinnost obéma rukama souc¢asné
je nemozna nebo velmi ztizena, jsou velké problémy s jemnou motorikou (pohyby prsti),
je sice mozna volna chiize, ale je narusena rovnovaha. Objevuje se jednostranné drzeni
hlavy, usta se oteviraji asymetricky, jazyk sméfuje ke zdravé poloving téla. (Fischer a kol.,
2014; Renotiérova, Ludikova, 2006)
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e OBOUSTRANNA HEMIPAREZA
Oboustranna hemiparéza vznika poSkozenim mozku v obou hemisférach koncového la-
loku. Jsou postizeny vSechny ¢tyfi koncetiny, doprovodnymi jevy je sniZzend inteligence a
epileptické zachvaty. (Fischer a kol., 2014)

e KVADRUPARETICKY TYP
Kvadrupareticky typ vznikd poskozenim rozsahlych ¢asti senzomotorické oblasti neokor-
texu. Kvadrupareticky typ DMO znamena postiZeni celého téla, tedy vSech koncetin, trupu,
hlavy (Casta byva dysartrie zptisobena porusenim hybnosti jazyka a svall ust), svéraci.
Casté jsou také smyslové poruchy a mentalni retardace.

NESPASTICKE FORMY DMO

Pro nespastické formy DMO je typicka absence svalového napéti. RozliSuje se dyskine-
ticky a hypotonicky typ.

e DYSKINETICKY TYP
Dyskineticky typ DMO je zptisoben poskozenim bazalnich ganglii. Hybnost neni ruSena
obrnou, ale vili nepotlacitelnymi, mimovolnimi, pomalymi, kroutivymi a nekoordinova-
telnymi pohyby. Potize jsou ¢asto s feci, kterd je celozivotné poskozena preryvavym, ne-
pravidelnym dychanim, zptisobenym nedostate¢nou koordinaci dychacich svalti a mluvi-
del. Je velmi stigmatizujici a piisobi jako mentalni retardace, ta ale pfitomna neni. (Reno-
tiérova, Ludikova, 2006; Pipekova, 2010; Michalik a kol., 2011)

e HYPOTONICKY TYP

Hypotonicka forma DMO se objevuje v souvislosti s postizenim mozecku, postihuje vni-
mani rovnovahy a tzv. hlubokou citlivost. Motorické projevy jsou velmi chudé, je typicka
celkova svalova pasivita, u malych déti je zvySena pohyblivost v kloubech. Malé déti
museji byt krmeny sondou, protoze chybi nékteré reflexy pro piijem potravy. Kolem 3.
roku (po dozrani mozku) piechazi ve formu dyskinetickou nebo spastickou. Je s tim spojena
porucha dusevniho vyvoje. (Renotiérova, Ludikova, 2006; Pipekova, 2010; Michalik a kol.,
2011)

9.1.1.2 ZISKANA TELESNA POSTIZENI
Ziskané télesné postizeni miize vzniknout v kterémkoli vékovém obdobi. Pfi¢inami ziska-
nych télesnych postizeni mohou byt rtizné typy trazi a fada nemoci.

ZISKANA PO URAZE

Urazy vznikaji pti dopravnich nehodach, pti zasazeni elektrickym proudem, Zivelnych po-
hromach, vybuchem munice, pady z vysky, apod. Mize dojit k poskozeni mozku, michy,
perifernich nervii, koncetin.
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e POSKOZENI MOZKU
Obecnym znakem mozkové pohybové poruchy jsou abnormalni svalové napéti a narusena
koordinace pohybovych déju. Cerebralni pohybové poruchy mohou vzniknout v pozdéjsim
veku (traumatické irazy mozku, mozkové zanéty, mozkové piihody, mozkové nadory, de-
generativni onemocnéni CNS).

e TRAUMATICKE OBRNY
PORANENI MOZKU miizeme rozlisit otées, zhmozdéni a stlateni. P¥i poranéni mozku je
nebezpecny nitrolebni utlakovy proces, ktery mize zplisobit nevratné poskozeni mozku.
PORANENI MICHY se vztahuje k luxacim a zlomeninam pateie, krvaceni do michy nebo

A4

A4

pii poranéni krénich obratlti, které mohou vést az ke kvadruparéze. Zlomeniny obratli mi-
vaji za nasledek poskozeni michy, pti kterém se okamzit€ projevuji poruchy hybnosti, cit-
livosti i vegetativnich funkci (mikce a defekace). (Michalik a kol., 2011)

e PERIFERNI OBRNY
Periferni obrny ,, postihuji pouze jednotlivé télni, resp. organové periferie (napr. koncetiny,
svaly, oblicej, napr. obrna facialniho nervu) a jsou nasledkem hlubsich poranéni, zanéti,
urazii, otevienych zlomenin nebo nékterych nervosvalovych i jinych onemocnéni.” (Mi-
chalik a kol., 2011, s. 205) V disledku toho miize dojit k pfechodné nebo ¢astecné obrné,
pfi niz je zasazena v ur¢itém rozsahu pohyblivost a svalova sila.

e AMPUTACE
Amputace je umélé odnéti ¢asti koncetiny od trupu (v disledku trazu, radikalniho chirur-
gického zakroku, napt. kvuli nadoru v konéeting, infekci, cévnimu onemocnéni). (Renoti-
érova, Ludikova, 2006; Pipekova, 2010; Michalik a kol., 2011)

ZiSKANA PO NEMOCI

e REVMATICKE ONEMOCNENI
napf. revmatickd horecka (pfi¢inou byva streptokokova infekce, postihuje velké klouby,
nejzavaznéji poskozuje srdce) nebo vlekly kloubni revmatismus (omezeni hybnosti az upl-
nou kloubni ztuhlost)

e INFEKCNI OBRNA (poliomyelitis)
onemocnéni, které postihuje déti i dosp€l€; jeji projevy jsou podobné jako u DMO, ale jsou
s aktivaci motorického svalstva. Projevy jsou horecka, kiece, spasticita koncetin vedouci
az k perifernimu aZ centralnimu ochrnuti. V CR bylo onemocnéni epidemiologicky zvlad-
nuto v 60. letech 20. stoleti, ale v soucasnosti se mize u neo¢kovanych nebo migrantii zase
vyskytovat. (Michalik a kol., 2011)

144



Marta Kolarikova - Specialni gerontagogika

e MYOPATIE (progresivni svalova dystrofie)
geneticky podminéné onemocnéni, které zacina nejcastéji v détstvi, méné jiz v adolescenci.
Onemocnéni je zpisobeno mutaci genu kddujiciho protein dystrofin, ktery zplisobi zvySe-
nou lamavost svalovych bunék. Postupné nartistd pohybova omezenost. (Renotiérova, Lu-
dikova, 2006, Fischer, a kol., 2014)

ZiSKANE DEFORMACE

Ziskané deformace mohou vzniknout v disledku nespravného drzeni téla, pricemz vadné
drzeni téla se projevuje bud’ zménami v zakiiveni patere, nebo labilnim a nestdlym drzenim
téla. Pfi¢iny vadného drzeni t€la mohou byt podle Pipekové (1998) vnitini (dédicné, nerov-
nomérny rist, nedostate¢na vyziva apod.) nebo vnéjsi (nedostatek pohybu, piredcasné po-
sazovani kojence, obezita, pfedCasna sportovni specializace, m¢kké lizko apod.).

,Clovék se ziskanym postizenim musi najit novy smysl svého Zivota, novy cil svého sméro-
vani, s tim souvisi zména jeho Zivotnich hodnot i jeho sebepojeti.* (Vagnerova, 2008, s.
181)

9.1.1.3 Specifika Zivota jedincii s télesnym postiZenim

Siroka $kala moznych poskozeni a omezeni neumoziuje uvést bézné charakteristiky tak,
typt télesného postizeni je velké riziko podnétové deprivace, uceni a socialni zkuSenosti.
Je tfeba vytvofit vhodné podminky pro rozvoj poznavacich procesi. Zvlasté ptisun pod-
néti, ke kterym by se kvili rozsahu handicapu nemusel dostat, zac¢lefiovani do prostiedi
Lintaktni“ spole¢nosti od po¢atku, nevyhybat se socialnim kontaktiim a Zit v izolaci. Casté
poruchy feéi (tzv. dysartrie) maji vliv na kvalitu komunikace a socialni adaptace. (Rican,
Krejcitova, 2006)

Michalik a kol. (2011, s. 215) uvadéji nasledujici specifika Zivota jedinci s télesnym po-
stiZzenim:
e ztiZzeni nebo ztrata schopnosti pohybu a pifipadné omezeni béZznych Zivotnich
svobod
e problematickd koordinace pohybi
e atypické, az patologické pohybové stereotypy a uzivani takovych kompenzac-
nich tikont, pohybil a souhybi, které nasledné€ vedou k druhotnému zdravotnimu
postizeni (napi. dlouhodobé pouzivani berli vede napt. k poskozeni kloubti hor-
nich koncetin)
e naruSeni jemné motoriky
¢ individualné zvysena zavislost na technickych pomitickach ¢i opatienim a na ex-
terni fyzické pomoci
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e nutnost dlouhodobého respektovani urcité zivotospravy nebo specifickych zdra-
votnich opatteni 1é¢ebné rehabilitace

e ohroZeni citovou, podnétovou, resp. informacni deprivaci

e mozné piisobeni vykonové deprivace (nesplnéni toho, co by chtél délat)

e potize pti zvladnuti procesu osamostatiiovani se

e mozné poruchy sebepojeti

e piipadnd emocni labilita, neadekvatni prozivani a sebeprozivani

e nedostate¢né dovednosti v socialnich vztazich, snizena sociabilita

e komunikac¢ni bariéry (napt. z divodu spasticity nebo jinak narusenych mluvidel
¢i kvuli stigmatizujicim projevim)

e mensi zkuSenost v mezilidskych a partnerskych vztazich

e mozné oslabeni motivace a viile k seberozvoji a socialni adaptaci, viile k pteko-
navani piekazek a problému

e zkreslené neadekvatni hodnoceni socidlnim okolim.

9.1.2 ZDRAVOTNi ZNEVYHODNENI

Nemoc byva charakterizovana jako poruseni rovnovahy organismu s jeho prosttedim s di-
sledky v anatomickych a funkénich zménach v organismu. ,, Pro chronické choroby je cha-
rakteristicky jejich dlouhodoby nepriznivy vliv na celou osobnost ¢lovéka, pricemz pri-
marni postizeni v télesné oblasti se sekundarnée projevi i v psychicke oblasti.” (Pipekova,
2010, s. 144)

o

Ptic¢inou fady chronickych chorob jsou nepiiznivé podminky prostfedi (znecisténi, Spatna
strava, stres...), coz se nejvice projevuje v narustu alergickych chorob (alergicka ryma,
astma, koZzni alergie — atopicky ekzém, kontaktni ekzém), viceorganové alergie (pylova
precitlivélost, 1ékové alergie, alergie na hmyzi bodnuti, anafylakticky Sok).
Dalsim ¢astym onemocnénim, které miize vyznamné ovliviiovat kvalitu zivota, jsou dia-
betes rizného typu, ischemické choroby srdecni, epilepsie a dalsi. (Pipekova, 2010)
Fischer a kol. (2014, s. 105) specifikoval skupinu poruch, které zptisobuji zdravotni znevy-
hodnéni. Typickymi nemocemi jsou:
e kardiovaskularni poruchy
e onemocnéni respiracni soustavy (pruduskové astma, cysticka fibroza, tuberku-
16za)
e poruchy imunitniho systému (alergie, astma bronchiale, AIDS, roztrousena
mozkomisni skler6za)
e kozni onemocnéni (ekzémy, lupenka)
e metabolické poruchy (diabetes, dna, onemocnéni ledvin, infekéni onemocnéni
jater)
e onkologickd onemocnéni (benigni a maligni nadory, leukemie)
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e zéichvatovita onemocnéni (epilepsie)

e poruchy psychiky a chovani.
Zdravotni znevyhodnéni se vyviji az v pribéhu Zivota a mize se rozvinout az do télesného
postizeni. Spole¢né s 1écebnou rehabilitaci je tfeba také aplikovat pracovni a socialni reha-
bilitaci. Pfikladem onemocnéni je epilepsie a roztrousena mozkomisni skleréza.

9.1.2.1 EPILEPSIE
Epilepsie je zdvaznou neurologickou poruchou, které se projevuje opakovanymi zachvaty.
Z hlediska pficin epilepsie se rozlisuji tfi typy:

e symptomaticka (objevi se v dlsledku trazt hlavy, po infekci mozku, divodem
mohou byt mozkové nadory nebo odchylky normalniho mozku),

e idiopaticka epilepsie (je urcita ,,vrozena dispozice* trpet epilepsii)

e kryptogenni (pfi¢ina zcela nejasna).

Epilepsie je chronické onemocnéni provazené nervovymi zachvaty, které jsou zptisobeny
poruchami v ¢innosti mozku, v némz dochézi k nahlym vybojim nervovych bun¢k. Har-
monii, ktera je pfirozenym stavem mozku, rozlozi tyto vyboje opakovanymi monoténnimi
impulsy. Slozitd harmonie se tak vytrati a je nahrazena jednoduchou monoténnosti. Tomu
potom odpovidé i chovani ¢lovéka. Pohyby se zjednodusuji, stdvaji se primitivnimi (kiece,
napéti), dochazi k padu na zem a mozek se piestava ovladat (bezvédomi).

e Zaichvat mize vychazet z ohrani¢en¢ho loziska v mozku a mohou pak nastavat
pouze ¢asteCné zmeény v projevech ¢loveka (zaSkuby koncetin, ztrata smyslové
ostrosti, vypadky pozornosti, zmény nalady, prudké zmény chovani atd.) — tzv.
zachvat PETIT MAL.

e Pokud vznikne zachvat v celém mozku, dochazi k celkovému zachvatu, tzv.
GRAND MAL. Je provazen bezvédomim, kiecemi, objevuje se péna u ust. (Re-
notiérova, Ludikova, 2006; Fischer, Skoda, 2008)

Podle frekvence zachvatii miZeme hovofit o pacientech kompenzovanych (neméli min. 3
roky zachvat a nemaji nasazenou medikament6zni 1é€bu), epileptici s obasnymi zachvaty
(pravidelné uzivaji antiepileptika a musi dodrzovat prisny rezim) a epileptici dekompenzo-
vani (trpi Gastymi zachvaty, které maji negativni vliv na rozvoj psychickych funkei). (Ri-
¢an, Krej¢itfova, 2006)

9.1.2.2 Roztrousenda mozkomisni skleréza (sclerosis multiplex, RS)
,,Jedna se o autoimunitni onemocnéni, jehoZz podstatou je skutecnost, Ze imunitni systém
napada viastni bunky organismu. ** (Fischer a kol., 2014, s. 119)

Pfi tomto onemocnéni dochézi k poskozeni nebo rozpadu obalu nervovych vldken, coz zpti-
sobuje poruchu vedeni nervovych impulst v ramci CNS a jednotlivych télesnych organt
nebo koncetin.
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Uvadi se, ze prevalence postizeni je 38—150 ptipadi na 100.000 obyvatel. U kazdého je-
dince se projevuje rtizné, nékdy jsou jen mirné ataky, které se ztrati, u jinych jsou to akutni
ataky s trvalymi nasledky.

Mezi neurologické ptiznaky tohoto onemocnéni patii optickéd neurititida (rizna porucha
zraku a bolesti bulvu pii pohybu), poruchy chiize, t€Zké obrny koncetin, poruchy citlivosti
(nejcastéji taktilni, hluboké), okulomotorické poruchy (nystagmus), neuralgii (nej¢. na troj-
klanném nervu), poruchy moceni a sexudlni poruchy, unava, kognitivni a afektivni poruchy
(asi 10 % konci demenci), bolesti hlavy, epileptické zachvaty apod. (Fischer a kol., 2014;
Michalik a kol., 2011)

9.1.2.3 Parkinsonova choroba

Druha nejcastéjsi neurodegenerativni porucha (je uvadén 1 ptipad na 1.000 obyvatel, ve
veékové skuping nad 60 let 1 ptipad na 100 obyvatel), u niz neni dosud nalezena zakladni
pri¢ina. Onemocnéni se projevuje hyperkineticko-hypertonickym syndromem s dalSimi
ptiznaky. Zékladnimi symptomy jsou ties, svalova ztuhlost, celkova zpomalenost, chudost
pohybii, zhorseni stoje a chiize, které byvaji doprovazeny bolesti a tnavou. V souvislosti
s rigiditou se zhorSuje mimika (hypomimie), pfi fe¢i se zacina postupné rozvijet monotdn-
nost (aprozodie) a hypofonie (maly hlasitost), coz mize postupné piejit az témef na nesro-
zumitelnost. Dal§imi pfiznaky jsou potize se spankem, gastrointestinalnim traktem, kogni-
tivnimi a senzorickymi procesy. U jedinci bez rozvinuté demence 1ze vysledovat drobné
kognitivni poruchy, napt. poruchy pracovni paméti, pozornosti, schopnosti rychlé zmény
vnitini strategie. (Kolar, 2009) Riziko rozvoje demence je u ,,parkinsonikti* 1,7-5,9x vyssi
nez v bézné populaci. (Rektor, 2003).

9.1.3 SPECIFIKA V KOMUNIKACI S JEDINCI S TELESNYM POSTIZENIM

Socializace je zalozena velmi pevné na komunikaci. Komunikace jedinct s télesnym po-
stizenim ma své specifické znaky, vyskytuje se mnoho odli$nosti, které jsou zptisobeny
narusenim riznych funkci, a které mohou byt nespravné interpretovany.

9.1.3.1 ODLISNOSTI V NEVERBALNI KOMUNIKACI

Mira télesné odliSnosti, resp. napadnost zevnéjsku postizenych, predem ovlivni o¢ekdvani
komunika¢niho partnera. Mimické projevy mohou byt odlisné, maji nestandardni vyznam.
V zavislosti na typu postizeni mohou byt projevy minimalizovany, nebo neadekvatné akti-
vizovany nebo deformovany, coZ miize byt pfi¢inou zkresleni celkového hodnoceni posti-
zeného. Postizenému ¢lovéku nemusi chybét zajem o komunikaci, pfestoze tento zajem
neodrazi ve své mimice. Pantomimické projevy mohou byt také redukovany nebo neade-
kvatné aktivizovany. Komunikacni partner témto projeviim nerozumi, protoze nema s té-
lesné postizenymi dostate¢nou zkuSenost, ma tendenci interpretovat tak, jak je obvyklé ve
spolecnosti zdravych, jako by mély néjaky informacni vyznam. Vzijemné postaveni ko-
munikacénich partnerit (stojici zdravy a télesné postizeny na voziku nebo trpasli¢iho
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vzrastu) neni symetrické. Symbolicky stojici jedinec ma nadfazené postaveni. (Vagnerova,
2008)

9.1.3.2 ODLISNOSTI VERBALNI KOMUNIKACE
Jedinci maji potize nejen s hrubou a jemnou motorikou, ale také s motorikou mluvidel.
Verbalni komunikace je ¢asto nepfizniveé ovlivnéna v dusledku formalniho naruseni ver-
balniho projevu v ramci poruchy plynulosti fe¢i (vyrazeni slabik a slov) a v disledku arti-
kulacnich poruch. Nejcastéji se setkavame s:

e dyslalii

e verbalni dyspraxii (postizena schopnost ziskavat feCové-pohybové vzory)

e dysartrii az anartrii

o dysfazii, afazii (motoricka, senzoricka).
V nékterych ptipadech je tfeba nasadit systém alternativni a augmentativni komunikace.
(Michalik a kol., 2011)

P#i komunikaci s lidmi s tézkym zdravotnim postiZzenim je tieba dodrzovat nékolik dilezi-
tych pravidel, které zpracovala Narodni rada zdravotné postizenych. S ohledem na obsah
kapitoly jsou vybrany né¢které z nich (https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-
praxi/ostatni/komunikace-s-pacienty-se-zdravotnim-postizenim).

ZASADY KOMUNIKACE S JEDINCI S POHYBOVYM POSTIZENIM
e Komunikovat vzdy s jedincem s pohybovym postizenim a nikoliv s jeho piipad-
nym doprovodem.
e Piinezbytné manipulaci s klientem (uloZeni na liZko aj.) mu vysvétlime, co kon-
krétn€ potifebujeme, a pozadame jej, aby nam tikal, jak méme postupovat.
e Dbame, aby klient s pohybovym postiZenim mé&l ve svém dosahu nezbytné kom-
penzacni pomicky. Tim zvySujeme jeho jistotu a pocit sobéstacnosti.
e Pii delSim pobytu v zafizeni zjistit, které bariéry brani relativné samostatnému
pohybu klienta a snazit se je odstranit.
(https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/ostatni/komunikace-s-pacienty-
se-zdravotnim-postizenim/desatero-komunikace-s-pacienty-s-pohybovym-postizenim)

ZASADY KOMUNIKACE S JEDINCEM PO URAZU MOZKU
e Snazit se, pokud to jde, odstranit rusivé vlivy v okoli.
e Snazit se udrzovat o¢ni kontakt.
e Miluvit jednoduchym a jasnym zplisobem, pokladat ptimé otazky, nepodavat
velké mnoZstvi informaci najednou.
e Po chvili zopakovat, k cemu jste spolecné jiz dosli.
e Pokud doty¢ny odbihé od tématu, vracet ho zpét.
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e Nepiedstirat, ze rozumite, pokud to tak neni a nebojte se pozadat o zopakovani
jiz vyt¢eného, pokud je to nutné, opakujte jednoduché véty a pii nemoznosti po-
rozuméni nabidnéte alternativu odezirani ze rti nebo napsani informace.

e Bud'te trpélivi, dejte doty¢nému ¢as k sebevyjadieni, v ptipad¢ nutnosti nabid-
néte slova nebo vyrazy, které¢ by mohly pomoci.

e Vyuzivejte gestikulaci.

e Ignorujte nevhodné chovani, zistante co nejvice v klidu.

e Nemluvte s doty¢nym jako s malym ditétem nebo s chuddkem, kterého je tieba
litovat.

(dostupné z: http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pro-komunikaci-s-ozp.html)

9.2 Kompenzacni pomtcky

Dilezité je vybavit ¢loveka s télesnym postizenim vhodnymi kompenzacnimi pomiickami
a naucit ho s nimi pracovat.

Mezi zakladni pomucky lze podle Michalika a kol. (2011, s. 259) patii opory (hole, berle,
choditka), mechanické a motorové voziky, ortézy a korzety, protézy, ortopedicka protetika,
specialni prostiedky.

Mezi specialni prostredky patii:
e zafizeni umoziujici pohyb na schodech s vozikem (schodistové plosiny, vytahy,
najezdové rampy, schodolezy)
e pomucky pro rehabilitaci (vertikaliza¢ni stojany)
e upravené prostiedi vlastni domécnosti (upravena kuchynska linka, specialni ku-
chynské nacini)
e kvalitngj$i sezeni pfi praci (specidlni Zidle)
e upraveny pocitac (klavesnice, ovladani pocitace)
e ruzné drobné pomucky (drzéky, zvedace, navlékace ponozek)
e alternativni ovladani automobilu
e pomiucky pro polohovani
e sportovni pomiicky (pro sledge hokej, lyZovaci monoski, handbike, tiikolka,
upraveny kajak, freeride ski).
Vice informaci napt. na http://www.ligavozic.cz/ip/pomucky.php?oblast=9000019

9.3 Systém péce a vzdélavani

RANA PECE

Systém rané péce dosud neni zdarné vyfesen, neexistuje legislativni propojenost mezi zdra-
votnickym a Skolskym systémem. D¢ti s poruchami hybnosti jsou od narozeni nebo po
zjisténi postizeni v péci odbornych specializovanych poraden, které jsou prevazné ziizeny
pii nemocnicich nebo vétSich zdravotnickych zatizenich. Podle potieby zajist'uji neurolo-
gické, psychologické, psychiatrické, ortopedické a dalsi specializované vySetfeni. Pii zjis-

150


http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pro-komunikaci-s-ozp.html

Marta Kolarikova - Specialni gerontagogika

téni diagndézy DMO je détem poskytnuta casnd lécebna rehabilitace. Institucionalni vy-
chova déti raného véku muze byt zajiStovana rehabilitatnimi stacionaii, které poskytuji
komplexni a diferencovanou péci 1écebné preventivni, rehabilitacni, socidlni, pedagogicko-
vychovnou zpravidla od 1-3 let, ve spolupraci se Skolskym resortem az do 6 — 7 let (do
nastupu do skoly). Rozvoj této sluzby je az od 90. let 20. stoleti, do té doby byly rodiny
pouze v péci 1ékara.

PREDSKOLN{ VEK

T¢lesné postizené déti predSkolniho veéku (3 — 6 let) mohou vyuzivat nabidky sluzeb SPC,
které mj. zaméfuje Cinnost na rozvoj motoriky, poradenstvi v oblasti komunikace a feci
(ndhradni komunikac¢ni systémy), na terapii (muzikoterapie, terapie na vodnim ltzku, cvi-
¢eni s prvky jogy, mickova masaz, automasaz, rodinna terapie), snoezelen, praci se speci-
alnimi pomiickami a ptjcovani kompenzacnich pomicek, metodickych materialti a od-
borné literatury, praci na pocitaci, stimula¢ni programy (Portage — pro mentaln¢ postizené
déti, vyukové programy pro déti s kombinovanym postiZzenim, pfedchazeni vyvojovym po-
rucham uceni).

Specialni matetské Skoly, kam mohou rodi¢e zaradit dit€ na denni nebo tydenni pobyt,
kromé péce vychovné vzdélavaci nabizi péc¢i zdravotni, rehabilitacni, psychologickou, lo-
gopedickou — odborna vysetieni. Napf. www.skola-kocianka.cz (Matefska $kola a Zakladni
Skola pro télesné€ postizené, Kocianka 6, Brno)

SKOLNI VEK
Rodic¢e mohou vyuzit bud’ specialniho skolstvi s dlouhou tradici, pfipravenym systémem
rozvoje reedukacnich aktivit (nicméné rizikem socidlni izolace déti od intaktnich vrstev-
niki), nebo miize vstoupit do bézného vzdélavaciho proudu.
e Specialni Skoly nebo bézny typ Skoly (za intenzivni spoluprace SPC)
e Specidlni Skoly, které maji vzdélavaci program rozsiteny o dorozumivaci doved-
nosti.

PROFESN{ PRIPRAVA

Specialni u¢ebni obory: prodavac a vyrobce lahtidek, provoz sluzeb, krej¢i, mechanik elek-
tronickych zafizeni, brasnaf, zahradnik ...

SS s maturitou: Vetejnospravni ¢innost, Gymnazium, obchodni akademie, Strojirenstvi —
projektovani a konstruovani na pocitaci, Technologické programovani...

DOSPELOST A START

oblast zdravotni péce

Zahrnuje nezbytné zdravotnické postupy, které by mély co nejlépe fesit situaci ¢lovéka
z hlediska farmakoterapie, operaéni terapie, konzervativni terapie, terapie podpurné-stabi-
liza¢ni, pfipadné paliativni péci.

oblast vzdélavani
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Zahrnuje rizné moznosti terapeutickych aktivit (animoterapie, ergoterapie, expresivni te-
rapie), profesni rekvalifikaci, rizné formy celozivotniho uceni, které mj. zahrnuji vyuku a
kurzy pro praci s riznymi kompenzaénimi pomtickami.
oblast socidlni prace a péce
Z hlediska dostupnosti se rozdé¢luji socialni sluzby na obligatorni (narokové, dostupné
vSem) a fakultativni (nenarokové, poskytované individualng).
Do této oblasti spadaji poradenské sluzby, sluzby socialni péce (osobni asistence, podpo-
rované a chranéné bydleni, odlehcovaci sluzby) a sluzby socidlni prevence (napt. socialné
aktivizaéni sluzby, pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii
osobni hygien¢, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, aktivizacni ¢in-
nosti, socialné-terapeutické ¢innosti).
dalsi moZnosti

e centrum dennich sluZeb

e domovy a penziony pro seniory a domovy pro ob¢any se zdravotnim postizenim,

e pecovatelska sluzba

e stacionaf. (Michalik a kol., 2011)

El[smoriaprory ]

Starnuti a stafi s sebou pfinasi riziko vzniku mnoha onemocnéni a poskozeni, které mohou
mit dopad na pohyblivost ¢loveéka. Do skupiny seniort s télesnym postizenim fadime sa-
moziejme také ty, ktefi se s télesnym postizenim narodili. Je dilezité¢ uvédomovat si, jaké
dopady ma télesné postizeni nebo zdravotni znevyhodnéni na zivot jedince, uvédomit si
rizika, kterd jsou evidentni zv1a§té v socializanich procesech. Usp&snost v socializaci je
mj. ovlivnéna také komunika¢nimi dovednostmi, které vSak byvaji u osob s t€lesnym nebo
zdravotnim znevyhodnénim poSkozeny. Nej€astéji se setkdvame s riznymi typy dyslalii,
afazii, dysartrii ¢i poruchami zvuku feci. Z divodu komplikovanéjsiho zpisobu komuni-
kace se vSak musi respektovat osobnost ¢loveka a jeho prava, proto jsou V kapitole zara-
zeny zasady komunikace. Pro zaclenéni a kvalitni zivot ¢lovéka se znevyhodnénim je du-
lezité, aby se orientoval v moznostech dal§iho vzdélavani, volnocasovych aktivitach, aby
dokazal vyhledat, pofidit si a pouzivat patfi¢né kompenzacni pomucky.

vvvvv

Jaky je rozdil mezi primdrnim a sekundarnim télesnym postizenim?

Co je pric¢inou vrozeného a ziskaného télesného postizeni?

V ¢em spociva specificnost Zivota cloveka s trvalym télesnym postizenim?
Vyjmenujte zasady komunikace s jedincem, ktery ma t&€zké télesné postiZeni.

a bk~ owbheE
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6. Jaka specifika neverbalni komunikace komplikuji lidem s DMO komunika¢ni ramec?

7. Popiste alespon dva ptiklady nemoci, ktera zpiisobuje dlouhodobé zdravotni znevyhod-
néni.

8. Jaky je rozdil v projevech epileptického zachvatu grand mal a petit mal.

9. Vyjmenujte alespont 10 pomticek pro jedince s télesnym postizenim.

10. Jaké typy socidlnich sluzeb mohou seniofi s télesnym postizenim vyuzivat?

e Jaké architektonické upravy, kompenzaéni pomiicky, Gpravu prostiedi by mél
mit domov pro seniory zaji$tén, aby se v ném mohl pohybovat senior na invalid-
nim voziku. Popiste v rozsahu 4 NS (nezapomeriite pripadné na odkaz na pfi-
slusny stavebni zédkon a vyhlasky)

¢ Vyhledejte informace ohledné poskytnuti prvni pomoci u epileptického zachvatu
grand mal. Vytvoite ptehled postupu prvni pomoci v deseti bodech (vcetné uve-
deni zdroje informaci). Rozsah min. 3 NS.

prozaewee ][]

v

Vyhledejte v ¢eské i zahrani¢ni odborné literature podrobnéjsi informace o vybraném one-
mocnéni (infekéni obrna, progresivni svalova dystrofie, rozstépové vady, apod.) a zpracujte
v rozsahu 5 NS.
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10 JEDINCI S NARUSENOU KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI
(problematika logopedicka)

mowrmmeaemoy [

Narus$end komunikac¢ni schopnost miize byt v roving€ foneticko-fonologické, morfologicko-
syntaktické, lexikaln¢ sémantické, pragmatické, verbalni i neverbalni. Schopnost komuni-
kovat je izce vazana na socialni vztahy, proto narusena komunikac¢ni schopnost mtize byt
rizikovym faktorem pro socidlni vylouceni. Kazdy typ poruchy (centralni poruchy feci, po-
ruchy zvuku feéi, poruchy fluence, poruchy artikulace ¢i poruchy hlasu) ma typické projevy
a vhodné postupy, jak dopad komunikacni poruchy na jedince zmirnit. V kazdém ptipadé

je nutné dodrZet klidnou atmosféru a nevyvolavat zdmérn¢ stresové situace.

A =

Student bude po prostudovani kapitoly umét:

definovat narusenou komunikac¢ni schopnost véetné vsech komunikaénich rovin
popsat centralni poruchy fec¢i a doporuc¢ené postupy v komunikaci

popsat poruchy zvuku fe¢i a doporuc¢ené postupy v komunikaci

popsat poruchy plynulosti fe¢i a doporucené postupy v komunikaci

popsat poruchy artikulace a doporuc¢ené postupy v komunikaci

popsat poruchy hlasu a doporuc¢ené postupy v komunikaci

Student bude umét vlastnimi slovy jednotlivé poruchy vysvétlit a logicky provazat projevy
poruchy s dopady do béZzného Zivota. Souc¢asné bude umét navrhovat feSeni pro usnadnéni
komunikace a zmirnéni handicapu.

Jazykové roviny, centralni poruchy feci, poruchy zvuku feci, poruchy fluence, poruchy ar-
tikulace, poruchy hlasu.

asromeanrisnon 1]

1. Ke studiu kapitoly bude potieba odhadem asi 3 hodiny.
2. Odpovédi na otazky: 20 minut.
3. Vypracovani koresponden¢niho ukolu: 4 hodiny.
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4. Vypracovani tikolu pro zajemce: 6 hodin.
5. Autoevaluacni test: 5 minut.

NaruSend komunika¢ni schopnost zahrnuje velmi Siroké spektrum poruch s riznymi pfici-
nami i projevy. Pro pochopeni specifi¢nosti jednotlivych druhii poruch a s tim souvisejicich
doporuceni bude tato kapitola strukturovana podle typ poruch. Narusend komunikaéni
schopnost se netyka pouze stranky Spatné vyslovnosti, jak se myln¢ laicka vefejnost do-
mniva, ale postihuje jednu nebo vice rovin komunikacni dovednosti. Mlize byt narusena
rovina:

e foneticko-fonologicka

e morfologicko-syntakticka

e lexikalné sémanticka

e pragmaticka

e verbalni

e neverbalni. (Valenta, 2014)

10.1 Centralni poruchy redi

Centralni poruchy feci zahrnuji poruchy komunikac¢nich dovednosti, které jsou ptimo spo-
jeny s centralnim zpracovanim fecového signalu nebo jsSou vazany na psychogenni spous-
tec.

10.1.1 VYVOJOVA DYSFAZIE

Vyvojova dysfazie je vrozend porucha, tzv. vrozend nemluvnost. Byvéa diagnostikovana
Vv pifipadé, Ze dit¢ ma potiZe s uZivanim feci pro béZnou komunikaci, pficemz ma pfiméfe-
nou inteligenci a pfimétené stimulujici prostfedi. Podle Valenty a kol. (2014, s. 51) vyvo-
jova dysfazie zahrnuje ,, potize v sémantickém zpracovani pojmii, vét, kontextu. Naruseno
byva porozumeéni mluvené, ctené, psané reci, slovnim uloham, delsim vetam a textim, od-
bornym vyrazim, pracovnim postupiim. “ Byva poSkozena i stavba véty (slovosled), pie-
vladaji podstatna jména, jsou problémy s tvarovanim slov, objevuji se dysgramatismy.
Podle Vagnerové (2014) patii mezi pfiiny vrozené abnormity piislusnych ¢asti mozku,
odli$nd strukturdlni nebo funkcionalni diferencovanost CNS, ktera je typicka tim, Ze pfi
verbalni aktivité je leva hemisféra mélo aktivovana.

DOPORUCEN{ PRI KOMUNIKACI
e trpélivost, udrzovat o¢ni kontakt
e nazornost sdé¢lovaného
e vzdy je nutné se ujistit, jestli dité opravdu rozumélo nasemu sdéleni

156



Marta Kolarikova - Specialni gerontagogika

e vyuzivat alternativni a augmentativni komunikaci

e pomaha, pokud je zpomalené tempo feci

e je dalezité otazky i pokyny formulovat jednoznacné, ovétovat si, zda ndm jedi-
nec porozumél

e mezi vétami, otdzkami, které jedinci s vyvojovou dysfazii sdélujeme, ponechat
urcity ¢as, aby mohl zpracovat sdélené informace

e pokud je ziejmé, Ze sdéleni neporozumél, nebot’ neodpovidd adekvatné na
otazku, znovu otazku zopakovat, pokyn nebo sdéleni zkusit zformulovat jinak,
zam¢étit se na klicova slova.

o efektivni je pockat na odpovéd’, ptipadné na neverbalni reakci ditéte, byt’ nasle-
duje s latenci a neni pfesna — presto ma svou vypoveédni hodnotu. (MI¢akova,
2011)

10.1.2 AFAzZIE
Aféazie nebo tzv. ziskand nemluvnost je ziskand porucha, pfi niz se existujici zafixovana
komunikaéni dovednost (uziti i rozumeéni fe¢i) rozpadne. Nejcasteji byva pti¢inou cerebro-
vaskularni onemocnéni, cévni mozkové piihody nebo mozkové 1éze, muze ale vzniknout
také jako nasledek encefalitidy, meningoencefalitidy, intoxikace mozku plyny, abiizem
drog, alkoholu. (Valenta, 2014)
Cséfalvy (2007, in Valenta a kol., 2014) pojmenoval nékolik zakladnich projevt afazie:

e neologismy (novotvary)

e anomie (neschopnost vybavit si pojem, porucha pojmenovani)

e parafrdzie (nahrazovani jinym vyrazem, ,,obchazeni)

e poruchy porozumeéni feci

e perseverace (ulpivani)

e agramatismus

e porucha plynulosti e¢i, nékdy az logorhea.
Existuje ne¢kolik typh afézii, jejich pfiznaky jsou odlisné v zavislosti na misté a rozsahu
poskozeni mozku. Spole¢né s problémy v komunikacni oblasti se miize vyskytovat porucha
fizeni naucenych cilenych pohybt mluvidel ¢i koncetin (apraxiemi), porucha rozeznavani
zvuk, objektl ¢i tvafi (agnodzie).
Po mozkovém onemocnéni/poruSe nékteré ¢asti mozku odumftou, jiné jsou sice poskozeny,
ale mohou se uzdravit.

7

Legenda:

Privod krve do mozku
Odumrela tkan_
Poskozena tkan
Uzdravena tkan
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Mozkova centra fedi (http://Iwww.klubafasie.com/index.php?option=com con-
tent&view=article&id=2:co-je-afazie&catid=1:afasie&ltemid=4)

10.1.3 DOPORUCENi PRO KOMUNIKACI
Pokyny pro komunikaci

e Vvyuzivat dalSich komunikacnich schopnosti, které zastaly zachovany

e respektovat, ze zvlasté tésn¢ po poskozeni mize byt naruseno porozuméni feci,
doty¢ny muze chapat pouze nektera slova ve véte (nemusi byt ta klicova a miize
pak dochazet k nepfijemnym nedorozumeénim)

e vzdy je pro konverzaci nutny dostatek ¢asu

e dulezité je navazani kontaktu o¢ima
(je vhodné je napsat)

e podporovat komunikaci ukazovanim, gestikulaci, kresbou nebo psanim a zkusit
totéZ pozadovat od doty¢ného (zeptat se, jestli i on miize ukazovat, gestikulovat,
kreslit nebo psat)

e pouzivat kapesni slovnik nebo konverzac¢ni knihu.

Pokud Vam osoba s afazii chce néco sdélit,

e nejprve si musite ujasnit, o cem bude vypravét, o koho se jedna, co se déje nebo
co se stalo a kde nebo kdy se udalost déje ¢i uskute€nila. Je velmi dileZité po-
kladat spravné otazky

e je vhodné se vzdy se pokouset ptat vicemoznostnimi otazkami.

(Dostupné z: http://www.afasie.nl/aphasia/pdf/21/brochurel.pdf. Cit. 2018-03-29)

10.1.4 MuTISMUS
Termin mutismus (z lat. Mutus: némy; v ¢estiné onémeéni), ztratu schopnosti komunikovat
na psychogennim podkladé. Jde o poruchu uzivani jazyka.
Elektivni mutismus spadéa do kategorie uzkostnych poruch, podle MKN-10 je fazen do ka-
pitoly F94.0 Poruchy socialnich funkci se zacatkem v détstvi a dospivani a je definovan
jako ,, stav, ktery je charakterizovan micenim v urcitych situacich. Je vyrazné emocné de-
terminovan a dité demonstruje, Ze za urcitych situaci je schopno mluvit, ale za jinych defi-
novatelnych situaci mluvit prestane. Tato porucha je obvykle sdruzena s urcitymi rysy
osobnosti, jako je socialni uzkost a odtaZitost, citlivost nebo odpor. *
Dité€ neni schopno hovofit v urc¢itych situacich nebo s urcitymi lidmi, pticemz pro potvrzeni
diagnozy je tieba, aby pfiznaky trvaly minimaln¢ 4 tydny. Hartman, Lange (2008) pouka-
zuji také na to, ze dit¢€ nejen Ze nemluvi, ale neprojevuje se u n¢j ani zvuk smichu, place,
kasle, dechu, snaZzi se na sebe v té situaci ni¢im nepoukazovat. Autofi popisuji tyto typickeé
fyzické projevy:

e strnula mimika,
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e zaviena Usta,

e seviené rty,

e pifitisknuté koncetiny k tclu.
Klenkova (2006) rozlisuje leh¢i piipady elektivniho mutismu, u kterych dité komunikuje
alespon neverbaln¢, v podstaté se chova normalné¢, ,,jen nemluvi“. U tézSich ptipada au-
torka popisuje situace, v nichz dité sedi ptitisknuté na zidli, tvaii se vydésené, je bledé,
svaly jsou zjevné ve velkém napéti, nékdy az bledé. Doporucuje se systematicka terapie,
ktera zahrnuje psychoterapii rodinnou, individualni, ptipadné skupinovou.
Podle Heese (in Ticha, 2009) se prvni fecové projevy zéka s elektivnim mutismem objevuji
pii skupinové praci. Je dilezité akceptovat vSechny projevy komunikace, pfi¢emz Sepot je
povazovan za mezistupenl ve sméru k bézné komunikaci. Podle Tiché (2009) déti s elektiv-
nim mutismem mohou mit strach z vlastniho zvuku hlasu, proto nejdiive za¢nou Septat ve
skuping Septajicich, pak ve dvojici, a az nasledn¢ sam.

DOPORUCEN{ PRO SPRAVNOU KOMUNIKACI

e respektovat, pokud jedinec s elektivnim mutismem nemluvi, nepfehanét viici
nému aktivitu, chybou je nadmérny z4jem

e prehnané nechvélit, neprojevovat zjevné ¢ekdni na odpovéd’

e nereagovat bouflivé, pokud jedinec kone¢né promluvi (mtze se tim zaleknout a
zase upadnout do poruchy)

e neslibovat odménu za verbalni projev

e jednat s jedincem jako rovnocennym partnerem

e dovolit mu pouzivat ndhradni zpisob komunikace,

e zachovat klid a trpélivost. (Kutalkova, 2005; Ticha, 2009)

10.2 Naruseni zvuku reci

Tvorba zvuku teci, hlas kazdého ¢loveka, zavisi zvlasté na organovém stavu rezonan¢nich
dutin (hrtanova, hltanova, ustni, nosohltanova, nosni), kudy prochézi preruSovany a vibru-
jici sloupec vzduchu z prostoru nad hlasivkami. Rezonance zavisi na objemu a tvaru dutiny,
jejiho vstupniho a vystupniho otvoru i vzajemném uspotadani dutin. Zvuk feci a miru nosni
rezonance (nazality) ovliviiuje pfedevsim spravna funkce patrohltanového uzavéru, ale také
prichodnost a prostornost dutin, poloha jazyka, Celistni uhel, intenzita vydechového
proudu vzduchu a stupeii tlaku vzduchu v okoli nad, pod i v tirovni hlasivek, v nosohltanu
a v hltanu za dutinou tstni. (Vokurka, Hugo, 2016)

10.2.1 HUHNAVOST (RINOLALIE)

Huhnavost je projevem poruchy nosni rezonance, ktera mtize byt patologicky zvySena nebo
snizena. PfiCinou je nedostatecna funkce patrohltanového uzavéru, diky niz dochazi k po-
ruseni rovnovahy mezi oralitou a nazalitou a vyslednym akustickym dojmem je, Ze clovék
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mluvi vyrazné ,,pfes nos* (hypernazalita) nebo se naopak nazalni rezonance témét nezapo-
juje (hyponazalita).

e OTEVRENA HUHNAVOST (s hypernazalitou)
K patologicky zvySené nosovosti dochdzi, pokud jsou nosni a stni dutina pii tvorbé¢ oral-
nich hlasek propojeny a artikulacni proud smétuje do st namisto do nosu. Vnitinimi pii-
¢inami mohou byt rizné periferni ¢i centralni obrny, rozstépy tvrdého a mékkého, zkracené
mekké patro, nedostateény/nepravidelny vyvoj ¢i patologickéd ¢innost svalstva mékkého
patra. Toto postizeni mize byt i ziskané, zptisobené napt. perforaci mékkého ¢i tvrdého
patra zptisobené atrofii tkan¢, defekty patra po chirurgickém zasahu v dutin€ ustni, nddory
apod. (Vokurka, Hugo, 2016) Oteviena huhiavost se projevuje neznélym vyslovovanim

samohlasek, ¢imzZ se mluvni projev stava velmi nesrozumitelnym.

e ZAVRENA HUHNAVOST (s hyponazalitou)

K patologicky snizené az chybéjici nosovosti dochézi, pokud nosovy vydechovy proud
vzduchu z divodu zavieného patrohltanovému uzavéru nebo jiné prekazky v nose nemutize
nosem prochazet. Artikula¢ni vzduchovy proud prochazi dutinou stni a ztraci se tim no-
sovost. Nosové hlasky m, n, i znéji jako b, d, d'.

Pfi¢inami zaviené¢ huhiavosti jsou chronické ¢i alergické zanéty nosni sliznice, polypy,
deformace nosni prepazky, vrozené uzké nosni pruduchy, nadory, orofacialni deformity
apod.

Problémy se fesi v prvni fazi operativné, nasleduje logopedicka péce s cilem nacviku dy-
chani nosem a spravnou artikulaci nosovek. Pfi hypernazalité se uziva cviceni ke zlepSeni
funkce patrohltanového uzavéru a tim i k lepsi rezonanci. (Vokurka, Hugo, 2016)

10.2.2 PALATOLALIE

Palatolalie je porucha feci, ktera doprovazi rozstép patra, pripadné rozstép patra a rtu, fec
se vyviji na vyvojové chybném zaklad€. Pti¢iny jsou multifaktorialni, dochazi ke kombi-
naci vlivi:

e endogennich (geneticky pienos, 40% dédicnost)

e exogennich (virové, bakterialni, parazitni infekce v prvnim trimestru, chemické
latky, hypo ¢i hypervitamindza, negativni pisobeni fyzikalnich vlivii: rentge-
nové, ionizaéni, radioaktivni zareni, mechanické poskozeni embrya, Spatna zi-
votosprava matky, jeji vyssi v€k (nad 38 let), diabetes, metabolické poruchy,
psychicka traumata).

Objevuji se specifické poruchy rezonance a artikulace, nejcastéji je narusena vyslovnost
samohlasek (hypernazalni zabarveni).
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10.3Naruseni fluence reci

10.3.1 KOKTAVOST (BALBUTIES)

Pri¢iny koktavosti nebyly dosud uspokojivé vysvétleny, existuje mnoho raznych piicin,
jedna se o poruchu s multifaktorialni pfi¢inou.

Pric¢inou koktavosti je ve vysokém procentu dédi¢nost (uvadi se 30—40 %), dyskoordinace
mozkovych hemisfér a naslednd pravohemisférova dominance pro fec, zvySena aktivita
pravé oblasti pro fec, uloha neurotransmitert, acidobazickd rovnovaha krve. (Valenta a
kol., 2014, Lechta, 2009).

Lechta (2010) popisuje tii oblasti symptom1:
e dysfluence pfi mluveni (byva naruSovana bud’ repeticemi ¢asti slov, celych slov,
slovnich zvratii nebo prolongacemi, tj. prodluzovanim hlasek a slabik),
¢ nadmérnd ndmaha pii artikulaci (projevuje se nebéznymi pohyby hlavou, ztratou
zrakového kontaktu pfi dysfluenci, spasmy na krku, vegetativnimi pifiznaky),
e psychické napéti (uvédomuje si potize, vzpomina na podobné situace, ocekava
dysfluenci, obava se nebo se musi vyrovnavat se stigmatizaci).

Objevuji se slovni vmetky, parafrazie, tiché pauzy, pferusovana slova.

Balbuties se obecné projevuje zpomalenym verbalnim projevem, védomi neschopnosti flu-
entniho projevu zvySuje emocni napéti balbutika a fluence se jesté vice zpomaluje nebo je
naruSovana. Podle Vagnerové (2014) nejsou schopni koordinovat fe¢ s dechem, napadné
mohou byt i mimické a pantomimické projevy, které jsou svazany snahou co nejplynuleji
promluvit.

DOPORUCENI PRO KOMUNIKACT:

e klid, vytvofeni bezpe¢ného komunikaéniho prosttedi, v némz nedava druhy part-
ner najevo netrpélivost a nezvySuje tim zatéZovost situace,

e je dilezité udrzovat o¢ni kontakt, dava se tim najevo zajem, neubliZovat souci-
tem,

e pozorné naslouchat, neupadat do rozpaki pti doprovodnych grimasach, decho-
vych spasmech apod.,

e vSimat si, v jakych situacich se koktavost zhorSuje nebo zlepSuje, kazdy balbutik
je jiny,

e prii dysfluenci poskytnout dostatek ¢asu bez projevi netrpélivosti a dokoncovani
vét, neopravovat fe¢, nenapovidat, neni jisté, Ze chce fict prave to, co si myslite
vy,

e nevyvolavat pocit Casové tisn€, nepierusovat jeho projev, vyckat, az balbutik
fekne vSe, co chtél,

e vyhybat se doporuc¢enim typu: ,,Jesté jednou.”, ,,Nadechni se.“ ,,Uvolni se.* Cim
vice se zamé&fi na vlastni mluvni projev, tim hiife mluvi. Muze tak vzniknout az
blokada feci,
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¢ hovofit klidnym, uvolnénym, ale ne extrémné pomalym tempem feci,

¢ je vhodné nevyzyvat je pfimo hovoftit pied celou skupinou,

e se souhlasem balbutika informovat jeho okoli o potizich, aby se problém neta-
buizoval, napt. ve Skolni tiid¢. (Lechta, 2010, Peutelschmiedova, 2001)

10.3.2 BREPTAVOST (TUMULTUS SERMONIS)

Podstatou poruchy je prili§ rychlé tempo teci, které mize zplsobit az nesrozumitelnost
sdélovaného. Artikulace je setfeld, nedbald, Casté vynechdvani slabik, spojovani nékolika
slov do jednoho. ,,Dité vyrazi rychly, ale nerytmicky, trhavy proud reci, casto se prerikdvd,
artikulace se stava nezietelnou a iec je pro okoli obtizné srozumitelnd.” (Ri¢an, Krejéifova,
2015, 193).

Pisobi vSemi sméry, nejen na komunikaci, ale také ¢teni, psani (mtize byt dezintegrovang,
dysgrafické), rytmus, hudebnost, chovani, doprovazi ji vétSinou motoricky neklid. Jedinci
S tumultus sermonis nebyvaji dobrymi posluchaci. Na rozdil od koktavosti mohou byt pro-
jevy ovlivnény volnim usilim, alesponl na kratkou dobu.

Pii¢iny nejsou zcela jasné. Casteénd hraje roli dédi¢nost, dale organicky podklad (nedosta-
tecnd zralost CNS, minimalni poSkozeni v podkorové oblasti, drobné patologické zmény
na EEG).

DOPORUCEN{ PRO KOMUNIKACTI:

e Pti komunikaci je vhodné, aby byl jedinci s breptavosti poskytnut feCovy a hla-
sovy vzor, ¢imz lze nepfimo ovlivnit tempo mluvy. Je vhodné zpomalit vlastni
tempo feci, vokalizovat (lehké prodlouzeni vokall, ale musi to znit jesté piiro-
zeng), mluvit relaxované, s mékkym hlasovym zacatkem.

e Pokud ¢loveék s breptavosti zpomali tempo feci a koncentruje se na sviij mluvni
projev, zpravidla se nadmérna akcelerace jeho tempa feci sniZuje, plynulost a
srozumitelnost feci se zlepSuje. (Mlcakova, 2011)

e Je vhodné také neverbalné komunikovat v ptatelském tonu, udrzovat zrakovy
kontakt.

e Zaméfit se na to, co ndm jedinec fika, nechat ho dokoncit promluvu, poskytnout
mu dostatek casu na formulaci myslenek.

e SnaZit se porozumét fe€enému hned napoprvé, popi. reprodukovat sdélené, ¢imz
si vzajemn¢ ujasnime porozuméni,

e Vytvorit klidnou, neuspéchanou atmosféru, dostate¢ny casovy prostor pro for-
mulaci odpovédi ¢loveka s breptavosti.

e Jakmile domluvi, je vhodné chvili pockat, zda nechce néco dodat (MI¢ékova,
2011)
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10.4Naruseni ¢lankovani reci (poruchy artikulace)

10.4.1 DyYSLALIE (PATLAVOST)

Nejrozsifenéj$i naruseni komunikacni schopnosti, jejiz podstatou je neschopnost pouZzivat
jednotlivé hlasky nebo skupinu hlasek podle ptislusnych jazykovych norem. Narusena je
predevsim jazykova rovina foneticko-fonologicka.

Podstatou poruchy je obecné interference mezi strukturou a funkci fecovych a sluchovych
mechanismi mozku.

Projevuje se vynechavanim hlasek (eliminace, mogilalie), nahrazovanim obtizné hlasky
hlaskou jinou, artikula¢né blizkou (substituce, paralalie), vadnou vyslovnosti (r: rotacis-
mus, |: lambdacismus, s: sigmatismus, atd.).

Dyslalie se nejvice vyskytuje u détskych klientl a vétSinou také jesté v détstvi dochazi ke
korekei. Dospély €lovek na svou vyslovnost uz navykl a reedukace se vétSinou jiZ nepodafi.

10.4.2 DYSARTRIE
Dysartrie je porucha motorické realizace fe¢i na zékladé organického poskozeni central-
niho nervového systému.

Objevuje se v souvislosti s détskou mozkovou obrnou nebo miize vznikat v pribéhu Zivota,
napt. v dusledku poranéni mozku, nadoru, Urazi, encefalitidy, meningitidy, intoxikace,
cévniho onemocnéni, zdnétlivého onemocnéni mozku, traumat hlavy, degenerativni one-
mocnéni CNS, mozkovych nadort.

V riizné mife jsou pfitomny i poruchy respirace, fonace, rezonance a prozodie.

DOPORUCEN{ PRO KOMUNIKACI
U jedincti s dysartrii mnohdy mtiZze byt mluva obtizn€ srozumitelnd, proto se doporucuje:
e byt tolerantni k pomalejsi promluvé a omezeni mluvy,
e poskytnout dostatek ¢asu, nemluvit netrp€live,
e podporovat kratsi useky v komunikaci, protoZe pti dlouhém sdé€leni se fe¢ zpra-
vidla zhorsi,
e sledovat pozorné osvétlena usta mluviciho, dat najevo snahu rozumét,
e Ize opakovat srozumitelnou ¢ast sdéleni, otazkou usmérnit dalsi projev,
e je-li osoba fyzicky schopna psat, vyuzit i pismo, poskytnout podminky pro psani.
(Neubauer, 2007)

10.5Poruchy hlasu

., O poruchach hlasu mluvime tehdy, kdyz se hlas jedince odlisuje od hlasu jinych lidi stej-
ného véku, pohlavi a spolecensko-kulturniho prostiedi v jeho jednotlivych atributech, jako
Jjsou vySka, sila, kvalita, rezonance, barva a flexibilita hlasu. *“ (Lechta a kol., 2016, s. 336).
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Poruchy hlasu mohou byt organové nebo funkéni. Funkéni poruchy hlasu vznikaji nejcas-
t&j1 z pfemahani hlasu, psychogenni poruchy nebo hlasové neurdzy. (Jedlicka, 2003)
Poruchy hlasu vznikaji spoluptisobenim anatomickych, fyziologickych, psychickych a en-
vironmentalnich faktori.

Z realizovanych vyzkumil je zjevné, ze poruchy hlasu déti vnimaji velmi citlivé, spojuji je
s prozitkem smutku, hnévu, star§i déti dokonce s nervozitou a rozpaky doprovazejicimi
verbalni komunikaci. V obdobi dospivani mohou tato vnimana omezeni ovlivnit vybér po-
volani. (Lechta, 2016)

Elsmortnapmrary ]

Komunikac¢ni schopnost miize byt naruSena v mnoha rovinidch, ma mnoho symptomu a
velmi Casto je spojena se stigmatizaci jedince, pokud se s nim nepracuje adekvatnim zpi-
sobem ve spravném obdobi. Mezi zékladni typy naruSené komunikacni schopnosti patii
poruchy centralni (vyvojova dysfazie, afazie, mutismus), poruchy zvuku fe¢i (huhnavost,
palatolalie), poruchy fluence (balbuties a breptavost), poruchy artikulace fe¢i a poruchy
hlasu.

Siroké spektrum poruch ma riizné piiciny, projevy, a s tim spojend i riizna doporudeni pro
komunikaci. Jedno vSak maji vSichni spolecné: pti komunikaci je nutné vytvaret bezpecné
prostredi, pisobit klidn¢ a nespéchat, nedat najevo netrpélivost nebo soucit. Tim se komu-
nikace vyrazné usnadni.

1. Jaky je rozdil mezi vyvojovou afézii a dysfazii?

2. Co muzeme zaradit mezi centralni poruchy feci a jak se jednotlivé typy poruch od sebe
odliSuji z hlediska pficin?

3. Co byva pficinou poruch zvuku feci a jaké moZnosti feSeni se nejcastéji vyuzivaji?

4. Jaky je zasadni rozdil mezi balbuties a tumultus sermonis?

5. Jaka existuji doporuceni pti komunikaci s koktavym a v ¢em se lisi od doporuceni pro
komunikaci s breptavym?

6. Jaké byvaji nejcastéjsi typy dyslalii?

7. Co byva nejvetsim problémem pii komunikaci s 0sobou s dysartrii?

e Popiste v rozsahu 3 NS zasady prace s ¢lovékem se ziskanou afazii.
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e Zpracujte soubor doporuceni pro praci s afatiky. Rozsah: 3 NS. Vychazejte mi-
nimaln¢ z 3 odbornych zdrojt, fadné citujte a parafrazujte.

e Porovnejte odborné informace o podstaté poruchy balbuties z 80. let 20. stoleti
a soucasnosti. Vyhledejte deset pravidel pro komunikaci s dospélym bal butikem
a deset zasad pro balbutiky samotné. Rozsah: 3 NS. Vychazejte minimalné z 3
odbornych zdrojti, fadné citujte a parafrazujte.

prozaewee [1]

e Vyhledejte svépomocné Ceské i zahrani¢ni spolky nebo organizace (nikoli logo-
pedické poradny), které podporuji kvalitu zivota u jedinci s naruSenou komuni-
ka¢ni schopnosti. U kazdé organizace uved’te ndzev, statut, cilovou skupinu a
zakladni nabizené sluzby. (Minimaln¢ 3 zdroje, 1 zahrani¢ni, rozsah 5 NS)
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11 ALTERNATIVNI A AUGMENTATIVNIi KOMUNIKACE

owrmmeaemoy [

Komunikace je vyznamnou lidskou potiebou, kterd ovliviluje rozvoj osobnosti ¢loveka,
moznosti jeho vzdélavani a socializace. Mnoho jedincti ma tak tézky stupen postizeni, Ze
nejsou schopni komunikovat béznymi prostfedky, dochazi u nich k naruseni nebo az zne-
moznéni komunikacniho procesu. Mnoho osob je odkézano na systémy alternativni a aug-
mentativni komunikace (AAK), jejichz cilem je minimalizovat moznost vzniku komuni-
kacniho deficitu a vytvofit novy podpirny ¢i ndhradni komunikaéni kanal, jenz umozni
jedinctim s narusenou komunikacéni schopnosti stat se rovnocennymi komunika¢nimi part-
nery. Rozvoj téchto systémil nastal az v 90. letech 20. stoleti.

A =

Student pochopi podstatu uziti augmentativni a alternativni komunikace. Ujasni si rGzné
zpisoby ¢lenéni systému podle hlediska zpisobu ptenosu informace, podle druhu senzo-
rického kanalu, ktery informaci zprostfedkovava; podle konecnosti poctu znakli a podle
uziti specialnich pomicek. Pochopi dale podstatu vybranych komunikacnich systémut (TA-
DOMA, Znak do fe¢i, MAKATON, piktogramy, systém BLISS).

Alternativni komunikace, augmentativni komunikace, Lormova abeceda, TADOMA, Znak
do fe¢i, MAKATON, piktogramy, systém BLISS.

casrormeamviesroy  [[7]

Ke studiu kapitoly bude potieba odhadem asi 1 hodina.
Odpovédi na otazky: 20 minut.

Vypracovani korespondenéniho tikolu: 2 hodiny.
Vypracovani ukolu pro zdjemce: 4 hodiny.

a bk~ owbdE

Autoevaluacéni test: 5 minut.
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11.1Zdavodnéni uzivani alternativni a augmentativni komunikace
Alternativni a augmentativni komunikace se uziva u jedincii, u kterych se vyskytla zavazna
porucha komunikace, a to nejcastéji v dusledku:
e vrozenych poruch (détské mozkové obrny, té¢zké sluchové postizeni, tézké vy-
vojové vady feci, mentalni postiZzeni, autismus, kombinované postiZeni)
e ziskanych poruch (po mozkové cévni ptihod€, urazech mozku, nadorech mozku,
ziskaného tézkého sluchového postizeni, ziskanych kombinovanych postizeni)
e degenerativnich onemocnéni (skler6zy multiplex, muskularni dystrofie, amy-
otrofické laterarni skler6zy, Parkinsonovy choroby, Huntingtonovy choroby, Al-
zheimerova syndromu).
Bendova (2011) povazuje alternativni a augmentativni komunikaci za multidisciplinarni
rozvijejici se oblast, ktera umoziuje osobam s postizenim byt rovnocennymi komunikac-
nimi partnery, nabizi moznost dorozumivat se, komunikovat s okolim, vyjadfit své piani,
pocity, reagovat na podnéty, dosahnout svych prav ¢i porozuméni.
Podle Ri¢ana, Krejéifové (2015) je také vyhodou moznost samostatného rozhodovani, za-
pojeni osob s postizenim do ¢innosti a moznost zapojeni vSech do konverzace, tedy rozsi-
feni moznosti aktivni komunikace. Klenkova (2006) zduraznuje vyznam spocivajici ve
zmirnéni dopadu frustrace z nepochopeni.

e Alternativni (ndhradni) komunikace slouzi jako ndhrada mluvené feci v ptipadé
nevyvinuté fe€i nebo ztraty schopnosti verbaln¢ komunikovat.

e Augmentativni (z lat. augmentare, rozsifovat, zvétSovat) zase podporuje stavajici
komunikaéni schopnosti a dovednosti. Tyto schopnosti a dovednosti jsou vSak
nedostacujici pro dorozumivani, proto rozsifujici komunikacni systémy ulehcuji
porozuméni feci a podporuji schopnost vyjadiit se (Klenkova, 2006).

Podle Millera a Scotta (in Sarounova, 2014) vétsina osob vyuZivajicich alternativni a aug-
mentativni komunikaci pouziva vice komunikac¢nich prostiedk, které podle potteby kom-
binuji, dopliiuji komunikaci gesty, pomtckami technickymi i netechnickymi. V alternativni
a augmentativni komunikaci jde o to nalézt cestu, zplsob ¢i formu, jak komunikovat a
podpofit konkrétniho ¢lovéka. Do systému lze zatadit také o¢ni kontakt, mimiku, gesta,
znakovy jazyk ¢i prstovou abecedu. Vyuzivaji se obrazky a piktogramy, ale i realné foto-
grafie, pfedméty, symboly, pocitate ovladané zrakem, pomicky s hlasovym vystupem
(Klenkova, 2006).

,Podpora metodami augmentativni a alternativni komunikace se obvykle uziva pro déti i
dospelé s tezkymi komunikacnimi poruchami na podklade riznych diagnoz, nejcasteji det-
ské mozkové obrny (DMO), dnes také nazyvané mozkova obrna (MO), poruchy autistického
spektra (PAS), mentadlniho postizeni, kombinovaného postizeni, cévni mozkové prihody
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(CMP- tzv. mozkovad mrtvice), progresivnich neurologickych onemocnéni atd. Mohou ji vy-
uzivat lideé, kteri maji velmi dobry kognitivni potencial, ale i lidé s tézkym mentalnim posti-
Zenim nebo demenci* (Sarounova, 2014, s. 12-13).

Krejc¢itova (2011) dopliiuje vycet poruch o tézké sluchové postizeni, vyvojové vady feci a
ziskané poruchy zptisobené Grazem, nddory mozku a nevynechava ani degenerativni one-
mocnéni.

11.2 Charakteristika systému alternativni a augmentativni
AAK lze délit z nékolika riznych smért:
1. z hlediska zptisobu pfenosu informace:
e statické (napf. piktogramy, Bliss systém)
e dynamické (zalozeny na aplikaci znakt a gest, napt. znakova fe¢, Makaton)

2. podle druhu senzorického kanalu, ktery informaci zprostiedkovava:
e akusticko-taktilni (Braillovo pismo, pismo na dlan a prsty ruky...)
e optické (mimicko-gestikulacni komunikace, znakova te¢, daktylotika, pismo,
znakové systémy)
e opto-akustické a vibra¢ni systémy (oralni komunikace, totalni komunikace, ko-
munikace pomoci vibra¢nich zatizeni)

3. podle konec¢nosti po¢tu znakd:
e uzaviené (znak mé vzdy jeden a tyz slovni 1 obsahovy vyznam)
e oteviené (nekonecny pocet znakd, jejich kombinaci vznikaji nové vyznamy).
(Ludikova, 2005)

4. podle uziti specialnich pomticek:
a. systémy, které pri komunikaci nevyZaduji pomiicky:
e cileny pohled, vyrazy obliceje, gesta, drzeni téla,
e manudlni znaky a systéemy

o znakovy jazyk, znakovana ¢estina, prstova abeceda,

o LORMOVA ABECEDA: dlaiové abeceda vhodné piedevs§im pro prak-
ticky ¢i totalné hluchoslepé osoby. Jednotlivé doteky do dlané hlucho-
slepé osoby odpovidaji konkrétnim pismeniim.

o metoda TADOMA (u slepohluchych, jde o hmatové ¢teni feci; ruka ko-
munikanta se dotyka obliceje a krku komunikatora tak, Ze se palcem do-
tka rtu, citi i pohyby celisti a jazyka. Ostatni prsty ohmatavaji vibrace
na tvarich, celistech a hrdle.

o Znak do feci vyuziva feci téla, tj. pfirozena gesta a mimiku. Janovcova
(2010, s. 25) uvadi, zZe ,, pomoci reci téla miizeme vyjadrit az 80 procent
nasich pocitii, prani a nejriznéjsich sdéleni . Sarounova a kol. (2014)
popisuje, ze znaky jsou rozdéleny do 15 okruhil, rodina, lidé a povolani,
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domacnost, obleceni, jidlo, skola, barvy, zvitata, pfiroda, vlastnosti, ¢in-
nosti, doprava, ¢as, piedlozky, pfislovce a dalsi slova, véty, fikanky, pis-
nicky a pohadky.

b. systémy vyZadujici pomucky:

e netechnické (jednoduché pomiicky, které nemaji hlasovy vystup)

(@]

MAKATON (je tvofen manualnimi znaky a symboly), zaklad tvoii 350
symbolt a slov, které jsou pohybové snadné s jasné rozpoznatelnym vy-
znamem. Systém je sefazen podle obtiznosti vzestupné s ohledem na ko-
ordinaci pohybi pfi provadéni. Individualni slovnik obsahuje zhruba 35-
40 slov. Zavadéni Makatonu do praxe je spjato se znakovanim kli¢ovych
slov, rytmizaci mluvené feci, mimikou a demonstraci symbolu. (Ben-
dova, 2011).

PIKTOGRAMY (obrazkové symboly) jsou maximaln¢ zjednodusené
nakresy, které zobrazuji zakazy, omezeni, varovani nebo jsou informac-
niho charakteru. Pii zavadéni piktogrami (symboli) je dle Kubové
(1996) nutné postupovat pomalu, postupné, az poté, co jsou prvni sym-
prace je jejich pouzivani v praktickém zivoté. Symboly jsou sestavovany
do tzv. komunikac¢nich tabulek, které vychazeji z moznosti a potieb uzi-
vatele, odpovidaji jeho zvyklostem pti organizaci symboli v ploSe, v pro-
storu, riizna velikost tabulky, velikost a umisténi symbold, vyhledavaji
barevny kontrast, zohlediiuje rovnéz jazykové potieby (Laudova, 2014).
Systém BLISS je vhodny pro jedince s poruchou komunikace osob s
centralnimi poruchami motoriky, s dysartrii, anartrii, afatiky, autisty,
mentalné postizené. (Janovcova, 2010) Bliss systém je univerzalni ob-
razkova fe€ s vnitini systémovou logikou. Systém, ktery se sklada z po-
mérné abstraktnich symboll, geometrickych tvard, jejichZ riizna veli-
kost, orientace a poloha demonstruji 1 diferencované pojmenovani. Sym-
boly jsou sestaveny z 26 jednoduchych grafickych (geometrickych)
prvki, ze kterych vzniklo 2300 symbolt (slov). Pro kazdého uZivatele se
zpracovavaji do individualnich komunikac¢nich tabulek.

e technické pomiicky (elektronické komunikacni pomiicky a pocitace jednotce-
lové pomtcky pro komunikaci a pocitac), které maji:

©)

moznost hlasového vystupu (nahravka na mikrofon nebo v podob¢ syn-
tetického hlasu),

moznost zobrazeni jednotlivych prvki sdéleni (formou obrazku ¢i foto-
grafie v papirové ¢i elektronické podobg),

moznost zobrazeni hotového sdéleni (komunikacni fadek),

moznost piehrani sdéleni pfimym stiskem tlac¢itka i prostiednictvim ex-
terniho spina¢e (Sarounova, 2014).
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Vybér jednotlivych dorozumivacich systému je zcela individualni, jejich volba zalezi na
dobé vzniku postiZzeni, na charakteru a zdvaznosti postiZeni, na véku, vyvojové urovni a na
psychickém a fyzickém stavu jedince s postizenim. (Renotiérova, Ludikova, 2006)

smwrtapmoy
Augmentativni a alternativni komunikace je nutnd vyuzivat u tézkych poruch komunikac-

nich dovednosti z divodu zachovani kvality zivota jedince s postizenim, pochopeni jeho

potieb a prani. Augmentativni komunikace slouzi k doplnéni a podpote rozvoje jiz existu-

jicich, ale pro bézné dorozumivaci potfeby nedostatecné rozvinuté komunikacni kompe-

tence. Alternativni systémy se pouzivaji jako nahrada pfirozeného jazyka.

Systémy AAK se ¢leni podle hlediska zptisobu ptfenosu informace, podle druhu senzoric-

kého kanalu, ktery informaci zprostiedkovava; podle kone€nosti po€tu znakl a podle uziti
specialnich pomticek. V praxi se nejcastéji setkame s témito komunika¢nimi systémy: me-

todou TADOMA, Znakem do feci, systétmem MAKATON, piktogramy, syst¢émem BLISS.

Jaky je rozdil mezi alternativni a augmentativni komunikaci?
Pro jakou skupinu osob ma AAK piinos?

Vyjmenujte ¢tyfi zptisoby ¢lenéni systémt AAK.

Vysvétlete podstatu metody TADOMA.

Vysvétlete podstatu Lormovy abecedy.

Vysvétlete podstatu metody MAKATON.

Vysvétlete podstatu metody Znak do feci.

Vysvétlete podstatu metody BLISS systém.

e Vyhledejte informace o existujicich systémech AAK, které vyzaduji technické
pomticky. Zpracujte pfehled vyuzivanych technickych pomicek v Ceské repub-
lice. Rozsah: 3 NS. Vychézejte minimalné z 3 odbornych zdroja, fadné citujte a
parafrazujte.

prozaewee ][]

e Popiste podrobné jednu z metod AAK. (Minimdln¢ 3 zdroje, 1 zahrani¢ni, roz-
sah 5 NS)

NG~ WD PR
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SHRNUTI STUDIJNI OPORY

Studijni opora pfedmétu zabyvajiciho specialni pedagogikou zamétfenou na seniory vSem
studentim humanitné zamétenych studijnich programd, ktefi se mohou ve své budouci pro-
fesi setkat s klienty — seniory.

Studijni text nabizi fadu témat, ktera jsou zpracovana dle aktualnich poznatkd mnoha véd-
nich disciplin, zvlasté specialni pedagogiky, somatologie, psychologie. Podrobnym stu-
diem ziskate nezbytny zaklad pro pochopeni vSech souvisejicich ¢i navazujicich predméti,
ale také pochopite specifi¢nost reakci seniorti, kterym laik nemusi piesné rozumét.

Diilezité je studium nepodcenit.

V textu najdete i fadu podnétii v ramci ukoll pro zajemce ¢i korespondenc¢nich ukolt, z
nichz fada mtze byt podnétem pro Vasi bakalafskou praci. I kdyz je to predmét prvniho
ro¢niku, je opravdu zakladnim stavebnim kamenem.

Jsem réada, Ze jste docetli az sem a madm nad¢ji, Ze ndm to spolecné pfi vyuce ¢i zkouSeni

pujde hladce a sami mne budete obohacovat tim, co nastudujete kromé tohoto oporou da-
ného zakladu.

Marta Kolafikova
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Cas potiebny ke studiu
Kli¢ova slova
Pravodce studiem
Rychly nahled
Tutoridly

K zapamatovani
Resena uloha
Kontrolni otazka
Odpovedi

Samostatny ukol

Pro zajemce
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Cile kapitoly

Nezapomeiite na odpocinek
Pravodce textem

Shrnuti

Definice

Piipadova studie

Véta

Korespondenc¢ni tkol
Otazky

Dalsi zdroje

Ukol k zamygleni
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