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ABSTRAKT

VANKOVA, Katetina. Handicap jako spolecensky problém? Praha, 2008.
Bakalafskd prace. Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s.. Bakaldf ve vSeobecné sestie.
Skolitel PhDr. Veronika Blazkova.

Hlavnim tématem mé bakaldiské prace je zjistit ndzor spoleCnosti na
handicapované. Teoretickd Cast prace vystihuje charakteristiku vSech typii handicapi,
klasifikaci jednotlivych druhti handicapt a vénuje se vénuje organizacim, které jsou k
dispozici pro handicapované. Empirickd Cast prace je vénovana vyzkumu, ktery je
zaméfen na ziskani ndzorG od respondentli, abych zjistila zda-li je pro né handicap

spolecCensky problém. Hlavni metodou prace je dotaznik.

Kli¢ova slova: Handicap. Klasifikace. Zaclenéni. Spolecnost. Problém.



ABSTRACT IN ENGLISH

VANKOVA, Katefina. A Handicap as a social problem? Praha, 2008. Bachelor’s
examination paper. Medical School. Bachelor of a General Nurse. Tutor: PhDr.
Veronika Blazkova.

The main theme of my labor is to find out the social opinion on handicapped people.
The theoretical part shows the charakterization of all handicap types, the classification
of a single handicap type and I also go through the organizations which are at the
disposal of handicapped people. The empirical part is addressed to the research, that I
focus on acquisition of respondent’s opinion whether a handicap is a social problem.

The main method labor is questionnaire.

Key words: Handicap. Classification. Incorporation. Society. Problem.



PREDMLUVA

Témer kazdy Clovek, na otazku, kterd priorita v Zivoté je mu nejcennéjsi, odpovi
zdravi. Zdravi si nelze koupit, s nékym ho vymeénit, proto bychom si méli uvédomit, ze
1 kdyZ handicapované nepovazujeme za zdravé, neméli bychom je vyclenovat z nasi
spole¢nosti. Slepy ¢lovek si s nikym sviij zrak nedokdze vymeénit a ani clovék mentdlné
postizeny nemiiZe nikdy pofddné pochopit, Ze jeho svét je vlastné jiny, nez svét lidi,
ktefi ho obklopuji.

Na otazku, pro¢ jsem si vybrala toto téma, madm jednozna¢nou odpovéd’, vZdycky
jsem se chtéla vénovat postizenym lidem. VétSina lidi, si mysli, Ze kdyZ né€kdo pracuje
s handicapovanymi, tak je to ze soucitu ¢i litosti k nim, ja si ale myslim, Ze to tak neni
ani by byt nemélo. V mém piipad¢ je to odhodlani a poslani, které bych chtéla jednou
naplnit. MoZna je to také z diivodu, Ze mdm handicapované piitele a vidim jak trpi,
a potdd si fikdm, Ze by se urcité¢ dalo néco zmenit k lepSimu, alespont v péci ¢i piistupu
k nim.

Dotazniky, ktery jsem rozddvala dvéma skupindm respondentii, byly anonymni
a dotazovala jsem se jejich prostfednictvim na zvolenou problematiku a informovanost
o daném problému.

Préce je urCena pro osoby, které pracuji ve zdravotnictvi, ale také predevsim pro ty,
kteii se s handicapovanymi kazdodenn¢ setkavaji.

Touto cestou bych také chtéla podékovat pfedev§Sim vedouci mé bakalarské prace
PhDr. Veronice Blazkové, za uZiteCné rady a velkou podporu, kterou mi poskytla pti
vypracovani bakaléaiské prace. Dédle bych rada pod¢kovala Mgr. Alené¢ Homolkové, za
moznost navstivit Obcanské sdruzeni Stéblo a za poskytnuté rady a informace. Také
bych chtéla pod€kovat své rodin€ za pomoc a trpélivost, kterou mi poskytla pfi psani

bakalarské prace.
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UvVOoD

Handicap jako spolecensky problém? Tento ndzev bakalaiské prace jsem zvolila
proto, Ze si myslim, Ze toto téma je v naSi spoleCnosti stile velmi aktudlni i kdyz
integrace takto znevyhodnénych osob by méla byt samoziejmosti. Clovék nikdy
v Zivoté nevi, co mu Zivot nabidne a o co ho pfipravi, tak si myslim, Ze véty typu ,,to se
nam stat nemiize®, pti pohledu na rodice, kteii maji postizené dité, jsou pouze faleSné
nadéje. Bylo by dobré, kdyby si jak spolecnost, tak kazdy jednotlivec sdm, alespon
n¢kdy mohl vyzkouSet pé€i o handicapovaného a zamyslel se nad tim, zda-li by on sdm
zvladl byt rodi¢em handicapovaného ditéte nebo se vZzit do role handicapovaného (napf.
zavazat si o€i nebo se posadit na invalidni vozik a stal se postizenym). Domnivam se, Ze
by kazdy rychle zménil sviij ndzor a ptipadné i zdporny postoj k lidem, ktefi se
o handicapované staraji.

Ne&kdy neni jednoduché rozhodnout se, cemu se chci v Zivot€ vénovat, ale kdyz jsem
si volila téma prace, jednoduché to pro mé bylo. Myslim si, Ze jsou tito lidé v nasi
spolecnosti jesté pordd opomijeni, o jejich Zivoté spoleCnost téméef nic nevi, mozna také
pro to, Ze védét nechce, a proto také tolik vazne péfe o né. Podle mého ndzoru také
podpora ze strany statu neni Upln€ idedlni a jak jsem zjistila vypracovanim mého
vyzkumu, mnoho dotazovanych respondenti ma velmi podobny nazor.

Ve své praci jsem postupné rozebirala jedno postizeni po druhém, ale nejvice jsem
se vénovala, t€ém, kterd jsem povazovala za nejcetnéjsi a tém jsem také vénovala
polozky v dotazniku, jenZ jsem pouZzivala v empirické Casti. Jednd se o Ctyfi druhy
postiZeni a to mentdlni, té€lesné, zrakové a sluchové. Zna¢nou ¢4st teorie jsem vénovala
organizacim, zabyvajicim se pé¢i a pomoci handicapovanym. Vyzkum jsem realizovala
pfedevSim v oblast DobfiSska, kde Zziji, a svou pomoc bych chtéla v budoucnu
uplatnovat pravé zde. Vyzkumné soubory jsem ve své praci pouZzila dva a to odbornou
vefejnost (zdravotniky) a laickou vefejnost. Chtéla jsem tim ziskat porovnédni a
predevsim zjistit zda-1i maji zdravotnici o handicapovanych vétsi prehled.

Cilem mé prace je zjistit na vzorku respondentli, zda se s timto problémem jiz
setkali, jestli néco o daném problému védi a zda-li by mé€li zajem se o handicapované

zajimat dale.



1 Teoreticka cCast

1.1 Handicap jako predmét specialni pedagogiky

Zdravotni omezeni, které je oznacovano jako postizeni nebo-li handicap, provazi
lidstvo od samého zaCatku, existuje a existovat nejspiSe neprestane ani pies veSkeré
usili. Tento fakt postihujici kazdou spole€nost je i akénim polem, na kterém se fesi
slozity vztah k slabSim, postiZenym, nemocnym, ktefi jsou v minoritnim postaveni.

Z divodu odlisnosti a rozdilnosti postizeni od ostatnich, napiiklad ve fyzickém
ustrojeni a mentdlni drovni nebo také ve zplisobech a chovéni je nejviditelnéjsi v této
minorité pravé handicap. Na postiZeném clov€ku jsou jeho nedostatky vétSinou vidét
hned na prvni pohled a také proto je zdsadné omezen v Zivotnich moZnostech
a vcelkovém uplatnéni v zivoté. I kdyZ budou tito lidé ze spole¢nosti sebevic
vytlacovani a budou Zit jakoby mimo ni, budou vzdy jeji soucdsti, a nezdlezi o jakou
uroven spole€nosti se jedna a v které dobg.

K definici postizeni je tieba persondlniho, socidlniho a ekologického aspektu. Je
také dilezité zminit, Ze postizeni bude mit vZzdy svou osobni dimenzi, kterd je dulezita
predevsim pro persondlni aspekt postiZzeni.

V dneSni dobé je pojem postizeny Clovék cCastéji nahrazovdn jinymi terminy,
napiiklad €lovék znevyhodnény nebo jedinec se specidlnimi potiebami. PfedevSim
z toho dtivodu, Ze nastal posun ve formalné-pravnim posuzovani postaveni postizenych.
Nejsou jiz pouze predmétem zacleniovani do spolecCnosti, ale pfispivaji k jeji celkové
rozruznénosti. Je dllezité fici, Ze postiZzeni nejsou zcela odlisni od osob bez handicapu,

maji pouze v riznych fazich svého Zivota své specifické potieby (Pipekova, 2006).

1.1.1 Postoj spolec¢nosti k lidem s handicapem

Velkou chybou spolecnosti v postoji k handicapu je medicinizace postiZzeni, coz
znamend, Ze postizeny je bran vroli pacienta. I pfesto, Ze slovo pacient je
neodmyslitelné spojeno s pojmem nemoc, ale postizeni neni vZdy moZné ztotoZnit
s nemoci. Podle mezindrodné platné definice Svétové zdravotnické organizace (WHO),
je dokonce za urcitych podminek moZné, oznacit postizeného ¢lovéka jako zdravého

(Slowik, 2007).



Slowik tik4, Ze socidlni role pacienta je také charakteristicka tim, co pro roli ¢lovéka
s postizenim vubec typické neni (nebo alespoii ne ve vSech piipadech). Pacient je totiz
vnimén jako ten, kdo se nachdzi v neZddoucim stavu, a tento stav by se m¢l snaZit co
nejdiive zmenit, protoze vyznamné omezuje jeho moznosti proZivat Zivot plnohodnotné.
Rada lidi strvalym poskozenim nemtZe nikdy naplnit poZadavek na zménu
,.,nezadouciho stavu‘, 1 kdyby se snazili sebevic, protoZe postiZzeni ma trvaly a nevratny
charakter, pfesto jsou schopni a odhodlani prozivat sviij Zivot skutecné plnohodnotné
a kvalitné. Nestoji pfitom o litovani ani necekaji na zdzra¢né uzdraveni (2007, s.29).

Dilezitym vyrazem postoji spolecnosti k osobdm se znevyhodnénim je Skadla
termind, kterou pouZivd k jejich oznaeni. U nds se nejcastéji hovoii a piSe o lidech
s jakymkoliv druhem postiZeni jako o osobach zdravotné postiZenych, toto oznaceni je
mozna eticky spravné, ale z hlediska pohledu na pojem zdravi a nemoc dle WHO velice
zavadéjici. Predevsim proto, Ze pojem zdravotni postizeni evokuje okamZité spojitost
s onemocnénim, ale, jak bylo jiz feCeno, postizeni nemusi vzdy naruSovat dobry

zdravotni stav ¢loveka (Slowik, 2007).

1.1.2 Pojem specialni pedagogika

Nejprve se zminim o vyvojové psychologii, kterd je pro specidlni pedagogiku velice
dalezitd, protoze usiluje o pozndni souvislosti a pravidel vyvojovych promén
v jednotlivych oblastech lidské psychiky a porozuméni jejim mechanismim.
Charakteristika duSevniho vyvoje je v literatufe uvddéna jako proces vzniku
a zakonitych zmén psychickych procesi a vlastnosti v ramci diferenciace a integrace
celé osobnosti. Psychicky vyvoj se projevuje kvalitativnimi i kvantitativnimi zménami,
zahrnuje jednoduchy rozvoj, riist a udpadek, ale také zdsadnéjsi promény, které jiz
znamenaji zménu kvality (Vagnerova, 2000).

Pojem specidlni pedagogika mél plvodni ndzev pedopatologie, ktery ale nebyl
vyhovujici jelikoZ pedopatologie byla zahrnuta v patologii ditéte mezi lékarskymi
obory. Proto byl ndvrh zménén na defektologii, ale ani toto oznaceni nebylo trvalé a na
vysoké Skole pedagogické bylo zménéno na dnesni specidlni pedagogiku. Je dileZité
tici, Ze defektologie a specidlni pedagogika se prolinaji dodnes (Sovak 1982).

Specidlni pedagogika je véda o zdkonitostech specidlni vychovy a specidlniho
vzdélavani jedince, ktery z divodu svého znevyhodnéni vyZaduje pii vzdélavani

specidlné pedagogicky ptistup a podporu pii pracovnim a spoleCenském uplatnéni.
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Predmétem péce specidlni pedagogiky je zdravotné Ci socidln€ znevyhodnénd osoba,
ktera pottebuje podporu v oblasti vychovy, vzdé€lavani a pracovnim a spoleCenském
uplatnéni.

Do specidlni pedagogiky patii veSkeré odliSnosti, které maji charakter zdvady,

oslabeni, odchylky, poruchy, vady nebo postizeni (Pipekova 2006).

1.1.3 Klasifikace handicapu

Vzhledem k moZnosti omezeného rozsahu mé bakalafské prace se nemohu vénovat
vSem druhlim postiZeni. Pro svou prici jsem si vybrala ¢tyfi hlavni, které myslim, Ze
jsou nejvice ve spolecnosti zndmy a feSeny. Jednd se o surdopedii, oftalmopedii,
somatopedii a psychopedii. V této Casti prace se jim budu vénovat jen velmi kratce,
protoZe v dal$im pokraCovani prace jsou samostatné rozebirdny kazdy v jedné kapitole.
Pro tplnost, ale vyjmenuji vSechny druhy moZnych handicapi:

a) Psychopedie

Tato disciplina se zabyva edukaci osob s mentdlnim ¢i jinym dusevnim postiZenim
a zkoumdnim vychovnych a vzdélavacich vlivl na tyto osoby.

b) Somatopedie

Obor zabyvajici se télesné a zdravotné postiZzenymi, jejich vychovou, vzdélavanim
a zaméstnavanim.

c¢) Logopedie

Logopedie je védou, zkoumajici naruSenou komunikacéni schopnost z hlediska jejich
priCin, projevi, nasledki, moZnosti diagnostiky, terapie i prevence. V logopedii je
uzivana symptomatickd klasifikace, kterd déli naruSenou komunika¢ni schopnost do
deseti zdkladnich kategorii: - vyvojova nemluvnost (vyvojovd dysfazie)

- ziskand orgdnova nemluvnost (afazie)

- ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

- naruSeni zvuku feci (rinolalie ¢i patolalie)

- naruSeni plynulosti feci (balbuties, tumultus sermonis)
- narueni ¢lankovani feci (dyslalie nebo dysartrie)

- naruSeni grafické stranky reci

- symptomatické poruchy teci

- poruchy hlasu

- kombinované vady a poruchy feci
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d) Surdopedie

Surdopedie je specidlnépedagogickou disciplinou, zabyvajici se vychovou,
vzdélavanim a rozvojem jedinci se sluchovym postizenim.

e) Oftalmopedie

Tento obor se zabyva vychovou, vzd€lavanim a rozvojem osob se zrakovym
postiZenim.

f) Etopedie

Je specidlnépedagogickou disciplinou zabyvajici se edukaci, reedukaci
a zkoumanim jedinct s rizikem poruch emoci ¢i chovéani a s poruchami emoci nebo
chovani.

g) Jedinci s vice vadami

Ve Véstniku MSMT CR je uvedena charakteristika postizeni vice vadami: Za
postizeného vice vadami se povazuje dité, respektive zak postizeny soucasné¢ dvéma
nebo vice na sob¢ kauzalné nezdvislymi druhy postizeni, z nichz kazdé by jej vzhledem
k hloubce a disledkiim opraviiovalo k zatfazeni do specidlni Skoly ptislusného typu
(Véstnik MSMT CR ¢. 8/1997, &j. 25602/97-22)

h) Specifické poruchy uceni nebo chovani

Pojem specifické poruchy uceni oznacuje riznorodou skupinu poruch projevujici se
obtiZemi pii nabyvani zdkladnich vzdélavacich dovednosti, jako je mluveni, psani, cteni
a pocitani.

Z pedagogického a psychologického hlediska se specifické poruchy uceni a chovani
rozdéluji na specifické discipliny a to na dyslexii (porucha c¢teni) , dysgrafii (porucha
grafického projevu) , dysortografii (porucha pravopisu) , dyskalkulii (porucha
matematickych schopnosti) , dysmuzii (porucha schopnosti vnimédni a reprodukce
hudby) , dyspinxii (porucha kresleni charakterizovand nizkou trovni kresby) a dyspraxii

(porucha obratnosti a schopnosti vykondvat slozité ikony), (Pipekova, 2006).

1.2 Surdopedie

Predpokladem i disledkem mezilidskych vztahti je vzdjemné dorozumivani,
sd¢lovani informaci a komunikace (Krahulcova, 2002).

Surdopedie pochdzi z latinského surdus- hluchy a feckého slova paideia-vychova.
Jednd se o specidlnépedagogickou disciplinu, zabyvajici se vychovou, vzdélavanim

a rozvojem jedinci se sluchovym postizenim. Literatura nabizi i jiné pojmy pro
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oznaceni tohoto oboru jako naptiklad surdologie nebo pedagogika sluchové postizenych
(Pipekova, 2006).

Do roku 1983 byla vychova a vzdé€lavani sluchové postizenych zahrnovana do
komplexniho oboru logopedie. Potmésil fikd, Ze rozvojem pozndni stidle vétSich
odliSnosti v metodice priace a charakteru pojeti cili v obou oborech a predevsim
postupné akceptovani sluchové postizenych jako jazykové a kulturni minority pak vedly
ke vzniku surdopedie jako specidln€ pedagogické discipliny (2003, s. 3).

Hlavnim cilem pedagogiky sluchové postizenych je zprostiedkovani komunikacnich
kompetenci (Pipekova, 2006).

Podle Leonhardta je potfeba ziskat pfimcfené feCové, komunikacni a socidlni
kompetence, aby si sluchové postizeny jedinec mohl osvojit kulturni hodnoty
a vybudoval nezavislou existenci (2001, s.30).

Pipekové tikd, Ze sluchové postizeni je u obyvatelstva jedno z nejrozsitencjSich

somaticko-funk¢nich postizeni (2006, s. 129).

1.2.1 Klasifikace sluchovych vad

Tyto vady a poruchy mohou vychdzet z organického poSkozeni nebo funkéniho
naruSeni kterékoliv ¢asti sluchového ustroji. V periferni ¢asti mize byt zasazeno vnéjsi
ucho (usni boltec, zvukovod), stfedni ucho (bubinek, sluchové kistky, Eustachova
trubice) nebo vnitini ucho (rovnovadzné ustroji- labyrint a hlemyzd’). Vady a poruchy
¢asti centrdlni postihuji sluchovy nerv, lépe feCeno mozkové centra ve spankovém

laloku (Wernickovo senzorické centrum sluchu a Broccovo motorické centrum reci).

Klasifikace sluchovych postizeni se stanovuje dle nékolika kritérii, kterymi jsou
zejména doba vzniku vady ¢i poruchy, intenzita sluchové ztraty a také typ konkrétni
vady ¢i poruchy vdzany zpravidla pravé na poSkozeni urcité Casti sluchového ustroji

(Ktivohlavy, 2002).

Klasifikace sluchového postiZzeni podle typu:

- pfevodni vady jsou vady vnéjsiho a stiedniho ucha, kdy jedinec Spatné slysi, a jde
o kvantitativni postizeni sluchu
- percepéni vady jsou vady vnitiniho ucha a CNS, pfi nichz jedinec Spatné rozumi,

jedna se o kvalitativni postizeni sluchu
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- smiSené vady

Klasifikace podle stupné€ intenzity sluchové ztraty:

- nedoslychavi- déli se na: lehce (sluchova ztrata 26-40 dB)
sttedné (sluchova ztraty 41-55 dB)
stfedn¢ tézce (sluchova ztrata 56-70 dB)
téZce (sluchova ztrata 71-97 dB)

- neslySici

- ohluchly

Klasifikace podle doby vzniku:

- vrozené postiZzeni

- ziskané postizeni (prelingvalni nebo postlingvélni sluchova ztrata)

Klasifikace podle etiologie:

- organové postiZzeni
- funk¢ni postiZzeni

(Slowik, 2007)

1.2.2 Inkluzivni za¢lenovani sluchové postizenych do spole¢nosti

Clovék, ktery normdlné slydi si jen stéZi dokaZe pfedstavit Zivot v prostiedi
neustdlého ticha. Kontrast mezi dojmem nepostiZzeného ¢lovéka, jakym miiZe i neslySici
ve svém okoli pfi povrchnim kontaktu ptlisobit, a velké mnozstvi piekazek, které v jeho
Zivoté¢ vyvolavd zejména komunikacni deficit, vede Casto k podcenovani potieb
sluchové postizenych lidi. Riziko socidlni izolace u takto postizenych osob je
mimofadné vysoké. Rada z téchto handicapovanych lidi omezuje své socidlni kontakty
témet vyhradné na skupiny stejné postizenych jedincii, protoZe s nimi fesi podobné
problémy a snadno se s nimi dorozumi. PtileZitost k vzdjemnému setkdvani sluchové
handicapovanych nabizeji rGzné organizace, sdruzeni, spolky a svazy, které ziroven
poskytuji i Sirokou nabidku poradenskych a dal$ich podpirnych sluzeb. Velice dilezita
je také vzdjemna chdpavost a vstiicnost v komunikaci mezi spolecnosti a sluchové
postizenymi lidmi. NeslySici by se méli co nejvice ucit vyuZivat bézné pouZzivané

jazykové prostiedky, tim je mysSlena mluvend i psand CeStina. SpoleCnost by se zase
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m¢éla snazit vyuZzivat vSechny dostupné moznosti k tomu, aby se k lidem sluchové
postizenym dostdvaly potiebné informace ve srozumitelné forme.

Velkym usnadnénim v Zivot¢ sluchové handicapovanych lidi jsou nové
komunikac¢ni prostiedky a moderni technika, pfedev§im pocitace a internet. NeslySici se
sice stdle ostychaji vstupovat do komunikace se vSemi, protoze se stydi za chyby
a nedokonalost v pisemném projevu, ale i tak se jejich vztahova sit’ a socidln¢ kulturni
obzory vyrazné rozSifuji diky moZnostem e-mailu, chatu nebo snadno dostupnym
informacim z internetu. Setkdvdme se stdle Castéji s dalsimi formami zpiistupiiovani
medidlniho obsahu neslySicim, naptiklad tlumocenim televizniho zpravodajstvi do
znakové teci, titulky pro neslySici, teletext a podobné.

Pracovni uplatnéni nachdzeji 1idé s t€Zkym sluchovym postizenim pfevazné
v manudlnich a femesInych ¢innostech. Komunika¢ni bariéra a obavy zaméstnavatela
o zajisténi bezpecnosti takto handicapovanych osob pfi praci jsou pro tyto lidi velmi
znevyhodnujici okolnosti najit si stabilni zaméstnani. Je velice dulezité, Ze stile vyssi
pocet jedincii se sluchovym postizenim dostdva piileZitost ziskat vyssi kvalifikaci

v oboru o ktery se postiZzeny nejvice zajima (Slowik, 2007).

1.3 Oftalmopedie

Obor z odvétvi specidlni pedagogiky jejimz cilem je vychova a vzdélavani osob se
zrakovym postizenim.Dle Edelsbergera toto slovni spojeni pochdzi z feckého
ofthalmos- oko a paideia- vychova a rozpracovdni teorie oftalmopedie se nejvice
vénoval MUDr. B. Fafl (2000, s. 218). Vedle ndzvu oftalmopedie se také muizZeme
setkat s terminem tyflopedie, ktery také pochdzi zteckého jazyka, tyflos- slepy
a paidag6gos- vychovatel a oznacuje se jako véda o specidlni vychové a vzdélavani
zrakov¢ postizenych osob (Edelsberger, 2000).

Zrakové postizeni znamend pro postizeného jedince, Ze jeho schopnost pfijimat
( to znamend u osob nevidomych) je tato schopnost tplné¢ vyloucena. Zrakova vada
ovliviiuje celou osobnost jedince a hlavné jeho psychicky vyvoj. Vliv zrakové vady je
komplexni. Uplné ¢&i &asteéné poruseni zrakovych funkei mé také dopad na vyvoj
fyzicky.U zrakové postiZenych se Casto setkdvame se senzorickou deprivaci, coZ jsou
disledky negativniho plsobeni porusenych zrakovych funkci na vyvoj jedince

(Pipekova, 2006).
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Dle britské odbornice v oboru oftalmopedie Heather Mason rozezndvame tfi okruhy
indikaci, jez mohou pomoci rozeznat zrakovou vadu zdka. Masonové tyto indikace
sestavila po dlouholetych zkuSenostech, kdy vyucovala zrakové postiZzeni z4ky.

Jako prvni je dilezity vzhled oc¢i. Pro srovnani uvedu vzhled o¢i u zdravého
Cloveéka, pii némz jsou oci jasné, rovnovazné postavené, pohybuji se plynule a zaroven
spolu. U abnormalit mohou byt o¢i napiiklad zakalené, slzavé, krvavé mohou byt
poklesld vicka, zamhoufend na jenom ¢i obou ocich, mizZe se objevovat nystagmus
(laicky feceno ,,tancici oCi*). Jasnym piiznakem také muze byt Casté mrkani ¢i tieni si
oCi pfi jasném svétle ¢i zkiiZené-nerovnovazné postaveni oci.

Dalsimi pfiznaky, je Ze dité pii Cetni pohybuje spiSe hlavou nez ofima a pouziva
velmi kratkou nebo naopak velkou Cteci vzdalenost, Spatné drzeni t€la pii Cteni. Pfi
soustiedéni si u miizeme vSimnout grimas. Pfi zrakové praci se Casto vyskytuji zdvraté
a bolesti hlavy. Postizeny se boji vysek, ma Spatnou rovnovahu.

Pfiznaky pii vyucovani byvaji n¢kdy shodné i u déti, které netrpi Zddnou zrakovou
vadou. Nejcastéji je to porucha koncentrace, dité¢ zdpasi s ukoly zaméfenymi na
koordinaci oko-ruky. Také se mohou objevit chyby pfi Cteni a psani, zaménovani ¢i
vynechani pismen v textu pfi Cteni i psani, nezvyklé mezery mezi pismeny, velkd
rozdilnost ve velikosti pismenek. Velky problém pro tyto déti je néco spravné precist
a opsat ztabule. Pii Cinnostech vyZadujicich zaviené o¢i muZze byt dité¢ neklidné
a projevovat nezajem.

Pokud ma ucitel podezieni, Ze se u zdka jakéhokoliv véku vyskytuje néjaky typ
zrakové vady nebo potiZe se zrakem je nutné, aby Zdka doporucil na psychologické ¢i

oftalmologické vySettreni (Pipekova, 2006).

1.3.1 Klasifikace zrakovych vad

Pfi rozdé€leni zrakové postiZenych osob je dilezité ptihlizet k dob¢ a pfi¢iné vzniku
poruch, ¢im se ndsledné vady déli na vrozené a ziskané. Doba vzniku je dulezitd pro
subjektivni zpracovani zatéZe, kterou zrakové postiZzeni pifindsi. Pozdé&ji ziskand vada
pusobi jako trauma a méni situaci k hor$i varianté. Tato varianta je subjektivné vétsi
zatézi néz vrozeny handicap, ktery pro dit€¢ samotné nepfinasi Zadnou urcitou ztratu. Pro
psychicky vyvoj ditéte je vetsi zatézi vrozend vada, protoze ditéti chybi urcité
zkusenosti, jeho rozvoj je tak pomalejsi. Ze strany rodicu je pfijatelnéjsi vada vznikla

pozd¢€ji, protoZze nepiindSi takové znehodnoceni rodiCovského statusu. Z hlediska
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etiologie rozliSujeme zrakova postizeni na orgdnova a funk¢ni. U orgdnového postizeni
porucha zasahuje bud’ cely orgdn nebo jeho Casti a u funkéniho postiZeni oslabuje
vykon (funkci) organu.

Nejcastéji pouzivanym a pro vzdélavani nejdulezitéjSim kritériem d€leni osob se
zrakovym postizenim je stupen zrakové vady. Pii této diferenciaci se vychazi
z vizudlnich potencidli clovéka, pfedev§im ze stavu vizu (zrakové ostrosti
a zachovaného rozsahu zorného pole). Stupné zrakovych vad jsou dle vétSiny autorti
slabozrakost, zbytky zraku, nevidomost a poruchy binokularniho vidéni.

Slabozrakost je nevratny pokles zrakové ostrosti na lepsSim oku pod 6/18 az 3/60
véetn¢. Nebo je zorné pole ziZeno na 20 stupniii bilaterdlné¢ bez ohledu na centrdlni
zrakovou ostrost. Slabozrakost je z praktického hlediska d€lena do dvou stupnd,
pricemz lehka slabozrakost je do 6/60 a tézka pod 6/60 do 3/60 vcetné. K problémum se
sniZenou ostrosti se Casto piidruzuji problémy s poruchami zorného pole, objevuji se
vypadky nebo-li skotomy v zorném poli. Slabozrakost se projevuje sniZenou Cci
zkreslenou Cinnosti zrakového analyzatoru obou o¢i a omezenim a deformaci zrakovych
predstav. K uspeSnosti Skolni prace napomdhaji specidlni ucebni pomucky, ucebnice
a texty se zvétSenym pismem a raciondlni rezim vyuziti zraku a zrakovy vycvik.
Zrakova prace u téchto déti je zaloZzena na ptisné zrakové hygiené, zaloZené predevsSim
na svételné intenzité a vyuZiti optickych kompenzaénich pomicek, jako jsou napiiklad
ruzné druhy lup.

Jedinci se zbytky zraku jsou Castecné vidici a jsou mezistupném mezi nevidomosti
a slabozrakosti. Dle n¢kterych zdroji se jednd o osoby prakticky nevidomé. Také
v nékterych ptipadech je zrakova vada bud’ ustdlend nebo dochdzi k progresi ¢i zlepSeni.
Vizus je sniZeny na stupen t€Zké slabozrakosti tak, Ze i s korekci ¢loveék rozpozndva
prsty tésn¢ pie oCima. Pfi praci s t€mito postizenymi je dilezité adekvatni vyuzivani
a rozvoj zrakovych schopnosti, ale také pfisnd zrakova hygiena. Postizeni by si méli byt
schopni osvojit &teni a psani zvétseného Gernotisku a sou¢asné Braillova pisma. Cteni
cernotisku se déje za pomoci optickych kompenzacnich pomtcek (Pipekova, 2006).

Dle Pipekové je nevidomost ireverzibilni pokles centrdlni zrakové ostrosti pod 3/60
az svétlocit (2006, s. 233). Nevidomost rozliSujeme praktickou a totdlni, prakticka je
vymezena poklesem zrakové ostrosti v rozmezi 3/60-1/60 vcetné nebo poSkozeni
zorného pole v intervalu 5-10 stupiii. Totdlni slepota nebo-li amaurosa nastdva pfi
poklesu centralni zrakové ostrosti pod 1/60- svétlocit, nebo pokud se pohybuje mezi

zachovalym svétlocitem s chybnou projekci a ztratou svétlocitu. Nevidomi vyuZivaji
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prevazné kompenzacni smysly, protoZe maji potiZe ziskavat informace z okolniho svéta
zrakovou cestou. Nevidomost zplisobuje nemoZnost béZného grafického vykonu
a ztéZuje jak samotny pohyb, tak prostorovou orientaci. Specidlnépedagogicky proces se
zabyva predevsim rozvojem zbylych smyslu. Ke ¢teni a psani pouzivaji postizené osoby
Braillovo pismo. Braillova abeceda je tvoifena kombinaci Sesti bodl, kdy jednotliva
pismena jsou tvofena vytld¢enim kombinaci jednoho az péti bodi.

Cela soustava je sloZena z 63 kombinaci. Ke psani Braillova pisma nevidomé osoby
nejcastéji pouzivaji Pichtiv psaci stroj.

Poruchy binokuldrnitho vidéni jsou poruchy funkéni a vznikaji na zdkladé
casteCného omezeni zrakové funkce jednoho oka. Do Sesti let v€ku se vyviji pfedevSim
jednoduché binokulédrni vidéni. Zasdhne-li do jeho vyvoje néjakd poruchy, normalni
vyvoj se prerusSi a nasdva vyvoj patologicky. Jedinci s binokuldrni poruchou jsou
nejpocetnéjsi skupinou v kategorii zrakové postizenych. Poruchy binokuldrniho vidéni
se déli na Silhavost nebo-li strabismus, coZ je porucha rovnovazného postaveni oci, pii
némzZ nehledi obé oci rovnobézné, ale jedno se odchyluje. Jednim z divodu je, ze dité
staci oko, jehoZ zrakova ostrost je sniZzena. Druhou skupinou je tupozrakost nebo-li
amblyopie pii niz dochdzi k podstatnému sniZeni zrakové ostrosti jednoho oka, které
nelze vykorigovat brylemi. S viditelnymi organickymi zménami oka nebyva
tupozrakost spojena, jednd se pouze o utlum, vyfazeni vjemu tupozrakého oka ve
zrakovém centru mozku. Silhavost a tupozrakost maji za nasledek ¥patné vnimani
prostoru a prostornych vztaht a dochazi ke zhorSené koordinaci oko-ruka. Binokularni
vidéni se da pii v€asném zahdjeni 1écby odstranit nebo alespoii zmirnit. PfedevSim
v raném a predskolnim véku. Mezi zdkladni terapeutické postupy patii medikamentézni
1écba, chirurgicky zdkrok, okluze (coZ znamend kryti zdravého oka okluzorem),
pleoticko-ortoptickd 1éCba pii Cemz pleoptika je reedukce amblyopie a orotptika

reedukce strabismu (Pipekova, 2006).

1.3.2 Specifika zivota lidi se zrakovym postiZenim

Lidé s postizenim zrakovym se od ostatnich lidi prakticky v nicem nelisi a necht&ji
byt jako vyrazné odliSni vnimdni ani okolim. Ve spolec¢nosti koluje fada myta
a predsudkt, které komplikuji postaveni zrakov€ handicapovanych osob a vytvafeji
zébrany pfii setkdvani ostatnich lidi s nimi. Neni naptiklad pravda, Ze nevidomi lidé jsou

ochuzeni o vSechny zrakové vjemy, Ze nedokdzou vnimat pestrost a barevnost okolniho
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svéta. Také si ostatni 1idé mysli, Ze jim nezdleZi na jejich zevné&jSku. Pravdou vsak je,
Ze vnimaji viditelné véci jinak nez vidici Clovek, to vSak neznamend, Ze je nevnimaji
kvalitné a plnohodnotné. V soucasnosti se objevuje fada novych projektd, které se
pokouseji nevidomym zprostiedkovat tieba i kulturni zaZitek prostfednictvim DVD
obsahujici zvukovy komentat pro nevidomé divdky a komentovani obrazovych scén
déje. Podobné komentovana predstaveni zacinaji dokonce nabizet i n€ktera divadla.

Nevidomy ¢loveék Zije podobny Zivot jako druzi lidé, rozdil je v tom, Ze se nemtiZe
v béznych situacich a pii provadéni béZnych tkont spolehnout na sviij zrak.Pti béZnych
¢innostech je nevidomym nabidnuto velké mnozstvi kompenzacnich pomucek,
nejcastéji se zvukovou signalizaci, napiiklad semafory na pfechodu pro chodce. Také se
Casto pouZzivaji specidlni reliéfni znaky napiiklad na bankovkéch.

Mira socidlnich kontrakti byva velmi omezend. Pokud chceme nevidomému
s né¢im pomoci, musime nejprve peclivé zvazit situaci, zda nevidomi o pomoc stoji,
a zda-li ji potfebuji. Ten, kdo nabizenou pomoc skute¢né nepotiebuje, dokdze ji také

zdvorile odmitnout.

1.4 Somatopedie

Somatopedie je védnim oborem specidlni pedagogiky , zabyvajici se vychovou
a vzdélavanim jedinct s télesnym postiZzenim. Nazev tohoto oboru je slozen ze slov
soma- télo a paideia- vychova pochdzejicich zjazyka teckého. Kromé terminu
somatopedie se také stdle Cast&ji pouziva oznaceni pedagogika télesné postizenych ¢i
vychova vzdélavani jedinct s télesnym postizenim.

Osoby s télesnym postiZzenim predstavuji velmi specifickou (heterogenni) skupinu.
Spoleénym znakem postiZzenych je omezeni pohybu. Motorika, vnimani, emoce
a kognice jsou od sebe neodd¢litelné a vzdjemné propojené. V n€kterych ptipadech
muze byt télesnd motorika postiZzena jen mirné, avsak pii t€ZSim motorickém postizeni
jsou pohybové moznosti ¢lovéka omezeny podstatné.

Za tlesné postizeného je povazovan cClovek, ktery je omezen v pohybovych
schopnostech v disledku poskozeni podptirného nebo pohybového aparitu nebo jiného
organického poSkozeni. Omezena schopnost pohybu a zmeéna vnéjSiho klinického
obrazu muzZe ztiZit sebeuplatnéni-seberealizaci v socidlni interakci. Narozdil od nemoci
se jednd o dlouhodoby nebo trvaly stav, pfi némzZz jsou pfechody k chronickému

onemocnéni plynulé.
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Jednim z dilezitych aspekti v zZivoté ¢lovéka z hlediska somatopedie je pohyb.

D4 se o ném mluvit jako o spoustéi procesu, které jsou fizené tiemi lokalitami
nachdzejici se v mozku. Tim se mysli mozkova klra, mozkovy kmen a mozecek.
Impulsy, které jsou zapotiebi pro jednotlivé cilené pohyby vychdzi z mozkové kury
velkého mozku.

Pro diferencované pohyby jsou dulezité nepodminéné pohybové podnéty
pfichazejici z mozkového kmene a prochazejici extrapyramidovymi nervovymi
drdhami. Je dulezité pifipomenout Ze k mozkovému kmeni patii stiedni mozek, Varoliv
most a prodlouzend micha. Také duleZitou roli zastdvd mozeCek a to v pohybové

koordinaci a jemné diferenciaci pohybt (Pipekova, 2006).

1.4.1 Klasifikace pohybovych vad

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je pod terminem zdravotni postiZzeni
oznacovano dlouhodobé nebo trvalé omezeni moznosti jedince vykondvat bézné
¢innosti kazdodenniho Zzivota, pficemZz se to vztahuje i na piipady dlouhodobych
onemocnéni. Samoziejmé, Ze i obvyklé kratkodobé onemocnéni miZe n€kdy vyznamné
a intenzivné zasdhnout do Zivota Clovéka, ale po odeznéni nebo tspéSném dokonceni
1éCby se stav veci vraci do normélu. V tomto piipad¢ nejsou kritéria definice postizeni
nebo-li disability naplnéna (Slowik,2007).

Klasifikace télesného postiZzeni se stanovuje podle tiech kritérii, a to podle typu,

doby vzniku a etiologie.

Klasifikace podle typu:

- postiZeni hybnosti
- dlouhodoba onemocnéni

- zdravotni oslabeni

Klasifikace podle doby vzniku:

- vrozend, do nichz patii vrozené vady lebky, rozstépy lebky, rtl, Celisti, patra,
patefe,nevyvinuti koncetin nebo jejich ¢asti, Détskd mozkova obrna (ddle DMO)
- ziskand, pod kterou spadaji rizné tirazy, zlomeniny, amputace, nasledna

onemocnéni, revmatismus, myopatie, deformity patete
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Klasifikace podle etiologie:

- télesné odchylky a oslabeni, coZ jsou vady patete, luxace kloubli

- télesné vyvojové vady napiiklad lebky , koncetin, roz$tépy

- Urazy, coZ jsou télesnd poskozeni riizné zavaznosti s docasnymi nebo trvalymi
nasledky- napiiklad paraplegie v disledku poranéni patefe ¢i amputace koncetin

- ndsledky nemoci sem spadaji mimo jiné encefalitidy, Zloutenky, TBC, lymské
borreliézy, nddorové onemocnéni

- détskd mozkova obrna, formy spastické i nespastické

- dlouhodoba chronickd onemocnéni a zdravotni oslabeni, sem patii alergie, astma,

ekzematickd onemocnéni, oslabeni imunity, onkologickd onemocnéni a epilepsie

Détska mozkova obrna

Diivod pro¢ se zmifuji samostatné o DMO je jednoznacny, je to nejcastéjsi pficina
télesného postizeni. V lékatstvi je DMO definovdna jako neurologicky syndrom
vyvolany 1€zi nezralého mozku. Jde o poruchu, kterd ma velice Sirokou Skélu pti€in
i projevi. Ze dvou tietin piipadi se u jedinci s DMO vyskytuje mentdlni handicap
rizného stupné, ale i dalsi onemocnéni a komplikace do nichz spadé naptiklad epilepsie
¢i smyslové vady.

Zékladni rozdéleni DMO je na formu spastickou a nespastickou. U spastickych
forem je svalstvo koncetin kfeCovité stazeno a oslabuje. Dal§im rozdélenim
lokalizujeme, kterd cast téla je kieCovité stazena. U diparézy jsou postizeny dolni
koncetiny, u hemiparézy jsou postiZeny ob¢ koncetiny na levé ¢i pravé poloving téla, pfi
kvadruparéze se jednd o postihnuti vSech ctyfech koncetin. Pokud nejde pouze
o kreCovité stazeni, ale o uplné ochrnuti jednd se o paraplegii, hemiplegii c¢i
kvadruplegii.

Pti spastickych parézach se Casto vyskytuje chlize vyznacujici se typickymi znaky,
které se popisuji jako staCeni chodidel nohou smérem dovnitf a dotykéni se ¢i kiizeni
kolen.

Mezi typy nespastické patii forma atetoidni nebo-li dyskinetickd charakteristicka
mimovolnimi, pomalymi, kroutivymi pohyby. Druhou nespastickou formou, kterd neni
tak Castd je ataktickd, pfi nichZ se vyskytuji poruchy rovnovdhy a celkové Spatnd
pohybova koordinace. Jsou také mozné kombinace forem spastickych a nespastickych,

tedy formy smiSené (Slowik, 2007).
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U DMO byva definovana tada specifickych kategorii a typt, ale z divodu omezeni

rozsahu mé prace uvadim pouze toto rozdéleni.

1.4.2 Rozvoj osobnosti u télesné postizenych

Jednim z nejvyznamnéjSich osobnosti v déjindch systematické péce o osoby
s télesnym handicapem u nds byl Rudolf Jedlicka (1869-1926), byl Iékatem
a profesorem Univerzity Karlovy, mimo jiné se orientoval na zdravotné socialni oblast
a vroce 1913 zaloZil v Praze prosluly udstav pro télesné postizené déti, ktery dodnes
nese jeho jméno. V Jedlickové ustavu je klientim nabizena péce socidlni a kromé ni
také ptileZitost adekvatniho vzdé¢lani, a osobniho ristu jako pfipravy pro samostatny
a plnohodnotny Zivot.

Slowik fikd4, Ze déti, Zaci a studenti s télesnym handicapem maji dnes teoreticky
neomezenou piilezitost vzdelavat se v béznych Skoldch vsech typu a stupni (2007,
s. 103). J4 si myslim, Ze z teoretického hlediska je tato moznost sice dobie definovdna
a Skoly jsou popsany jak a specidlné pro koho by mély fungovat, ale prakticky to tak
neni, protoZze Skol je malo a déti s télesnym postizenim neubyvd, a i kdyz Skolu
navstévuji a vystuduji, dalsi uplatnéni na trhu préce je takika nemozné.

V zévislosti na intenzité¢ pohybového nebo zdravotniho postizeni potfebuje kazdy
télesné handicapovany clovék pro svij optimdlni rozvoj uritou miru a urcity typ
podpory. U déti, které se jiz s télesnym postiZzenim narodi je tfeba orientovat se zejména
v jejich raném véku na vyvoj psychomotoricky, velice propagovana je v soucasné dobé
Vojtova ¢i Bobathova metoda patfici do intenzini rehabilitace pfedevsim u déti s DMO.
Dalsi a velice zdsadni pomoc musi sméfovat k psychické a osobnostni integrité
a socidlni integraci télesné handicapovanych lidi. Mimotadné ndro¢né je obdobi puberty
a adolescence, protoze si kazdy vytvaii osobity sebeobraz a sebepojeti, hledd smysl

Zivota a cestu k nému. Velmi dulezité je také rozvijeni vlastni identity (Sowik, 2007).
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1.5 Psychopedie

Dle Edelsbergera je psychopedie defektologickd, respektive specidlné pedagogicka
disciplina, kterd se zabyva zkoumédnim zakonitosti vyvoje, vychovy a vzdélavani osob
mentdln¢ retardovanych a psychicky postizenych (2000, s. 291).

Naopak Pipekova psychopedii definuje jako specidlné pedagogickou disciplinu,
zabyvajici se edukaci osob s mentdlnim ¢i jinym duSevnim postiZzenim a zkoumédnim
vychovnych vzdélavacich vlivii na tyto osoby (2006, s. 296).

Jako obor se psychopedie zabyva edukaci, reedukaci, diagnostikou, poradenstvim,
terapeuticko-formativni intervenci, kompenzaci, rehabilitaci, integraci a socializaci
jedinct s mentdlnim postiZzenim, dile se zabyva prevenci a prognostikou mentalni
retardace. Cilem psychopedie je dosazeni maximdlniho stupné rozvoje osobnosti
jedince s mentdlnim ¢i jinym duSevnim postiZenim a jeho zaclenéni do spole€nosti
(Svarcovd, 2000).

Zadny jiny druh handicapu neéini ¢lovéka v b&Zné populaci tak odli¥nym
a zvlaStnim jako pravé mentdlni postizeni. Lidé, ktefi sami nejsou postizeni nemohou
takto postizenym jedinclim ,,pfijit na jméno* a Casto o nich hanlivé hovofi jako
0 ,,blaznech® v lepsim slova smyslu jako o ,,duSevné¢ nemocnych®. Nikdo si stav
mentdlniho postiZzeni nedokdze predstavit, protoZe je to jediné postizeni, které nelze
nasimulovat. Lze si zavazat o€i a projit se po mistnosti jako nevidomi, také si miizeme
zacpat u$i a pokusit se domluvit neverbdalnimi zplisoby jako neslySici nebo se také
muzeme posadit na ortopedicky vozik a pokusit se pohybovat jako c¢lovék télesné
postizeny. OvSem Cloveéka s postizenim mentalnim nelze jakkoliv simulovat.

Pojem mentalni retardace vychazi z latinského jazyka a je sloZena ze dvou slov a to
mens-duse a retardare-opozdit. Doslovny pieklad by tedy znél opozdéni mysli. Ve
skutecnosti je mentdlni retardace slozit€j$i syndromatické postizeni, které postihuje jak
mentdlni (psychické) schopnosti tak celou lidskou osobnost ve vsech jejich slozkach.
Z tohoto divodu ma rozhodujici vliv nejen na vyvoj a droveil rozumovych schopnosti
a socidlnich vztahii, ale také na emoce, komunikacni schopnosti a moZnosti

spolecenského a pracovniho uplatnéni (Sowik, 2007).
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1.5.1 Klasifikace psychopedickych vad

MoV

Vzhledem ke znacné variabilit¢ pfiin i symptoml mentdlniho postizeni se
jednoznacnd klasifikadni kritéria hledaji velmi obtizné (Cernd, 1995). Je zndmo
zékladni rozdéleni na vrozenou mentédlni retardaci a demenci. Ddéle se pouziva
mezindrodni klasifikace podle WHO, kde je klasifikacnim kritériem droven mentalni
kapacity vyjadiend namétenou hodnotou inteligen¢niho kvocientu (IQ=mentélni vék /
chronologicky vek x 100), ovSem zduraziuje se, Ze jde o klasifikaci pouze orientacni,
protoZe piesné stanovend jednotnd kritéria pro posouzeni mentdlni drovné a jasné

hranice oddélujici jednotlivé klasifikacni stupné prakticky neexistuji (Slowik, 2007).

Klasifikace mentalniho postizeni podle ICDH-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci,

postiZeni a handicapu, MKN-10, WHO, 2006):

Lehkd mentdlni retardace- 1Q 50-69, se projevuje obtiZzemi v uceni, vétSina takto
postizenych osob je v dospélosti schopna pracovat, navazovat a udrzovat dobré socilni
vztahy. Zahrnuje slabomyslnost a lehkou mentalni subnormalitu.

Sttedné t¢Zkd mentdlni retardace- 1Q 35-49, je popisovdna zna¢n€ opozdénym
vyvojem v détstvi, vétSina téchto osob je schopna dosdhnout urcitého stupné
nezavislosti a samostatnosti v sebeobsluze, ziskat adekvatni komunika¢ni dovednosti
a primétené vzdélani. V dospélosti tito jedinci potfebuji riznou miru podpory pro
zvladani Zivota a prace v prostiedi béZné spolecnosti. Zahrnuje sttedné t€Zkou mentalni
subnormalitu.

Tézka mentdlni retardace- IQ 20-34, u takto postiZzenych osob je nutnd potieba
soustavné pomoci a podpory. Jednd se o t€Zkou mentdlni subnormalitu.

Hlubokd mentélni retardace- 1Q je niZ$i nez 20, vdZné omezeni v sebeobsluze,
kontingenci, komunikaci a mobilité. Jde o hlubokou mentalni subnormalitu.

Jind mentdlni retardace, tato kategorie by meéla byt pouzita pouze tehdy, kdyz
stanoveni stupn¢ intelektové retardace pomoci obvyklych metod je zvlaStné nesnadné az
nemozné, a to pro senzorické pfidruzené nebo somatické poSkozeni, napiiklad
u nevidomych, neslyS$icich, u jedinct s téZkymi poruchami chovéni, osob s autismem ¢i

u téZce telesné postiZzenych osob.
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Nespecifikovand mentédlni retardace se uziva pifi diagnostice piipadl, kdy je
prokdzdna mentdlni retardace, ale neni dostatek informaci, aby bylo mozné zaradit

pacienta do jedné z vySe uvedenych kategorii (Slowik, 2007).

1.5.2 Vychova a vzdélavani mentalné handicapovanych

SniZend droven rozumovych schopnosti miize vyvoldvat predsudek, Ze vzdélani
osob s postizenim mentdlnim neni efektivni a smysluplné. Opak je vSak pravdou,
protoZe vzhledem k deficitu rozumovych schopnosti se clovék s mentalnim handicapem
musi usilovnéji ucit i to, co se ostatni nauci zcela pfirozené a spontanné&, uceni je vlastné

z tohoto pohledu jedind forma terapie mentalni retardace (Svarcova, 2000).

Vychova a vzdé¢lavani takto postiZzenych se nikdy neobejde bez velmi naro¢ného
pedagogického vedeni jak ze strany vychovateli, ucitel, ale také rodi¢l. Snad
i z tohoto diivodu byli pravé lidi s mentdlnim postiZenim historicky posledni skupinou
znevyhodnénych osob, ke které se zacal obracet intenzivni zdjem odbornik.

Otédzka miry vzdé¢lanosti pfedevSim u osob s t€Zkou a hlubokou mentdlni retardaci
neni sice dodnes v odborné rovin€ uspokojivé vyfeSena, ale alespont minimdlni moznost
rozvijet takto postizeného Clovéka piedpokladd naprostd vétSina odbornikt. Existuji
ruzné specidlni pfistupy, jako je napiiklad metoda bazdlni stimulace a bazdalni
komunikace (souhrnné nazyvdno metoda bazdlniho dialogu), které jsou dobie
vyuzitelné pii rozvoji elementdrnich schopnosti a dovednosti v jejich nejjednodussi
podobé¢ u jedinct s hlubokou mentélni retardaci (Vitkova, 2001).Idedlni prostfedi pro
vyuziti metod bazalniho dialogu nabizi snoezelen, coz je mistnost vybavend modernimi
technickymi prostiedky, které pomdhaji rozvijet veSkeré smyslové vniméni klienta
(Valenta; Miiller, 2003).

Aktivity podporujici rozvoj a vzdelavani dospélych osob s mentdlnim postiZenim
jsou u nds téméi vyhradné zdvislé na obcCanské svépomoci, predevSim na Cinnosti
neziskovych organizaci, které existuji a funguji predev§im diky neziStnému piistupu
dobrovolnikii, rodici a pratel mentdlné handicapovanych lidi. Nejzndméjsi z nich je
Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim v Ceské republice (SPMP- diive
Sdruzeni pro pomoc mentdlné postizenym) vystupujici v posledni dobé pod ndzvem
Inclusion Czech Republic (¢lenskd organizace Sirsi evropské iniciativy Inclusion Europe

a mezindrodni platformy Inclusion International). Jsou zndmé i dalSi spoleCenstvi,
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organizace a dokonce i firmy, jejichz filozofie umoznuje prakticky bezproblémové
pfijeti mentdlné (nejenom) postizenych lidi téméf systémové. Zminim napiiklad
waldorfské Skoly nebo komunity zvané Camphilly. Camphillské komunity zacaly
vznikat po druhé svétové vdlce v mnoha zemich svéta jako vysledek a pokracovani
aktivit ptivodniho inicidtora, rakouského lékare Karla Koniga, ktery byl zakladatelem
prvni antropozoficky orientované komunity, ve které spolecné Zili a pracovali lidé

s mentdlnim postizenim a nepostiZeni clenové (Sowik, 2007).

1.6 Socialni akceptace a postoj spole¢nosti k handicapovanym

Postoj je odvozenou motivacni dispozici, kterd md sviij vnitini i vnéjSi projev.
Vnitini soucdst tvoii sloZka citovd a kognitivni, to znamend pozndni a celkové
hodnoceni situace, sjeho vyznamem, ktery pro Clovéka md. VnéjSim projevem je
tendence reagovat na dany podmét urcitym, dosti podobnym zplisobem chovani.
Slozky citovd, kognitivni a konativni nemusi byt v kazdém postoji vzdy stejné
intenzivné vyjadieny. Napiiklad postoj k postizenému ditéti je vice emociondlni nez
raciondlni. Postoje ovliviiuji i lidské chovani. Postoje obecné akceptované slouzi ke
snadng&jsi orientaci v tom smyslu, Ze 1ze 1épe porozumét (pfedpovédet) chovani Cloveka,
ktery vzhledem ke svym relativné trvalym postojim reaguje urcitym, typickym
zpusobem. Trvalejsi, obecné pievazujici postoje ¢ini chovani ¢lovéka srozumitelnéjSim
a predvidatelnéjSim.

Kognitivni sloZka postoje k postizenym je u laikd obycejné velmi slabd, protoze
veétsSina lidi, ma ve skuteCnosti malo adekvatnich informaci. Neinformovanost vede
k ptevaze emociondlni sloZky v postoji, protoZe nemoc a defekt vzbuzuji snadno citové
reakce. Emociondlni slozka postoje k postiZzenym md casto ambivalentni charakter,
obsahuje jak pozitivni, tak negativni citové proZzitky. Pfi¢inou je bohuZel fakt, Ze nemoc
¢i defekt jsou hodnoceny z obecného hlediska jako néco nezddouciho. PostiZeni jedinci
jsou pfedmétem soucitu, protoZe jsou povazovani za ty, co méli smulu a potkalo je
nestésti bez vlastniho pfi¢inéni. Na druhou stranu tito lidé u nékoho mohou vzbuzovat
hriizu a odpor, protoze symbolizuji néco negativniho, ¢emu se 1épe vyhnout. Do zna¢né
miry zde hraje roli pradvé neinformovanost, protoZe ty defekty a nemoci, které nejsou tak
znamy, vzbuzuji vice strachu nezZ béZzné onemocnéni. Vysledkem byva nejcastéji citova

ambivalence v postojich, kterd spojuje soucit sodporem a pozitivni emoce
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s s

s negativnimi. Tato skute¢nost se odrdzi v typickych vyrokach laiki: ,,On je chudék, ale

j4 se na n&j nemohu divat“ (Vagnerovd; Hadj-Moussov4; Stech; 2004).

1.6.1 Skoly pro handicapované

Pojem alternativni (reformni) Skola nebo alternativni vzdélavani je
mnohovyznamovy a uZivd se jako ekvivalent k jinym pojmim, jako je napiiklad
otevrena $kola, volna Skola, netradi¢ni Skola, nezavisla Skola.

Priicha, Walterova, Mares uvadi v pedagogickém slovnim definici alternativni Skoly
takto: Obecny termin pokryvajici vSechny druhy Skol (soukromé i stitni), které maji
jeden podstatny rys, odliSuji se od hlavniho proudu standardnich (béZnych, normalnich)
Skol urcité vzdélavaci soustavy. OdliSnost muzZe spocivat ve specificnostech obsahu
vzdélavani, organizace vyuky, hodnoceni vzdéldvacich vysledkG Zdkti a podobné.
Pojem alternativni Skola nelze tedy vztahovat pouze k soukromym Skoldm, respektive
k typu zfizovatele $koly, protoze nestandardni mohou byt i nékteré skoly statni.

Typologie alternativnich $kol je velmi bohatd a rliznoroda. Vyjmenuji tedy zdkladni
rozdé€leni a nékteré druhy Skol. Alternativni Skoly se d€li na statni a soukromé. DalSim
rozdélenim jsou tii typy Skol a to klasické reformni, cirkevni (konfesni) Skoly a moderni
alternativni skoly.

Pod klasické reformni Skoly spadd waldorfskd, montessoriovskd, freinetovskd,
jenska a daltonska.

Cirkevni (konfesni) Skoly se dé€li na katolické, protestantské, Zidovské a jiné
konfesni.

Modernich alternativnich Skol je nejvice, naptiklad Skoly s otevienym vyucovanim,
s volnou architekturou, magnetové, presahujici, 21.stoleti, bez ro¢nikd, s alternativnhim
programem, nezavislé, cestujici, mezinarodni, odenwaldské, hibernidnské, jednotné,
kolegidlni, brémska Skolni centra, obecné a obcanské Skoly, zdravé Skoly,
s angazovanym ucenim, integrované, Skoly hrou a dalsi (Pricha, 1996).

Skoly pro handicapované je velice obiirné téma, ja bych se riada vénovala vyhlasce
o vzdélavani déti, Zakt a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, protoZe si
myslim, Ze pro zvolené téma, je tato vyhlaska velice dulezita.

Specidlni vzdélani se poskytuje tém zZdkim a studenttim, u kterych byly specidlni
vzdélavaci potieby zjiStény na zdkladé specidlné pedagogického ¢i psychologického

vySetifeni Skolskym poradenskym zafizenim a jejich rozsah a zdvaZnost je divodem
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k zatazeni Zakid a studenti do reZimu specidlniho vzdélavani. Specidlni vzd€lavani se
poskytuje i Zdkiim a studentim zatazenym do Skol ztizenych pii Skolskych zafizenich
pro vykon ustavni a ochranné vychovy (Vyhlaska ¢€.73/2005 Sb.).

Formy specidlniho vzd€lavani zZaka se zdravotnim postizenim, jsou Ctyfi. Prvni je
specidlni vzd€lavani zdkl se zdravotnim postizenim, které je zajiStovano formou
individudlni ¢i skupinové integrace, Skolou samostatné ziizenou pro Zaky se zdravotnim
postizenim nebo kombinaci téchto tiech forem. Druhou formou specidlniho vzdélavani
je individudlni integrace a rozumi se pod ni vzdélavani zdka v bézné Skole nebo
v ptipadech hodnych zvlastniho zietele ve specidlni Skole ur¢ené pro zdky s jinym
druhem postiZeni. Tteti formou je skupinova integrace, pod kterou se rozumi vzdélavani
Zaka ve tfid€, oddéleni nebo studijni skupin€ ztizené pro zaky se zdravotnim postizenim
v bézné Skole nebo ve specidlni Skole urcené pro Zaky s jinym druhem zdravotniho
postizeni. Ctvrtou, tedy posledni formou specidlniho vzdélavani 74k se zdravotnim
postizenim je , forma individudlni integrace v bézné Skole, pokud to odpovida jeho
potfebdm a moZnostem a podminkdm a moZnostem Skoly (Vyhlaska ¢.73/2005 Sb.).

Pocet zakl v jednotlivych tfiddch. Ttida, oddéleni a studijni skupina ziizend pro
Zéky se zdravotnim postizenim a tiida ve Skole pii zdravotnickém zafizeni ma 6 az 14
zaku s ptihlédnutim k véku a specidlnim vzdélavacim potfebam zaka. Ttida, oddéleni
a studijni skupina , kterd je zfizena pro Zaky s t€Zkym zdravotnim postiZenim méa pouze
4 az 6 zaka. K doplnéni poctu zdka ve tiid€, oddéleni a studijni skupiné stanovené
v predchozim odstavci mohou byt na zdklad¢ zadosti zletilého Zdka nebo zdkonného
zastupce Zdka zatazeni i Zaci bez zdravotniho postizeni.

Jejich pocet nesmi presdhnout 25 % nejvyssiho poctu zakl ve tiid€, oddéleni nebo
studijni skupiné podle predchoziho odstavce. Reditel $koly mize délit tfidy, oddéleni
a studijni skupiny na skupiny vsouladu se Skolnim vzd€ldvacim programem,
pedagogickymi, ekonomickymi, hygienickymi a prostorovymi podminkami, pozadavky
na bezpecnost Zakd a ochranu jejich zdravi. V bézné tiid¢ zakladni nebo stfedni Skoly,
v oddé€leni bézné konzervatofe a ve studijni skupiné bé€zné vyssi odborné Skoly lze
s pfihlédnutim k rozsahu specidlnich vzdé¢lavacich potieb zaki individudlné integrovat
nejvyse 5 zaka se zdravotnim postiZenim.

Asistent pedagoga. Hlavnimi ¢innostmi asistenta pedagoga jsou pomoc Zakiim pfi
ptizptisobovéni se Skolnimu prostiedi, pomoc pedagogickym pracovnikim Skoly pfii
vychovné a vzdélavaci Cinnosti, pomoc pii komunikaci se zaky, pfi spoluprici se

zédkonnymi zastupci a komunitou, ze které zZak pochdzi. Zadost a souhlas se ziizenim
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funkce asistenta pedagoga obsahuje ndzev a sidlo pravnické osoby, kterd vykondva
¢innost Skoly, pocet tiid a Z4kl v nich umisténych celkem, pocet Zakii se specidlnimi
vzdélavacimi potifebami, dosazené vzdé€lani asistenta pedagoga, pfedpoklddanou vysi
platu ¢i mzdy, zdivodnéni potieby ztizeni funkce asistenta pedagoga, cile kterych chce
feditel Skoly zfizenim této funkce dosdhnout, a ndpln prace asistenta pedagoga

(Vyhlaska ¢.73/2005 Sb.).

1.6.2 Zaclenéni handicapovanych na DobriSsku

Kazdy c¢lovek, potiebuje v Zivoté néjaké uplatnéni. At uz v zaméstnani, rodiné nebo
ve spolecnosti celkové. Je velice dileZité, aby i handicapovani méli své uplatnéni a své
misto v Zivoté mezi lidmi, ktefi Zddnym handicapem netrpi. Divodem, pro¢ jsem si
vybrala zac¢lenéni handicapovanych v oblasti DobfiSska, neni jen to, Ze v této lokalité
Ziji, ale hlavné proto, Ze tato oblast handicapovanym mnoho nabizi. I kdyZ samoziejmé
pomoci neni nikdy dost. Ve srovnani s nas$im hlavnim méstem nemd DobiiSsko
s poctem instituci Sanci, ale kvalitou svych sluZeb je na nejvyssi drovni. Sama jsem se o
tom piesvédcila pii ndvstévé obCanského sdruzeni Stéblo, které jsem zahrnula do své
prace a kterému se budu vénovat v dalsi kapitole.

V nésledujici ¢asti prace, se budu snazit alespon ¢aste¢né popsat a predstavit pomoc
pro handicapované, kterd je nabizena v podobé nékolika typt instituci.

Zékladni Skola praktickd a zédkladni Skola specidlni DobiiS, nabizi vSeobecné
vzdélani zaktim se zdravotnim postizenim, kteii se nemohou s tspéchem vzdélavat na
bézné zékladni Skole. Zakladnim prostfedkem k dosaZeni cil je plnéni Vzdélavaciho
programu zvl4stni $koly a SVP ,.Skola pro Zivot.*

Specidlni tfida Vysoky Chlumec pro déti s mentdlnim a fyzickym postiZzenim, je
velikou pomoci pro rodice takto postizenych déti. Déti se denné ptivazeji do Skoly a pak
zpatky do rodin Skolnim autem. Ve tfid¢ je specidlni uclitelka, asistentka pedagoga
a osobni asistentky. Nejen do ttidy, ale i do celé Skoly je zajiStén bezbariérovy pfistup,
déti se neuci podle predem stanovenych osnov, ale podle individudlnich plant
prizpusobenych jejich postiZeni.

Déti se jedenkrat tydné zucastiiuji hipoterapie (rehabilitace pomoci koni),
canisterpaie (rehabilitace prostiednictvim vycvi¢enych pst). Vedle toho maji

k dispozici keramickou pec a tkalcovsky stav, své vyrobky prezentuji na vystavich
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a jarmarcich, ucastni se divadelnich pfedstaveni. V ¢ervnu je pro n¢ pofddana velkolepa
zahradni slavnost.

Digitus je obCanské sdruzeni v Hofovicich, jehoZ krédem je vytvéret spoleCenské
vztahy. V socidlni oblasti nabizi a poskytuje handicapovanym a obcaniim ve staii
komplexni pecovatelskou sluzbu spolu se zdravotné-oSetfovatelskou sluzbou v jejich
domacnostech.

Domov Svaty Jan, poskytuje socidlni sluzby osobdm s handicapem, které spocivaji
v dlouhodobé podpoie, pomoci a péci klientim s cilem napliiovat jejich individudlni
z4jmy, potfeby a pfani tak, aby Zili co mozna nejb&éznéjSim zpusobem Zivota.

NalZzovicky zdmek poskytuje nepietrZitou pobytovou sluzbu pro osoby se
zdravotnim postizenim, ale predev§im pro Zeny s mentdlnim ¢i kombinovanym
postizenim.

Pecovatelskd sluzba mésta Dobiis, je poskytovdna v terénni a ambulantni formé,
podle potieb klienta v doméacnosti nebo v domé s pecovatelskou sluzbou a chranéném
bydleni. Posldnim této pecovatelské sluzby je usnadnit handicapovanym a seniordm
Zivot a pomoci jim co nejdéle setrvat v doméacim prostiedi a vést co nejvice to jde
plnohodnotny Zivot.

Obcanské sdruzeni Restart v DobiiSi pofddd potapéCské kurzy a pobyty pro
zdravotné postizené obcany, se zvlaStnim zaméfenim na pourazové paraplegie
a kvadruplegie.

V tomto sméru je jedingm sdruZzenim v CR. SdruZeni pravideln& nabizi piistrojové
potapéni, sportovni kurzy pro novacky, tydenni kurz potdpéni a tydenni potapécsky
pobyt u mote.

Obcanské sdruZzeni Zdravotné postiZzenych Dobifs, se vénuje pofddani zdjezdl pro
postizené. Potddd Den zdravotné postizenych a dalsi kulturni a spolecenské aktivity.

(Odbor mistniho rozvoje, 2008).

1.6.3 Obcéanské sdruzeni Stéblo

Tato neziskova organizace se vénuje zdravotné postizenym obcaniim a klade si za
cil zrovnopravnit a zlepsit kvalitu jejich Zivota. Nachéazi se v obci Borotice, pobliZ
DobfiSe. Kromé denniho staciondre jsou zde i socidln€ terapeutické dilny. Klienti sem
dochazi od pond€li do patku od 7:30-16:00, samoziejmé je vSe pfizpisobeno

individudlnim potfebam kazdého klienta. Kapacita je 16 klientii. Pro své klienty Stéblo
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nabizi mnoho Cinnosti, kterym se mohou kazdodenné¢ vénovat. Pii své navstévé Stébla
jsem se zucastnila vyucovani, kdy se klienti pod vedenim Mgr. Homolkové vénovali
vyucovani matematiky a anglického jazyka. Dalsi vyhodou tohoto zafizeni je, Ze klienti
maji moZnost nacvicovat i praktické véci, jako je naptiklad nakupovani, kdy jeden
z klientll pracuje u pocitace a promitd ostatnim na obrazovce piiklady jak a za kolik
financi si mohou & nemohou néco koupit. Ukolem klientd je urdit jakd hodnota
bankovky je vyobrazena a v jaké hodnoté a jaky druh vyrobku je jim nabidnut, a oni
musi urcit, zda si vyrobek mohou ¢i nemohou virtudln¢ koupit. Dalsi oblast, ktera je
s klienty procvicovana je vSeobecny piehled, kdy jsou klientim kladeny otdzky tykajici
se oblasti béZného kazdodenniho Zivota. Samoziejmé také mezi jednotlivymi ¢innostmi,
nesmi schdzet odpocinek, ktery si klienti uzivali s relaxaénimi micky, a pfi zavienych
ocich poslouchali baseni od Jaroslava Seiferta.

Klientim je také dle jejich kazdodenniho rozpisu nabidnuta praktickd c¢innost
v nékolika dilndch, a to v koSikarské, keramické, textilni, tkalcovské a vytvarné.
Vyrobky, které zde vyrobi jsou pak ddle prezentovany a proddvany na ruznych akcich
pro handicapované. Klienti také pod odbornym dohledem vaii, peCou a uklizi. Dalsi
nabidkou je canisterapie a muzikoterapie. Jednou za rok se o organizaci Stéblo nataci
film. Klienti se také zucastiuji specidlni olympiddy, ktera je celosvétovou organizaci
pro postiZené.

Ptistup ke klientiim, ktery je v této oblasti asi jeden z nejdulezitéjsich aspektl v péci

o handicapované je zde na velmi profesiondlni tdrovni — organizace Stéblo'.

< http://www.steblo.org/aktuality.html>
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2 Empiricka cast

2.1 Metodika vyzkumu

Ve své bakalarské praci jsem chtéla ziskat ndzor zdravotniki a laické vefejnosti.

Po prostudovéni odborné literatury jsem si stanovila tyto cile.

2.1.1 Vyzkumny problém, vyzkumny cil, hypotézy

Vyzkumny problém:

Jaky postoj zaujima intaktni spole¢nost k handicapovanym lidem?

Ve vztahu k vyzkumnému problému jsem si stanovila tyto cile:

Cile vyzkumu:

Hlavni cil: Zjistit, jaky postoj zaujimaji zdravi 1idé k lidem postizenym.

C1: Zjistit, zda jsou o Zivoté handicapovanych lidi vice informovani

zdravotnici nez laickd vefejnost.

v Vv,

proc.

C3: Zjistit, zda zdravi 1idé vnimaji mozZnost integrace handicapovanych jako

dostacujici.

Po precteni odborné literatury a vyhodnoceni provadéného predvyzkumu

predpokladam:
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Hypotézy:

H1- Predpokladdm, Ze odborna vefejnost (zdravotnici) maji vice informaci o

handicapech a zivoté postizenych lidi, /z diivodu své profese/ nez laicka vefejnost.

H2- Pfedpoklddam, Ze intaktni spolecnost pokladd smyslova postiZeni, za t€Zsi ve

srovnani s t€lesnymi nebo mentalnimi handicapy.

H3- Piedpokldddm, Ze minimélné 60% dotdzanych vniméd mozZnosti integrace

postizenych do spole€nosti za nedostatecné.

2.1.2 Technika vyzkumu

Po stanoveni cile a hypotéz jsem si zvolila metodu anonymniho dotazniku. Celkovy
pocet dotazovanych byl 180, vriaceno 149, z ¢ehoz byly vSechny dobie vyplnéné.
Bohuzel se mi od odborné vefejnosti z rozdanych 80 dotaznikli navrétilo pouze 51,
proto pomér mezi zdravotniky a laickou vefejnosti, kde se mi ze 100 rozdanych
navratilo 98, neni zcela vyrovnany. Ndvratnost byla 82,77%. Dotaznik obsahoval 15

otdzek z nichz nékteré byly uzaviené a nckteré oteviené. Dotaznik je fazen jako pfiloha
¢.1.

2.1.3 Casovy harmonogram sbéru dat

Dotazniky jsem rozddvala v obdobi od 22. 10. 2008 do 20. 12. 2008. O vyplnéni

dotaznikl jsem pozadala odbornou (zdravotniky) a laickou vefejnost.
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2.1.4 Pfredvyzkum

Predvyzkum jsem provadéla v obdobi od 15. 6. 2008 do 25. 7. 2008. Bylo osloveno
20 respondentt, které jsem pozadala o vyplnéni dotazniku. Pfedvyzkum jsem provadéla,
proto abych se dozvédé€la, zda otazkdm v dotazniku respondenti rozumi a zda se alespon
CasteCné potvrdi nékteré hypotézy. Z predvyzkumu vyplynulo, Ze je tfeba poupravit
nastaveni hypotéz, také formulace nékterych otazek v dotazniku se ukazala jako
nevhodnd ¢i nesrozumitelnd, respondenti otdzce nerozuméli nebo nevédéli jakym

zpusobem spravn¢ odpovédet.

2.1.5 Vyzkumny soubor

Pro vyzkum jsem si zvolila dvé skupiny respondentii. Jednou znich jsou
zdravotnici, ¢imZz jsou minéni nejen zdravotni sestry a zdravotnicti pracovnici, ale
i studenti zdravotnickych obort, ktefi se teprve na vykon svého povoldni pfipravuji.
Druhou skupinou respondenti je laickd vefejnost, tim jsou minéni, ti, ktefi ve

zdravotnictvi nepracuji ani Zaddny zdravotnicky obor nestuduji.
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2.1.6 Interpretace vysledki vyzkumu

Vysledky uvadéji nasledujici tabulky a grafy:

Otazka ¢.1 : Kolik je Vam let?
Tabulka ¢.1 VE&k respondentil

Vék zdravotnici laicka verejnost
18-24 28 54,90% 18-24 25 25,51%
25-30 4 7,84% 25-30 26 26,53%
31-39 5 9,80% 31-39 10 10,20%

40 a vice 14 27,45% 40 a vice 37 37,76%
celkem 51 100,00% celkem 98 100,00%

Graf 1 VEk respondentii
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Otézka €. 1 se tykala véku respondentt.

Zdravotnici: 18-24 let- 54,90%,25-30 let - 7,84%, 31-39 let - 9,80%,40 a vice-
27,45%.

Laickéd vetejnost: 18-24 let - 25,51%, 25-30 let - 26,53%, 31-39 let - 10,20%, 40

a vice- 37,76%. Vysledek grafu ukazuje, Ze nejvice oslovenych respondentii mezi
zdravotniky byla skupina ve véku 18-24 let a to 54,90% a mezi laickou vetejnosti ve

veéku 40 a vice a to 37,76%.
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Otazka ¢. 2 : Jakého jste pohlavi?

Tabulka ¢.2 Pohlavi respondentt

Pohlavi zdravotnici laicka verejnost
Zzena 46 90,20% zena 63 64,29%
muz 5 9,80% muz 35 35,71%

celkem 51 100,00% celkem 98 100,00%

Graf ¢. 2 Pohlavi respondentt
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Otézka C. 2 se zjistovala pohlavi respondenti.

Zdravotnici: Zeny 90,20% a muzi 9,80%.

Laicka vetejnost: Zeny 64,29% a muzi 35,71%.

Vysledek tohoto grafu ukazuje vSeobecné znamou skutecnost, Ze ve zdravotnictvi
pracuje vice Zen nezZ muzu a u laické vefejnosti byli Zeny nad muZi s pievahou

0 28,58%.
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Otazky ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢.3 Vzd¢€lani respondentli

laicka
Vzdélani zdravotnici verejnost
nedokoncené nedokoncené
zakladni 0 0,00% zakladni 0 0,00%
zakladni 3,92% zakladni 5 5,10%
vyucen 2 3,92% vyuéen 34 34,69%
Uplné stfedni 41 80,39% Uplné stfedni 42 42,86%
vySSi odborné 3,92% vyS§Si odborné 7 7,14%
vysokoskolské 4 7,84% vysokoskolské 10 10,20%
celkem 51 100,00% celkem 98 100,00%
Graf ¢. 3 Vzdélani respondentt
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Otazka €. 3 se tykala vzdelani respondentt.

Nejvice procentudlné zastoupeno bylo vzdélani stiedoskolské, tedy tplné stredni,

z néhoz bylo 80,39% zastoupeno zdravotniky a 42,86% laickou vetejnosti. Z laické

vetejnosti byla také pocetnd skupina se 34,69% vyucen. Ostatni vzdélani bylo

procentudlné velmi nizké.
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Otazka ¢. 4: Pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka ¢. 4 Zameéstnani ve zdravotnictvi

Zaméstnani ve ) ,
zdravotnici laicka verejnost
zdrav.
ano 42 82,35% ano 0 0,00%
ne 9 17,65% ne 98 100,00%
celkem 51 100,00% celkem 98 100,00%

Graf ¢. 4 Zaméstnani ve zdravotnictvi
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Na otdazku ¢. 4, kterd se tykala zaméstnani, zda-li osloveni respondenti pracuji ¢i
nepracuji ve zdravotnictvi, odpovédéli vSichni dotazovani ze skupiny laické vefejnosti
podle ocekavani, Ze ne, a zdravotnici 42% pracuji ve zdravotnictvi a 17,65% nepracuji

ve zdravotnictvi, tim se tedy pfedpoklddd, Ze studuji zdravotnickou Skolu.
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Otazka ¢. 5: Studujete zdravotnickou Skolu (stfedni, vyssi nebo vysokou)?

Tabulka ¢. 5 Studium na zdravotnické skole

Studium na o L .
zdravotnici laicka verejnost
zdrav. Skole
ano 29 56,86% ano 0 0,00%
ne 22 43,14% ne 98 100,00%
celkem 51 100,00% celkem 98 100,00%

Graf ¢. 5 Studium na zdravotnické Skole
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Otéazka ¢. 5 zjistujici studium na zdravotnické Skole dle piedpokladi zjistila, Ze
dotazovani ze skupiny laické veiejnosti zdravotnickou Skolu nestuduji a ze skupiny

zdravotniki studuje zdravotnickou Skolu 56,86% a 43,14% nestuduje.
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Otazka ¢. 6: Vyjmenujte druhy postizeni, které znate:

Tabulka €. 6 Druhy postiZzeni

Druhy postizeni zdravotnici laicka verejnost
télesné 44 24,31% télesné 68 21,12%
mentalni 44 24,31% mentalni 74 22,98%
zrakové 40 22,10% zrakové 72 22,36%
sluchové 39 21,55% sluchové 61 18,94%
ostatni 14 7,73% ostatni 47 14,60%
celkem 181 100,00% celkem 322 100,00%
Graf ¢. 6 Druhy postiZeni
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Otézka €. 6 provétovala, zda-li respondenti znaji druhy postiZeni, a pokud ano, tak

jaké.

Zdravotnici nej€astéji uvadéli mentélni a télesné, oboji v zastoupeni 24,31%,

nasledovalo zrakové 22,10% a sluchové 21,55% a ostatni odpovédi zahrnovali

7,73%.
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U laické vetejnosti byli odpovédi velice podobné, nejvice respondentit odpovédelo
mentalni 22,98%, dale pak zrakové 22,36%, télesné 21,12% a sluchové 18,94%

a ostatni odpovédi byly 14,60%.

V ostatnich odpovédich se nejcastéji vyskytovaly odpovedi jako kombinované
postizeni, feCové, epilepsie, Casto také respondenti odpovidali, télesné postizeni,

které je vzniklé po uraze nebo tfeba autonehod¢.
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Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze zdravi lidé jsou o Zivoté handicapovanych dostatecné
informovani? Pokud ne, uved’te ve které oblasti maji nedostatek

informaci.

Tabulka ¢. 7 Informovanost o handicapovanych

Informovanost o . L .
. . zdravotnici laicka verejnost
handicapovanych
ano 18 35,29% ano 42 42,86%
ne 33 64,71% ne 56 57,14%
celkem 51 100,00% celkem 98 100,00%

Graf ¢. 7 Informovanost o handicapovanych
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V otazce €. 7 se dotazuji oslovenych zda-li jsou zdravi lidé dostate¢n¢ informovani
o lidech handicapovanych.

Ze skupiny zdravotnikli odpovédélo 64,71% respondentl ne a 35,29% ano.

Laicka vetejnost také odpovidala ve vice procentech Ze ne, a to 57,14% a ano
odpovédélo 42,86% respondentil. Tato otdzka byla z ¢asti oteviend a zCasti
uzaviend. Pro upfesnéni odpovédi této otdzky mam odpoved’ ne, rozpracovanou dile

v tabulkéach.
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Tabulka ¢.7b Zdravotnici- odpovédi ne

Odpovédi na otevirenou otazku

vSeobecné (vSude) 15
o komunikaci 5
jak jim pomoci 5
o jejich Zivoté 4
ostatni 4
celkem 33

Tabulka ¢.7a Laicka vetejnost- odpovédi ne

Odpovédi na otevirenou otazku

vSeobecné (vSude) 15

o chovani a jednéani 14

celkové o jejich zivoté 10

o komunikaci 5

malo informaci o samotném handicapu 4
jsou velmi ¢asto izolovani od spolec¢nosti 3
ostatni 5

celkem 56

43




Otazka ¢. 8: Které postizeni hodnotite jako nejtézsi v porovnani se Zivotem

zdravych lidi?

Tabulka ¢. 8 Hodnoceni postiZeni

Hodnoceni postizeni zdravotnici laicka verejnost
télesné 7 13,73% télesné 24 24,49%
sluchové 4 7,84% sluchové 7 7,14%
zrakové 18 35,29% zrakové 30 30,61%
mentalni 22 43,14% mentalni 37 37,76%
celkem 51 100,00% celkem 98 100,00%

Graf ¢. 8 Hodnoceni postizeni
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Votizce ¢. 8 se dotazuji respondentli jaké postizeni hodnoti jako nejtézZsi
v porovnani se Zivotem zdravych lidi.

Ze skupiny zdravotnikii dopoveédélo télesné 13,73%, sluchové 7,84%, zrakové
35,29% a mentalni 43,14 %.

Respondenti ze skupiny laické vefejnosti odpovédé€li na télesné 24,49%, sluchové

7,14%. Zrakové 30,61% a mentalni 37,76%.

v Vv,
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Otazka ¢. 9 V predchozi otazce jste zaskrtli Vami vybrané postiZeni, miiZete

tento vybér oduvodnit?

Otazka €. 9 je otdzkou otevienou, kde respodneti odiivodiovali odpovédi k otdzce
¢.8, proto vysledky této otazky nebudou uvedeny v grafech, ale v nasledujicich

tabulkach.

Tabulka €.9a
télesné postizeni zdravotnici
omezena pohyblivost 3
Spatny ndvrat do béZného Zivota 2
nejméné slucitelné se Zivotem zdravych lidi 2
celkem 7
Tabulka ¢.9b
sluchové postizeni zdravotnici
ztizend komunikace 2
Spatné zaclenéni do spole¢nosti 2
celkem 4
Tabulka €.9¢
zrakové postiZeni zdravotnici
Spatnd schopnost orientace 6
mam zkuSenosti s nadaci SvétluSka 3
maji hor$i schopnost se ucit 3
neumim zdivodnit tento vybér 4
jsou odkdzani na pomoc druhych 2
celkem 18
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Tabulka ¢.9d

mentalni postiZeni zdravotnici
jsou nejvice odkazani na pomoc druhych 10
maji nejmensi moznost své postiZzeni kompenzovat 4
jsou vici témto postiZzenym casto vedeny piredsudky 3
maji malou moznost zaclenéni do spole¢nosti 3
neuvédomuji si sami sebe 2
celkem 22

Tabulka ¢.9¢e

télesné postizeni

laicka verejnost

nejvice vnimad, Ze je postizen 5
omezena pohyblivost 5
nejméné¢ slucitelné se Zivotem zdravych lidi 4
nejvice omezujici Zivot 4

Casto pottebuji neustdlou péci,
1 kdyz jsou psychicky v pofddku :
neumim zdavodnit tento vybér 3
celkem 24

Tabulka ¢.9f

sluchové postizeni

laicka verejnost

neschopnost komunikace 4
Spatné vnimani okoli 3
celkem 7
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Tabulka ¢.9g

zrakové postiZeni

laicka veiejnost

Spatnd orientace 6

zrak je pro zivot nejdileZzitéjsi 5

potiebuji neustali doprovod (vodici psi) 5

casto jsou obét'mi kapesnich kradezi 4

nejsou schopni posoudit nebezpeci 4
mam se zrakové postiZenym osobni

zkuSenost !

neumim tento vybér odiivodnit 2

celkem 30

Tabulka ¢.9h

mentalni postiZeni

laicka verejnost

potfebuji neustdlou péci 17
jsou nesvépravni 8
trpi jejich rodina 7
nemohou za toto postizeni 4
Casto jsou ob&ét'mi ndsili kvili své velké
daveétivosti :
celkem 37

47




Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze je dostatek ,,bezbariérového pristupu*‘? Pokud ne,

napiSte ve kterych oblastech.

Tabulka ¢. 10 Bezbariérovy pfistup

Bezbariérovy pristup zdravotnici laicka verejnost
ano 13 15,12% ano 20 12,99%
ne 73 84,88% ne 134 87,01%
celkem 86 100,00% celkem 154 100,00%
Graf ¢. 10 Bezbariérovy piistup
100,00%
90,00% - 84.88% 87,01%
80,00%
70,00% -
60,00%
M zdravotnici
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30,00% -
20,00% +—
10,00% -
0,00% -

ano

ne

V otdzce €. 10 jsem zjistovala, zda je podle respondentl dostatek bezbariérového

pfistupu.

Zdravotnici si z 15,12% mysli, Ze je dostatek a 84,88% nedostatek.

Druhd skupina respondentt odpovédéla kladné 12,99% a zaporné 87,01%.

Protoze v této otdzce mohli respondenti odpoveéd’ ne déle odivodnit, mam ji dale

rozpracovanou v nasledujicich tabulkach.
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Tabulka ¢.10a Zdravotnici- odpovédi ne

Odpovédi na otevirenou otazku

Skoly 16
doprava 13
kina, divadla 11
urady 10
ostatni 10
obchody 5
restaurace 5
bydleni 3
celkem 73
Tabulka ¢.10b Laickd vefejnost- odpovédi ne
Odpovédi na otevirenou otazku
doprava 27
kultura a sport 17
obchody 16
Skoly 15
vSude 15
restaurace 14
mimo Prahu 9
stars$i budovy 7
u lékate 9
ostatn{ 5
celkem 134
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Otazka ¢. 11 Znate néjakou organizaci, sdruZeni ¢i sbirku, ktera se zabyva

pomoci postizenym?

Tabulka ¢. 11 Organizace pro handicapované

Organizace pro . laicka
. . zdravotnici .
handicapované verejnost
Svétluska 17 23,61% Pomozte détem 20 18,35%
Pomozte détem 14 19,44% Paraple 16 14,68%
Paraple 8 11,11% Bila pastelka 10 9,17%
Zivot détem 6 8,33% Stéblo 10 9,17%
Neznam 6 8,33% Svétluska 10 9,17%
Bila pastelka 5 6,94% Neznam 9 8,26%
Konto bariéry 4 5,56% Duha 7 6,42%
Stéblo 3 4,17% Konto bariéry 3 2,75%
Ostatni 9 12,50% Ostatni 27 24,77%
celkem 72 100,00% celkem 109 100,00%
Graf ¢. 11 Organizace pro handicapované
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Otazkou ¢. 11 jsem se snazila zjistit znaji-li respondenti organizace zabyvajici se
pomoci handicapovanym.
Z mého vyzkumu vyplyvd, Ze u zdravotnikl je nejvice zndmou organizaci Svétluska
23,61% a u laické vetejnosti (pokud pomineme odpoveéd’ ostatni, ktera skytala 24,77%)
Pomozte détem s 18,35%.
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Otazka ¢. 12: UvaZoval/a jste nékdy o tom, Ze byste pomahal/a
handicapovanym? Chtél/a byste se stat tzv. dobrovolnikem?

Svou odpovéd’ prosim odiivodnéte.

Tabulka ¢. 12 Dobrovolnd pomoc handicapovanym

Dobrovolna pomoc . laicka
} zdravotnici ]
handicapovanym verejnost
ano 10 19,61% ano 23 23,47%
ne 41 80,39% ne 75 76,53%
celkem 51 100,00% celkem 98 100,00%

Graf ¢. 12 Dobrovolnd pomoc handicapovanym
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Otazkou €. 12 se dotazuji respondentl zda-li by se chtéli nékdy stat dobrovolnikem.
Ze skupiny zdravotnikit mi odpovédélo 19,61% ano a 80,39% ne.
Z laické vetejnosti ano odpovédélo 23,47% a ne 76,56%.

Odtvodnéni odpovedi je uvedeno v ndsledujicich tabulkach.

52



Tabulka ¢.12a Zdravotnici-odpovédi ano

Odpovédi na otevirenou otazku

je to povinnost kazdého z nés

pracuji v tomto oboru

pokud by byl dostatek ¢asu

bavi mé pomdhat lidem

ostatni

W[ N W w»n| &

celkem

19

Tabulka ¢.12b Zdravotnici-odpovédi ne

Odpovédi na otevirenou otazku

nemdam na to psychiku

je tieba velké odhodlani

mam nedostatek ¢asu

pracuji ve zdravotnictvi, tak pomdham

nebavilo by m¢ to

ostatni

W | O O

celkem

41

Tabulka ¢.12¢ Laicka vetejnost-odpovédi ano

Odpovédi na otevicenou otazku

pracuji v tomto oboru

pokud by to nebylo Casoveé naro¢né

je malo informaci o tom, jak se stat dobrovolnikem

mam rad/a préci s handicapovanymi lidmi

nemam znalosti a pfedpoklady

ostatni

W N W B~ U O

celkem

23
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Tabulka ¢.12d Laickd vefejnost-odpovédi ne

Odpovédi na otevirenou otazku

neumim odiivodnit 30

nemam odvahu, Cas a silu 23
nemam na to psychicky, je mi jich lito 12
mam mélo zkuSenosti 5

ostatni 5

celkem 75
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Otazka ¢. 13: Myslite si Ze handicapovana maji dostatek mozZnosti ve
vzdélavani a nasledné uplatnéni v zaméstnani? Svou odpovéd’

prosim odiivodnéte.

Tabulka ¢. 13 Moznosti vzdélavani a zameéstnani

Moznosti c .
o . laicka
vzdélavani a zdravotnici .
L verejnost
zameéstnani
Ano 10 19,61% ano 24 24,49%
Ne 41 80,39% ne 74 75,51%
Celkem 51 100,00% celkem 98 100,00%
Graf ¢. 13 MozZnosti vzdélavani a zaméstnani
100,00%
90,00% -
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Otézka €. 13 je zaméfena na ndzory respondentl ohledné vzdélavani a zaméstnavani
respondenttl.

Zdravotnici si mysli, Ze je dostatek moZnosti z 19,61% a 80,39% Ze ne.

Dotazovani ze skupiny laické vetejnosti odpovédeli ano 24,49% a ne 75,51%.

Tato otdzka také byla otdzkou otevienou, proto odpovédi jsou v nédsledujicich

tabulkach.
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Tabulka ¢.13a Zdravotnici- odpovédi ano

Odpovédi na otevirenou otazku

nas stat zac¢ind vychazet vstiic 4
ve vzdélani 3
pokud pracuji pod dohledem 2
specidlni dstavy pro vzdélavani 1
celkem 10
Tabulka ¢.13b Zdravotnici- odpovédi ne
Odpovédi na otevirenou otazku
stat zaCind vychdzet vstiic 11
malo zaméstnavatelll o né stoji 10
jsou diskriminovani 8
malo uplatnéni 4
ostatn{ 3
celkem 36
Tabulka ¢€.13c Laicka vefejnost- odpovedi ano
Odpovédi na otevirenou otazku
neumim zduvodnit 9
Sance nejsou rovnomerné 8
maji to sloZit&jsi 3
pokud maji pevnou vili 2
ve vzdélani 2
celkem 24
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Tabulka ¢.13d Laickd veiejnost- odpovédi ne

Odpovédi na otevirenou otazku

v zamé&stnani 20
neumim zdtvodnit 15
malo ucitelt a Skol 12

mald podpora ze strany statu 8
maji méilo moZnosti 6
firmy maji pro n€ mélo mist 5
malo financi a dotaci 3
ostatn{ 5

celkem 74
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Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze postiZeni mohou navstévovat koncerty, divadla,

kina? Uved’te pro¢ mohou ¢i nemohou.

Tabulka ¢. 14 Moznost kulturniho vyziti

Moznost laicka
kulturniho vyziti zdravotnici verejnost
ano 40 78,43% ano 83 84,69%
ne 11 21,57% ne 15 15,31%
celkem 51 100,00% celkem 98 100,00%

Graf ¢. 14 MoZnost kulturniho vyziti
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Otazka ¢€.14 zjistovala zda-li si respondenti mysli, Ze mohou ¢i nemohou postiZeni
navStévovat kulturni akce.

Prvni skupina respondentti, tedy zdravotnici si mysli 78,43% Ze ano a 21,57% ze ne.
Druhd skupina respondenti si mysli ano 84,69% a ne 15,31%.

Dalsi odiivodnéni této oteviené otazky se nachazi v nésledujicich tabulkach.
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Tabulka ¢.14a Zdravotnici- odpovédi ano

Odpovédi na otevirenou otazku

pokud je bezbariérovy ptistup

20
maji stejnd prava jako ostatni 12
pokud o to stoji 4
pokud maji doprovod 2
vSude jim urcit€ pomohou 2
celkem 40
Tabulka ¢.14b Zdravotnici- odpovédi ne
Odpovédi na otevicenou otazku
nedostatek bezbariérového piistupu 8
nejsou na jejich navstévy pfipraveny prostory 3
celkem 11
Tabulka ¢.14c Laicka vetejnost- odpovédi ano
Odpovédi na otevirenou otazku
za pomoci dobrovolnikl 20
maji stejnd prava jako ostatni 19
pokud jsou podminky 17
pokud je to z hlediska jejich zdravotniho stavu mozné 8
v omezené mite 6
ostatni 4
celkem 83
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Tabulka ¢.14d Laicka vefejnost- odpovédi ne

Odpovédi na otevicenou otazku

neni bezbariérovy piistup 10
nejsou podminky na téchto akcich pro jejich navstévy 5
celkem 15
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Otazka ¢. 15: Znate termin integrace? Pokud ano, vysvétlete jej.

Tabulka ¢. 15 Pojem integrace

Pojem integrace zdravotnici laicka verejnost
ano 27 52,94% ano 46 46,94%
ne 24 47,06% ne 52 53,06%
celkem 51 100,00% celkem 98 100,00%

Graf €. 15 Pojem integrace
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Otézka €. 15 se zabyvala tim, jestli respondenti znaji termin integrace.
Termin integrace zné vice zdravotnikii s 52,94% nez laické vetejnosti s 46,94%.
53,06% laické vetejnosti a 47,06% zdravotnikl tento termin neznd. Z tohoto grafu

tedy vyplyva, Ze zdravotnici znaji integraci vice neZz laicka verejnost.
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2.1.7 Zavér vyzkumu

H1: Piedpokladdm, Z7e odbornd vefejnost (zdravotnici) maji vice informaci
o handicapech a zivoté postizenych lidi, (z divodu své profese) nez laicka vefejnost se
potvrdila.

Tato hypotéza se opird o otdzky ¢.6, ¢.7 a €.11. Z vysledkl vidime, Ze na otdzku ¢. 6
vyjmenujte druhy postiZeni, které zndte, odpovédé€li zdravotnici télesné 24,31% (44
respondentll), mentdlni 24,31% (44 respondentit), zrakové 22,10% (40 respondentlt),
sluchové 21,55% (39 respondentil) a dal$i druhy postiZeni, které byly zahrnuty do
ostatnich 7,73% (14 respondentil). Laickd vefejnost odpovédéla télesné 21,12%
(respondentli), mentdlni 22,98% (74 respondentl), sluchové 1 (6lrespondentll) tedy
znalost téchto tfech postiZeni byla nizsi neZ u skupiny zdravotnikd naopak zrakové
postizeni odpovédéli respondenti laické vefejnosti 18,94% (61 respondentli) vicekrat
nez zdravotnici a ostatni odpovédi zahrnovali 14,60% (47 respondentit).

Na otazku ¢.7 Myslite si, Ze zdravi 1idé jsou o Zivoté¢ handicapovanych dostate¢né
informovéni? Odpovédelo kladné 32,29% (18 respondentlt) zdravotnikt a 42,86% (42
respondentll) laické vefejnosti a zdporné 69,71% (33 respondentil) zdravotnikil
a 57,14% (56 respondentl) laické vetejnosti.

Na otdzku ¢.11 Znate néjakou organizaci, sdruzZeni ¢i sbirku, kterd se zabyva pomoci
postizenym odpovéde€lo nezndm pouze 8,33% (6 respondentii zdravotnikli a ostatni
respondenti 91,67% (100 respondent) uvedlo organizaci.

A respondenti ze skupiny laické vetejnosti uvedli, Ze neznaji 8% (9 respondenti)
ostatni 91,74% (63 respondenttl) organizace vyjmenovali

V otdzce €.6 byli , i kdyZ s nepatrnymi rozdily vice informovéni zdravotnici.

U otazky ¢.7 si obé dvé skupiny respondenti mysli, Ze informovanost je
nedostatecnd. U otazky €.11 nelze jednoznacné urcit, kterd skupina respondentii
znala Ci neznala vice organizaci, protoze pocet respondentii nebyl zcela vyrovnany.

H2: Ptredpoklddam, Ze intaktni spolecnost poklddd smyslovd postizeni, za t&ZS$i ve
srovnani s t€lesnymi nebo mentdlnimi handicapy se nepotvrdila.

Tato hypotéza se opird o otdzky €. 8 a €. 9. V otdzce €. 8 je z grafu zcela jasné, Ze
ob¢ skupiny respondentli odpovédéli nejvice mentdlni a to zdravotnici 43,14% (22

respondentl1) a laicka vefejnost 37,76% (37 respondentit).
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Votizce ¢.9 se nachdzelo odivodnéni odpovédi zotizky ¢. 8, pficemz
u zdravotnikii odpovédélo nejvice respondentd, tedy 10, Ze jsou nejvice okdzani na
pomoc druhych a u laické vefejnosti, odpovédélo 17 respondentli, Ze potiebuji

neustalou péci.

H3: Ptedpoklddim, Ze minimdln€¢ 60% dotdzanych vnimd moZnosti integrace
postizenych do spolecnosti za nedostatecné se ¢astecné potvrdila. Tato hypotéza souvisi
s otdzkami €.10, ¢.13, ¢.14 a ¢.15.

V otdzce ¢.10 jsem se dotazovala respondentl, zda-li si mysli, Ze je dostatek
bezbariérového pfistupu ano odpovédélo 15,12% (13 respondentll) zdravotnikii a
12,99% (20 respondentli) laické vefejnosti. Zaporné¢ odpoveédélo velké mnoZstvi
respondentl ze zdravotnikii 84,88%(73 respondentl) a z laické vetejnosti 87,01% (134
respondenttl).

Na otazku ¢.13 zda-li maji handicapovani mozZnosti ve vzdélavani a zaméstnani
odpovédélo kladné 19,61% (10 respondentli) zdravotnikli a 24,49% (24 respondenti)
laické vefejnosti a zdporné¢ 80,39% (41 respondentl) zdravotniki a 75,51% (74
respondent1) laické vetejnosti.

Na otdzku ¢.14 mohou-li postiZeni navstévovat koncerty, divadla ¢i kina odpovédélo
kladn¢ 78,43% (40 respondentil) zdravotnikii a 84,69% (83 respondentll) laické
vefejnosti a zdporné¢ ze zdravotnikll 21,57% (11 respondentll) a z laické vetejnosti
15,31% (15 respondenti).

Na otdzku ¢.15 znéte termin integrace odpovédélo kladn€ 52,9% (27 respondentlt)
zdravotniki a 46,69% (46 respondentil) laické vetejnosti a zdporne¢ 47,06% (24
respondentl) zdravotniki a 53,06% (52 respondentl) laické vetejnosti.

U otazky ¢.10 a ¢.13 je jasné, Ze respondenti vnimaji moznost integrace za
nedostatecnou, pfi¢emz u otazky ¢.15, kterd se tyka samotného terminu integrace zna
tento termin vice zdravotnikii neZ laické vefejnosti a otdzka. ¢.14 byla u obou skupin

hodnocena jednoznac¢né kladné.
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2.1.8 Diskuze

Myslim si, Ze informovanost je zlomovym bodem k tomu, jak si nalézt cestu
k lepSimu pfistupu k handicapovanym. Ve své praci predpokladam, Ze odbornd veiejnost,
tedy vmém piipad¢ zdravotnici jsou vice informovani o handicapech nez laicka
vefejnost. K mému prekvapeni se tato skute€nost v mém vyzkumu potvrdila. Podle mého
nazoru to tak ale neni a pfi hodnoceni predvyzkumu byla laickd vefejnost mnohem
vstiicnéj$i a ochotnéjsi jak v piistupu k handicapovanym, tak i k vypliovani dotaznik.
MozZzna to bylo jen mym Spatnym vybérem zdravotnického zafizeni, kde jsem
pfedvyzkum provadéla, Stéstim je, Ze v samotném vyzkumu byly ob¢ skupiny
respondentl ochotni a vstiicni stejné.

V teoretické Céasti prace popisuji vSechny druhy handicapu, ale nejvice se vénuji
Ctyfem, které byly také uvadény v dotazniku. Podle mého nazoru je vSeobecné zndmo, ze
smyslova postizeni jsou horSi nez télesné ¢i mentdlni handicapy, ale jak jsem se
pfesvédcila vyhodnocenim vyzkumu, tak tomu tak neni, protoZe lidé nahliZeji Castéji na
handicap z pohledu osoby, kterd se o handicapované stard a ne oCima postiZzeného.

Zaclenéni nebo-li integrace je také velmi dileZitou otdzkou v oblasti specidlni
pedagogiky. Integraci jako pojem samotny znd pouze polovina dotazovanych, ale
zaClenéni samotné napiiklad ve vzdélani ¢i zaméstnani dotazovani pokladaji za

nedostacujici, s ¢imz ja také souhlasim.
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ZAVER

Rada bych zhodnotila na zavér mé prace, co jsem od ni ofekdvala. Bylo pro mé
velmi dulezité, Ze jsem si vybrala téma, které m¢ velice bavilo, i kdyZ bylo obtiZné.
Nejvice zklamand jsem byla z piistupu zdravotnikl, kterym jsem dotazniky rozdavala,
protoZe se mi jich vratilo velmi mdlo, otdzkou zlistava, pro€ to tak je, zda-li neméli Cas
nebo je toto téma nezajimd. Na druhou stranu piistup laické vefejnosti m¢ velice mile
piekvapil, predevsim v€asny ndvrat dotaznikt.

Ré4da bych fekla, Ze mé ocekavani toho, co vyzkumem od vefejnosti zjistim, bylo
zcela naplnéno, ale podafilo se to jen z Casti. Je samoziejmé, Ze hypotézy které jsem
pfedem nastavila nebyly potvrzeny vSechny, tak jak bych piedpoklddala. Nejvice mé& ale
prekvapil ndzor vSech respondentl, ktefi si mysli, Ze smyslové handicapy nejsou
nejtézsi v porovndni se Zivotem zdravych lidi. J4 sama jsem néjakou dobu navstévovala
kurz znakového jazyka, ktery byl opravdu zajimavy, ale také nesmirné t€zky. Na druhou
stranu mam kamardda télesn¢ postizeného, takZze myslim, Ze mdm na urcité srovnani
mého pohledu na danou problematiku pravo. Podle mého ndzoru, je v tomto hodnoceni
vSeobecné velkd chyba, protoZe nékteii 1lidé posuzuji postizeného z pohledu peCovatele
a neberou ohled na osobnost postiZeného.

Jako kazdy z nds m4 urcity okruh svych pratel, tak 1 postiZzeni maji své organizace ¢i
sdruzeni, které je sice svazuji mnohdy prdavé tim handicapem, ale postiZeni, to
nevnimaji stejnyma ocima jako ¢lovek, ktery pfihlizi z povzdali, tim mam na mysli
vSechny, ktefi se domnivaji, Ze handicapovani lidé nemtiZou byt diky svému postiZeni
nikdy St’astni.

Nézev mé prace znél: Handicap jako spolecCensky problém? Myslite si, Ze to
opravdu problém je? Pokud ano nasel by se néjaky zpusob jak tento problém fesit?
Urcité ano, protoZze vSe se d4 feSit, pokud Clov€k chce. KdyZ nebude nasi spolecnosti

postoj k handicapovanym lhostejny, tak se jim jisté bude Zit s ndmi piijemnéji.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik

Dotaznik ¢islo .....

Handicap jako spole¢ensky problém?

VéZeni respondenti, jmenuji se Katefina Vaikova a jsem studentkou 3. rocniku,
Vysoké skoly zdravotnické, v souCasné dob¢ piSi Bakaldiskou praci na téma Handicap
jako spolecensky problém? Zavazuji se, ze dotazniky jsou anonymni a VaSe odpoveédi
budou pouzity pouze pro ucel mé prace. Vami vybranou odpovéd prosim kiizZkujte,

nebo do volnych fadku piste svlij ndzor vlastnimi slovy.

1. Kolik je Vam let?
01824 ©25-30 o31-39 o40avice

2. Jakého jste pohlavi?

[l muz [] zena

3. Jaké je vaSe nejvySssi dosazené vzdélani?
] nedokon¢ené zakladni [ zdkladni [ vyucen [] dplné stfedni [] vySS$i odborné

] vysokoskolské

4. Pracujete ve zdravotnictvi?

O ano O ne

5. Studujete zdravotnickou skolu (stfedni, vyssi nebo vysokou)?

O ano O ne

6. Vyjmenujte druhy postiZeni, které znéte:

7. Myslite si, Ze zdravi 1lidé jsou o Zivoté handicapovanych dostatecné informovéni?
Pokud ne, uved’te ve které oblasti maji nedostatek informaci.

[] ano
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v Vv,

[1 télesné [J zrakové [ sluchové [] mentalni

9. V ptedchozi otdzce jste zaSkrtli Vami vybrané postiZeni, miZete tento vybér

ZAUVOANIL? .ot e e e e e e e e e et eeeeeeeeeeaeaa i aaeeeeeeeeeenannaaaeeeeeanes

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Myslite si, Ze je dostatek ,,bezbariérového piistupu“? Pokud ne, napiSte ve
kterych oblastech.

[] ano

Znate né&jakou organizaci, sdruZeni ¢i sbirku, kterd se zabyvd pomoci

[ N A T4<) 11 14 OSSPSR

UvaZoval/a jste nékdy o tom, Ze byste pomdahal/a handicapovanym? Chtél/a

byste se stat tzv. dobrovolnikem? Svou odpovéd’ prosim odivodnéte.

Myslite si, Ze handicapovani maji dostatek moznosti ve vzdélavani a nasledné

uplatnéni v zaméstnani? Svou odpoveéd’ prosim odivodnéte.

Myslite si, Ze postizeni mohou navstévovat koncerty, divadla, kina? Uved’te

dtvod pro¢ mohou ¢i nemohou.

O ne

Dé&kuji za Vas cas straveny vypliiovanim tohoto dotazniku a za spolupraci.

Vankova Katefina, VSZ 0.p.S.
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Priloha €. 2: Seznam tabulek
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Ptiloha €. 4: Stéblo
Vyrobky, které vyrabi klienti ve Stéblu.




