ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2018 Truc Thanh Nguyenova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{
Studijni program: Osetrovatelstvi B5341

Truc Thanh Nguyenova

Studijni obor: VVseobecna sestra 5341R009

HANDICAPOVANY NEMOCNY

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Lenka Kroupova

PLZEN 2018



Misto listu bude vlozeno zadéani BP s razitkem



Prohlaseni

ProhlaSuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité

prameny jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroja.

V PIznidne 27.5. 2018 e

Vlastnorucni podpis



Podékovani

Dé&kuji vedouci prace Mgr. Lence Kroupové zaodborné vedeni a poskytnuti

cennych rad a informaci pii tvorbé mé bakalaiské prace.



ANOTACE

Pfijmeni a jméno: Nguyenova Truc Thanh

Katedra: Osetrovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Handicapovany nemocny

Vedouci prace: Mgr. Lenka Kroupova

Pocet stran — Cislované: 76

Pocet stran — necislované (grafy, tabulky): 37

Pocet ptiloh: 6

Pocet titulii pouzité literatury: 44

Kli¢ova slova: zrakové postizeni — sluchové postizeni — porucha fe¢i — mentalni retardace —

télesné postizeni — kombinované postizeni — informovanost — stfedni Skola

Souhrn:

Bakalaiska praci se zabyva zdravotnim postizenim. Tato prace je rozd€lena na ¢ast
teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti prace jsou popsana jednotliva zdravotni
postiZeni, jejich diagnostika a vliv zdravotnich postizeni na jedince.

Prakticka cast je vénovana kvantitativnimu Setfeni pomoci dotazniku. Hlavnim
cilem je zjistit informovanost studentli gymnazia a stiedni zdravotnické skoly 0 zdravotnim

postizeni.



ANNOTATION

Surname and name: Nguyenova Truc Thanh

Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: Handicapped patient

Consultant: Mgr. Lenka Kroupova

Number of pages — numbered: 76

Number of pages — unnumbered (tables, graphs): 27

Number of appendices: 6

Number of literature items used: 44

Keywords: visual impairment —hearing impairment —speech disroder — intellectual
disability — physical disability — combined disability — informed — high school

Summary:

My Bachelor thesis deals about disabilities. This thesis is divided to teoretical
and pratical part. The theoretical part describes types of disabilities with diagnostics
and impact on individuals.

The practical part is dedicated to quantitative research using of questionnaire.
The main target is find out knowledge of students from grammar schools and secondary

medical school about disabilities.



UVOD .ttt ettt s e bt e bt ne e s bt e e e st e e Re e be e st e nbe e beene e e beenbeaneenne s 11
TEORETICKA CAST ..ottt 12
1 VYZNAM POIMU ,,HANDICAP . ... euttttiuturerursrararssssssssssssssssssssasasssssssssasssssssasasasasssasssssssssas 12
1.1  Historie vnimani handicapovanych 0sob ve spoleCnosti.........ccccvvvveriiiiieiinennne 12
1.2 Komunikace v integracnnich a inkluzivnich pristupech...........ccccoorvvriiniviiininnnnn, 13

2  DEFINICE ZDRAVOTNIHO POSTIZENI ...ocviiiiiiiiiiiiiicsieeie et 14
2.1 ZT1aKOVE POSTIZENT .uvviivriiiiiiiiiiiie e iiie st e st sie et e et e et e e bneeabea e 14
2.1.1  Vliv zrakového postizeni na 0SODNOSE...........cccevvveiiiieiic i, 15

2.2 SIUCKOVE POSLIZENT ....uviiiiiiieiiiieeie e 16
N R © 1a 7/ ) 11 SRS PP PO 17

22,2 PSANI c.eeiiiiiie e 18

2.2.3  PrstovA abECeda ......ccueiiiiiiieiie e 18

2.2.4  Vliv sluchového postizeni na 0SODNOSE .........c.ccoviiiiiiiiiniire 19

2.3 POTUCKHA FECT .eoviiiiiieiiii ettt ee e 19
231 VYVojova dYSTagi....ccueiveiiiiiiiicieieee e 21

2.3.2 ATAZIC.c.ei i 21

2.3.3  IMIULISITIUS ...t 23

2.3.4  DYSIAIIE ..o 23

2.3.5  DYSAMIIE c.eeiieceeciece et sn s 24

2.4 Mentalni 1etardaCe .........oeiviiiieiiiiie e 25
2.4.1  Vliv mentalni retardace na 0SODNOSE .........cccvevveiieieeieiieseere e ne e 27

2.5 TEIESNE POSLIZEN ..cuvivviieieiiieie sttt 28
2.5.1  VIliv télesného postizeni na 0SODNOSL .........ccccvviriiiirieienere e 29

2.6 Kombinovaneé POStIZENT ........ceiveiriiiiiiiiieii e 30

3 SPECIFICKE POTREBY LIDI SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM .....cceiiiiiiiiiiiiiiinieseenie e 31
4 SPECIFICKE RYSY OSOBNOSTI POSTIZENEHO JEDINCE .....oouviiiieiieiesiiesieeie e 32
4.1  Adaptace na ziskané POStIZENT.........cuivriieiiriieieiesiseseeee e 32
411 SOK @ POPEEN ..eurvrreereierecicieieeeetesee ettt 33

A.1.2  HIEV oottt ettt ettt b ettt n e b e bt nreas 33

4.1.3  SMIOUVANT ..ot 33

A.1A  DEPIESE ..eeeeiiieeeitie ettt ettt 33

LT U 1T oY 34



4.2 VIV N OSODNOST ... 34

5 POSTIZENI JAKO NAROCNA ZIVOTNI SITUACE ....veeiuviaiieiiiieieesieeeiee e s siee e ieeseneseee e 35
5.1  Techniky aktiviiiho NASIH ...ocovviiiiiiiiiii i 35
5.2 UNIKOVE teChNIKY .......ovcvveieieiecicecese ettt 36

6 KOMUNIKACE S PACIENTY S JEDNOTLIVYMI TYPY ZDRAVOTNIHO POSTIZENI ................ 37
6.1  Pacient Se ZrakOVOU VAGOU .........oceeieiieiiiaiesiiesieeie e sieeee e sieseessesseesssesseessens 38
6.2 Pacient se SIUChOVOU VAUOU..........c.coviiiiiiiiesic e 39
6.3 PaCient S POruChOU FECI...uuiuiiiiiiiiiieieiie ittt nne e 40
6.4  Pacient s mentalni retardaci..........cceviiiiieiiie i 40
6.5  Pacient s telesnym POStIZENIM .......ccueveiirierierierisiesisieeee e 41

7 KOMPENZACNI POMUCKY ....eutiiiueiaieesireateesseeasteesieeaseessesaseessseaseessseaseesnnesneessnesneees 42
7.1  Kompenzaéni pomuicky pro 0soby se sluchovym postizenim...........c.ccocververnennn, 42
7.2 Kompenzacni pomuicky pro 0soby se zrakovym postiZenim ...........cc.ceevevvennenne, 43

7.2.1  Optoelektronické pomMUCKY.........ccceeiiiiiiiiiiiiie i 44
7.2.2  Vypocetni teChNiKa ........ccociiiiiiiiiiiieiic e 44
7.3 Pomicky pro usnadnéni mobility .........ccceviiiiiiiiiiii 45
7.4 Pomicky pro zapis Braillova pisSma .........ccccevveiiiiiiiiiicicsece e 46

8 KOMPENZACNI POMUCKY PRO OSOBY S TELESNYM POSTIZENIM ....ccvvviiiiiiiiiieniieeinne 47

PRAKTICKA CAST ..uttitieiieeitte ettt ettt ekttt ekttt ettt b e e et e be e et e ke e enb e e nbe e e b e e aneeenne e 48

9 FORMULACE PROBLEMU ..ottt esssssssssesssssssssesenns 48

10 CIL VYZKUMU ...ttt 49

10.1 Dilci cile a predpoKlady........ccccviiirieiieieiiesee e 49



11 CHARAKTERISTIKA SOUBORU.......cciiiiiiiiiiieeee s ol

12 METODA SBERU DAT ...ttt 52
13 ORGANIZACE VYZKUMU .......oosviieeersiieesessssiesie s esessessssssssssses s sessssssensn s 53
14 ANALYZA UDAJU ..ociiiiiiiieiee sttt ettt ettt me et ne e ann e e nneesnneennneanne e 54
15 INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU......cocomiimiiiineiniineinsessisisesisssssssessssseens 78
DISKUZE ...ttt et e s e e s s e e e e a b e e e sat e e e sneeaneeeanes 81
ZAVER ... 86
SEZNAM LITERATURY L.ttt 88
SEZNAM ZKRATEK ...ttt sttt e et e e e na e e e aaeeannes 93
SEZNAM TABULEK A GRAFU......cciitiiiiiii e cee e sie et e sie e snae e snta s snae e nnaaesnnaeeanneas 94
SEZNAM PRILOH ..ottt 95
PRILOHY ..ottt 96
PRILOHA |1 DOTAZNIK .....vtieiiiie ettt ettt et e et e e snt e e e s e e e nneesnnaeeannaeeannnaeas 96
PRILOHA 1 LIDSKE POTREBY ..eecutvteitireiteeesiesesieeesnseeesssseesssesssssesesssesssssessssssssssssssnsssesnsees 101
PRILOHA H11: PRSTOVA ABECEDA.......ceiitiiiiieitieiieesiee st e siee st e st e e snee e e sseesneesneeaneesnnens 102
PRILOHA IV: KOMPENZACNI POMUCKY PRO OSOBY SE SLUCHOVYM POSTIZENIM............... 104
PRILOHA V: KOMPENZACNI POMUCKY PRO OSOBY SE ZRAKOVYM POSTIZENIM ................. 107

PRILOHA VI: KOMPENZACNI POMUCKY PRO OSOBY S TELESNYM POSTIZENIM .....ovvunnennn... 112



UVOD

Spolec¢nost se v priabchu staleti neustdle proménuje. Vyviji se diky pokroku védy
a neustdlému modernizovani clovéka. K modernimu pojeti ¢loveéka také patii postoje
K minoritam. V minulosti podcenované a zavrhované osoby Se zdravotnim postizenim
se dostavaly diky osvété do vétsiho povédomi v majoritni spoleénosti a cilem je zaclenit
se do této spoleCnosti bez rozdili. Napomahaji jim rizné organizace — Sjednocena
organizace nevidomych a slabozrakych (SONS), Tyflo CR 0. p. s, Svaz télesné postizenych
v CR, Liga vozi¢kati, Svaz neslysicich a nedoslychavych osob v CR, Asociace organizaci
neslySicich, nedoslychavych ajejich pratel (ASNEP), Centrum pro podporu
samostatnosti atd. Ackoliv se situace zlepSuje, majoritni spole¢nost utvati prekazky, které
tomu brani. RozSifenou oblasti jsou predsudkové nazory apostoje vuci lidem
se zdravotnim postizenim.

Pojem handicap neboli zdravotni postizeni Vsobé zahrnuje télesné, zrakové,
sluchové, mentalni, duSevni nebo wvnitini poSkozeni lidského téla. V roce 2013 bylo
evidovano celkem 2 124 306 osob trpicich néjakou formou télesného handicapu, z nichz
198 945 trpélo nekterou z forem vrozeného postizeni, 117 894 lidi bylo handicapovano
nasledkem trazu, 1373905 0sob bylo nuceno se s postizenim potykat kvili nemoci
a 190 445 lidi bylo handicapovano nasledkem stati. (Vybérové Setreni osob Se zdravotnim
postizenim VSOP 2013 [online]. Cesky statisticky ufad, 2014 [cit. 2016-10-11] str. 27).

Vyse uvedena Cisla a statistiky mé donutily se této problematice vice vénovat.

Bakalaiska prace je zaméfena na zjistovani povédomi o0 problematice zdravotniho
postizeni, které je Vv populaci siln¢ zakotfenéno. Je nesnadnym ukolem toto povédomi
uvadét do spravnych souvislosti. Nasledujici informace piinaseji fakta o tom, jak vypada
kazdodenni zivot handicapovanych osob a nakolik je jejich postizeni omezuje.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jaka je uroven informovanosti studentl
na stfednich skolach v Plzni 0 zdravotnim postiZeni osob.

Respondenti budou studenti ze zdravotnické S$koly az gymnazia, ktefi studuji
ve tietim a ¢tvrtém rocniku téchto Skol. Nazavér budou ziskand data analyzovana,
interpretovana, diskutovana avyhodnocena. Na zaklad¢ naSich vyhodnoceni pak bude

konstruovan zaver vyzkumného Setteni a celé prace.
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TEORETICKA CAST

1 VYZNAM POJMU ,,HANDICAP*

Slovo handicap sev cestiné pieklada ziidka, obvykle se vsak jako handicap
oznacuje znevyhodnéni. Lidé ovSem nerozliSuji rozdil mezi pojmy vada, postiZeni
¢i handicap a vSechny vyrazy pro né piedstavuji totéz. VSechny zminované terminy jsou
odborné¢ vymezené v Mezindrodni kvalifikaci vad, postizeni a handicapt (ICIDH, 1980)
podle Svétové zdravotnické organizace (WHO). (1, str. 23)

Impairment (vada, defekt, porucha) je abnormalita psychické, anatomické
¢i fyziologické struktury nebo funkce. Disabilita (postiZzeni) znamena omezeni nebo ztratu
schopnosti vykonat ur¢itou c¢innost v daném rozsahu ¢iur€itym zpusobem, ktery
je pro jedince povazovan za normalni. Znevyhodnéni (handicap) se projevuje jako omezeni
vyplyvajici z jedincovy vady nebo postizeni, které ztézuje nebo znemoznuje naplnéni role,
ktera je pro néj vhodna (s piihlédnutim K véku, pohlavi, socialnim ¢i kulturnim ¢initelim).

(1, str. 23)

1.1 Historie vnimani handicapovanych osob ve spole¢nosti

Termin handicap se zacal pouzivat u lidi ve vyznamu ,,zatéz, néjaké onemocnéni,
télesna vada ¢i postiZzeni”. MiZeme hovofit 0 znevyhodnéni urc¢itych osob oproti jinym
osobam. Handicap je dlouhodobé pfedmétem medicinskych zajmu. (2, str. 33)

V minulosti se lidé snazili vyrovnat S takto odliSnymi ¢leny spole¢nosti rozli¢né.
Jejich vzajemny vztah se rozvijel v zavislosti na vyvoji spolecnosti. Spole¢nost béhem
vyvoje vytvarela urit¢é normy a hodnoty, které se postupné staly soucasti socializace.
(2, str. 7)

Soucasti socializace je i kultura, kterou sezabyval Linton. Dle néj je kultura
definovéna jako souhrn ideji, obycejii a podminénych emocnich odpovédi. Urcuje to,
co je v dané spolec¢nosti zadouci nebo naopak nezadouci. (2, str. 8)

U zvifat mizeme pozorovat fyzické odmitani stejnych druhil, které nemaji znaky
téhoz druhu z hlediska jejich fyzické, ale i zdatnostni stranky. Slabsi jedinci se dostavaji
na okraj socialni skupiny. Podobné¢ tomu bylo i ulidi v prehistorickém obdobi. Vlivem
nabozenskych predstav, piredev§im zidovsko-kifestanskych, bylo postizeni chapano jako

postizeni z bozi vile vV podobé¢ bozi zkousky a trestu.
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Pozdgji ve starovékém Recku se rozdélovala nemluviiata podle piedpokladané
zdatnosti, nasledn¢ byla dana do vojenské sluzby. Nedonosené nebo piedCasné narozené
déti, které matky nekojily, byly zabijeny. Doba kojeni trvala velmi dlouho, a proto
se jednalo o volbu pfeziti druhu.

Ve stiedoveéku byl postizeny ¢lovek vidén jako predmét soucitu a kiestanské lasky,
0 kterého je nutno pecovat.

Vztah K postizenym zahrnuje vyvoj lidské spole¢nosti ve sméru k toleranci
a akceptovani jejich odliSnosti. Bude-li spolecnost schopna ptekroc¢it konvence
a stereotypy, nebude postizeni vnimano tak intenzivné a postizeny nebude stfedem
pozornosti. Piedsudky a stereotypni vnimani druhého je mozné piekonat rozbitim bariéry,
ktera déli postizené od ostatnich lidi ve spole¢nosti, umoziovanim kontaktii mezi obéma

skupinami a vzajemnym poznavanim. (2, str. 9-13)

1.2 Komunikace v integra¢nich a inkluzivnich pristupech

Komunikace je jednim z nezbytnych piedpokladti tGspésné socializace kazdého
lidského jedince. V posledni dobé se setkavame mimo jiné s pojmy integrace nebo inkluze.
Tyto vyrazy nebyvaji vzdy pouzivany ve spravném a jednotném smyslu ani v odbornych
diskuzich a textech. Jednu z definic integrace piinesl pied lety Jesensky® (1995), ktery
se zabyval souzitim 0S0b S postizenim a zdravych jedinct pfi piijatelné mife konfliktnosti
ve vztazich téchto skupin (naprosta bezkonfliktnost neni nikdy zcela mozna a ani zadouct).
K minimu konfliktnich vztaht je vzdy zapotiebi co nejlepsi tiroven vzajemné komunikace.
Pokud se lidé nedokazi domluvit, konflikty zakonité nartstaji. Obtize s komunikaci tvofi
jednu z velmi dulezitych bariér. (1, str. 25)

Neméné zavazné jsou ovSem komunikacni problémy U 0SOb s postizenim
ovliviiovany tzv. inkluzivni postupy, které Se v soucasnosti silné prosazuji ve svétovém
meéfitku.  Inkluzi chépejme jako nikdy nekoncici proces, diky némuz se lidé
se znevyhodnénim mohou v plné mife zucasthovat vSech aktivit stejné¢ jako lidé
bez handicapu. Jestlize je inkluzivni pfistup zalozen namyslence, ze,byt odlisny*
je normalni, potom by se odliSnosti aobtize v komunikaci nem¢ly stavat pii¢inou
socialniho vylouceni, nebo dokonce izolace. Je to vyzva k pochopeni jejich situace

a hledani cesty k dorozumeéni s nimi. (1, str. 25)

! Jan Jesensky — autor knihy Kontrapunkty integrace zdravotné postizenych.
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2 DEFINICE ZDRAVOTNIHO POSTIZENI

Podle Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF)
Ize roziadit zdravotni postizeni nazrakové postizeni, sluchové postizeni, mentalni
postizeni, t€lesné postizeni a postizeni feci. (4, str. 55)

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) neboli
MKF  vypracovala Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Jde o obsahlou
a komplikovanou konstrukci, jejimz cilem je jednotny a standardizovany popis
pro komplexni zhodnoceni stavu jedince. Na rozdil od Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN — 10. Revize?), ktera kéduje chorobny stav jedince, MKF charakterizuje situaci
jedince viadé okolnosti vztahujicich se Kk jeho aktudlnimu zdravotniho stavu, tzn. dva
jedinci se stejnou diagnéozou (MKN) mohou mit zcela odlisné nasledky (MKF).

(http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz[online])

2.1 Zrakové postiZeni

Osoby se zrakovym postizenim maji rizné druhy astupné snizeni zrakovych
schopnosti. Lidé s poskozenym zrakem ovliviiuje jejich ¢innost V jejich kazdodennim
zivoté. Do této skupiny nepatii 0soby s lehkym postizenim zraku, které nosi bryle. Poruchy
zraku se hodnoti podle riznych hledisek. Hodnoti Se v zavislosti na stupni postizeni,
kdy se jedna o osoby s poruchou zraku (slepota, tupozrakost, slabozrakost, se zbytkem
zraku, porucha binokularniho vidéni), v zavislosti nadobé vzniku (vrozené, ziskané),
etiologii (organova vada, funkéni vada) apribéhu poruchy (kratkodoba, dlouhodoba,
recidivujici). (7, str. 122)

Zrakové postiZzeni délime na:

Slabozrakost - zormné pole jeztzeno na 20 stupnti oboustranné bez ohledu
na centralni zrakovou ostrost. Slabozrakost je délena na lehkou, stiedni a tézkou. Problémy
se snizenym vidénim Se ptidruzuji kK porucham zorného pole a vypadkiim v zorném poli.
Z psychologického hlediska jsou omezeny: kognitivni ¢innost, vytvareni socialnich vztaht,
pohyby a prostorova orientace. Slabozraka osoba vidi zkreslené a deformované. Dilezita je
u slabozrakych reedukace zraku v pedagogickych metodach.

Zbytky zraku — fadime sem skupiny osob, které jsou na hranici mezi slabozrakymi

anevidomymi. Zorné pole je zazeno na5-10 stupiitit kolem centralniho pole. Lidé

Zanglicky: International Classification of Diseases (ICD)
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se zbytky zraku s brylovou korekci dokazi rozpoznat prsty tésné pied ofima a za pomoci
optickych pomtcek dokazi ¢ist plakatové pismo.

Nevidomost se d¢li na praktickou a totalni nevidomost. Praktickda nevidomost
je kolem zorného pole omezena na 5 stupnii. Totalni nevidomost (amaurosa) se pohybuje
mezi zachovalym svétlocitem s chybnou projekci a ztratou svétlocitu. Nevidomost miize
byt vrozena i ziskana. Oslepli jedinci maji zrakové piedstavy zachované v paméti.
Nevidomi maji problémy se ziskdvanim informaci z okoli a vyuzivaji ptedevsim
kompenzacni pomticky. Mezi kompenzacni pomtcky patii Braillova abeceda, zvukové
a hlasové signaly, Pichtliv psaci stroj, vytah s hmatovym vystupem apod.

Poruchy binokuldrniho videni jsou funk¢ni vady oka, které se déli na Silhavost
(strabismus) a tupozrakost (amblyopie). Charakteristicka je porucha jednoho oka. Tyto
zminované vady jsou diagnostikovany U zrakové postizenych déti. Strabismus znamena,
Zze ob¢ oc¢i nehledi rovnobézné a jedno se odchyluje. Pti amblyopii dochazi ke snizeni
ostrosti jednoho oka, které nelze upravit brylemi.

Zrakova vada s kombinovanym postizenim piredstavuje heterogenni dominantni
skupinu se zrakovou vadou. Jedinci této kategorie maji nejruznéj$i druhy a stupné
postiZzeni. Pozornost vyzaduje kombinace sluchového a zrakového postiZeni, prestoze neni
dle statistiky nejpocetnéjsi. Obecné jsou tito jedinci oznaCovani jako hluchoslepi.
(8, str. 38-42)

2.1.1 Vliv zrakového postiZeni na osobnost

TéZce zrakové postizeni jedinci Casto trpi senzorickou deprivaci, jelikoz
prostiednictvim zrakového vnimani ziskdvame informace 0 nasem okoli. V pfipade,
Ze je prisun téchto informaci omezeny nebo zcela absentuje, je jedinec nucen si jej nahradit
jinym zpasobem.

Mezi kompenzac¢ni funkce fadime Vtomto piipadé Sluchové vnimani. Zejména
nevidomi se na sluch musi spoléhat vice nez zdravi jedinci. Jejich sluchové dovednosti jsou
lIépe rozvinuty. Podobnym zpisobem dochézi k rozvoji hmatového vnimani. Hmat vSak
jednoduse neni schopen poskytnout stejné mnozstvi informaci. Jestlize jedinec oslepne,
je potfeba hmat procvicovat azdokonalovat, spontanné se tak totiz nedé&je. Obdobou
zorného pole oci je ohrani¢eny prostor rozpazenych rukou neboli hapticky prostor.

Re¢ jeprotézce zrakové postizené vice vyznamna neZ pro zdravé jedince.
V komunikaci hraje vyznamnou roli nedostate¢nost vizudlniho kontaktu. Dlraz na fe¢ vede

n¢kdy az extrému nazyvanému verbalismus nevidomych. TéZce zrakove postizeny jedinec
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nemize vnimat vizualné prezentované neverbalni komunikacni signaly arozumét jim.
Jednotlivé mimické projevy jsou obtizné dostupné a nevidomy nevi, jak se hovotici ¢lovék
tvari.

Jedinec s poruchou zraku ma potize s orientaci v neznamém prostiedi, které vedou
ke zvysené zavislosti na okoli. Castym duisledkem toho je snizeny zajem 0 samostatnou
aktivitu atendence Kk izolaci ve znamém prostiedi, kde ma jedinec jistotu. (14, str. 199,
207)

Tyflologie je védou zabyvajici se problematikou zrakové postizenych. Cilem této
védni discipliny je zaclenit handicapované¢ho jedince do spole¢nosti prostiednictvim
vychovy zamétené na sobéstacnost, sebeuctu a ekonomickou Zivotospravu. Béhem tohoto
procesu dochazi k vSestrannému rozvoji, tak aby piipadna omezeni, kterd vyplyvaji
z postizeni, byla conejmensi. Tento =zamér je realizovan Ve specialnich Skolach
¢i zafizenich, rehabilitanich stfediscich, nadacich a spole¢enskych organizacich, napf.

Ceskou unii nevidomych a slabozrakych. (20, str. 151)

2.2 Sluchové postizeni

PostiZeni sluchu se vyskytuje u lidi jako jedno z nejcastéjSich somaticko-funkénich
postizeni. VéEtSinu z nich tvoii nedoslychavost, ktera vede ke zhorSeni sluchu ve vy$sim
véku. Stafecka nedoslychavost neboli presbyakuzie Se projevuje zhorSenim slySeni tont
vysokych frekvenci a soucasné se zhorSuje porozuméni feci. Jedinec slysi htfe. Snizovani
sluchové ostrosti se nejcasteji vyskytuje po 60. roce zivota. Pri¢ina mize byt v postupném
odumirani vlaskovych bunék, které nelze nahradit, nebo v poruse krevniho obé&hu, ktera
zpusobuje Spatné prokrveni sluchového aparatu.

Tinnitus je onemocnéni spojené Susnim Selestem. Podle klinického obrazu
je rozlisovan subjektivni uSni Selest, ktery vznika ve sluchovém organu v souvislosti
s nedokrvovanim ucha a jeho okoli. Subjektivni Selest jsou zvukové vjemy, které vznikaji
bez podnétu. Lidé, ktefi trpi usnim Selestem, jej prirovnavaji K nepfijemnému piskani,
huceni a Suméni.

Podle lokalizace vzniku postizeni charakterizuyjeme dvé zakladni skupiny
sluchovych vad: periferni nedoslychavost a centralni nedoslychavost.

Periferni nedoslychavost se d€li na ptevodni, percepéni asmiSenou. Prevodni
nedoslychavost (conductiva) znamena, ze Sluchové bunky jsou v normé, ale zvuku
ve stitedousi brani néjaka prekazka. Muze se jednat 0 zvétSenou nosni mandli, ktera muize

zpusobit poruchu ventilace v Eustachové trubici, nebo nahromadéni usniho mazu, ktery
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ve zvukovodu ztuhne v pevnou mazavou zatku. Dalsi pfi¢inou vzniku vady jsou také
opakované zanéty stiedniho ucha, perforace bubinku nebo otosklerdza.

Percepcni nedoslychavost (perceptiva) je poskozeni sluchovych bunék vnitiniho
ucha nebo sluchového nervu. Percepéni vady dale rozliSujeme nakochlearni
a retrokochledrni. Kochlearni pfeménuje zvuk v elektricky signal. Retrokochlearni vede
k poruse zvukového signalu mezi VIII. hlavovym nervem a sluchovou drahou v mozkovém
kmeni. Pfi¢ina mize navazat na funkci smyslového epitelu vnitiniho ucha, sluchového
nervu adrahy, kterd spojuje periferni a centralni ¢ast sluchového aparatu. Percepcni
porucha mavaznéj§i prognozu nezpievodni apiedstavuje vaznéj§i  problém
v diagnostickych i 1é¢ebnych oblastech.

SmiSend vada (mixta) vznikd v rizném stupni a kombinuji Se pfi¢iny ptevodni
a percep¢ni vady. (11, str. 11-12)

Centralni nedoslychavost jsou komplikované defekty zpisobené riznymi procesy.
Postihuje korovy apodkorovy systém sluchovych vad. Jde o abnormalni zpracovani
zvukového signalu v mozku. Podle kvantity slySeného zvuku se vyskytuji rizné hodnoty,
které vymezuji jednotlivé stupné sluchovych poruch. Stav sluchu se posuzuje podle
hodnoty v decibelech, které se méfi pomoci audiometrie.

Lehka  nedoslychavost masluchovou ztratu 20-40dB. Lidé slehkou
nedoslychavosti maji potize Se slySenim zvuku ¢is hovory svice osobami najednou.
Stredné tézka nedoslychavost ma sluchovou ztratu 41-60 dB. Lidé potiebuji sluchadla,
ktera umoznuji dobré porozumeéni hlasité feci. Tézkd nedoslychavost ma sluchovou ztratu
61-80 dB. Sluchadla jsou nezbytnou nutnosti, protoze bez sluchadel selidé s téZkou
nedoslychavosti prakticky neobejdou. Pro dobré porozuméni jim pomaha také odezirani
zerth. Hluchota praktickai ma sluchovou ztratu 81-90 dB — postizeni slysi zvuk,
ale nerozuméji sloviim. Uplnd hluchota ma sluchovou ztratu nad 90 dB — postiZeni neslysi
zadny zvuk. Lidé suplnou hluchotou pouzivaji sluchadla, ktera nelze korigovat. (12,
str. 28)

2.2.1 Odezirani

Odezirani je komunikac¢ni sdéleni zrakem a odhadovani pravdépodobného obsahu.
Dorozumivani timto zpusobem je velmi nespolehlivé a vycCerpavajici. Pt odezirani
je potieba se naprosto soustiedit, vynalozit velké usili pfi sledovani mluvnich pohybu a
mit odhodlani porozumét, co se mulidé snazi sdélit. Od urcitého véku mozek obtizné
vytvaii nahradni spoje, aproto muize byt v dospélosti pro cloveéka t€z8i si dovednost
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odezirani osvojit. Po ztraté sluchu je lepsi trénink odezirani vykonat pod odbornym
dohledem. Ziskani dovednosti neni kratkodobéd zalezitost, vyzaduje mnoho casu, diiny
anékdy vysledek nespliiuje o¢ekavani ohluchlého jedince. Uspé$nost odezirani zavisi
nejen na dovednostech, ale také na dalSich okolnostech a nalidech, ktefi s nimi pravé
mluvi. (27, str. 84)

Vysledky odezirani Casto byvaji velmi rizikové. Stava se, ze nékdo rozumél néco
jiného, nez mu bylo feceno. Béhem dlouhodobé&jsiho odezirani neni mozné porozumét
kazdému slovu. Proto je dobré, aby véty byly pireformulované, avyplati Se pouzit
o nejvice souvislosti, které mohou pomoci jako ,,zachytné body*. Nositelem sdéleni neni
slovo, ale cela véta a cela myslenka. Pouze 23 % celkové populace je schopno zvladnout
odezirani. (27, str. 6; 103)

2.2.2 Psani

v

V mnoha ohledech je pro ohluchlého jedince nejspolehlivéjsim ,,tlumocnikem*
tuzka a papir. VétSina upiednostiuje ,,psany rozhovor jako vychodisko z nouze, ale neni
totrvalé feSeni v kazdodennim Zivoté. Pro ohluchlého jedince je to neobvyklé
a nepfijemné. (27, str. 85-86)

Dutivod, pro¢ neslysici lidé neradi pisi, je, ze maji malou znalost CeStiny. Tito lidé
si dobfe uvédomuji své problémy. Nékdy vahaji sami psat dopisy i lidem, které dobie
znaji. Neni to projevem studu, ale jde o snahu, aby pisemny projev byl srozumitelny.
Neslysici lidé si mezi sebou dopisuji bez zabran, protoze védi, ze délaji chyby a vzajemné
se toleruji. Je zde velké riziko, ze u slysiciho jedince mize dojit k omylu v pochopeni
psaného sdéleni, napft. , Nebudu prijdu s Monikou.“ (Chybnd interpretace: ,, Neprijdu
S Monikou. ** Spravny vyznam: ,, Nepiijdu kK Monice“.) (31, str. 88)

2.2.3 Prstova abeceda

Prstova abeceda se vyuziva v ptipadé, kdy nemame po ruce tuzku a papir. Néktefi
Ji zaménuji se znakovou feéi. Jednim ze zasadnich rozdilii mezi nimi je, Ze pomoci prstové
abecedy skladame pismeno po pismenu do psané podoby slova. Jednotlivym vizualné
pohyblivym znakem mulZeme vyjadfit samostatny pojem nebo celé kratké sdéleni. Prstova
abeceda se v riznych zemich lisi. V USA anékolika dal§ich zemich se pouziva abeceda
pro jednu ruku. U nas se pouziva abeceda pro ob¢ ruce, kterd ma tu vyhodu, ze je itelnéjsi

i pro méné zkusené uzivatele. (27, str. 86-87)
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2.2.4  Vliv sluchového postiZeni na osobnost

Tézké postizeni sluchu rovnéz zptsobuje deprivaci. Nejzavaznéjsim sekundarnim
handicapem je komunika¢ni bariéra. Muze dojit k poruse rozvoje schopnosti ovladat
mluvenou fe¢ ve formé, ktera je srozumitelna. Sekundarni nasledky jsou zavislé nejen
na stupni zavaznosti postizeni, ale také na dobé vzniku defektu. Neslysici maji k dispozici
dva jazykové systémy.

Znakovad rec¢ e vyuzivana K zachovani schopnosti zrakového vnimani. V piipadé,
ze rodi¢e nemaji stejnou diagnézu jako neslySici dit€, nemuze se ji dit€¢ doma naudit.
Znakova fe¢ je vyhodnym komunika¢nim prostiedkem.

Artikulovand, oralni re¢ se vyuziva v odezirani. Jde o0 aktivni verbalni projev, ktery
vyzaduje pamatovani si spojeni jednotlivych pohybu ust a okolnich svald, vibraci a dalSich
soucasti mluveného projevu. Pro neslySici je oralni fe¢ nevyhovujicim komunikaénim
prostiedkem. U¢i se ji kvuli majoritni spole¢nosti, aby nebyli izolovani. Odezirani je velice
obtizny zptisob mluvené fe¢i anelze jej vzdy praktikovat. Zrakem neni mozné urcit
vSechny hlasky a ¢asto dochazi k omylum. Verbalni komunikace pifinasi neslySicim spis§
nepiijemny pocit vyvolavajici nejistotu a stres z toho, zda rozuméli spravné. Pro neslysici
jsou vyznamnou komunikac¢ni slozkou pantomima a mimika.

Té&zce nedoslychavi jedinci maji verbalni komunikaci ztizenou. Je nutné, aby slysici
komunika¢ni partner respektoval zékladni pravidla, ktera je nutna dodrzovat k tomu,
aby mu jeho neslysici komunikaéni partner rozumél. Je potieba piesné artikulovat a divat
se pfimo na naslouchajiciho partnera. Dulezitym komunika¢nim kanalem je o¢ni kontakt,
protoZe poskytuje zpétnou vazbu pro sluchové postizené¢ho jedince. Je uzite€né hovofit
Vv kratkych a jasné srozumitelnych vétach, jez jsou snadno vnimatelné.

Zvlastnosti chovani sluchové postizenych jedincii zplisobuji obtize ve sdéleni
a vysvétleni cehokoli véetné norem chovani. Mohou se ucit napodobou druhych lidi,
ale absentuje zde porozuméni projevu. Maji potize Se socialni orientaci, porozuménim
spole¢nosti a mezilidskym vztahtim. Casto se postupem &asu rozviji podeziravy a negativni
postoj ke slysici majorité, dochazi k jakési dobrovolné izolaci handicapovaného jedince.

(14, str. 214, 228-229)

2.3 Porucha reéi

Re¢ sesklada zesouboru znaktl asymbold pro prenos informaci, je nedilnou

soucasti vyvoje jedince ajejim uzivanim se ¢loveék odliSuje od ostatnich Zivoc¢isnych
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druhd. Z komunikacniho hlediska se sklada ze slozky expresivni (promysleni, vytvareni
fe¢i) a receptivni (analyza a porozuméni fedi). Reé je pro lovéka velice zasadni, protoze
rozviji jeho individualni mysleni. Pomoci feCi Se pfenaseji informace, pojmy a emocni
slozky do mozku. Neslysici lidé, ktefi komunikuji pomoci znakové fe€i, maji rozvoj
mysSleni stejny jako slySici lidé. Lidska fe¢ je ovlivnéna v€kem, inteligenci, vzdélanim,
zkuSenostmi a také momentalnim psychickym stavem. Vyvojem feci se zabyvaji 1ékafi,
psychologové, fonetici a specidlni pedagogové. Samotnému vyvoji prvnich slov a reci
predchazeji pripravna obdobi, od broukani a zvatlani az po napodobovani a jednoduché
porozuméni fe¢i. Kiik jeprvnim hlasovym projevem novorozence. Jedna
se 0 nepodminény reflex v reakci na zménu zevniho a vnitiniho prostiedi. (17, str. 33, 37)

Pro vyvoj fe¢i hraje velky vyznam socidlni prostfedi. Schopnost komunikovat
se promita do celého sociokulturniho charakteru prostiedi, kde jedinec vyrusta. Neprobiha
jako samostatny proces, ale je ovlivnén motorikou, mySlenim a socializaci. Jde 0 slozity
proces, ktery ovliviiuji vnéj$i a vnitini faktory. Vmitini faktory jSou podstatné vrozené
predpoklady a nadani pro rec, fyziologicky vyvoj sluchového a zrakového aparatu,
nepoSkozena centralni nervova soustava (CNS), dobry fyzicky aduSevni vyvoj
a uspokojivy vyvoj intelektu. Z vné&jsich faktorti ovliviiuje vyvoj feci prostiedi a vychova.
(17, str. 16; 18, str. 63)

Narusena schopnost komunikace je pfedmétem védniho oboru logopedie. Etiologie
je ruzna. Jeji piiciny z Casového hlediska mohou byt prenatalni, perinatalni a postnatalni
nebo lokalizacniho charakteru. Patii sem genové mutace, vyvojové odchylky — poruchy
porozumeéni feci, poskozeni centralni ¢asti a naruSeni socialni integrace. (18, str. 52)

Co se tyce prubéhu vyvoje feci, plati nasledujici:

Nemluvi-li dit¢ vetfech letech nebo mluvi méné nez ostatni déti, jedna
se 0 opozdeny vyvoj. Je vhodné provést diferencialni diagnostiku a odborné foniatrické,
neurologické, psychologické vySetieni atd., kter¢ by vyloucily sluchovou vadu
(nedoslychavost), vady zraku v disledku nedostatku ve zrakové percepci, poruchy
intelektu nebo orofacialni rozstépy. NejCastejsi etiologické faktory pro opozdény vyvoj feci
jsou: prostiedi - nestimulujici prostfedi, které nevénuje dostatek pozornosti ditéti
v feCovém a neuropsychickému vyvoji, citova deprivace, dédi¢nost, piredCasné narozeni
ditéte, nevyzralost CNS, lehké mozkové dysfunkce. Vcasné zachyceni a spravné

ovlivilovani ditéte muze prognozu zlepsit. (18, str. 66)
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Omezeny vyvoj rFecl mize mit pii¢inu vV mentalni retardaci, té¢zké poruse sluchu
nebo socialnim prostiedi, kde je absence podnét z prostiedi. U této progndzy v t€zsich
piipadech nedosdhne vyvoj feci normy.

Preruseny vyvoj feci mize byt zplisoben Urazem, psychickym traumatem, vaznym
dusevnim onemocnénim apod. Vyvoj feci muze pokracovat a mize dosdhnout normy.
Podminkou je pfiznivy stav ditéte, odstranéni pfi¢iny pferuseni vyvoje fe¢i. Pokud jsou
podminky neptiznivé, napf. U demence, nasledujici vyvoj bude mit charakter omezeného
vyvoje feci.

Odchylny vyvoj feci: pti¢inou je rozsté€p patra, kdy se odchylka od normy projevuje

pouze Vv nékteré z rovin recového vyvoje. (18, str. 65)

2.3.1 Vyvojova dysfagie

Je centralni poruchou fedi. Postizeny fe¢ slysi, ale$patnd rozumi. Spatné
porozuméni ovlivituje Spatnou tvorbu vlastni fe¢i. Symptomy Se projevuji Spatnym fazenim
slabik — vynechavanim, pifehazovanim, fe¢ je agramaticka, Casto nesrozumitelna. P¥itomny
mohou byt i poruchy kratkodobé paméti, nerozeznavani kli¢ovych slov, nedostatek slovni
zasoby, porucha kresby, poruSena jemna motorika a lateriralizace aj. Diagnostickym
procesem je dlouhodoba, komplexni a tymova spoluprace. Lékaisky tym zde tvofi foniatr,
neurolog, psycholog, specialni pedagog alogoped. Zpracovani planu je u kazdého ditéte
individualni. Cilem diferencialni diagnostiky je odlisit vyvojové dysfagie od prostého
opozdéného vyvoje ditéte, dyslalie, sluchové vady, mutismu, autismu a syndromu
Landau-Kleffnera. (17, str. 42; 18, str. 67, 69)

2.3.2 Afazie

Afazie je porucha produkce nebo porozuméni fe¢i v disledku poskozeni mozku.
Patfi mezi symbolické funkce charakterizované jako porucha porozuméni, mysleni
a tvorby slov. Mluvidla a jejich inervace nejsou poskozené. Cisté formy afazie se vykytuji
zfidka a Gasto jsou spojeny s poruchami psani (dysgrafie®, agrafie®), &teni (dyslexie®,

alexie®), agnozii’, apraxii®, akalkulii®, poruchami orientace v prostoruatd. Jedna

*Dysgrafie — porucha psani

*Agrafie — neschopnost psani

*Dyslexie — porucha &teni a porozuméni psanému textu
®Alexie — neschopnost &teni a porozuméni psanému textu
’Agnozie — porucha smyslii

8 Apraxie — neschopnost vykonavat pohyb

%Akalkulie — porucha zachazeni s &isly
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se 0 poskozeni dominantni hemisféry. Ve vétsin¢ piipadl se jednd 0 poskozeni v oblasti
levé mozkové hemisféry, protoze v bézné populaci prevazuji pravaci a jejich dominantni
polovina mozkové hemisféry je levd. Ro¢né je postizeno afazii 0,25-0,5 % populace.
Poskozeni CNS muze byt loziskové nebo difuzni (rozptylené). Klinicky obraz zavisi
na organickém poskozeni CNS, lokalizaci 1ézi v mozku avéku jedince. Nejcastéjsi
pti¢inou afazie (80 %) je cévni mozkova piithoda (CMP), urazy hlavy S traumatizaci
mozku (10 %), mozkovy nador, metastazy, encefalitidy a meningoencefalitidy, intoxikace
CNS (7 %) a degenerativni onemocnéni CNS (1 %). (25, str. 30; 26, str. 42, 44)

Symptomy se projevuji v riznych kombinacich. Parafrdzie znamend snizenou
schopnost az neschopnost se vyjadiit. Logorhea je ptekotna mluva Se snizenou
srozumitelnosti. Perservace - jedinec s afazii odpovida na ptfedchozi podnét a na dalsi
podnét neodpovida. Anomie je porucha pojmenovani, kdy si jedinec s afazii nevzpomene
na konkrétni pojem, ale tento pojem definuje. Neologismy - jedinec s afazii tvoii slova,
ktera jsou gramaticky chybna. Dochazi k zaméné hlasek, slabik, slova jsou nesrozumitelna
a sdéleni nejsou smysluplna. Poruchy porozumeni jsou ne vzdy patrny pii prvnim kontaktu.
Jedinec s afazii vykona piikaz spravné jen na zakladé dané situace. Jednoduché piikazy
spravné¢ provede, ale slozitéjsi piikazy neprovede, protoze jim nerozumi nebo
si je nezapamatuje. (18, str. 77)

Déleni afazie je pfevzato odriznych autord. V zasadé lze afazii rozdélit
na motorickou, senzorickou a amnestickou. Kombinaci jednotlivych typd vznika afazie
smiSena nebo totalni.

Brocova afizie (motorickd, expresivni) je neschopnost produkovat mluvu.
U jedince stouto poruchou chybi plynulost feci, nedokdze Sivybavit néktera slova,
ale porozuméni feci je zachovano. Pficinou vzniku je Iéze mozkové kury v zadni Casti
gyrus frontalis inferior.

Wernickeho afazie (senzorickd, percepcni) je neschopnost porozumét feci. Tato
porucha se vyskytuje Vv oblasti mozkové kary horniho spankového laloku a gyrus
marginalis parietalniho laloku. Produkce mluvy je zachovana, ale komunikace je nemozna,
protoze jedinec vilbec nerozumi. Chybi zde i kontrola vlastni fe¢i. Nékdy je jeho feé
smésici nesmysld, tzv. slovni salat. Jedinec Sineni védom vlastni poruchy ama pocit,
ze jeho okoli mu nerozumi.

Amnesticka afazie patii mezi nejlehéi formy afazie. Jedna se 0 poruchu vybavovani

nazvu, slov pro oznaceni osob, Cinnosti, situaci a véci. Porozuméni fe¢i neni poruseno.
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Tento pfiznak Se mlze projevit poruchou Cteni a psani. Pfipsani vynechévaji pismena
a zapominaji na interpunkci.

SmiSend afizie je kombinaci dvou nebo vice typt afazie. Castéji se vyskytuji afazie
Brokova s Wernickeho.
funkci te€i. Jedinec feci nerozumi, neni schopen vytvafet ptiméfeny mluveni projev.
Nékdy produkuje jednotliva slova, slabiky nebo slovni spojeni, které ale nesouvisi s danou
situaci. Neni schopen opakovat slova, vyjimecné opakuje n¢jakou samohlasku. Byva
doprovazena alexii, agrafii a akalkulii. (25, str. 30;26, str. 45)

Podle trvani se afazie dale déli na akutni, postakutni a chronickou. Za akutni
se povazuje stav, ktery trva 4-6 tydnt od vzniku poskozeni mozku. V tomto obdobi jedinec
nékdy viubec nemluvi. Obtizné sesnim navazuje kontakt. Reaguje sténanim nebo
nesmysinym ,,zvanénim*. Ctvrtina aZ tfetina afazii v tomto obdobi mizi a fe¢ se postupné
upravuje. Postakutni stav trva do jednoho roku a po vice nez roce je diagnostikovan stav
chronicky. (26, str. 46)

2.3.3 Mutismus

Mutismus je aplna ztrata schopnosti verbalné¢ komunikovat. Piedstavuje hrani¢ni
problém. Védnimi obory, které se mutismem zabyvaji, jsou psychiatrie, psychologie,
foniatrie alogopedie. Nejcastéji se vyskytuje u déti predskolniho a mladsiho S$kolniho
véku. U dospélych byva ptiznakem syndromu. Pfi¢iny vzniku nesouvisi s inteligenci. Mezi
rizika vzniku patii osobnostni vlastnosti, které mohou byt geneticky podminéné (pfehnana
stydlivost, zvySena zlost, problém se separaci). Dalsi negativni dopady miize mit vychova
rodi¢t v hyperprotektivnim prostiedi a tendence udrzet dit€¢ v zavislosti. Opakem jsou
fyzické tresty a agresivni chovani mezi rodi€i, projevy vysméchu a ponizovani ze strany
vrstevnikil  ¢i dospélych osob. Predskolni veék je udeéti charakteristicky zvySenou
samostatnosti a iniciativnosti. U déti je také charakteristicka sourozenecka rivalita.
(17, str. 43; 18, str. 91, 93)

2.3.4 Dyslalie

Dyslalie  je poruchou komunika¢ni schopnosti udéti, aleneni vyjimkou
ani u dospélych osob. Z hlediska inteligence se vyskytuje castéji u déti ze specialni
zakladni Skoly. Jedna se o poruchu artikulace, kdy je narusena vyslovnost jedné hlasky

nebo skupiny hlasek rodného jazyka. Je nutné odliSit vadnou vyslovnost (dyslalie)
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od nespravné vyslovnosti, ktera je pfirozena do urcitého veku ditéte (fyziologicka dyslalie).
Z téchto duivodu se dyslalie d€li na funk¢ni a organicky podminénou.

U dyslalie funkcéni jsou mluvidla neposkozena. DéElime ji na motorickou
a senzorickou. Motoricka je dusledkem celkové neobratnosti mluvidel a senzoricka
je nespravné vnimani a diferenciace mluvnich zvukt. Jednd se o vyvojovy nedostatek
pohybové a sluchové diferenciace.

Dyslalie organickd je nasledkem nedostatki a zmén na mluvnich organech. Také
je nasledkem poruch sluchovych drah a CNS. Pfi¢iny mizeme rozdélit na vnéjsi a vnitini.
K vnitinim  pfi¢inam patfi — porucha sluchu, anatomické vady fecovych organt,
neuromotorické poruchy a kognitivné-lingvistické nedostatky. Mezi vné&jsi pficiny patii
hlavné¢ psychosociélni vlivy, které plisobi na artikulac¢ni zru¢nost. Plisobi nejen v zavislosti
na véku, ale i na pohlavi. Uplatiiuje se zde mentalita a osobnost jedince.

V0iv dédicnosti je rizny. U nékterych dyslaliki je prokazano, ze porucha
komunikacnich schopnosti se vyskytuje unékoho vrodingé, casto uotce. Jedna
se tzv. nespecifickou dédi¢nost, kde nejde 0 zdédéni konkrétniho typu dyslalie,
ale o vrozenou feovou slabost, ktera zpusobuje vadnou vyslovnost. Napodobovani
a ,,roztomilé Sislani* dospélych muze mit vliv na nespravnou vyslovnost ditéte. Nevhodné
prosttedi, citova deprivace, poSkozeni dostfedivych a odstfedivych nervovych drah

a poruchy CNS zpuisobuji nedostatky ve vyslovnosti. (18, str. 99-102)

2.3.5 Dysartrie

Dysartrie je porucha motorické realizace feci, ktera je zpisobena organickym

vvvvv
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s poruchou artikulace. Anartrie je nejtézSim stupném dysartrické poruchy a projevuje
se neschopnosti verbalni komunikace. Dysartrie ma mnoho ptiznakd a zavisi na lokalizaci
a rozsahu kortikalni az periferni 1éze béhem zarode¢ného vyvoje. PoSkozeni CNS mize mit
riznou etiologii. Neurologické poruchy se projevuji jiz pied porodem, V perinatalnim nebo
postnatalnim obdobi. Nasledkem posSkozeni centralniho nebo periferniho nervového
systému dochazi k naruseni hybnosti a senzoricko-neurologickym onemocnénim.

K poskozeni mozku muze dochazet v prenatalnim obdobi, kdy mtze byt ptfic¢inou
infekéni onemocnéni, uraz matky, krvaceni plodu piinedostatku vitaminu K,
Rh-inkompatibilita, nedonosenost, pokus o ptferuseni téhotenstvi aj. Po porodu mize
poskodit mozek meningitida, encefalitida, febrilie, nebo intoxikace v prvnich mésicich
zivota. V pozd¢jsim veéku mohou byt pfi¢inou cévni onemocnéni, zanétliva onemocnéni
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mozku, nadory, metastazy, uraz hlavy, degenerativhi onemocnéni CNS, roztrousena

skler6za, Parkinsonova choroba, toxické poskozeni CNS aj. (18, str. 117)

2.4 Mentalni retardace

Mentalni postizeni je termin oznacujici jedince s inteligencnim kvocientem (1QY)

niz§im nez 85. Mentalni postizeni Se V soucasnosti pouziva jako synonymum mentalni
retardace. Mentalni retardaci se rozumi: ,, Celkové sniZeni intelektudlnich schopnosti
osobnosti postizeného, které vznika V priubéhu vyvoje aje obvykle provdazeno nizsi
schopnosti  orientovat SeV zZivoté. Nedostatek adaptivniho chovdni  Se projevuje
Ve zpomaleném,  zaostavajicim  vyvoji, V ohranicenych  moznostech  vzdeélavani
a nedostatecné socidlni prizpiisobivosti, pricemz Se uvedené priznaky mohou projevovat
samostatné nebo V riiznych kombinacich“. (4, str. 79)

Mentalni retardaci délime na:

Lehkou mentalni retardaci F70 (1Q 50-69) —jedinci vétSinou dokazi uzivat fec
Vv kazdodennim zivot¢ audrzovat konverzaci. Ve vyvoji Ssejedinci opozduji vice
nez 0 Ctvrtinu az polovinu kalendainiho véku, napt. dvacetilety jedinec dosahuje mentalni
urovné ditéte stfedniho Skolniho véku (pfiblizn€ jedenactiletého jedince). V predSkolnim
véku se tito jedinci lisi od ostatnich jen nepatrné. Dosahuji Giplné sobéstacnosti (jidlo, myti,
hygienické navyky). Jejich potize se objevuji pfi teoretické praci ve Skole. Mnozi jedinci
maji problémy se psanim a ¢tenim. Lehce retardovanym détem prospiva spiSe prakticka
¢innost a jednoduché manualni prace. V sociokulturnim kontextu, kde neni kladen vysoky
diraz na védomosti a znalosti, neptisobi tento typ mentalni retardace problémy. Jedinci
trpicimu lehkou mentalni retardaci se v individudlni mife mize projevit i pridruzeny
chorobny stav, jako naptiklad autismus, epilepsie, poruchy chovani, télesné postizeni
a dalsi vyvojové poruchy.

Stredné tezka mentalni retardace F71 (1Q 35-49) — jedinci v této kategorii maji
vyrazn€¢ opozdény rozvoj chéapani, jejich uzivani feci je omezené. Opozdéna je také
zru¢nost a omezena je schopnost starat se sam 0 sebe. Pokroky ve Skole jsou limitované,
ale nékteré¢ zaky stimto typem retardace lze pii kvalifikovaném pedagogickém vedeni
naucit zaklady ¢éteni, psani a pocitani. Diky specialnim vzdélavacim programium mohou
ziskat zaklady védomosti a dovednosti. V dospélosti jsou pod odbornym dohledem schopni

vykonu jednoduché manualni prace. V dospélosti vedou samostatny zivot jen ziidka.

0Vyjadiuje vztah mezi dosazenym vykonem v tilohach v odpovidajicim vyvojovém stupni (mentalni v&k)
a mezi chronologickym vékem — IQ = mentalni vek x 100
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Vétsinou nemaji problémy s mobilitou, jsou fyzicky aktivni, podileji se na jednoduchych
socialnich aktivitich anavazuji kontakt s druhymi lidmi. V této skupiné jsou obvyklé
rozdily  ve schopnostech.  N¢ktefi jedinci mohou  dosdhnout vyssi  urovné
v senzoricko-motorickych dovednostech nez v aktivitach, které jsou zavislé na verbalnich
schopnostech, zatimco jini jsou schopni interakce a komunikace. | uroven feci je variabilni.
Nekteti postizeni jsou schopni jednoduché konverzace, druzi jen stézi dokazou mluvit
0 svych zéakladnich potiebach. U vétSiny stiedné mentalné retardovanych Ize nalézt
organickou etiologii.

Tezka mentdlni retardace F72 (1Q 20-34) je v mnohém podobna stiedné tézké
mentalni retardaci. Jedinci z této kategorie se obvykle nedozivaji vysokého véku, protoze
jejich organismus je malo odolny vici béznym onemocnénim nebo podlehne vrozenym
defektim. Pokud se doziji dospé€lého véku, jsou plné odkazani na péc¢i druhych lidi. Jejich
vyvojové urovn¢ zuUstavaji U kojencl, nanejvySe U batolat. Trpi znacnou poruchou
motoriky nebo dal§imi pfidruzenymi vadami. AvsSak dostatecnd systematicka
a kvalifikovana rehabilitace, vychova a vzdélavani mohou vyznamné zlepsit rozvoj jejich
motoriky, rozumovych schopnosti, komunika¢nich dovednosti, jejich samostatnost
a celkové prispét ke kvalité jejich Zivota.

Hluboka mentdlni retardace F73 (1Q nizsi nez 20) — jedinci v této kategorii jsou
je imobilni ¢i inkontinentni. Nemaji schopnost starat se sami 0 sebe. IQ nelze piesné
zméfit, ale odhaduje se, ze je niz8i nez 20. Pfi pouzivani feci reaguji na zcela primitivni
pozadavky. VétSina ptipadli ma organickou etiologii. Jedna se o téZké neurologické nebo
fyzické nedostatky postihujici schopnost pohybu, jako napft. epilepsie a poskozeni
zrakového nebo sluchového vnimani. Zvlast’ casta je u mobilnich pacienti t&ézsi forma
pervazivni vyvojové poruchy™!, zejména atypického autismu.

Jiné mentalni retardace F78 — do této kategorie jsou jedinci zatazeni tehdy, kdyz je
stanoveni stupné retardace za pomoci obvyklych metod nesnadné nebo nemozné. Pouziva
se pro pridruzené senzomotorické nebo smyslové poruchy, napf. U nevidomych,
nemluvicich nebo neslysicich 0sob se zavaznymi poruchami chovani ¢i 0sob s autismem

nebo tézce télesné postizenych osob. (16, str. 12-15)

1 Vyvojové poruchy, které negativné méni celou osobnost a psychosocialni tiroveri ditéte. Zabratiuji usp&sné
adaptaci ve spole¢nosti. Patfi sem détsky autismus, Rettliv syndrom a Aspergertv syndrom. (zdroj:
prof.PhDr.RudolfKohoutek,CSc, slovnik-cizich-slov.abz.cz[online])
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,2Mirna mentalni retardace” (IQ 85-69) - toto snizeni rozumovych sChopnosti
nesouvisi zpravidla S organickym poskozenim mozku, kterda by se V diisledku psychicky
mentalné postizenych jedincu nemohla rozvijet. PiiCinou této retardace jsou genetické
¢i socialni faktory. U déti s opozdénym rozumovym vyvojem doslo K zaostavani z jinych
pficin, nez je poskozeni mozku. Pfi¢inou je socialni nedbalost ¢i riizné smyslové vady atd.

Tyto déti Se nepovazuji za mentalné postizené. (13, str. 242; http://www.uzis.cz/ [online])

2.4.1 VIiv mentalni retardace na osobnost

Sebepojeti je dilezitou slozkou osobnosti. Kazdy mentalné postizeny jedinec
se tézko piizplsobuje novym situacim. Tato situace pro n¢j mize byt nezvladnutelna,
protoZze neni schopen pochopit jeji podstatu. U mentdln¢ postizenych neni jejich
sebehodnoceni zcela objektivni. Pozitivni hodnoceni a vyplyvajici ocekavani je u téchto
lidi dilezité, protoze slouzi jako zdklad pozitivni motivace. Mentalné retardovani jedinci
si casto uvédomuji svoji odliSnost. Jejich vyrovnani se situaci byva rizné a zavisi
na mnoha dalsich okolnostech.

Zkreslené sebehodnoceni miize plsobit na ostatni jako potvrzeni nedostatecného
rozvoje rozumovych schopnosti a vyvolava shovivavy postoj. Spokojenost sama se sebou
je sice dulezita, ale pokud neodpovida skuteCnosti, mize vést k projevim, které jsou
socialné rusivé. Mentalné postizeny jedinec se snadno stane pro okoli smé$nym. (14,
str. 299-300)

Podminkou objektivniho hodnoceni chovani je schopnost porozumét obecné
platnym hodnotam, normam a pochopit jejich podstatu. Tato podminka neni U mentalné
postizenych vzdy splnéna. Lidé s leh¢im postizenim obvykle védi, jak se chovat v béznych
situacich, ale nelze vzdy ocekavat standardni reakce. Mentaln€ postizeni maji problém
se zpracovanim novych informaci a jejich aplikaci do riznych situaci. Pokud dojde
jen k mensi zméné, mize dojit k dezorientaci. Mentaln¢ postizeni lidé sefidi hlavné
emociondlnimi impulzy. Schopnost sebeovladani neni dostatecné rozvinuta. Maji zvySenou
afektivni reakci, kterou nedovedou pfijatelnym zptisobem ovladat. Nepiijemné, afektivni
anékdy agresivni projevy mohou byt obrannou reakci. Problém s chovanim u mentalné
postizenych muze byt projevem jejich neschopnosti vyjadfit své aktualni pocity béznym
a srozumitelnym zptisobem. BuSeni hlavou do zdi, kiik, sebeposkozovani apod. slouzi
ke komunikaci s okolim a sdéluji subjektivni informace. Divodem je tendence dosahnout

uspokojeni potieb ihned. (14, str. 298-299)

27



2.5 Télesné postiZeni

Télesn¢ postizena osoba je omezena ve schopnosti pohybu v dasledku poskozeni
podpirného nebo pohybového aparatu. Pohyb mize byt kompenzovan pomtckami,
napf. mechanickym nebo elektrickym ortopedickym vozikem, berli, holi & protézou. Casto
byva télesny handicap spojovan s estetickym handicapem (chybéjici koncetiny)
a s atypickymi projevy, jako jsou zaskuby ¢i kieCe. T¢€lesné postizeni rozd¢lujeme do tii
zékladnich skupin — lehke, stredne tézké a tezké poskozeni. Télesna postizeni mohou byt
riizna, mohou se vyskytovat v riznych stadiich a je velmi obtizné piesné definovat hranice
mezi ttemi vyse uvedenymi skupinami.

Dalsi ¢lenéni je z hlediska hybnosti dolnich koncetin, které jsou vyznamné
pro moznost samostatného pohybu a umoznuji pohyb v prostoru. Horni koncetiny jsou
naopak dulezité pro sebeobsluhu, vykon pracovni ¢innosti, aktivni styk s okolim
a gestikulaci. Mimika je zasadni pro rozvoj auzivani verbalni a neverbalni komunikace
a vyjadfovani emoci.

Caste¢né ochrnuti nebo obrny se oznaduji terminem paréza, uplné ochrnuti
se odborné nazyva plegie. Muze byt zpisobena poSkozenim perifernich nervovych vlaken
nebo poruchami mozku ¢i michy, pak se jedna o centralni parézu.

Centralni paréza, Castéji oznaCovana jako spasticka, je hlavnim projevem zvyseni
svalového tonu (spasticita), poruchou volni hybnosti, zvySené svalové reflexe
(hyperflexie), objevuji se patologické iritacni jevy (Juster, Babinski a dalsi). Pfi centralni
paréze dochazi K poruSeni nékterych vlaken sestupujicich z mozku do michy a Casto
soucasné dochdzi k poruse vldken vzestupnych, kterd zplsobuji poruchu ¢iti. Volni
hybnost se vysetfuje svalovym testem na stupni 0-5. Stupen 0 znamena pfi volné kontrakci
zadny zaskub. Kryje se s pojmem plegie. Stupné 1-4 odpovidaji paréze, které je s ohledem
k funkénimu stavu pfilis Siroky. Stupen 5 je normalni svalova sila. (28, str. 66; 29. str. 107)

Periferni paréza selisi od centralni parézy tim, Ze svalovy tonus je snizeny
(hypotonie). Vyrazn¢ se objevuje hypotrofie az atrofie svall, ktera vznikd naruSenim
funkéniho a trofického vlivu motoneuronu nasvalova vlakna. Slachové reflexy jsou
snizené nebo zcela chybi.

SmiSend paréza je kombinaci pfiznakt periferniho a centralniho postizeni. Svalova
trofika je snizena, reflexy Slachové-okosticové jsou zvysené (hyperreflexie), patologické

iritacni jevy jsou pfitomné (Juster, Babinski aj.). Pfikladem smiSené parézy je amyotroficka
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lateralni skleroza (ALS). Pfi postizeni pfednich misnich rohd jsou patrné fascikulace'.
(28, str. 66)

Existuje cela fada télesnych postizeni, ktera se mohou vzajemné kombinovat. Velmi
Sirokou skupinu tvofi jedinci trpici détskou mozkovou obrnou.

Détska mozkova obrna (DMO) je postizeni mozku v raném stadiu vyvoje. Povazuje
se zanejcastéj$i pfic¢inu vzniku télesného postizeni. Nejcastéjsi pfi¢inou DMO
je nedonosenost, infekce matky v prvnim trimestru téhotenstvi, vazné infekce po porodu
ditéte, urazy s trvalymi nasledky (poranéni michy, hornich a dolnich koncetin), nemoci
(roztrousena skler6za, myopatie atd.) Jedna se poruchu hybnosti a vyvoje, kdy dochazi
k poskozeni mozkovych bunék, a mohou ji doprovazet poruchy dalSich funkci centralni
nervové soustavy, které maji za nasledek epileptické zachvaty.

Formy DMO jsou:

Spasticka forma —trvale zvySené svalové napéti a znemoznéni ur¢itého pohybu.
Toto postizeni zpisobené DMO se dale rozliSuje na ¢aste¢nou obrnu (paréza) a iplnou
obrnu (kvadruparéza). Diparéza je postizeni dolnich koncetin, hemiparéza je jednostranné
postizeni horni adolni koncetiny akvadruparéza je oznaceni pro postizeni hornich
a dolnich koncetin.

Dyskineticko-dystonicka forma - mimovolné, Skubavé akroutivé pohyby, které
se nedaji ovlivnit vili.

Akticka forma je postizeni pohybové koordinace, problém s drZzenim téla.

Zde je napadny opozdény vyvoj postizeného jedince. (4, str. 6-8)

2.5.1 Vliv télesného postiZeni na osobnost

Vyznamnym faktorem nakvalitu zivota télesné postizené¢ho jedince je zavazné
pohybové omezeni. Uroveii sob&sta¢nosti je zavisla na schopnosti lokomoce — osvobozuije
ze zavislosti na druhych lidech aschopnost jakékoli sebeobsluhy. Pohybové postizeni
ovliviiuje rozvoj funkci. Jde 0 omezeni mnoha zkuSenosti hlavné socialniho charakteru.
Pohybové postizeny jedinec nema moznost Se setkat s riznymi lidmi, hrozi vétsi riziko
izolace. Na rozdil od jinych handicapt je pohybové omezeny jedinec snadnéji integrovan
do vétsinové spolecnosti. Muze navstévovat bézné Skoly, vzd€lavat se standardnim
zpusobem a dosahovat uspokojujicich vysledkt. Profesni role je jejich nejdulezitéjsi
slozkou identity. Lidé se ziskanym télesnym postizenim se stali citlivéjsi a vnimavéjsi vaci

okolnimu prosttedi.

Fascikulace — samovolné zagkuby svalovych vlaken
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Méné viditelné deformace a poruchy, napi. psychické, se mohou projevovat
postupné. Viditelné télesné deformace maji vzdy socidlni dopad. Napadné odlisnosti
snizuji status postizeného jedince a nepfiznivé ovliviiuji jeho socidlni hodnoceni
a akceptaci okolim. Ve vztahu Kk télesn¢ postizenym se projevuje mnoho predsudku.

Viditelny té€lesny handicap ovliviiuje sebehodnoceni postizeného jedince. Trauma,
ze kterého vyplyva, jetfeba vykompenzovat a utvofit novou stabilni situaci. Dilezité
je nejenom to, jak se jedinec prezentuje Vv socialnim prostiedi, ale i zpisob, jak vnima

a proziva sebe sama.

2.6 Kombinované postiZeni

Kombinované postizeni mizeme definovat jako kombinaci dvou a vice postiZeni
u jednoho jedince. Jde 0 spojeni riznych druht, forem a stupiii postiZeni, které nelze
piesné Kklasifikovat. Casto se setkdvame s oznadenim jako vicenasobné postiZeni,
kombinované vady, multihandicap nebo hluboké postizeni. Casto se piidruzuji
generalizovana postizeni, ktera zasahuji do vice oblasti —zmény v emocnim prozivani
(ptecitlivélé reakce, afektované chovani, uzkostné a depresivni stavy), poruchy
kognitivnich funkci (Unava, naruSena pozornost, porucha paméti, porucha feéi, naruSeni
intelektového vyvoje ditéte), zmeény chovani (problémy se sebeovladanim, impulsivni
reakce), zmény osobnosti (Ibytek svédomitosti a odpovédnosti, egocentrismus, nedostatek
ohledu na okolni svét), motorické poruchy.

Pti¢iny poruch jsou nékterd onemocnéni neuromuskularnich funkeci (mozkova
obrna, roztrousena sklerdza, svalové dystrofie) a irazova poranéni centralniho nervového
systému. Jedinci s t€lesnym postizenim jsou ¢asto zaclenovani do skupiny se specifickymi
zdravotnimi problémy. Mnozi jedinci mohou mit potize s inkontinenci nebo poruchami
ptijmu potravy. Déle se mohou objevovat druhotné projevy — atrofie, demineralizace kosti,
zhorSena cirkulace v ochrnutych koncetinach, snizené okysliCovani v celém organismu.

(4, str. 8-9)
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3 SPECIFICKE POTREBY LIDi SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

Lidska potieba je stav, ktery vznika z pocitu nedostatku nebo piebytku, touhy
dosahnout néceho z biologické, psychologické, socialni nebo duchovni oblasti. Uspokojeni
potieb vyrovnava a obnovuje rovnovahu organizmu —homeostazu. Potfeby jsou nutné,
uzite¢né a izce souviseji se zachovanim kvality naseho zivota. (19, str. 12)

Podle dulezitosti pro zachovani kvality Zzivota se pokusil znamy psycholog
A. H. Maslow (1908-1970) rozlisit dva druhy potfeb. Prvni skupina (primarni potieby)
se vztahuje k pocitu nedostatku (frustrace) nééeho dilezitého pro zivot. Jde o biologicky,
fyziologicky a pfirozeny jev. Uspokojeni primarni potieby motivuje jedince k tomu,
aby se staral o své o télo z fyziologického hlediska. Ptikladem mize byt hlad, spanek,
odpocinek, sex atd. Druha skupina (sekundarni potieby) vychazi ze socialniho, ziskaného,
nau¢ného a kulturniho hlediska. Jedna se o zakladni spolecenské potieby, kdy jedinec
potiebuje kolektiv, komunikovat a uplatnit se ve spole¢nosti. Maslow také zduaraznil,
Ze vV prabéhu Zivota, od détstvi po stafi, vystupuji do popiedi rizné druhy potieb. Vytvoril
hierarchii (pyramidu, Zebficek) potieb, kde jsou jednotlivé potieby sefazeny podle
dulezitosti. Z pyramidy potieb vyplyva, zZe tam, kde nejsou potieby uspokojeny, vznika
touha po jejich splnéni. Podrobnéjsi schéma vypracovala PhDr. Helena Chloubkova
avytvofila Dum zivotnich potieb. Motivace je zakladni charakteristikou potieby,
k niz se zaméfi pozornost a snaha ji dosahnout. (19, str. 19; 21, str. 32, 34)

Kromé& univerzalnich lidskych potieb existuji ipotieby specifické pro jedince
s urcitym znevyhodnénim. Je vSak tfeba predchéazet negativni stereotypizaci. K zékladnim

potiebam patii psychoterapeuticky piistup a empaticka komunikace. (21, str. 69)
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4 SPECIFICKE RYSY OSOBNOSTI POSTIZENEHO
JEDINCE

Osobnost jedince je v podstat¢ souhrnem psychickych jevi, je mnohonasobné
podminéna autvaii se dle vnitinich a vngjsich ryst. Je biologicky podminéna tim,
7e psychické jevy jsou zakotveny v organismu a jsou projevem c¢innosti centralni nervové
soustavy.

Velkou roli hraje geneticka vybava jedince, ktera ovlivituje fadu podstatnych
charakteristik psychiky (aroven inteligence, dysfunkce ¢iriziko uréitych dusevnich
poruch). Dilezitou tlohu v socialnim vztahu hraje osobnost jedince v¢etné jeho télesného
vzhledu.

Vyvoj osobnosti ¢loveéka ovliviiuje ijeho vlastni aktivita, reakce na okolni svét
I ¢innosti  vyvolavajici odezvu jeho okoli. Tento faktor pfispiva k sebeuvédoméni,
formovani predstav 0 sobé samém. (2, str. 57)

Postizeny jedinec reaguje napostoj spoleénosti rizné a je mnohem citlivéjsi
a v8imav¢jsi. Proti  negativnim postojim  spoOleCnosti  vytvaii zplsob postaveni,
jenz mu umoziuje zachovat sisebetctu. Odlisni jsou lidé s vrozenym a Se ziskanym
postizenim. Dulezitou roli hraje subjektivni hodnoceni vlastniho handicapu. Vrozena vada
sice vice ovliviiuje zivot jedince, ale subjektivné pro né¢j neni traumatizujici. Sam Si neumi
predstavit, jaké to je byt zdravy. Oproti tomu cloveék se ziskanou vadou proziva veétsi
psychické trauma, protoze vi, co ztratil. Objektivné je to ale vyhodnéjsi diky zkuSenostem,
které jedinec ziskal diive. (14, str. 191)

4.1 Adaptace na ziskané postiZeni

Vyvoj lékaiské védy a kompenzacnich pomticek vede ke zlepSeni kvality Zivota
jedince s postizenim. Pocet jedincti s postizenim Se zvySuje a jedna se 0 osoby, u kterych
je zvysené riziko socialné psychologickych problémd.

Postizeni ziskané v pribéhu Zivota a Vv obdobi dospivani predstavuje pro jedince
velké emo¢ni trauma. V téchto piipadech je nutné, aby jedinec znovu nalezl smysl Zivota
a zmeénil svoji hierarchii hodnot. Dulezity vyznam ma socidlni a emocni zazemi a hlavné
podpora blizkych lidi. Postizeny ztrati hodné pratel z divodu odlisnych potieb a zajmi.
Hledd nové realné moznosti, pfilezitosti rozvijet své kompetence, pfijmout omezeni,

kterého se nelze zbavit. Adaptace na postizeni zavisi nacelé fadé faktort: individualni
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historie jedince, osobni vlastnosti, v€k, pohlavi, mira frustracni tolerance a mira socidlni
podpory. (10, str. 19)
Klinicka psycholozka dr. Elizabeth Kiibler-Rossova popsala prozivani ztraty do péti

fazi: Sok a popteni, hnév, smlouvani, deprese a piijeti.

4.1.1 Sok a popieni

, 10 pfece neni mozné” je prvni véta, kdyz jedinec ptijde nato, ze ztratil sluch
¢i zrak atd. Zpocatku odmita mySlenku, Ze by tento stav trval po cely zivot a podvédomé
se nové situaci brani. Nedokéze pfijmout zménu skutecnosti a odmita jakoukoliv nabizenou
pomoc. Popfeni je formou tUniku ze skute¢nosti, ktera se projevuje v tézkych chvilich
kazdého znas. Jedinym ochrannym mechanismem je vyhnout se dusevni bolesti,

aby se zabranilo panice.

4.1.2 Hnév

Pocity hnévu, frustrace aneuvédomélé zavisti Se dostavuji z divodu pocitu
nespravedInosti, ze se néco takového stalo pravé nam. Pfedchozi faze znamenala urcité
znecitlivéni, ve druhé fazi reaguje jedinec precitlivéle. Nastupuje hnév, a pokud se hnév
nangjakou dobu zadrzuje, tak nartista. Silné emoce nedovoli racionalné premyslet
aVvtomto obdobi neni postizeny schopen fteSit a vyhledat pomoc, dokonce nabizenou
pomoc odmita. Nejcastéji pociti hnév jeho rodina a pratelé. Pokud se blizci setkaji

s nespravedlivym napadanim, neméli by to brat osobné.

4.1.3 Smlouvani

Hnév postupné utichne a postizeny jedinec pomalu véri, Ze ztrata neni tak velka,
jak se muze zdat, a je Sance s tim né€co udelat. Obdobi smlouvani je dal$i pokus 0 unik
ze ztizené situace. Smlouvani znamena, ze jedinec se nevyporadal s fazi popteni a doufa,
ze se vsechno vrati nebo alespon zmirni. Postizeny navstévuje odborniky a,,zadzracné

1écitele” v nadéji, ze zjisti omyl v diagnoze.
4.1.4 Deprese

Nastupuje pocit zklamani, smutku ze ztraty, rezignace a vyCerpani. Dochazi
k atlumu duSevnich a télesnych procesti. | kdyz truchleni je soucasti obdobi smutku,
je nebezpecné, protoze ho jedinec sam tézko zvlada. Pokud truchleni trva piili§ dlouho,

je nutné vyhledat odbornou pomoc.
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415 Prijeti

Pfijmout ztratu muze trvat nckolik mésicti az nékolik let. Bolest se zmenSuje,
jedinec se pomalu uklidituje a zafina sinanovou situaci zvykat. V této fazi uvazuje

realisticky a pfijima nabizenou pomoc. (27, str. 20-28)

4.2 VIliv na osobnost

V minulosti postizeni souviselo s vyvojem sociopatie. Bylo Spojeno s agresivnimi
a regresivnimi projevy. V 70. letech minulého stoleti se Vv literatufe objevily popisy ryst
narusené osobnosti. Nové studie vSak dokazuji, ze snaha o nalezeni osobnostniho profilu
jedince s handicapem je marna, jelikoz mu piipravuje narocné zivotni situace, které vedou
ke zvySenym narokiim na ptizpusobeni, a v disledku ma dopad na psychicky vyvoj jedince
S postizenim.

Pfiblizné polovina jedinct s postizenim se dokaze adaptovat na okolnosti, stejné
jako tomu je u zdravych jedinci. Piesto se setkavame U jedinct s postizenim s vyskytem
deprese, suicidalniho mysleni, snizeného sebehodnoceni, dale se sklony k agresivité,
precitlivélosti, vztahovaénosti, vysokymi ambicemi a nedostatkem uspokojenych potieb.

(10, str. 25-30)
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5 POSTIZENI JAKO NAROCNA ZIVOTNI SITUACE

Postizeni miizeme z hlediska prozivani jedince chapat jako naro¢nou zivotni situaci,
ktera dlouhodobé ptsobi najedince zatézujicim zptisobem. ZhorSuje kazdodenni zivot
a zpusobuje tfadu konfliktd. Jsou znamy techniky, pomoci kterych se ¢lovék obecné
vyrovnava snarofnou zivotni situaci. Stejn¢ jako zdravi jedinci, tak i handicapovani
pouzivaji mnoho raznych zpisobu, jak se se situaci vyrovnat. Vétsina technik pouzivanych
pro feseni naro¢nych Zivotnich situaci je odvozena ze dvou zakladnich reakci. Prvni z nich
je pfima a aktivni. Je feSena utokem, pii némz se postizeny projevuje agresi. Druha reakce
je spise pasivni. Jedinec se vyhyba kolektivu nebo je v neé¢innosti. Nékdy je tézké odlisit,
zda jde o reakci unikovou nebo agresivni. Krajnim feSenim je sebevrazda spadajici
pod tnikovou situaci.

Dulezity vliv zde ma socialni uceni. Jedinec piejima urcité postoje, vzorce chovani
a zpusoby feSeni situaci od svych rodi¢u. (2, str. 59)

To, jak se jedinec s nemoci a postizenim vyrovnava, zavisi mimo jiné na cilech,
které sistanovil, ana tom, dojaké miry postizeni narusi jejich realizaci. V praxi
se setkdvame S tim, Ze méné zdvazné postizeni vede k vyraznému postizeni psychického
stavu, pasivit¢ aizolaci. Psychicka adaptace na ziskané postizeni souvisi s vékem.
U nékterych typt postizeni nedosahne jedinec nikdy takového stupné sobéstacnosti,
aby mohl zit bez pomoci ostatnich. Rodi¢e mohou védomé ¢i nevédomé posilovat jeho

zavislost, ¢imz se oddaluje moznost odchodu ditéte z rodiny. (10, str. 19)

5.1 Techniky aktivniho nasili

Techniky aktivniho nasili nezahrnuji jen fyzické nasili pachané na postizenych,
ale zahrnuji i1 vliv tlaku spolecnosti pomoci verbalni agrese — urazky, nadavky, ale také
ironii. Nasili nepacha na postizenych jen okoli, ale isami handicapovani maji Casto
tendence ,,0toc¢it* na lidi kolem sebe. Je tomu tak z divodu nedostate¢ného sebeovladani
a neschopnosti odhadnout vlastni fyzickou silu. Pfi¢inou agresivni reakce muze byt
I zvySujici se stres dany nadmérnymi socialnimi pozadavky a negativni postoje riznych
lidi. (2, str. 61; 14, str. 298)

Mezi agresivni techniky patii poutani pozornosti, které je doprovazeno znaénym
egocentrismem. S tim se mizeme setkat hlavné u deprimovanych déti. Jedinec neni
schopen ftesit negativni situaci a potiebuje prosadit sam sebe. Hleda vinika, ¢imz pienasi
zodpovédnost za situaci na nékoho jiného. (2, str. 62)
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5.2 Unikové techniky

Unikové zptsoby feSeni naroéné Zivotni situace lze obecnd charakterizovat jako
rezignaci na dosazeni cile ¢i feSeni situace. Jde 0 zpisoby zasadné pasivni. Miize se jednat
opfimy unik z tizivé situace, napiiklad zaskolactvi, uték ¢itoulani U obtizné
vychovatelnych  déti, ¢idokonce u impulzivnich déti s naruSenou pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD).

Unikovym feSenim je iizolace, kdy se jedinec vnitfnd uzavird vn&j§imu svétu.
V né¢kterych pripadech vede k sekundarni introverzi, pfi které vznikaji obavy ze socidlnich
kontaktt (logofobie U poruch feci).

Castou tnikovou technikou je racionalizace, pfii které rodice détem zduavodnuji,
pro¢ nemohou nékteré véci délat. Casto dité omezuji vice, nez je nutné.

Stale se opakujici technikou je regrese, ktera zahrnuje navrat K niz$i vyvojové
urovni chovani. Muze nastat jako reakce na obtize zpisobené nahlou zménou, naptiklad
onemocnénim, nahlymi duSevnimi zménami ¢iV puberté apod. U postizeného jedince
mohou vlivy postizeni vyvolavat vékové nepfiméfené zplisoby chovani jako naptiklad
zévislost na rodic¢ich 1 v dospélosti.

Zminéné techniky je obtizné zhodnotit jako dobré ¢i Spatné vychodisko ze situace
postizen¢ho. Kazda z nich mize za urcitych okolnosti pomoci clovéku vyftesit alespon
docasné jeho situaci, ale v jiném piipadé mize vytvofit situaci vedouci az K patologickym

diasledktm. (2, str. 63-64)
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6 KOMUNIKACE SPACIENTY SJEDNOTLIVYMI TYPY
ZDRAVOTNIHO POSTIZENI

Lidé s handicapem maji rdzné moznosti komunikace. Kritériem neni jen rozsah
postizeni, ale také schopnost se adaptovat. Ackoliv bézn¢ hovofime 0 ,,handicapovaném
pacientovi“ nebo ,,postizeném jedinci®, je dalezité pouzivat vhodnou slovni vazbu.
Na prvni pohled Vv sobé slovni hiicka nese psychologicky vyznamné sdéleni. Jedinec
je neopakovatelna, originalni a jedine¢na bytost a az pak nasleduje jeho postizeni, problém
¢inemoc. Rozhodné Dby jedinci neméli byt stigmatizovani (znackovani, nalepkovani).
V roli vSeobecné sestry si musime uvédomit, Ze Vv centru naSecho zajmu anasi péce
je cloveék, ktery je nositelem nemoci, nikoliv nemoc jako takova, napt. , ten Zlucnik
U okna“. Zavsech okolnosti je nutné zachovat jejich lidskou duastojnost. Handicapovani
Jsou ¢asto povazovani za ménécenné partnery pro komunikaci. Majoritni spole¢nost s nimi
komunikuje méné a vénuje Se jim pouze na kratky ¢as. (22, str. 98)

Pti kontaktu s lidmi se zdravotnim postizenim pocituje fada lidi ur¢itou nervozitu
anejistotu. Nevi, jakstakovym c¢lovékem komunikovat a jak se k nému chovat.
Ve zdravotnickém zatfizeni dochazi k nepfesnym sdélenim, které mohou mit za nasledek
zdravotni komplikace. Lékai predepiSe neslySicimu pacientovi 1ék, aby ho uzival tiikrat
denng, pro zdiraznéni mu jesté ukaze tii prsty. NeslySici mize gesto pochopit jinak, a sice
7e ma brat tfi tablety najednou. Disledky takového nedorozuméni mohou byt pro pacienta
velmi zavazné. (24, str. 133)

Casové omezeného nebo trvalého charakteru. Pacienti sesnazi adaptovat na svij
komunikaéni deficit. Zptisoby jsou riizné a maji riizné efekty. Ukolem zdravotniki je uréit
rozsah omezeni, nalézt vhodnou a pfijatelnou metodu komunikace a podporovat jeho
autonomii i v oblasti komunikace. Kromé poskytovani informaci je tu také snaha zajistit
pacientim kontakt s okolim. Napftiklad pfilis rusivych podnéti vyvolava u pacientl uzkost
a zmatenost. Ve zdravotnickém zafizeni je dalezité, nejen abychom se,,domluvili®,
ale také aby komunikace byla bezpe¢na a dustojna. Muze nastat situace, kdy zdravotnik
automaticky zac¢ne hovofit S privodcem nebo hovoii s jedincem s postizenim ,,ptes
pravodce” (,,md pan obcansky prikaz“?, ,,umi Se pan podepsat?). Takové jednani

je nemoralni a vznika nedivéra u pacienta. (22, str. 99; 24, str. 133)
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6.1 Pacient se zrakovou vadou

Tézka zrakova vada muze zpusobit velky komunikacni deficit. Ve zdravotnictvi
ma pacient s tézkou zrakovou vadou velkou nevyhodu, protoze kvuli svému handicapu
neziska uplné sdéleni. Také je ochuzen o nonverbalni sdéleni. Samostatnost pohybu
Vv prostoru nemocnice je naruSena, coz neprispiva k dobré psychické kondici.
Ve specializovanych zafizenich se vyuziva fada zvukovych signalizaci, které usnhadiuji
orientaci.

Zpusob vedeni sestrou by mél byt takovy, ze pacient polozi ruku na rameno sestry,
kterA mu umozni rameno Vvybrat a jde pfed nim. Je ticba pomyslet na bezpecnost cesty,
ktera by neméla mit ptekazky, a je vhodné jit dale od zdi. DrZeni nesmi byt té€sné a nemélo
by naruSovat intimni zénu. Pokud jde 0 nemocného, ktery trpi tizkosti nebo je nestabilni,
Ize pouzit méné vhodny piistup: Sestra drzi za obé ruce pacienta, je k nému celem a sama
kraci pozpatku. Nevyhodou pro sestru je, ze nevidi prostor za sebou, ale pro uzkostného
pacienta je vyhodou moznost vidét mudo tvare. Pfivedeni je nutné nezapomenout
poskytovat informace. Neni vhodné doprovazet pacienta za ruku a sunout ho pied sebou.
Je to nebezpecné, mlize narazit na piekazku a dojit kK padu.

Zasady: navazat kontakt s pacientem jako prvni. Vzdy se pfedstavit a uvadét svou
profesi, nabidnout ruku asituaci komentovat. Pfedem pacienta informovat, co chceme
udélat, a béhem osetiovani je nezbytné popisovat déni. Pfi vstupu do mistnosti seznamit
pacienta s prostiedim, odstranit pifekazky, dvefe otevira zdravotnicky personal jako
privodce a pacient zavira. U zrakové postizenych pacientii neni tfeba mluvit nahlas nebo
peclivé artikulovat. O¢ni kontakt S nevidomym je velmi dalezity, i kdyz nevidi, pozna,
ze se divame. O svém pohybu po mistnosti kolem pacienta musime informovat. Pouziti
slova ,,vidét, kouknout, prohlédnout si* je nedilnou soucasti slovniku nevidomych. Véci
nevidomého zustavaji tam, kde je polozil — nemanipulovat s nimi bez jeho svoleni, protoze
by mohl mit problém je nasledné najit. Pokud pacient potfebuje pomoc, nabidnout
mu loket. Pokud je pacient na osetfeni urcity ¢as, mé¢l by byt dodrzen, abychom predesli
uzkosti, nervozité aobavam pacienta z neznamého prostiedi. Pacient s vodicim psem
ma piistup do zdravotnického zafizeni —napsa neni vhodné mlaskat, krmit ho, hladit,
hvizdat nebo na né¢j mluvit bez védomi pacienta, pes je nahradou o¢i svého pana. Upozornit
nevidomého na schodisté, ohlasit prvni aposledni schod apod. (22, str.104-106; 23,
str. 128-129)
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6.2 Pacient se sluchovou vadou

Sluch umoziuje poslucha¢i nejen verbalni sdé€leni, ale také interpretaci zvuki
z okoli. Sluch ma v komunikaci nenahraditelnou roli a pii oSetfovani nemocnych je nutna
kvalitni komunikace. U nemocnych s poruchou sluchu mohou existovat problémy
s porozuménim feéi nebo neschopnosti mluvenou fe¢ ovladat. Osoba s tézkym sluchovym
deficitem ma omezeny kontakt s okolnim svétem a oboustrannd komunikace je velice
naro¢na. Lidé s tézkym sluchovym postizenim mohou pouzivat ke komunikaci znakovou
fe¢, aletu zdravotniéti pracovnici vétSinou neumé&ji. Mnohdy se spoléhaji na to,
ze neslysSici odeziraji (ne vSichni ale uméji odezirat). Odezirani je velmi slozité a muze
dojit k nedorozuméni. Zasadni je o¢ni kontakt. Snaha porozumét a obavy z nepochopeni
vyvolavaji U neslySiciho tuzkost anapéti. Ke komunikaci je vhodné pouziti mimiky
a pantomimickych projevii. Nékdy postaci ikreativita (namalovat, co chceme sdélit).
Je dobré nemit zbyte¢né zabrany a nevzdavat se komunikace.

Zasady: na sluchové postizeného pacienta nemluvit za jeho zady — je nutné udrzet
ofni kontakt. Obli¢ej musi byt osvicen, protoze zrak neslySicich je pfetézovan
pfi namahavém odezirani. V pfiméfené mire sva slova podpofit nonverbalni komunikaci —
gesta, mimika obli¢eje. Mluvit pomalu a hlasitéji, ale nekiicet — kiikem se jesté vice snizi
srozumitelnost. Pokud pacient pozada, abychom néco zopakovali, pokusit se najit jina
a vhodngjsi slova. Ve verbalni komunikaci €0 nejméné pouzivat zajmena, postizeny
by mohl ztratit orientaci v projevu. Durazné artikulovat. Tvofit kratké véty aneuzivat
odbornou terminologii, protoze neslySici maji omezenou Slovni zasobu. Zajistit mozné
prostiedky ke komunikaci. Pokud pacient pouziva naslouchadlo, je tieba provéfit,
zda spravné funguje. Zajistit klidné prostiedi a eliminovat rusivé podnéty. Poskytnout
moznost oddychu. Vyjadfit uznani a ocenit ochotu spolupracovat. Zeptat se, zda pacient
rozumi a v§imnout Si neverbalnich projevi. (22, str. 98-100; 23, str. 126; 31, str. 134)

Pii odezirani je dobré mit twsta mluviciho Vv arovni oé¢i toho, kdo odezira.
U dospélych osob neni vhodné, aby mluvici osoba sedéla, kdyz odezirajici sedi. Tato
vyjimka neplati pro déti. Neslysici déti potfebuji sledovat vyraz obli¢eje a pohyby ust.
Pii komunikaci s détmi je pokud mozno potieba mit tvai ve vysce oc¢i ditéte. Ke stojicimu

malému ditéti si dfepneme tak, aby dit¢ dobfte vidélo do tvate. (31, str. 116)
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6.3 Pacient s poruchou Feci

Naru$ena komunikaéni schopnost se netyka pouze verbalni komunikace, zahrnuje
také neverbalni komunikaci. Casto se jedna 0 zavazné informace. Komunikace lidi
s poruchami feCi je narocnd natrpélivost apozornost. Pro planovani oSetiovatelské
intervence je dulezité identifikovat konkrétné, 0 jaky typ poruchy komunikacni schopnosti
se jedna (afazie, mutismus, dyslalie, dysartrie aj.). Je potieba poznat a pochopit pacienta
jako clovéka a zjistit jeho schopnosti a dovednosti. Nutné je oddélit nemocné, ktefi
odmitaji komunikovat z psychosocialnich dtvodt, od nemocnych, ktefi maji potize s
mluvenim nebo mluvi nesrozumitelné. Porucha feci puisobi na okoli devalvaéné a mylné
ji majoritni spole¢nost poklada za poruchu intelektu. Nemocny radéji nemluvi, aby nemé¢l
pocit trapnosti.

Zasady: dat pacientovi dostatek ¢asu, aby mohl obdrzet informaci a formulovat
myslenku. Zameétit se na komunikacni schopnosti, které pacient ma, a rozvijet jeho
dovednosti. Povzbuzovat achvalit. Dostate¢né pouzivat neverbalni komunikaci.
Pro odleh¢eni naro¢nych situaci pouzit laskavy humor. Snazit se pochopit, co chce pacient
sdélit. Stru¢né mluvit 0 konkrétni véci. (22, str. 100; 23, str. 131, 134)

6.4 Pacient s mentalni retardaci

Jedinec s mentalnim postizenim proziva odliSny psychosocidlni vyvoj. Toto
postizeni je charakterizovano omezenim intelektovych funkci aproblémy adaptacniho
chovani. Pfijednani s jedinci S mentalnim postizenim je potieba respekt. Nejcastéjsi
chybou v ptistupu je pouzivani zdrobnélin, nesdélovani informaci pti oSetfovani, netrpélivé
reakce, pohrdani, hovor pouze s doprovodem apod.

Zasady: ke komunikaci s jedincem s mentalnim postizenim k ném pfistupujeme
trpélivé a empaticky a reagujeme na specifické potieby pacienta. Nutno projevit zajem
o0 kontakt s pacientem abéhem komunikace poskytnout okamzitou zpétnou vazbu.
Zohlednujeme deficit v oblasti fonematické diferenciace, artikulace a porozuméni feci.
V mluveném projevu se vyhnout zkratkdm, cizim sloviim a abstraktnim pojmum. Zeptat se,
zda pacient porozumél. Pouzivat nonverbalni komunikaci a sledovat reakce pacienta.
K pacientovi s mentalnim postizenim pfistupujeme jako k jinym pacientim. (16, str. 17;
23, str. 100)
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6.5 Pacient s télesnym postizenim

T¢lesné postizeni lidé jsou konfrontovani s tim, ze nikdy nebudou uplné zdravi.
Jejich kvalita zZivota je zna¢né narusena a nékteii jsou odkazani na péci druhych osob.
Jejich chovani se mtze projevovat od odmitnuti pomoci az po zavislost na celodenni péci
jiné osoby. Lidé s télesnym postizenim nepiedstavuji Zadnou komunikacni bariéru. Télesné
postizeni Se projevuje riznymi poruchami hybnosti a problémy se samostatnym pohybem.
Pro spravny zpusob komunikace je nutné zvazit, zda je télesné postiZzeni vrozené nebo
ziskané aV jakém rozsahu se vyskytuje. Rozhodujici je uroven sobé&stacnosti, zejména
pro sebeobsluhu je zasadni pouzivani rukou. Pacient s télesnym postizenim vyzaduje
pozornost jako kazdy jiny pacient.

Zasady: respektovat autonomii pacienta. Pokud si myslime, Ze potiebuje pomoc,
vzdy se nejprve zeptat, zda pomoc skute¢né potiebuje. Zachovat spolecenska pravidla.
Eliminovat v prostoru piekazky. | pies netypické projevy, napft.spasmy, predpokladat
normalni inteligenci pacienta. Pokud ma pacient invalidni vozik, nezachazet s vozikem
bez jeho svoleni a pii komunikaci srovnat své zrakové ,,pievySeni. Pozitivné hodnotit
a povzbuzovat pacienta. Pozorné sledovat verbalni a nonverbalni komunikaci. (22, str. 106;
23, str. 134)
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7 KOMPENZACNIi POMUCKY

Kompenza¢ni pomucky jsou produktem, zafizenim ¢itechnickym systémem
uzivanym o0sobou s handicapem. Tyto pomucky jsou uréeny K vyrovnani funkéniho
omezeni, zvySuji kvalitu zivota a hraji nezastupitelnou roli v Zivoté osob Se zdravotnim
postizenim. Technické kompenzaéni pomucky lze rozdélit na zakladé riznych hledisek:
podle poctu uzivatell (individudlni nebo skupinové); situace, ve které Se pouzivaji,

technické naro¢nosti; zptisobu vyuziti a ceny. (30, str. 19)

7.1 Kompenza¢ni pomicky pro osoby se sluchovym postizenim

Sluchadla patfi mezi nejznaméjs$i a nejrozsitengj$i kompenzacni pomiicku
pro osoby se sluchovym postizenim. Jejich u¢elem je pfenos zvuku do vnitiniho ucha tak,
ze sluchadla zvuk podle nastaveni zesili. Jsou ur¢ena pouze pro osoby se zachovalym
zbytkem sluchu. Pro osoby s hluchotou nemaji vyznam, protoze ani s maximalnim
zesilenim nedochazi k sluchového vjemu. Soucasti kazdého sluchadla je zdroj elektrické
energie (baterie), zapinac, regulator hlasitosti, piepinac¢ indukéniho snimace apod.

Podle vzhledu a tvaru se sluchadla déli na krabickova (kapesni), brylova, zavésna
a nitrousni (boltcova, kandlova, zvukovodova). Soucasti kazdého typu sluchadel jsou usni
tvarovky, které vypliiuji prostor boltce tak, aby nedochazelo k Giniku zesileného
akustického signédlu anezddoucim vjemlm, napf. piskdni. UsSni tvarovka také udrzuje
samotné sluchadlo napf. pfi svlékani, pii pohybu atd. Materialy usnich tvarovek mohou byt
z m¢kkého (ohebného) nebo tvrdého (neohebného) materialu. Na trhu je nabidka rtiznych
barevnych provedeni, tvart (skryty prsten, kapsa, slupka, skryty tfmen aj.) a mohou byt
individualni nebo univerzalni.

Nejrozsitengjsim typem sluchadel v Ceské republice jsou sluchadla zavésna,
téz oznacovana zkratkou BTE — Behind The Ear. Dosahuji vysokého vykonu za ptiznivou
cenu. Maji tvar pilmésice a pomoci hacku se zavéSuji za ucho. Jejich vyhodami jsou
dlouha vydrZz baterie, snadna manipulace a moznost vyuziti sluchadla na obou usich.
Nevyhodou je napadnost a komplikace pfisoucasném pouzivani dioptrickych nebo
slunecnych bryli. (32, str. 32-40)

Kochledarni implantat je uréen pro jedince zcela neslySici. Je zalozen na elektrické
stimulaci zachovani vladken sluchového nervu, tim napodobuji funkci poskozeného

hlemyzdé¢ vnitfniho ucha (kochley).
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Kochlearni implantat je rozdélen do dvou Casti. Vnitini ¢ast implantatu je tvofena
z ptijimace, ktery je ulozen v jamce skalni kosti s 22 samostatnymi elektrodami, které
vedou do kochley. Vné&jsi ¢ast je tvofena feCovym procesorem a vysilaci civkou, ktera
je umisténa za boltcem aslouzi k pfenosu signalu do vnitiniho piijimace. V kochley
dochazi ke stimulaci vldken sluchového nervu, ktera vede dale do sluchového centra
v mozku. Kvalita kochlearnich implantati nedokdze dosédhnout kvality ptfirozené funkce
zdravé kochley, kterd obsahuje desitky tisic vlasovych bun¢k.

Pozadavek na vyuziti kochlearnich implantati zalezi na fad¢ faktorii. Nejzasadnéjsi
z nich je mnozstvi zachovani nervovych bunék ve vnitinim uchu a schopnost CNS
zpracovavat informace. Jde o dlouhodob¢ a finan¢né naro¢ny proces, na kterém se podili
multidisciplindrni tym odbornikd (us$ni chirurg, foniatr, audiolog, logoped, psycholog,
Klini¢ti inzenyii a socialni pracovnici). V dobé piedoperacni piipravy zahrnuje fadu
odbornych vySetieni zamétenych na charakter sluchové vady, hodnoceni komunikaénich
schopnosti, vySetieni sluchovych drah pocitacovou tonografii (CT) a magnetickou
rezonanci (MR). Celkova pfiprava trva 3tydny vcetné tydenniho pobytu v nemocnici
a1-2 tydny trvajiciho pobytu Vv domacim prosttedi. Zhruba 4-6 tydni po operaci
je implantat zapojen a predbézné naprogramovan fe¢ovy procesor podle potieby pacienta.
Nésleduje dlouhodoba rehabilitace, kterd sesklada zetii fazi: detekce (zjiSteni),
diskriminace (rozliSovani) aidentifikace (poznani). Doba trvani rehabilitace
je individualni. Diky sluchové kontrole se zlepsuje vlastni vyslovnost, melodie, rytmus

a tempo feci. (32, str. 51, 54)

7.2 Kompenza¢ni pomucky pro osoby se zrakovym postiZenim

Tyflotechnika je soubor piistrojii a pomicek pro osoby se zrakovym postizenim.
Skala kompenzacnich pomiicek je §irokdi a kompenzatni pomiicky se déli
na optoelektronické pomucky, vypocetni techniku, mobilni telefony, digitalni zdznamniky,
pomucky pro usnadnéni mobility a pomuicky pro zapis Braillova pisma. (32, str. 75)

Lupa jebézné uzivanou pomuckou, ktera kompenzuje lehkou slabozrakost.
V soucasné dobé se lupy rozdéluji nalupy do ruky, stojankové a piilozné lupy. Lupy
doruky astojankové lupy mohou mit zabudované malé osvétleni aneni poticba
dosvétlovat. Zvétseni U stojankové lupy se pohybuje 3-20krat (Sagitta Ltd, s.r.0.), 6-10krat
(Eschenbach Optik, spol. s.r.0.) a10Okrat (Dioptria, a.s. Trutnov). Lupy do ruky jsou
oblibené z divodu pifenosu na cestach, na pracovisti a doma. Na trhu se muzeme setkat

s fadou modela Kk vSestrannému vyuziti S riznym zvétSenim, které se pohybuje 2-10krat
43



podle konkrétni skupiny. Lupa do ruky s automatickym osvétlenim se snadno ovlada
aje vhodna prouzivatele Vv pokro¢ilém veku. Princip spoc¢iva v rukojeti, ktera
se pii uchopeni zapne a sama se vypne pii uvolnéni. Rozsah zvétSeni je 3-11nasobny. (32,
str. 83; 33, str. 13-18)

Turmon je monokularni kukatko, které je ureno pro divani se do dalky a ¢teni
napistt (nazvy ulice, infomacni cedule apod.). Monokular poskytuje vysokou kvalitu
obrazu a poskytuje jemné ostieni od minimalni vzdalenosti. Diky aZz osminasobnému
zvétSeni umoznuje ¢teni i pro lidi s centralnim vypadkem v zorném poli. (32, str. 83; 33,

str. 23)

7.2.1 Optoelektronické pomiicky

Optoelektronické pomucky jsou tzv. kamerové lupy. Obvykle je piedepisovano
nedostacujici mnozstvi optickych pomiicek. Nekdy se mliizeme setkat s ndzvem kamerové
zvétSovaci televizni lupy. Podle typu kamery je prohlizeni na obrazovce barevné nebo
Cernobilé. Zvétsovani je automatické nebo manualni podle vyrobce Vv rozmezi 2,5-50krat.

(is.jabok.cz [online])

7.2.2 Vypocetni technika

Vypocetni technika slouzi uzivateli nejen ke ¢teni a poslechu, ale i k zaznamenani
poznamek, adres, telefonnich c¢isel, soukromych zaznamu. Pocitacové pomicky jsou
viceucelové anajejich naroCnosti Se odrazi icena. Pocitace pracuji na operacnich
systémech MS Windows, Linux nebo Mac OS X. Do softwarového vybaveni patii digitalni
zvétsovaci lupy (uréeny pro slabozraké), digitalni zvétSovaci lupy s hlasovou podporou
a odecitace obrazovky (screen-reader). Uzivatelé mohou pouzivat stolni nebo pienosné
pocitace (notebook, netbook).

Braillsky radek je hardwarové zatizeni ve tvaru kvadru, mizeme Se také setkat
snazvem hmatovy displej. Zafizeni funguje tak, Zejednotlivé znaky zobrazené
na monitoru pocitate pievadi do Braillova bodového pisma. Nad kazdym znakem
braillského fadku jsou umisténa dotykova tlacitka, kterymi Ize simulovat kliknuti
¢i poklepani mysi na konkrétnim misté¢ obrazovky. Nejcastéji se pouzivaji fadky 20,
40 nebo 80znakové. Pouzivani tohoto zafizeni predpoklada znalost prace s pocitacem
aaktivni c¢teni Braillova bodového pisma. Tato pomtcka je vhodna piedevs§im

pro uzivatele pracujici s odbornymi  arozsdhlymi texty (studenti, pravnici,
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ptekladatelé atd.). Potfizovaci cena se pohybuje od 85 000 do 150 000 K¢&. (Blindfriendly
[online], 33. str. 51)

Braillska tiskarna umoziuje oboustranny tisk textu v Sestibodovém nebo
osmibodovém Braillové pismu. K pocitaci se pfipojuje béznym zpiisobem a pied
samotnym tiskem je potfeba mit na pocitac¢i nainstalovany program WinBraille, ktery
upravuje text do Braillské normy. (33, str. 52)

Zapisniky v podobé specidlnich zarizeni maji krom¢ braillské klavesnice také
i hlasovy vystup. Vyhodou téchto zafizeni je dlouhodoby provoz bez napajeni baterie.
Disponuji vSemi potiebnymi funkcemi, se kterymi se mizeme setkat iU béznych
zapisnikd: editor textt, diaf, adresaf, sprava posty & kalkuladka. V Ceské republice
je popularni hlasovy zaznamnik jménem Gin, ktery umoziuje funkce, jako jsou aktualni
¢as a datum, budiky a stopky. Soucasti je také telefonni seznam, do kterého Ize zapisovat
jména, adresy a Cisla. Novinkou zafizeni je podpora ¢tecky pamétovych karet, tzv. SD

karet. (33, str. 54)

7.3 Pomicky pro usnadnéni mobility

Bil¢ hole plni ¢tyfi zakladni funkce:

»  Signalizacni funkce - upozoriuje kolemjdouci nebo fidice na osobu s tézkym
zrakovym postizenim a je nutné brat ohled a podle potieby poskytnout pomoc;

»  Ochrannd funkce - hul upozoriuje na prekazku v dostate¢ném piedstihu a chrani
pied pfipadnym stfetem;

= QOrientacni funkce - vyhledava hmatateln¢ body a napoméha k prostorové orientaci
samotného pohybu nevidomych osob;

»  Opérna funkce - je prosttedkem opory pro star§i a nemocné zrakoveé postizené
osoby.

Kazdy typ hole muize napliovat dvé nebo tii funkce. Bohuzel neexistuje
»univerzalni bila hul“, ukteré lze o¢ekavat, ze jeden typ hole bude napliovat vSechny
funkce. Z téchto divodu se bilé hole rozdéluji do tii skupin:

Orientacni hole - jsou dlouhé 110-140 cm, zakoncené pevnou nebo rotacni
koncovkou. Tyto hole mohou byt skladaci, pevné, teleskopické nebo kombinované.
Zajistuji dostatecny odstup od piekazek abezpecnost uzivatele. Jsou cennym zdrojem
sluchovych a hmatovych informaci (povrch, material, zvuk). Skladaci hole mohou byt

doplnény elektronikou bo¢nich signald, ktera je umisténa v trubce pod rukojeti.
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Signalizacni hole - jsou kratké atenké snevyraznou koncovkou. Vyuzivaji
se pii chtizi s privodcem, vodicim psem, pohybu po interiéru a pro oznaceni slabozrakych
0sob, napt. v dopravé. Signaliza¢ni hole plni ochrannou funkci a ob¢as se mohou vyuzivat
i k vyhledavani orienta¢nich bodu, které jsou velmi omezené.

Opérné hole - jsou kratké smasivni konstrukci. Na rozdil od orientacnich
a signalizacnich holi maji protiskluzovou gumovou koncovku. Jsou uréeny zpravidla
star§im lidem. Plni funkci opérnou a signaliza¢ni. (TyfloCentrum Praha, o0.p.s. [online];
33, str. 67-69)

Vodici pes - urychluje a zjednodusuje pohyb na trasach i v nepiehlednych mistech.
Zadatel 0 psa musi védét, kam jde, kde se pohybuje a co piesné ma pes délat. Pokud dobie
zna svou orientaci i svého psa, neni potieba se tolik soustfedit jako pfi pohybu s holi. Pes
je dobrym pomocnikem, ale neni nahradou hole. Je pouze prostfednikem, ktery pfispiva
k sobéstacnosti vzhledem Kk okoli apfi navazovani spolecenskych kontaktd. Drzitel
vodiciho psa musi mit realné predstavy 0 psovi, byt psychicky vyrovnany, fyzicky zdatny
a schopny se o psa starat. (33, str. 73-74)

7.4 Pomiicky pro zapis Braillova pisma

Psaci stoje pro nevidomé - tzv. Pichtuv psaci stroj se od bézného psaciho stroje lisi
tim, Ze umoziiuje psani texti Braillovym pismem. Sestibodovy znak Braillova pisma
odpovida Sesti klavesam, které jsou rozdéleny mezernikem na dvé skupiny po tfech.
Na psani se pouziva slepecky papir ve formatu A4. Na zakazku lze vyrobit psaci stroj
ovladany jednou rukou (pravoru¢ni, levorucni). Tyto stroje maji uplatnéni U postiZzenych, u
nichZ neni mozné vyuzivat jednu ruku ke psani (amputace, paréza jedné ruky).

Tabulky na psani Braillova pisma slouzi k rychlému zpracovani informaci. Jsou
vyrobeny z plastu nebo kovu a obsahuji platy, které se daji rozevirat. Ve spodni strané
platu jsou prohlubné do Sestibodovych znak, které jsou sefazené do fadku. Slepecky papir
se vlozi mezi jednotlivé platy a priklopi se, pomoci bodatka se vytlacuji jednotlivé znaky
Braillova pisma.

K vyuce Braillovych znaki jsou k dispozici kolickova pisanka, Sestibod nebo
B-kostka. Umoznuji vysvétleni zakladnich znakl pisma a jejich zapis ve hmatové forme.

Podkladem vyuky jsou slabikate a ¢itanky. (33, str. 77-78, 80)
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8 KOMPENZACNI POMUCKY PRO OSOBY
S TELESNYM POSTIZENIM

Pro vybér kompenzacnich pomicek jenutné zvazit tadu kritérii: funkcénost
pomicky, vek, pohlavi, potfeby uzivatele akvalitu pomucek. Ortopedicka protetika
je medicinsko-technicky obor, ktery se zabyva vyrobou ortopedické obuvi, epitéz'®, dlah,
ortéz, protéz apomicek prodenni ¢innosti (adjuvatika). Protézy se vyuzivaji u osob
samputaci koncetin as nékterymi vrozenymi vadami koncetin. Ptikladani protéz
se doporucuje provadét co nejdiive po chirurgickém zakroku. Nacvik kompenzacnich
pomucek je souasti ergoterapie. ,,Ergoterapeuti usiluji 0 zachovani schopnosti jedince
potiebné pro zvladani béznych dennich, zajmovych arekreacnich cCinnosti u 0sob
jakéhokoliv véku s riznym typem postizeni (fyzické, smyslové, psychické, mentalni nebo
socialni znevyhodnéni) a jejich cilem je zachovani sobéstacnosti jedince. (32, str. 115;
CAE — Ceska asociace Ergoterapeuti [online])

Pomticek pro lokomoci je na vybér cela fada: berle, hole, vicebodové opérky nebo
ortopedické voziky. Hole zajist'uji stabilitu jedince, Ktery ma dostate¢nou silu v zapésti,
apouzivaji se na odlehCeni postizené koncetiny. Chlize probih4d podle schématu: posun
postizené koncetiny, hill a pfisun zdravé koncetiny. Berle zatéZuji méné dolni koncetiny.
Druhy berli jsou podpazni, francouzské a kanadské. Berle francouzské maji na predlokti
objimku pod loktem. Berle kanadské tvofi objimku v uzavieném kruhu a jsou vyrabény
z kuze. Berle a hole maji na konci gumovou nasadku, aby nedoslo ke skluzu. Vicebodové
opérky maji na konci ¢étytbodové paprsky. Choditka maji vétsi stabilitu nez vicebodové
operky. Jedna se 0 rdm se ¢tyfmi opérnymi body.

Ortopedicky vozik se vyuziva u 0sob s ¢asteénou nebo uplnou imobilitou. Stal
se symbolem oznaceni télesného postizeni. Voziky se déli na mechanické a elektrické.

U elektrickych voziki je ovladani méné naro¢né a pfizpisobuje Se moznostem
konkrétniho uzivatele. Mize byt ovladan také dalkoveé druhou osobou. Nékteré voziky maji
specialné vyrobenou ortézu pro sed.

Velmi specializovanou oblasti je sportovni vozik neboli handbike, ktery je urcen
pro sportovni aktivity. Vyzaduje se alespoii zakladni povédomi 0 jednotlivych sportech
pro zdravotné postizené. (Handbike aneb I vozi¢kari mohou jezdit

na kole. NaKole.cz [online])

BEpitéza — kosmeticka nahrada chybgjicich &asti téla, napf. prsti
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

V praktické  Casti  své bakalaiské  prace  jsem  serozhodla  zamérit
se na informovanost studentti ze stfednich S$kol 0 zdravotnim postizeni. Mnoho lidi
a zdravotnikt jsou nejisti, jak se ke zdravotné postizenému jedinci zachovat.

Kazdy jedinec se zdravotnim postizenim proziva svij handicap jinak. Povazuji
za dilezité, aby studenti byli dostatetné informovani 0 jednotlivych zdravotnich
postiZzenich a uvédomovali si, ze tito lidé nestoji 0 soucit, ale 0 porozuméni a 0 ptipadnou

pomoc Vv oblastech, kde si sami nevystaci.
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10 CIL VYZKUMU

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je Groven informovanosti studentd na stiednich

Skolach v Plzni 0 zdravotnim postizeni osob.

10.1 Dil¢i cile a predpoklady

Cil ¢. 1: Zjistit, s jakym poctem a druhem zdravotné postizenych osob prichazeji
studenti do kontaktu.

Predpoklad ¢.1: Predpokladam, Ze studenti zdravotnickych Skol disponuji
rozdilnymi postoji ke zdravotné postizenym nez studenti z gymnazii.

Otazky ¢.: 3,4,5,6,7

Cil ¢ 2: Zjistit, jestli vzdélani ve zdravotnickych oborech ovliviiuje postoje
studentt ke zdravotné postizenym osobam.

Predpoklad €. 2: Predpokladam, Ze studenti zdravotnickych oborii maji ucelenégjsi
informace 0 zrakov¢ postizenych osobach nez studenti gymnazii.

Za znalost jsou povazovany 3 spravné odpovédi ze 4.

Otazky ¢.: 8, 9, 18, 23

Piedpoklad ¢.3: Predpokladam, Ze studenti zdravotnickych oborli znaji vice
komunika¢nich dovednosti se sluchove postiZenymi osobami neZ studenti gymnazii.

Za znalost jsou povazovany 3 spravné odpovédi ze 4.

Otazky ¢.: 13, 14, 15, 19

Piedpoklad ¢&.4: Predpokladam, Ze studenti zdravotnickych oborli maji vice
informaci 0 mentalné postizenych osobach nez studenti gymnazii.

Za znalost jsou povazovany 2 spravné odpovédi ze 3.

Otazky ¢.: 10, 16, 17

Predpoklad ¢.5: Predpokladdm, ze studenti zdravotnickych oborG jsou Ilépe
informovani 0 osobach s poruchami feci nez studenti gymnazii.

Za znalost jsou povazovany 2 spravné odpovédi ze 3.

Otazky ¢.: 20, 21, 22

Cil ¢. 3: Zjistit, zda existuje souvislost mezi odbornym vzdélanim vSeobecnych
sester a informovanosti studentti 0 zdravotnim postizeni obcanti.

Predpoklad €. 6: Studenti zdravotnickych obort znaji odborné nazvoslovi télesné

postizenych osob 1épe nez studenti gymnazii.
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Za znalost je povazovana 1 spravna odpoveéd’ ze 2.
Otazky ¢.: 11, 12
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11 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Osloveni byli studenti tfetiho a ¢tvrtého ro¢niku cirkevniho gymndzia a stfedni
zdravotnické Skoly oboru Zdravotnické lyceum a Zdravotnicky asistent. Dotaznik byl

proveden v elektronické podobé¢ na serveru www.google.com.
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12 METODA SBERU DAT

Pfi zpracovani své bakalaiské prace jsem se rozhodla pro kvantitativni vyzkumné
Setieni.

,Kvantitativni vyzkum pracuje s ¢iselnymi udaji. Zjistuje mnozstvi, rozsah nebo
frekvenci vyskytu jevi, resp. jejich miru (stupen). Ciselné tdaje se daji matematicky
zpracovat. Je mozno je scitat, vypocitat jejich pramér, vyjadrit je v procentech nebo pouzit
dals$i metody matematické statistiky. (35, str. 23)

Dotaznik byl slozen z23otazek. Ztoho bylo 21otazek uzavienych
a 2 polouzaviené. Pokud neni uvedeno jinak, maji studenti zvolit vzdy pouze jednu
odpovéd. V otazkach ¢.1-2 jsem zjistovala identifikaéni udaje azbytek otazek

(€. 3-23) byl sestaven na zakladé 3 cilti a 6 stanovenych hypotéz.
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13 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni probihalo Vv obdobi tunor —biezen. Dotazniky byly rozdany
Vv elektronické podobé¢ a byly anonymni. Ziskané tidaje jsem zpracovala podle stanovenych
otazek do grafi pomoci programi Microsoft Excel a Word. Vyzkumného Setieni
se zacastnilo celkem 129 studentd. Vyfadit jsem musela 4 studenty. Kone¢ny pocet
respondentt je tedy 125.

Dotaznik je soucasti prace a je k nahlédnuti v ptiloze ¢. 1.
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14 ANALYZA UDAJU

Obrazek 1: VaSe pohlavi

Graf 1: Pohlavi studenti
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Shrnuti:

V 1. otazce jsem zjiStovala genderovou strukturu dotazovanych studentd. Studenti
méli na vybér 2 moznosti, které tvorily kategorie muz a zena. Z celkovych 125 studentt
(100 %) bylo 33 chlapct (27 %) a 92 dévcat (73 %). U stiedni zdravotnické Skoly se
jednalo 0 7 muza (14 %) a 43 zen (86 %). U gymnazia $lo o 26 chlapcu (35 %) a 49 dévcat
(65 %).
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Obrazek 2: Studujete $kolu se zaméfenim na zdravotnické vzdélani?

Graf 2: Studenti sti‘edni zdravotnické $koly
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Souhrn:

Z celkového poctu 125 studentd (100 %) bylo 50 studentti zdravotnického oboru
(40 %) a 75 studentti gymnazia (60 %).
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Obrazek 3: Mate ve svém okoli (rodina, prace, kamaradi) zdravotné postiZenou

osobu?

Graf 3: Zdravotné postiZena osoba ve svém okoli
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Souhrn:

Pfi vyhodnoceni této otazky doslo k mirnému piekvapeni. 92 studentt (74 %)
se nesetkava se zdravotné postizenou osobou Ve svém okoli. 29 studenti (23 %) ma
ve svém okoli zdravotné postizenou osobu. Zajimava informace je, ze 4 studenti (3 %) maji

sami zdravotni postizeni.
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Obrazek 4: Pokud ano, o jaké zdravotni postiZeni dané 0soby se jedna?

Graf 4: Druh zdravotniho postiZeni
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Souhrn:

Pfi vyhodnoceni této otazky jsem z celkového poctu 125 studentii (100 %) vybrala
33 studentt (26 %), ktefi v predchozi otazce oznacili moznost ,,Ano*“ a moznost ,,An0,
nebot’ jsem sam/a zdravotné postizeny/a“. Nejvice zastoupena byla skupina studentd, ktefi
oznaCili mentalni retardaci, ato 10 studentti (30 %). Té&lesné postizeni uvadéli 4 studenti
(14 %). Zrakové postizeni uvadélo 6 studentt (18 %). Sluchové postizeni bylo vybrano
5 studenty (15 %) a kombinované postizeni vybralo 8 studentti (18 %). Postizeni fec¢i bylo
vybrano 2 studenty (6 %).
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Obrazek 5: Jak se v pritomnosti takto zdravotné postiZeného ¢lovéka citite?

Graf 5: Pocit v pritomnosti zdravotné postizené osoby
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Souhrn:

Zde bylo vybrano vsech 125 studentti (100 %). Po vyhodnoceni této otazky bylo
zjisténo, ze studenti ze zdravotnického oboru na tuto otazku oznadili ve vétSiné piipadi
odpovéd’ ,,Ptirozené” - 44 studentti (88 %), odpovéd’ ,Nejiste* vybrali 4 studenti (8 %)
a ,,Je mi ho lito, soucitim s nim* 2 studenti (4 %).

Studenti gymnazia uvedli, ze 35studenti (47 %) maji pocit nejistoty,
25 studentt (33 %) pocituji litost a soucit s postizenou osobou, 8 studenti (11 %) maji

obavy a 7 studenti (9 %) nepiichazeji se zdravotné postizenymi lidmi do kontaktu.
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Obrazek 6: Jaké zdravotni postiZeni je podle Vas nejzavaznéjsi?

Graf 6: Nejzavaznéjsi druh zdravoetniho postiZeni
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Graf 7: Nejzavaznéjsi druh zdravotniho postiZeni (celkovy pocet — 125)
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Souhrn:

Zavaznym druhem zdravotniho postizeni se mélo na mysli, jak se zdravotné
postizeny jedinec vyrovnava se svym handicapem, jak se adaptuje na majoritni spole¢nost
a na bézny zivot.

Pokud jde o tuto otazku, dosli studenti k podobnym zavérim. Z celkového poctu
studenttt 125 (100 %) povazovalo 50 studentd (40 %) za nejzavaznéjsi druh zdravotniho
postizeni mentalni retardaci, ztoho bylo 15 studentd zdravotnické S$koly (30 %)
a 35 studentl gymnazia (47 %). Za druhy nejzavaznéjsi druh zdravotniho postizeni oznadili
studenti zrakové postizeni, ato celkem 45 studentd (36 %). Tuto moznost zvolilo
25 studentt zdravotnické skoly (50 %) a 20 studentii gymnazia (27 %). Naopak za nejméné

zavazné zdravotni postizeni povazovali postizeni feci — tuto odpovéd zvolilo pouze

5 studentt (4 %) .
Obrazek 7: Kde ziskavate informace 0 problematice zdravotné postiZenych lidi?

Graf 8: Zpiisob ziskavani informaci 0 zdravotné postiZenych osobach
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Tabulka 1: Zpusob ziskavani informaci 0 zdravotné postiZzenych osobach

Procentudlni zastoupeni na skolach
Vyuzivanost informa¢niho média
Stedni
' Gymnéazium
zdravotnicka skola
Internet 31 % 70 % 100 %
Radio, televize 14 % 38 % 40 %
Noviny,
. 5% 22 % 9%
casopisy
Odborné knihy 15% 86 % 13 %
Skola, studium 23 % 100 % 76 %
Od znamych,
] 6 % 26 % 11 %
rodiny
Jiné 1% 4% 0%

Zdroj: Vlastni

Souhrn:

U této otazky bylo mozno oznacit vice odpovédi. V ramci vyhodnoceni je patrné,

ze nejvice relevantnich informaci lze ziskat z internetu, televizi, odbornych knih, pfi studiu

ana Skolach. Zajimavé bylo srovnani odpovéedi

studenti gymndzia a studentd

zdravotnickych obort. VSichni studenti zdravotnickych obort oznacili odpovéd’ ,,Odborné

knihy*, z toho 43 studentt (86 %) pak i odpovéd’ ,,Skola, studium*. Naproti tomu vsichni

studenti gymnazia oznacili odpovéd’ ,,Internet”, z toho 57 studenti (76 %) pak vybralo

i odpovéd’ ,,Skola, studium®,
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Obrazek 8: Z ¢eho lIze usoudit, Ze osoba vykazuje znamky zrakového postizeni?

Graf 9: — Znaky zrakového postiZeni
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Souhrn:

U této otazky bylo mozno zvolit opét vice odpovédi. VSichni studenti oznadili

odpovéd’ ,,Ma bilou htl“ z celkového pocétu odpovédi 40 % a 108 (34 %) z celkového

poétu odpovédi moznost ,tmavé bryle“. 8studentd (2 %) odpovédélo ,Nereaguje

na pozdrav®, 64 studentd (20 %) odpovédéli ,,Predméty piiklada velice blizko o¢im*

a 16 studentt (5 %) odpoveédéli ,,Vypada dezorientované®.
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Obrazek 9: Vidi nevidomi pouze tmu?

Graf 10: Vidi nevidomi pouze tmu?
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Souhrn:

Zde byla spravna odpovéd ,,Ne®, kterou zvolilo 79 studentd (63 %). Odpoveéd
,»Ano* oznacilo 12 studentt (10 %), odpoveéd’ ,,Nevim* oznacilo 34 studentd (27 %).

Studenti ze zdravotnického oboru uvedli: 3 studenti ,,Ano* (6 %), 34 student1 ,,Ne*
(68 %) a 13 studentti ,,Nevim® (26 %). Studenti gymnazia uvedli: 9 studentu ,,Ano* (12
%), 45 studentu ,,Ne*“ (60 %) a 21 studentl ,,Nevim* (28 %).
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Obrazek 10: Jsou podle vas lidé s lehkym mentalnim postiZenim zavisli na pomoci

druhych lidi?

Graf 11: Autonomie u jedince s lehkym mentalnim postiZenim
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Souhrn:

U studenta zdravotnické Skoly bylo 5 odpovédi ,,Rozhodné ano* (10 %),
7 odpovédi ,,Spise ano* (14 %), 1 odpoveéd’ ,,Nevim™ (2 %), 34 odpovédi ,,Spise ne (68 %)
a 3 odpovédi ,,Rozhodné ne“ (6 %). Studenti gymnazia uvedli 20 odpovédi ,,Rozhodné
ano® (27 %), 31 odpovédi ,,Spise ano“ (41 %), 6 odpovédi ,,Nevim* (8 %), 14 odpovedi
,»Spise ne” (19 %) a 4 odpovédi ,,Rozhodné ne* (5 %).
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Obrazek 11: Jaky je rozdil mezi parézou a plegii?

Graf 12: Definice parézy a plegie
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Souhrn:

Ze 125 dotazovanych studentti (100 %) odpovédélo 99 (79 %) ,,Paréza je Caste¢na
porucha hybnosti, plegie jeuplna ztrata pohybu®, v 17 ptipadech (14 %) studenti
odpovédéli ,,Paréza je uplna ztrata pohybu, plegie je ¢astecna porucha hybnosti“. Pouze
9 studentt (7 %) uvedlo, ze nevi definici parézy a plegie.

Spravna odpovéd’ je moznost ,,Paréza je castecna porucha hybnosti, plegie je uplna
ztrata pohybu®. Spravné odpovédélo 44 student zdravotnické Skoly (88 %) a 55 studenti
gymnazia (73 %). 5 studenti zdravotnické Skoly (10 %) a 12 studentd gymnazia (16 %)
zvolilo odpovéd’ ,,Paréza je uplna ztrata pohybu, plegie je ¢asteCna porucha hybnosti.
8 studentll gymnazia (11 %) a1l student zdravotnické Skoly (2 %) zvolili odpoved

,.Nevim®.
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Obrazek 12: Co znamena kvadruplegie?

Graf 13: Definice kvadruplegie
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Souhrn:

Spravna odpovéd’ je,Porucha hybnosti vSech koncetin®, z celkového poctu
125 studenttt (100 %) odpovédélo spravné 100 (80 %), z toho 43 studentti zdravotnické
Skoly (86 %) a 57 studenti gymnazia (76 %). ,,Porucha hybnosti dolnich koncetin
odpovédéli 2 studenti zdravotnické skoly (4 %) a5 studenti gymnazia (7 %). ,,Porucha
hybnosti hornich koncetin® odpovédéli 2 studenti zdravotnické skoly (4 %) a4 studenti
gymnazia (5 %). ,,Porucha hybnosti pravé nebo levé poloviny téla“ odpovédéli 3 studenti

zdravotnické Skoly (6 %) a 9 studentti gymnazia (12 %).
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Obrazek 13: Lidé se sluchovym postizenim porozumi obsahu rozhovoru

pri odezirani:

Graf 14: Porozuméni obsahu p¥i odezirani
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Souhrn:

gymnazia (27 %). Moznost ,,80 % vybralo 8 studentli zdravotnické Skoly (16 %)
a 5 studentti gymnazia (7 %). 2 studenti zdravotnické skoly (4 %) a 13 studentii gymnazia

(17 %) zvolili moznost ,,20 %*“. Moznost ,,Nevim* zvolilo 5 studenti zdravotnické $koly

Moznost ,,40 %" zvolilo 35 studentti zdravotnické Skoly (70 %) a 20 studenti

(10 %) a 37 student gymnazia (49 %).
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Obrazek 14: Je dle Vas odezirani spolehlivym komunika¢nim prostiredkem?

Graf 15: Spolehlivost odezirani jako komunikaéniho prostiedku
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Souhrn:

V piedchozim souhrnu jsem Se zminila, Ze schopnost odezirat je velmi naroc¢na
a nespolehliva, tudiz spravna odpovéd’ je ,,Spise ne* a,,Rozhodné ne“. Z celkového poctu
125 (100 %) odpovéedélo spravné 49 studentt (39 %).

Studenti zdravotnické $koly odpovédéli nasledovné: 6 ,,Rozhodné ano“ (12 %),
7 ,,Spise ano* (14 %), 5 ,,Nevim* (10 %), 23 ,,SpiSe ne“ (46 %) a 9 ,,Rozhodné ne* (18 %).

Studenti gymnazia odpovédéli nasledovné: 18 ,,Rozhodné ano* (24 %), 38 ,,Spise
ano* (51 %), 2 ,,Nevim* (3 %), 10 ,,Spise ne* (13 %) a 7 ,,Rozhodné ne* (9 %).
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Obrazek 15: Jaké jsou rozdily mezi prstovou abecedou a znakovou re¢i?

Graf 16: Definice prstové abecedy a znakové ieci
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Souhrn:

U této otazky méli studenti moznost vybrat jednu ze tfi odpovédi. Z davodu tpravy
grafu jsem zavedla oznaceni A.), B.), C.):
a) Prstova abeceda se sklada pismeno po pismenu do psané podoby slova, znakovou
fe¢ tvofi vizualni pohyby a tvary rukou, mimika a postaveni téla;
b) Prstovou abecedu tvoii vizualni pohyby atvary rukou, mimika a postaveni téla,
znakova fe¢ se sklada pismeno po pismenu do psané podoby slova;
c) Rozdily mezi znakovou fec¢i a prstovou abecedou nejsou.
Spravna odpovéd’ byla moznost A.), kterou z celkového pocétu 125 (100 %) vybralo
107 studentt (86 %), z toho 46 studentl zdravotnické $koly (92 %) a 61 studenti gymnazii
(81 %). Moznost B.) zvolilo z celkového poétu 125 (100 %) 7 studentd (9 %), z toho
3 studenti zdravotnické skoly (6 %) a 6 studentd gymnazii (8 %). Moznost C.) odpovédélo
7 studentii (7 %) z celkového poctu 125 (100 %), z toho 1 student zdravotnické Skoly (2 %)
a 8 studentti gymnazii (11 %).
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Obrazek 16: Stifedné tézka mentalni retardace odpovida u dospélych jedincii

mentalnimu véku:

Graf 17: Mentalni vék u dospélé osoby se stiedni mentalni retardaci
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Souhrn:

V porovnani obou $kol spravnou odpovéd ,,6-9let oznacilo 36 studenti
zdravotnické Skoly (72 %) a 16 studenti gymnazia (21 %). Moznost ,,9-12 let” oznacili
4 studenti zdravotnické skoly (8 %) a6 studentd gymnazia (8 %). Moznost ,,3-6 let”
oznacilo 9 student stfedni zdravotnické Skoly (18 %) a 46 studenti gymnazia (61 %).
Moznost ,,pod 3 roky* oznac¢il 1 student zdravotnické Skoly (2 %) a 7 studentti gymnazia (9
%).
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Obrazek 17: Da se po porodu poznat, Ze je dité mentalné postiZené?

Graf 18: Mentalni postiZeni U novorozeného ditéte
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Souhrn:

Natuto otazku byla spravna odpovéd’ ,,Ano®“. Spravné odpovédélo 36 studentl
ze stfedni zdravotnické Skoly (72 %) a9 studenti gymnazia (12 %). Dale také uvedli,
ze Downtiv syndrom je projevem mentalni retardace. Odpoveéd’ ,,Ne“ zvolilo 5 studentt
zdravotnické Skoly (10 %) a 51 studenti gymnazia (68 %). Z celkového poctu studenti
125 (100 %) zvolilo 24 studenti (19 %) odpovéd’ ,,Nevim®.
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Obrazek 18: S osobnimi vécmi nevidomé osoby:

Graf 19: Manipulace s osobnimi vécmi nevidomé osoby
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Souhrn:

poctu 125 studentt (100 %), odpovédélo spravné 47 studentti zdravotnické Skoly (94 %)
a 62 student gymnazia (83 %). Odpoveéd’ ,,Je mozno manipulovat bez jeho védomi‘ zvolili

3 studenti zdravotnické Skoly (6 %) a 6 studentii gymnazia (8 %). 7 studenti gymnéazia

(9 %) zvolilo odpovéd’ ,,Nevim®.
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Obrazek 19: Na nedoslychavého ¢lovéka se musi:

Graf 20: Komunikace s nedoslychavou osobou
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Souhrn:

Natuto otazku byla spravna odpovéd ,Mluvit pomalu, hlasitéji nez obvykle,

ale nekficet“. Porovnani vysledkit obou $kol bylo témét shodné. Z celkového poctu

125 (100 %) odpoveédélo 109 studentd spravné (87 %). V porovnani obou $kol spravné

odpovédélo 49 studentli zdravotnické Skoly (98 %) a 71 studenti gymnazia (95 %).

1 student zdravotnické Skoly (2 %) a 4 studenti gymnazia (5 %) zvolili odpovéd’ ,,Hodné
kticet a z blizka®.
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Obrazek 20: — U pacienta s dysartrii plati:

Graf 21: Komunikace s osobu trpici dysartrii
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Souhrn:

jedinec narusenou schopnost porozuméni tomu, CO Cte.

V porovnani obou $kol spravné odpovédélo 42 studentti zdravotnické skoly (84 %)
a b2 studenti gymnazia (69 %). 18 studentd gymnazia (24 %) alstudent stiedni
zdravotnické Skoly (2 %) zvolili odpoveéd ,,Opravovat pacienta, piebirat jeho zpisob feci

a zmenit jeho styl fe¢i.” Z celkového poctu studenti 125 (100 %) uvedlo 12 studentt (10

%) moznost ,,Nevim*,
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Dysartrie je naruseni schopnosti tvofit artikulovanou fe¢. Na rozdil od afazie nema

Na tuto otazku je spravna odpoveéd’ ,,Pomoci pacientovi ve vyjadfovani a nabizet
slova“. Z celkového poctu 125 (100 %) odpovédélo spravné 94 studentt (75 %).




Obrazek 21: Nejcastéjsi pri¢inou afazie je:

Graf 22: P¥iciny afazie
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Souhrn:

Afazie je porucha porozuméni fe¢i v disledku poskozeni mozku a jeji nejcastéjsi
pii¢inou je cévni mozkova piihoda. Na tuto otazku spravné odpovédélo 39 studentt (31 %)
z celkového poctu 125 (100 %). V porovnani obou Skol odpovéd€lo spravné 18 studentd
zdravotnické Skoly (36 %) a 21 student gymnazii (28 %).

,.Uraz hlavy* zvolilo 12 studentt zdravotnické §koly (24 %) a 29 studentii gymnazii
(39 %). ,,Nador mozku* zvolilo 6 studentl zdravotnické Skoly (12 %) 7 studentli gymnazii
(9 %). ,,Zanétlivé onemocnéni® zvolilo 9 studentli zdravotnické Skoly (18 %) a 8 studentti
gymnazii (11 %). ,,Socialni prostiedi“ zvolili 2 studenti zdravotnického oboru (4 %)
a 6 studentt gymnazii (8 %). ,,Citova deprivace® zvolili 3 studenti zdravotnické skoly (6
%) a 4 studenti gymnazia (5 %).
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Obrazek 22: Co je mutismus

Graf 23: Definice mutismu
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Souhrn:

U této otazky méli studenti moznost vybrat jednu ze tfi odpovédi. Z davodu tpravy

grafii jsem zavedla oznaceni A.), B.), C.), D.) E.):

a) Porucha artikulace feci;

b) Porucha produkce a mluvené feci;

c) Porucha psani;

d) Porucha ¢éteni a porozuméni psanému textu;

e) Uplna ztrata schopnosti verbalné komunikovat na neurotickém nebo psychickém
podkladé.

Spravna odpovéd’ byla varianta E.). Z celkového poctu studenti 125 (100 %)
odpovédélo spravné 65 studenti (52 %). V porovnani obou $kol odpovéd€lo spravné
28 studentt zdravotnické Skoly (56 %) a 37 studentli gymnazia (49 %).

Variantu A.) zvolilo 11 studentd zdravotnické skoly (22 %) a 15 studentl gymnazia
(20 %). Variantu B.) zvolilo 8 studentti zdravotnické skoly (16 %) a 8 studenti gymnazia
(11 %). Variantu C.) zvolilo 5 studentti gymnazia (7 %) a 1 student zdravotnické skoly (2
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%). Variantu D.) zvolili 2 studenti zdravotnické $koly (4 %) a 10 studentd gymnazia (13
%).

Obrazek 23: Zde vidite na obrazku ¢lovéka, ktery nabidne pomoc nevidomému.

Na obrazku vyberte spravnou odpovéd’.

Graf 24: Obrazek (feSeni)
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Souhrn:

Spravna odpovéd byla pole ,,H*. Zcelkového poctu studentd 125 (100 %)
odpovédélo spravné 105 studentli (84 %), z toho 45 studentd zdravotnické Skoly (90 %)
a 63 studentd gymnazia (84 %).

Pole ,,B* oznacili 2 studenti zdravotnické skoly (4 %) a 3 studenti gymnazia (4 %).
Pole ,,C* oznacilo 6 studentd gymnazia (8 %). Pole ,,F* oznacil 1 student zdravotnické
Skoly (2 %). Pole ,,J* oznacili 2 studenti stfedni zdravotnické Skoly (4 %) a 3 studenti
gymnazia (4 %).
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15 INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Jako svij vyzkumny problém jsem Sivybrala: Informovanost stfedoskolskych
studentl 0 zdravotnim postizeni. Cile vyzkumu jsem shrnula nasledovné:

Cil ¢ 1: Zjistit, sjakym poétem adruhem zdravotné postizenych osob
prichazeji studenti do kontaktu.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 3, 4, 5, 6, 7. V otazce ¢. 3 jsem zjistovala,
jestli studenti maji ve svém okoli zdravotné postizenou osobu. 101 (66 %) studentl
odpovédélo, Ze ve svém okoli nemaji zdravotné postizenou osobu. V otazce ¢. 4 jsem
zjistovala, pokud maji studenti zdravotné postizenou osobu, jaky druh zdravotniho
postizeni vykazuje. 19 (37 %) studentti uvedlo, ze maji ve svém okoli 0sobu s mentalni
retardaci. V otazce €. 5 jsem zjist'ovala, jaké pocity zazivaji studenti v kontaktu s osobou
se zdravotnim postizenim. 42 (28 %) studentli gymnazia proZivaji pocit nejistoty, 44 (88
%) studentti zdravotnické Skoly Se chovaji ke zdravotné postizenému pfirozené. V otazce
50 (40 %) studentti uvedlo zrakové postizeni a 35 (47 %) studentd uvedlo mentélni
retardaci. V otazce ¢. 7 jsem zjistovala, kde studenti ziskavaji informace o0 problematice
zdravotn€ postizenych lidi. Studenti zdravotnické Skoly ziskavaji informace pifevazné
ze skoly a béhem studia. Studenti gymnazia ziskavaji informace pfevazné z internetu.

Cil ¢.2: Zjistit, jestli vzdélani ve zdravotnickych oborech ovliviiuje postoje
studentii ke zdravotné postiZenym osobam.

Otazky ¢.8, 9, 18, 23 se vztahovaly na znalost zrakového postizeni. Hodnotici
kritérium bylo, ze studenti zdravotnické Skoly odpovi spravné na tii ze Ctyt otazek.

V otazce ¢.8jsem zjistovala, jaké znamky osoba se zrakovym postizenim
vykazuje. ,,Ma bilou hul*“ spravné odpovédelo vsech 125 (100 %) studenti. ,,Ma tmavé
bryle spravné odpovédelo 45 (42 %) studentti zdravotnické Skoly a 63 (58 %) studentt
gymnazia a 64 (20 %) studentti odpovédélo ,,Predméty priklada velice blizko K o¢im®.
V otazce ¢.9jsem se studenti ptala, jestli nevidomi vidi pouze tmu. Natuto otazku
spravné¢ odpovédélo 34 (68 %) studentl zdravotnické Skoly a45 (60 %) studentt
gymnazia. V otazce ¢. 18 jsem se studentl ptala, jestli mizeme manipulovat S osobnimi
véemi nevidomé osoby. Spravné odpoveédélo 47 (94 %) studentli zdravotnické Skoly
a62 (83 %) studenti gymnazia. V otazce ¢.23jsem se studenti ptala, jak nabidnout
pomoc nevidomému. Piedpokladala jsem, ze vice nez 80 % zdravotnické Skoly zvoli
moznost ,,H*. Tento pfedpoklad se mi potvrdil. Spravné odpovédélo 46 (90 %) studentl
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zdravotnické Skoly a 63 (84 %) studentd gymnazia. Z odpovédi na otazky ¢. 8, 9, 18, 23,
které se vztahuji k pfedpokladu ¢.2, vyplyva, Ze ucelenéjsi informace 0 zrakové
postizenych lidech maji studenti, ktefi studuji stfedni zdravotnickou Skolu. Na zakladé
kritérii se predpoklad ¢. 2 potvrdil.

Otazky ¢. 13, 14, 15, 19 se vztahovaly na znalost sluchového postizeni. Hodnotici
kritérium bylo, ze studenti zdravotnické Skoly odpovi spravné na tii ze Ctyt otazek.

V otazce ¢.13jsem se studentt ptala, v Kkolika procentech nedoslychavi lidé
porozumi z celkového obsahu pii odezirani. Spravné odpovédélo 35 (70 %) studenti
zdravotnické Skoly a 20 (27 %) studentii gymnazia. V otazce ¢. 14 jsem se studentd ptala,
zda je odezirani spolehlivym komunika¢nim prostiedkem. Odpovédélo spravné 32 (64 %)
studentll zdravotnické Skoly a 17 (22 %) studentli gymnazia. V otazce ¢. 15 jsem se ptala
studenti na definici prstové abecedy aznakové feéi. Spravné odpovédélo 46 (92 %)
studentti zdravotnické Skoly a 61 (81 %) studentl gymnazia. V otazce ¢. 19 jsem se ptala
studentt, jak budou komunikovat s nedoslychavym c¢lovékem. Na otazku ¢. 19 spravné
odpovédélo 49 (98 %) studentll zdravotnické Skoly a 71 (95 %) studenti gymnazia.
Z odpovédi na otazky €. 14, 15, a 19, které se vztahuji k pfedpokladu €. 3, vyplyva, ze vice
komunika¢nich dovednosti znaji studenti zdravotnické Skoly. Na zakladé stanovenych
kritérii se predpoklad ¢. 3 potvrdil.

Otazky ¢.10, 16, 17 sevztahovaly naznalost mentalni retardace. Hodnotici
kritérium bylo, Ze studenti zdravotnické Skoly odpovi spravné na dvé ze tii otazek.

V otazce ¢.10jsem sestudentl ptala, zdaje jedinec slehkym mentalnim
postizenim zavisly na pomoci druhych lidi. Spravné odpovédélo 37 (74 %) studentt
zdravotnické Skoly a 18 (24 %) studenti gymnazia. V otazce €. 16 jsem se studentti ptala,
jaky je mentalni vék u jedince se stfedni mentalni retardaci. Spravné odpoveédélo 36 (72 %)
studenti zdravotnické skoly al16 (21 %) studentd gymnazia. V otdzce ¢.17 jsem
se studentii ptala, jestli je mozné poznat, ze NOVOrozenec je mentalné postizeny. Spravné
odpovédélo 36 (72 %) studenti zdravotnické Skoly a9 (12 %) studenti gymnazia.
Z odpovédi na otazky ¢. 10, 16, 17, které se vztahuji k ptedpokladu ¢. 4, vyplyva, Ze maji
studenti zdravotnické Skoly vice informaci 0 mentalné postizenych osobach. Na zakladé
stanovenych Kkritérii se predpoklad ¢. 4 potvrdil.

Otazky ¢. 20, 21, 22 se vztahovaly na znalost poruchy fe¢i. Hodnotici kritérium
bylo, ze studenti zdravotnické skoly odpovi spravné na dvé ze tii otazek.

V otazce ¢.20jsem sestudentd ptala, jak budou komunikovat s pacientem
s dysartrii. Spravné odpovédélo 42 (84 %) studenti zdravotnické Skoly a 52 (69 %)
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studenti gymnazia. V otazce ¢. 21 jsem se studentd ptala nanejcastéjsi pii¢inu afazie.
Spravné odpovédélo 18 (36 %) studentt zdravotnické skoly a2l (28 %) studenti
gymnazia. V otazce ¢. 22 jsem se studentt ptala na definici mutismu. Spravné odpovédélo
28 (56 %) studentii zdravotnické Skoly a 37 (49 %) studentli gymnazia. Z odpovédi na
otazky ¢.20, 21, 22, které sevztahuji k piedpokladu ¢.5, vyplyva, ze jsou studenti
zdravotnické Skoly Iépe informovani 0 osobach s poruchami feci. Na zakladé stanovenych
kritérii se predpoklad ¢. 5 potvrdil.

Cil ¢.3: Zjistit, zda existuje souvislost mezi odbornym vzdélanim sester
a informovanosti studentii 0 zdravotnim postiZeni ob¢ani.

Cilem Sestého ptedpokladu bylo zjistit, zda studenti zdravotnickych obord znaji
odborné nazvoslovi télesné¢ postizenych lépe nez studenti gymndazii. K tomuto cili
se vztahovaly otdzky ¢. 11, 12. Hodnotici kritérium bylo, Ze studenti zdravotnické Skoly
odpovi spravné na jednu ze dvou otazek. V otazce ¢. 11 jsem se ptala studentd na definici
parézy a plegie. Spravné odpovédélo 44 (88 %) studentti zdravotnické $koly a 55 (73 %)
studentl gymnazia. V otazce ¢. 12 jsem se studenti ptala na definici kvadruplegie. Na tuto
otazku spravné odpovédélo 43 (86 %) studentli zdravotnické Skoly a 57 (76 %) studentd
gymnazia. Z odpovédi na otazky €. 11, 12, které se vztahuji k predpokladu ¢. 5, vyplyva, ze
studenti zdravotnické Skoly znaji odborné nazvoslovi postizenych lépe nez studenti

gymnazii. Na zakladé stanovenych kritérii se piedpoklad ¢. 6 potvrdil.
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DISKUZE

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké maji studenti stiednich $kol povédomi 0 osobach
se zdravotnim postiZzenim. Tento cil jsem naplnila v teoretické ¢asti, kde jsem se za pouziti
odborné literatury snazila uvést témata, kterou jsem si zvolila.

K vyzkumnému Setfeni jsem pouzila kvantitativni vyzkum. Vyzkum probihal
formou dotazovani prostiednictvim anonymnich dotazniki (viz. Ptiloha 1), které byly
vytvofeny na internetovém serveru a odeslany na pfislusné skoly najejich e-mailové
adresy. Zaméfila jsem se narozdily znalosti studentt tietiho a ¢tvrtého roéniku

zdravotnické Skoly oboru Zdravotnické lyceum a Zdravotnicky asistent a studentd

gymnazia.
Predpoklad ¢. 1

Cilem bylo zjistit, S jakym poc¢tem a druhem zdravotné postizenych lidi pfichazeji
studenti do kontaktu. K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 3, 5, 6, 7.

V otazce ¢. 3 jsem zjist'ovala, zda studenti maji ve svém okoli zdravotné postiZzenou
osobu. 74 % studentti uvedlo odpovéd’ ,,Ne“, 23 % ,,Ano“ a3 % studentii jsou sami
postizenymi osobami. K této otdzce Se vztahovala otazka €. 4, ukteré jsem zjistovala,
pokud maji ve svém okoli zdravotné postizenou osobu, jaké postizeni vykazuje. Byli
vybrani studenti, kteti odpovédéli ,,Ano* a,Ano, nebot jsem sdm/azdravotné
postizeny/a“. Nejvice studentli uvedlo mentalni retardaci, a to 30 %.

V otazce €. 5 jsem se studenti ptala, jak se citi v pfitomnosti zdravotné postizeného
Clovéka. 44 9% studentll zdravotnické Skoly odpovédélo ,,Pfirozen&”. Naopak vétSina
studentd gymnazia odpovédéla ,,Nejisté”, ato 47 %. Tento rozdil muze spocivat v tom,
ze teoreticka a praktickd vyuka v ramci studijniho pfedmétu maji studenti zdravotnickych
Skol pfirozeny postoj.

V otdzce ¢.6jsem zjiStovala, jaké zdravotni postizeni studenti povazuji
postizeni a47 % studentli gymnézia za nejzévaznéj$i povazovalo mentdlni retardaci.
Z hodnoceni vyplyva, ze nazory dotazovanych studenti se velmi li§i. Domnivam se,
a mentalni retardaci.

V otazce ¢.7jsem zjistovala, Kkde studenti ziskavaji informace 0 zdravotné

postizenych osobach. VSichni studenti zdravotnické Skoly ziskavaji informace pievazné
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ze skoly a studia, 86 % pak z odborné literatury. Naproti tomu vsichni studenti gymnazia

ziskéavaji informace prevazné z internetu a 76 % ze skoly a studia.

Predpoklad ¢. 2

K tomuto pifedpokladu se vztahovaly otazky ¢.8, 9, 18a23.Zaznalost
se povazovaly tfi spravné odpovédi ze Ctyft.

V otazce €. 8 jsem se studentti ptala, jaké znaky osoba se zrakovym postizenim
vykazuje. Odpoveéd’ ,,Ma bilou hal“ zvolili vSichni studenti. ,,M4 tmavé bryle“ odpovédélo
42 % studentll zdravotnické Skoly a58 % studenti gymnazia. Pouze 39 % studentii
zdravotnické skoly a 61 % studentd uvedlo, Ze 0soba se zrakovym postizenim piiklada
pifedméty velice blizko k o¢im. 32 % student zdravotnické Skoly odpovédélo ,,Vypada
dezorientovan¢“. Zajimavym zjiSténim bylo, Ze 8 studentd zdravotnické Skoly uvedlo,
7e zrakové postizena osoba nereaguje napozdrav. Zde jeto povazovano za chybnou
odpovéd’ a jedna se 0 kombinované postizeni, kde osoba trpi postizenim sluchu a zraku.

V otazce ¢.9jsem sestudentl ptala, zdanevidomi vidi pouze tmu. Spravné
odpovédélo 68 % studentli zdravotnické Skoly a 60 % studentl gymndazia. Nevidomi lidé
pouzivaji ostatni smysly avytvaieji detailni 3D prostorovou mapu prostiedi, které
je obklopuje. Studie na Hebrejské univerzité v Jeruzalémé uvadi, Ze nevidomi lidé mohou
,vidét tvary lidského téla pomoci svych usi, tak jako netopyfi a delfini pouzivaji
k ,,vidéni“ echolokaci. Sledovanim mozku u testovanych osob bylo odhaleno, Zze béhem
téchto ukoll se zapojovala jejich zrakova klra. Neurologové popisuji za normalnich
okolnosti zrakovou kiru v mozku jako ¢ast, ktera je zodpoveédna za zpracovani vizualnich
informaci. U nevidomych osob vede zvukova informace rovnéz pies zrakovou kiiru
a vytvaii prostorové mapy. Nekteti zrakoveé postizeni maji zrakové halucinace, jako jsou
svételné zablesky afantomy, které mohou byt nepiijemné. (CooperVision: Live
Brightly [online,  cit. 2018-03-25]; SONS — Sjednocena  organizace  nevidomych
a slabozrakych [online] [cit. 2018-03-25]).

V otazce ¢. 18 jsem se studentti ptala, zda mtizeme manipulovat S osobnimi vécmi
nevidomé osoby. Nejcastéji odpovédeli studenti ,,Neni mozno manipulovat bez jeho
védomi®, ato 94 % studentli zdravotnické Skoly a 83 % studenti gymnazia. Je vhodné,
aby véci nevidomé osoby zustaly tam, kde maji byt. Nevidomy svoje véci se orientuje
pomoci hmatu. Pii manipulaci s jeho véci mu mizeme zpisobit rozpaky a nejistotu. Pokud

chceme jeho véci premistovat, musime ho o tom informovat a premisténi popsat.
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V otazce ¢. 23 jsem se studentt ptala, jak nabidnout pomoc nevidomému. Spravna
odpovéd’ bylo ,,H“, odpovédélo tak 90 % studentli zdravotnické Skoly a 84 % studenti
gymnazia. Je vhodné, abychom nevidomého pozdravili jako prvni a zeptali se,
zda potiebuje pomoc. OvSem pomoc nevnucujeme. Pokud nevidomy odmitne,

pravdépodobné pomoc nepotiebuje.

Piedpoklad ¢. 3

K této otazce se vztahuji otazky ¢. 13, 14, 15, 19.

V otazce ¢.13 jsem se studenti zeptala, kolika procentim z celkového obsahu
rozhovoru lidé se sluchovym postizenim porozumi. Komunikace pfiodezirani ze rti
je velmi nespolehliva anaro¢na. Ziskani této dovednosti vyzaduje mnoho casu.
,»Je Zjisténo, ze odezirani je pro neslysici zietelné pouze z 30-40 %. Pouze 20 % celkové
populace je schopno zvladnout odezirani. Spravné odpovédélo 70 % studentl zdravotnické
Skoly a 27 % studentll gymnazia. Domnivam se, Ze studenti gymnazia nejsou informovani
0 této problematice a panuje piedsudek, ze neslysici jedinec, ktery dokaze odezirat, bude
vzdy rozumét. (Narodni rada osob Se zdravotnim postizenim [online]. [cit. 2018-03-26]).

V otazce ¢. 14 jsem se studenti ptala, zda je odezirani spolehlivym komunika¢nim
prostfedkem. 64 % studentl zdravotnické Skoly uvedlo, Ze odezirani neni spolehlivym
komunika¢nim prostfedkem, zatimco 75 % studentl gymndzia uvedlo, Ze odezirani
je spolehlivym komunika¢nim prostfedkem. Tyto rozdilné nazory mohou spocivat v tom,
Ze V majoritni spole¢nosti panuje predsudek, ze odezirani je ¢teni ze rtd, a spolecnost
si mysli, Ze odezirani je spolehlivou metodou.

V otazce €. 15 jsem se studentl ptala na definici prstové abecedy a znakové feci.
Na tuto otazku spravné odpovédélo 92 % studentl zdravotnické Skoly a 81 % studentii
gymnazia. Pouze 11 % studentli gymnazia uvedlo, Ze rozdily mezi prstovou abecedou
a znakovou feci nejsou.

V otazce ¢. 19 jsem se studenti zeptala, jak budou komunikovat s nedoslychavou
osobou. Vysledky byly piekvapivé. Spravné odpoveédelo 98 % studentli zdravotnické Skoly
a95 % studenti gymnazia. Ocekavala jsem, ze studenti gymnazia nejCastéji uvedou

,,Hodné kiicet a z blizka“.
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Piedpoklad ¢. 4

K tomuto piedpokladu se vztahovaly otazky ¢. 10, 16, 17.

V otazce ¢. 10 jsem se student ptala, zda jsou lidé s lehkym mentalnim postizenim
zavisli na pomoci druhych lidi. 74 % student zdravotnické Skoly spravné uvedlo, ze lidé
s lehkym mentalnim postizenim nejsou zavisli na pomoci druhych lidi, 24 % studenta
gymnazia odpovédélo spravné. 68 % studenti gymndzia uvedlo, zelidé s lehkym
mentalnim postizenim jsou zcela =zavisli napomoci druhych lidi. Domnivam
se, Ze V majoritni spolecnosti pievazuje tento predsudek. Lidé¢ slehkym mentalnim
postizenim dosahuji Gplné sobé&stac¢nosti a jsou zrucni v lehké manualni praci.

V otazce ¢.16jsem se studentli ptala, jaky je mentalni vék u dospélé osoby
se sttedni mentalni retardaci. Spravné odpovédélo 72 % studentl zdravotnické Skoly a 21
% studentd gymnazia. 61 % studenti gymnazia uvedlo, ze mentalni vék dospélych lidi
se sttedné tézkou mentélni retardaci odpovida veéku 3-6 let, coz spravné odpovida tézké
mentalni retardaci. Domnivam se, ze studenti zdravotnické Skoly diky teoretické vyuce
a praxi jsou lépe informovani 0 mentalnim postiZeni.

V otazce €. 17 jsem se studenti ptala, jestli lze po porodu poznat, zda je dité
mentalné postizené. Spravné odpovédélo 72 % studentt zdravotnické Skoly a 12 %
student gymnazia. 68 % studentti gymnazia Si mysli, Ze po porodu neni mozné poznat,
Ze je dit¢ mentalné postizené. Domnivam se, Ze studenti, ktefi nemaji zdravotnické
vzdélani, nepoznaji, zda novorozené dité¢ je mentalné postizené. Nejsou informovani
0 Downové syndromu, ktery je typickym znakem mentalni retardace. Poznaji ji jen tehdy,

kdyz dité postupné roste a za¢ne zaostavat.

Predpoklad ¢. 5

K tomuto piedpokladu se vztahovaly otazky ¢. 20, 21, 23.

V otazce ¢. 20 jsem se studentli zeptala, jak budou komunikovat s pacientem
s dysartrii. Vysledky m¢ velmi piekvapily. Spravné odpovédélo 84 % studentd
zdravotnické skoly a 69 % studentli gymnazia. Domnivala jsem Se, Ze vétSina studentl
gymnazii zvoli odpovéd’ ,,Opravovat pacienta, prebirat jeho zplsob feci a zménit jeho styl
feci” ztoho divodu, ze v majoritni spolecnosti pretrvava mytus 0 tom, ze logopedie
se zabyva pouze vyvozovanim spravnych percepcné-motorickych vzorti hlasek u déti.
V soucasné dobé je logopedicka péce 0 dosp€lé osoby Vv majoritni spolecnosti pomérné

neznamou oblasti.
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V otazce ¢.21 jsem se student zeptala nanejCastéj$i priCinu afazie. Spravné
odpovédélo 36 % studentli zdravotnické Skoly a 28 % studentli gymnazia. 39 % studenti
gymnazia a 24 % studentli zdravotnické Skoly uvedlo jako nejéastéjsi pfi¢inu traz hlavy.
Podle Seidla je nejcastéjsi pticinou afazie CMP, atoz 80 %, zatimco uraz hlavy
predstavuje pouze 10 %.

V otazce ¢. 23 jsem se studentd ptala, jak nabidnout pomoc nevidomému ¢loveku.
Spravné odpovédeélo 90 % studentii zdravotnické Skoly a 84 % studentli gymnézia.
Ocekavala jsem, ze vétSina studenti gymnazia zvoli moznost ,,B*“ z diivodu, ze vV majoritni

spole¢nosti vladne predsudek, ze nevidomi jsou vzdy neskonale vdé¢ni na nasi pomoc.

Pi'edpoklad ¢. 6

K tomuto piedpokladu se vztahovaly otazky ¢. 11, 12.

V otazce ¢.11jsem sestudentd ptala nadefinici parézy aplegie. Spravné
odpovédélo 88 % studentd zdravotnické Skoly a 73 % studenti gymnazia. V otazce
¢. 12 jsem se studentt ptala na definici kvadruplegie. Spravné odpovédélo 86 % studentd
zdravotnické $koly a76 % studentd gymnazia. Z vyhodnoceni vysledkd Ize usoudit,
ze studenti zdravotnickych oborG znaji odborné ndzvoslovi télesné postizenych 1épe
nez studenti gymnazii z divodu teoretické vyuky aodborné praxe vramci studijniho

pfedmétu.
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ZAVER

Handicapovani lidé Sriznym druhem arozsahem postizeni ptedstavuji 15 %
obyvatelstva celé planety. Problematika handicapovanych, a to nejen mentalné postizenych
obyvatel, byla tabuizovana, mluvit o0niahlavné porozumét jibylo tématem
kontroverznim.

V bakalarské praci jsem se zabyvala povédomim studentl 0 zdravotnim postizeni.
V praktické Casti prace byli osloveni studenti stfednich $kol. Tato ¢ast prace vypovida
0 tom, jakym zpiisobem vnima ,,mladd generace* problém zdravotné postizenych lidi
kolem sebe, zdali védi, jak se zachovat, a jak prozivaji oni sami kontakt s témito lidmi.

V praktické Casti byly potvrzeny vyklady z teoretické ¢asti, kdy spravna metodika
nespo¢iva pouze Ve stanoveni lékaiskych diagnoz a vykonech, aletaké v kooperaci
postizenych s ostatnimi lidmi, kteti by jim méli cestu Zivotem ulehéit.

Na zavér bych chtéla uvést doporuceni, které jsem vyhodnotila z kvantitativniho
Setfeni. Dospéla jsem k zavéru, Ze spolecnost znd zdravotni postizeni, ale neni dostatecné
informovéna o jejich problémech. Reenim by bylo zvysit piisun informaci o problémech
zdravotné€ postizenych osob. Osobné se spiSe domnivam, Ze informace o této problematice
neni nedostatecna, ale lidé o tuto problematiku spiSe nemaji zajem. Nedostate¢na
informovanost ¢i nedostate¢ny zdjem o zdravotné postizené obcCany mize vést k
negativnim postojim. ReSenim je vice zapojit zdravotn& postizenych lidi do spole¢nosti, do
pracovniho procesu, do zdjmovych krouzkl atd. Majoritni spole¢nost se bude vice stykat
se zdravotni postizenymi jedinci. Podle mé klesne mira diskriminace zdravotné
postizenych lidi.

Bakalafska prace ma slouzit k zamysSleni se nad problematikou zdravotné
postizenych lidi a uvédomit si, Ze zivot s handicapem nemusi byt Zivotem ménécennym.
Je dulezité, pokud postihne nasi osobu, své nemoci a svému problému porozumét, uvést
do souladu t€lo — mysl a se svou nelehkou Zzivotni situaci zacit bojovat. Pravda, boj neni
snadny, ale diky pomoci, porozuméni svého okoli auziti dostupnych kompenzaénich
pomiicek 1ze boj vyhrat.

Je vhodné si uvédomit, ze i pfes nedostatky jsou tito lidé naprosto normalni jako
kazdy z nas. Nestoji o soucit, ale stoji 0 porozuméni jejich problému jak ze socialniho,

tak z 1ékarského hlediska.
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Jak pravil Nicholas Winton: ,,Je rozdil mezi pasivnim dobrem a aktivnim dobrem.
To druhé, dle mého nazoru, znamena vénovat Cas a energii tomu, aby ¢lovék zmirnil bolest
a utrpeni. Vyzaduje to, aby ¢lovék Sel, vyhledal ty, jiz trpi a jsou v ohrozeni; nikoliv pouze

Zit vzorn¢ pasivnim zpusobem a nekonat zlo.”
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PRILOHY
Pfiloha |: Dotaznik

Dotaznik

Vazeni respondenti,

jmenuji se Truc Thanh Nguyenova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vseobecna sestra
na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Rada bych pozadala
0 vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity ke zpracovani mé bakalaiské prace
na téma: ,,Handicapovany nemocny*.

Tento dotaznik je zcela anonymni. Pokud nebude uvedeno jinak, oznaéte pouze jednu

odpovéd.
Dé¢kuji za ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.
Truc Thanh Nguyenova
1) Vase pohlavi
= Divka
= Chlapec
2) Studujete $kolu se zaméfenim na zdravotnické vzdélani?
= Ano
= Ne

3) Mate ve svém okoli (rodina, prace, kamaradi) zdravotné postiZenou osobu?
= Ano
= Ne
* Ano, nebot’ jsem sam/sama zdravotné postizeny/a
4) Pokud ano, o jaké zdravotni postiZeni dané osoby se jedna?
= Zrakové postizeni
=  Sluchové postizeni
= Té¢lesné postizeni
* Mentélni postiZeni (mentalni retardace)

» Kombinované postizeni



5) Jak se v pritomnosti zdravotné postiZeného ¢lovéka citite?
* Pfirozené
=  Nejisté
= Je mi ho lito, soucitim S nim
* Mam obavy
= Se zdravotné postizenymi lidmi nepfichazim do kontaktu
= Zrakové postizeni
»  Sluchové postizeni
* Postizeni feci
= Té¢lesné postizeni
= Mentalni postizeni (mentalni retardace)
7) Kde ziskavate informace 0 problematice zdravotné postiZenych lidi? (moZnost
vice odpovédi):
= Internet
= Radio, televize
* Noviny, ¢asopisy
* (Odborné knihy
»  Skola, studium
= Od znamych, rodiny
B JINE (UVEAE): woveeeeieeeiieeeiee e
8) Z ¢eho lze usoudit, ze osoba vykazuje znamky zrakového postizeni? (moZnost
vice odpovédi)
= Ma tmavé bryle
* Ma bilou hil
= Nereaguje na pozdrav
» Pfedméty piiklada velice blizko k o¢im
* Vypada dezorientované
9) Vidi nevidomi pouze tmu?
= Ano
= Ne

=  Nevim



10) Jsou dle Vas lidé s lehkym mentalnim postiZenim zavisli na pomoci druhych
lidi?

Rozhodn¢ ano
Spise ano
Nevim

SpiSe ne

Rozhodné ne

11) Jaky je rozdil mezi parézou a plegii?

Paréza je ¢aste¢na porucha hybnosti, plegie je Giplna ztrata pohybu
Paréza je uplna ztrata pohybu, plegie je ¢astecna porucha hybnosti

Nevim

12) Co znamena kvadruplegie?

Porucha hybnosti dolnich koncetin
Porucha hybnosti hornich koncetin
Porucha hybnosti vS§ech koncetin

Porucha hybnosti pravé nebo levé poloviny téla

13) Lidé se sluchovym postiZenim porozumi obsahu rozhovoru p¥i odezirani:

40%
20%
80%

Nevim

14) Je dle Vas odezirani spolehlivym komunika¢nim prostiedkem?

Rozhodné ano
SpiSe ano
Nevim

Spise ne

Rozhodné ne

15) Jaké jsou rozdily mezi prstovou abecedou a znakovou feci?

Prstova abeceda se skladd pismeno po pismenu do psané podoby slova,
znakovou fe¢ tvori vizualni pohyby a tvary rukou, mimika a postaveni téla.
Prstovou abecedu tvoii vizualni pohyby a tvary rukou, mimika a postaveni téla,
znakova fe¢ se sklada pismeno po pismenu do psané podoby slova.

Rozdily mezi znakovou fec¢i a prstovou abecedou nejsou.



16) Stiedné téZka mentalni retardace odpovida u dospélych jedinci mentalnimu

véku:

= 9-12 let

= 6-9let

= 3-6let

= Pod 3 roky

17)Da se po porodu poznat, Ze je dité mentalné postiZené? Pokud ano, napiste,
0 jakou nemoc se jedna.
" ANO
= Ne
18) S osobnimi vécmi nevidomé osoby:
* Je mozno manipulovat bez jeho védomi
* Neni mozno manipulovat bez jeho védomi
* Nevim
19) Na nedoslychavého ¢lovéka se musi:
* Hodné kficet a z blizka
= Mluvit za jeho zady, aby 1épe slysel
*  Mluvit pomalu, hlasitéji, ale nekticet
20) U pacienta s dysartrii plati:
= Opravovat pacienta, ptebirat jeho zpusob feci a ménit jeho styl feci
= Pomoci pacientovi ve vyjadifovani a nabizet slova
* Nevim
21) Nejcastéjsi pri¢inou afazie je:
= Uraz hlavy
= Nador mozku
= Cévni mozkova piihoda
=  Zanétlivé onemocnéni mozku
* Socialni prostfedi

= (Citova deprivace



22) Co je mutismus?
* Porucha artikulace feci
= Porucha produkce feci
=  Porucha psani
* Porucha ¢teni a porozumeéni psanému textu
= Uplna ztrata schopnosti verbalné komunikovat naneurotickém nebo
psychickém podkladé
23) Zde vidite na obrazku c¢lovéka, ktery nabidne pomoc nevidomému.

Na obrazku zakrouzkujte, které i‘eSeni je spravné.

" To mysiTe
TAMHLE A
PAK KOLEM

Zdroj: http://naslednapece.blog.cz/1311/komunikace-s-osobami-se-zrakovym-postizenim



Ptiloha Il Lidské potieby

Obrazek 24: Dim Zivotnich potifeb podle PhDr. Heleny Chloubové

POTREBY CLOVEKA

sebe- sebe- duchovni sap . " rizné razné
. 2 2 estetickeé kulturni pohybové y 75
realizace | aktualizace potieby pracovni zdjmy
TR i 2% socidini
uznavani s i .. | neudélat < poznavani :
déstojnosti uspéchu postaveni uéenf
sebe sama ostudu sebe sama
{role)
lsia macis odfizenosti/! efovat
(pozitivni divéra komunikace | pratelstyi oy p e P 2 rodiny
x dominance | submise odruhé
vztah)
zdravi vyhnout se sobé- ekonomické ‘
bezpedi Jistoty (£F) ohrozeni sGsrGst) jistoty informaci | miruaklidu
vyprazdno- fyzicka spanek, vyhybani
O, |H,0lvyzivy van( aktivita odpo- ‘:::;” se hygiena se:;;:lbnl
| modi, stolice | dusevni cinek | P bolesti | P Y

Zdroj:https://www.szs-ruska.cz/userdata/files/oppa/dotazy/OPPA dotaz_20 10 2011.pdf

Obrazek 25: Maslowova hierarchie poti‘eb

/N
/‘/ ‘\\.
/ Potfeby \

/ seberealizace'

,./ realizovat
/,/ viastni potencidl

/  Potfeby estetické
/ potfeby symetrie, krdsy

Potfeby kognitivni
/ potfeby pozndvat, védat, rozumét

PotFeby uzndni a sebeticty \
potfeba sebelicty, sebekoncepee,
potfeba uzndni souhlasy, autonomie \

Potfeby soundleZitosti a ldsky

potfeby afiliani, milovat a byt milovén,
potfeba néklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpeci
potfeby vyvarovat se nebezped!, ohroZen/,
vyjadfuje touhu po divéfe, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické
potieba pohybu, Cistoty, vwZivy, vyprazdfiovéni, spénku,
kysliku, sexudini potfeba, vyjadfujl naruSenou homeostazu

Zdroj:https://www.szs-ruska.cz/userdata/files/oppa/dotazy/OPPA dotaz_20 10 2011.pdf



Priloha Ill: Prstova abeceda

Obrazek 26: Jednorudni prstova abeceda
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Zdroj: https://is.muni.cz/th/246679/pedf _b/BP_-_prilohy.pdf
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Obrazek 27: Dvouruéni prstova abeceda

Hadky, &rky se
naznacuji pfimo

pohybem rukou
ukazujici pismeno.

Zdroj: https://is.muni.cz/th/246679/pedf_b/BP_-_prilohy.pdf



Ptiloha 1V: Kompenza¢ni pomicky pro osoby se sluchovym postizenim

Obriazek 28: Konstrukce zavésného sluchadla

ear hook

Zdroj: LANGER, Jifi. Technické pomucky pro osoby se zdravotnim postizenim. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2013. 185 s. ISBN 978-80-244-3681-4.

Obrazek 29: Univerzalni usni tvarovky




Zdroj: LANGER, Jiti. Technické pomucky pro osoby se zdravotnim postizenim. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2013. 185 s. ISBN 978-80-244-3681-4.

Obrazek 30: Individualni usni tvarovky
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Zdroj: LANGER, Jifi. Technické pomucky pro osoby se zdravotnim postizenim. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2013. 185 s. ISBN 978-80-244-3681-4.

Obrazek 31: Krabickové sluchadlo (nahote) a brylové sluchadlo (dole)

Zdroj: LANGER, Jiti. Technické pomucky pro osoby se zdravotnim postizenim. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2013. 185 s. ISBN 978-80-244-3681-4.



Obrazek 32: Schéma kochlearniho implantatu

Cochlear Implant

Zdroj: https://www.cespo.eu/inpage/kochlearni-implantat.html

Obrazek 33: Kochlearni implantat

Zdroj: https://relax.lidovky.cz/lekarka-implantat-pro-hluche-deti-stoji-rodinu-60-tisic-je-to-
zatez-p9h-/zdravi.aspx?c=A131101_134806_In-zdravi_mc.html



Priloha V: Kompenzaéni pomiicky pro osoby se zrakovym postiZzenim

Obrizek 34: Stojankova lupa s osvétlenim

Zdroj: BUBENICKOVA, Hana, Petr KARASEK a Radek PAVLICEK. Kompenzacni
pomiicky pro uzivatele se zrakovym postizenim. Brno: TyfloCentrum Brno, 2012.134s.
ISBN 978-80-260-1538-3. Dostupné z:

http://www.centrumpronevidome.cz/doc/kompenzacni-pomucky.pdf

Obrazek 35: Stojankova lupa bez osvétleni

Zdroj: BUBENICKOVA, Hana, Petr KARASEK a Radek PAVLICEK. Kompenzacni
pomiicky pPro uzivatele se zrakovym postizenim. Brno: TyfloCentrum Brno, 2012.134s.
ISBN 978-80-260-1538-3. Dostupné z:
http://www.centrumpronevidome.cz/doc/kompenzacni-pomucky.pdf



Obrazek 36: Monokular

Zdroj: BUBENICKOVA, Hana, Petr KARASEK a Radek PAVLICEK. Kompenzacni
pomiicky pro uzivatele se zrakovym postizenim. Brno: TyfloCentrum Brno, 2012.134s.
ISBN 978-80-260-1538-3. Dostupné z:

http://www.centrumpronevidome.cz/doc/kompenzacni-pomucky.pdf

Obrazek 37: Pfrenosna kamerova lupa ZOOMAX

Zdroj: http://www.tyflopomucky.cz/olomouc/lupy-elektronicke/975-Lupa-kamerova-ZOO
MAX-SNOW-0401000006257.html



Obrazek 38: Braillsky fadek Human WareBraillantBI32

Zdroj: http://store.humanware.com/hus/brailliant-bi-32-new-generation.html

Obrazek 39: Braillska tiskarna

Zdroj: http://pomucky.blindfriendly.cz/vypocetni-technika.html

Obrazek 40: Zapisnik Gin

Zdroj: http://www.galop.cz/katalog_detail.php?produkt=29



Obrazek 41: Orientaéni skladaci hul

Zdroj: http://pomucky.blindfriendly.cz/pomucky-pro-usnadneni-mobility.htm

Obrazek 42: Signaliza¢ni skladaci hil

Zdroj: http://pomucky.blindfriendly.cz/pomucky-pro-usnadneni-mobility.htm

Obrazek 43: Opérna hiil

Zdroj: http://www.tyflopomucky.cz/olomouc/hole-operne/299-Hul-bila-kod-VZP-9556 1 F-
2547896666661.html



Obrazek 44: Ultrazvukovy vyhledavac

Zdroj: http://pomucky.blindfriendly.cz/pomucky-pro-usnadneni-mobility.html

Obrazek 45: Pichtiv psaci stroj

Zdroj: http://www.rozhlas.cz/cesky/puvodslov/_zprava/pichtuv-psaci-stroj--1349698

Obrazek 46: Tabulky s bodatkem pro zapis Braillova pisma

Zdroj: BUBENICKOVA, Hana, Petr KARASEK a Radek PAVLICEK. Kompenzacni
pomiicky pro uzivatele se zrakovym postizenim. Brno: TyfloCentrum Brno, 2012.134s.
ISBN 978-80-260-1538-3. Dostupné z:
http://www.centrumpronevidome.cz/doc/kompenzacni-pomucky.pdf



Ptiloha VI: Kompenza¢ni pomicky pro osoby s télesnym postizenim

Obrazek 47: Podpazni berle

Zdroj: https://eshop.meyra.cz/category/hole_-berle_-choditka/podpazni-berle/57

t

Obrazek 48: Francouzska berle

Zdroj: https://eshop.meyra.cz/product/hole_-berle_-choditka/francouzska-berle/460?gclid=
CjwKCAIA9f7QBRBpEIWApPLGUIrXzSIL6_Trj6Q00pobglWHeHcTIPKgxj-emeuLOjWx
QmighYalLdcRoC1g4QAvD_ BwE



Obrazek 49: Vicebodové opérky
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Zdroj: http://www.dmapraha.cz/katalog/vicebodove/0/60?norefresh=YES

Obrazek 50: Choditko ¢tyrkolové

https://www.dmapraha.cz/katalog/katalog/0/98

Obriazek 51: Choditko ¢tyibodové

Zdroj: https://eshop.meyra.cz/product/hole_-berle_-choditka/ctyrbodove-choditko-skladaci

/195



Obrazek 52: Popis ortopedického mechanického voziku

/ Desk-length,
flip-back arm

~ Height-adjustable,
flip-back arm

¢

3 position
axle mount

L 4

Swing-avay leg rests
with reinforced foot
plate and heel locp

Adjustable rear,
anti-tip wheels

Elevating Leg Rests

20" push wheel ! n with calf pads
Pull to lock ’
wheel lock 5" polyurethane 4 position
@ caster fork
4 e

22" push wheel 24" push wheel 6" polyurethane

Push to lock ) 2
wheel lock @/
o Super hemi
? 8" polyurethane caster fork

24"push wheel with 24" push wheel with
Wheel lock
projection hand rim  vinyl coated hand rim extension 8" pneumatic

Zdroj: http://disabledgear.com/pages/choosing-a-manual-wheelchair



Obrazek 53: Elektricky ortopedicky vozik model FasterClou 9.500

Zdroj: https://www.meyra.cz/clou-9500.html

Obrazek 54: Handbike pro sportovni aktivity

Zdroj: https://hasebikes.com/104-1-Special-Needs-Trike-Handbike.html



