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Anotace

Ve své praci jsem se zabyvala zjiStovanim postoji laické vetejnosti k vychoveé
postizenych déti. Nejprve jsem stru¢né nastinila rizné typy postiZeni, jejich socialni vyznam,
reakci rodiCli na narozeni postizen¢ho ditéte, moznosti integrace a styly vychovy. Ve druhé
¢asti prace jsem se pokusila ptibliZit odliSnosti v ptfistupech a postojich jednotlivych rodicii
k vychové télesné a mentalné postizeného ditéte. Ma& hlavni hypotéza se zakladala na
predpokladu, ze laickd vefejnost projevi vétsi shovivavost a benevolenci u mentalné
postizeného ditéte, nez uz ditéte postizen¢ho télesné. Jako vyzkumnou metodu jsem pouzila

dotaznik. Vyhodnoceni dotazniku ¢aste¢né potvrdilo obé mé hypotézy.

Annotation

The bachelor thesis focuses on detection of attitude of laical public towards education
of handicapped children. First of all I shortly foreshadowed different types of disablement, its
social signification, parental reaction to the birth of handicapped children, possibilities of
integration and types of education. In the second part I tried to approach differences in
accesses and attitudes singular parents to education of physically handicapped and mentally
affected children. My main hypothesis was based on premise that laical public would
demonstrate more connivance and benevolence to mentally affected children then to
physically handicapped children. I used questionnaire as an exploratory method. Evaluation

of the questionnaire partly confirmed both my hypothesis.

Kli¢ova slova: vada, postizeni, handicap, déti s télesnym, mentalnim nebo smyslovym

postizenim, rodi¢ovské postoje, vychova, integrace, socialni vyznam postiZeni.

Key words: defect, disablement, handicap, children with physical handicap, mentally affected
or sense disablement, parental attitudes, education, integration, social meaning of

disablement.



Obsah:

L UV O ..o e 8
2 TEORETICKA CAST......oooiiiiiiiiiiiiiiii e 10
2.1 Struény Givod do problematiKy............coeiiiiiiiii 10
2.2 Postizeni z hlediska pojmového vymezeni, terminologie................coceoeviinnene. 11
2.2.1 Vymezeni normy, NOrmality...........coeeiuiiiiiiiiiiiii e 11

2.2.2 Vada, POTUuCha. ... ...t 12

2.2.3 Postizeni, disabilita, zménénd schopnost...............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiann 12

2.2.4 Znevyhodnéni, handicap...........covuiiiiiiiiii i 12

2.2.5 Mezinarodni klasifikace poStiZeni............c.ooeiiiiiiiiiiiiiiiie 13

2.3 Charakteristika jednotlivych postizeni............coooviiiiiiiiiiiiiiiiiii s 14
2.3.1 Charakteristika mentalniho postiZeni..............c.ocooiiiiiiiiiiiiiiiii i 14
2.3.1.1 Klasifikace mentalniho postizeni.................cccooviiiiiinnn. 14

2.3.1.2 Downlv SYNAIOm. ......ouiiniitieie e 14

2.3.1.3 DEtSKY autiSIMUS. ....uvitiititiit et eeeaaans 15

2.3.2 Charakteristika télesného postiZeni..............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e, 16

2.3.2.1 Klasifikace t€lesného postizeni.............covviiiiiinieninninnn... 17

2.3.2.2 Deétskd mozkovad obrna...........oooiiiiiiiii 17

2.3.3 Charakteristika smyslového pOStIZEeni..........oevviiniiiiiiiiieiiieaeeaenns. 18

2.4 Socidlni vyznam POSHIZENT. ......o.euuiutiniit it 20
2.4.1 Sociélni vyznam mentalniho postizeni.............c.cooviiviiiiiiiiiiiiiiiiiin 21

2.4.2 Socialni vyznam télesného poStiZeni...........o.eveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 22

2.4.3 Socialni vyznam smyslového postizeni..............ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiien... 22

2.5 Vychovné styly rodiCl..........oouiiiii i 24
2.6 Reakce rodict na narozeni postizeného ditéte.................oooiiiiiiiiiiiiiin 26
2.6.1 Adaptace rodi¢li na narozeni postizené¢ho ditéte..................oooiiiiiia.. 26

2.6.2 ZMENA VYCNOVY ...ttt e 29

2.7 Integrace a segregace a SOUVISEJICT POJIMY .. ..uiuuiiniiiiii i, 31
2.7.1 POJMOVE VYIMEZENI. ...ttt ettt tatt et et et et et e e e e et aaeeeeaanaas 31

2.7.2 Integrace poStiZeNnYCh.........ocoiuiiiiiii i 32

2.7.3 PedagogiCkd INtEEIaCe. ....ouviutiti ettt ettt e 33

2.8 Specidlni Skoly a instituce pro poStiZEne€............o.vvveiiuiiiiiiiiiiiiiiiininane. 34

3 PRAKTICKA CAST — VLASTNI VYZKUM.........ocoooiiiiiiiiiiiiiiiaaaaiiiiiie, 35
R TR 5 1 3 T 35
3 H Y POt ZY . .ottt e 35

3.3 Pouzité metody: dotaznik...........c.oouiiiiiii e 35
3.4 Charakteristika zkoumané skupiny..............ccoooiiiiiiiiii i 36
3.5 Piehled ziskanych vysledkil. ..o 37
3.5.1 Vyhodnoceni a porovnani jednotlivych odpovédi dle skupin respondentt......37

3.5.2 Vyhodnoceni vybranych otdzek...............coooiiiiiiiiii i 54

4 ZAVER.......ooiiiiiiiiii e 57
5 SHRNUT. ..ottt 58
6 SUMMARY ... 59
7 SEZNAM POUZITE LITERATURY .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiaaiiiie e 60

8 Piilohy
Ptiloha €. 1 - Dotazniky
Ptiloha ¢. 2 — Tabulkové vyhodnoceni dotaznikti



Seznam zkratek:
WHO World Health Organization

Svétova zdravotnicka organizace
ICIDH International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps

Mezinarodni klasifikace vad, postizeni a handicapt

IQ inteligen¢ni kvocient
CNS centralni nervovy systém
USP Ustav socidlni péée

nyni Poskytovatel socidlnich sluzeb dle nového zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach

DMO détska mozkova obrna



,
1 UVOD
,, Nemiizeme si vybrat, kolika let se doZijeme, ale
muzeme si sami zvolit, kolik Zivota nasSim létum
dokazeme dat. Nemuizeme ovlivnit krasu nasi tvare,
ale miizeme ovlivnit jeji vyraz. Nemame kontrolu
nad tézkymi okamziky Zivota, ale miizeme si je
ulehcit. Nemiizeme ovlivnit negativni atmosféru
celého sveta, ale miizeme ovlivnit atmosféru, ktera
panuje v nasi mysli. Casto se snazime ovliviiovat
veci, se kterymi nemiizeme nic délat. Prilis malo se
snazime ovliviiovat to, co je v nasich silach...nase
postoje.
John C. Maxwell

Spolec¢nost piijimala postizené jedince béhem svého vyvoje mnoha riznymi zptsoby.
Postoje se meénily v souvislosti s ekonomickou a socidlni vyspélosti dané spolecnosti.
Napiiklad za starovékého Recka obyvatelé Sparty usmrcovali postizené déti shozenim ze
skaly. Tento ptipad nebyl a neni ojedinély, bohuzel ani v novodobé historii. Jako piiklad
muze poslouzit nacistické Némecko.

Je dulezité si uvédomit, jaky postoj k vychové postizenych deti zaujimé naSe soucasna
spole¢nost jako celek; rodice, laicka verejnost, ale 1 odbornici.

Uroveii péée v socialni oblasti a ve zdravotnictvi je vizitkou celé nasi spolednosti.
Lidské spolecnost je posuzovana podle toho, jak se dokaZe postarat o své nemocné, bezbranné
a slabé, o ty, ktefi to nejvice potfebuji. Tradini systém péce o postizené znamenal vyjmuti
postizeného ditéte z jeho prirozeného prostiedi, tj. z rodiny, a nasledné umisténi do vhodného
specidlniho zatizeni. V soucasné dob¢ snad jiz dochazi k vyraznym zménam. Nase spolecnost
si pomalu zac¢ind uvédomovat, ze Cloveék s postizenim je v prvni fadé lidskou bytosti,
clovékem se vSemi svymi potiebami, pravy, pfanimi a sny. A az ve druhé fadé ptichazi ke
slovu jeho postizeni, pfipadna s nim souvisejici omezeni, specifické potieby a hledani
vhodnych prosttedki pro jejich uspokojeni a naplnéni.

Dulezitym aspektem pii vybéru tématu mé bakaldiské prace byla individualni praxe
v Ustavu socidlni péée Bylany (nyni Poskytovatel socialnich sluzeb Zvonetek Bylany).

V soucasné dob¢ zde ptisobim jako dobrovolnik.



Béhem své praxe, a to jak béhem individualni, tak i1 blokové, kterou jsme absolvovali
bchem studia, jsem se setkala s né€kolika rGznymi typy a stupni postizeni, a také s riznymi
ptistupy rodiny k détem, které byly v téchto zafizenich umistény. Zaroven jsem v osobnim
kontaktu s rodinou, kterd peCuje o mentalné postizené dité v domacim prostiedi, bez pomoci
instituci socialni péce.

Zajimalo mé, jak se k tématu vychovy postizené¢ho ditéte stavi vefejnost jako takova.
Jaky nédzor maji lidé, ktefi s touto problematikou nepfiSli osobné do styku. Proto jsem se
rozhodla psat bakalafskou praci na téma ,,ZjiStovani postoji laické vefejnosti k vychové
postizenych déti*.

Kazdy clovek je jedineCny ve své osobnosti, ve svych ndzorech a postojich. Kazdy
z nas vychazi ze svych vlastnich zkuSenosti, je zatizen ptedsudky a ovlivnén prostfedim, ve
kterém se pohybuje a ve kterém vyristal. Kazdy znds by se, postaven pifed vychovu
postizeného ditéte, zachoval jinak.

Cilem mé bakaléiské prace je zmapovat a piiblizit odliSnosti v pfistupech a postojich
jednotlivych rodicii k vychove télesné a mentalné postizen¢ho ditéte.

Svou praci jsem rozdé¢lila na ¢ast teoretickou a praktickou. V kapitolach teoretické
¢asti se vénuji predevsim vymezeni pojmu postizeni, rozliSeni jednotlivych druhi postizeni,
socidlnimu dopadu jednotlivych postizeni, vychovnym stylim rodicl, reakci rodiny na
narozeni postizeného ditéte, moznostem integrace a Skoldm a institucim pro postiZzené.

Dotaznik, ktery je soucasti praktické ¢asti je sondou do fad rodict, ktefi jiz s vychovou
déti zkusenosti maji. Jakym zptisobem by se stavéli k vychové postizenych déti, co povazuji
za adekvatni zplisob piistupu k takovymto détem, zda se k nim mame chovat shovivavéji, nez
kdyby jakkoliv postizeni nebyli, zda mame slevovat z ndrokli a nebo byt naopak tvrdsi
v pristupu, jestli ma byt vychova postizeného ditéte ochranéiska, nebo naopak liberalni. Na
vSechny tyto otdzky jsem se pokusila formou dotaznikil najit odpoveédi. Predkladam pravdivé

odpovédi rodi¢ii na otdzky vychovy a ptistupu k postizenému ditéti.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Stru¢ny uvod do problematiky

Zdravotni postizeni lze oznalit jako posSkozeni nebo ztratu urcitého organového
systému. Pfi¢iny vzniku postizeni jsou rizné. RozliSujeme postizeni vrozené a postizeni
ziskané pozdéji.

Zdravotné postizeni lidé predstavuji nejvetsi ,,minoritu® na svété zahrnujici vice nez
500 miliontl osob a jejich pocet stale vzrista. Ziji ve viech zemich, rozvojovych i vysoce
rozvinutych. Asi 80% znich Zije v zeméd¢€lskych oblastech rozvojovych zemi a 70%
z celkového poctu ma bud’ omezeny pfistup ke sluzbam, které potiebuje, nebo jej nema
vibec. Tito lidé patii stidle k opomijenym a zhlediska Zivotnich podminek k nejvice
znevyhodnénym skupindm obyvatelstva. Ve vétsSiné zemi nejméné jedna osoba z deseti je
postizena mentalni, fyzickou nebo smyslovou poruchou. (Vysokajova, 2000, str. 13)

U mnoha déti vede existence postizeni k izolaci a brani jim v prozitcich, které jsou
soucasti normalni vyvoje. Tato situace miiZze byt vyvoldna nespravnym piistupem a chovanim
rodiny ¢i spole¢nosti v obdobi vyvoje osobnosti ditéte. (Vysokajova, 2000, str. 14)

Problematika rodin vychovévajicich postizené¢ dité, popt. déti byla v minulosti na
okraji zajmu nejen odbornikd, ale 1 laické vetfejnosti. Odborné literatury, zamétené konkrétné
na toto téma, zabyvajici se vztahy v rodin€ mezi rodi¢i a détmi, mezi sourozenci, zménou
postaveni rodiny po narozeni postizeného ditéte a naslednou adaptaci rodiny na tuto situaci je
v soucasné dob¢ k dispozici velmi malo.

Je pfirozené, Ze kazdy rodi¢ by chtél mit zdravé, normalni, Casto ,,perfektni® déti.
Narozeni postizené¢ho ditéte velmi zasdhne do vztah rodiny a miZe velice zménit jeji
nasledny vyvoj. Kazda rodina se s touto situaci vyporada svym vlastnim zpisobem, kazda
tuto situaci zpracuje jinak a nasledné se 1 jinak zachova. Muze dojit k zdsadnim zménam
v ndhledu na dany problém. Rodi¢ ma pfed narozenim postizeného ditéte urcité vize a plany,
jak by chtél svého potomka vychovavat. Po narozeni postizeného ditéte dochazi v této oblasti
k zasadnim zménam. Postoje a ndzory se méni a pretvareji ruku v ruce se situacemi, do
kterych se rodi¢ dostavd. Rodina mé pravo pozadovat maximalni moznou podporu od
spole¢nosti, protoze je ve své funkci nenahraditelna.

V teoretické Casti se pokusim nastinit problematiku postizeného ditéte v rodiné,

moznosti integrace a stigmatizaci jednotlivych postizeni.
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2.2 Postizeni z hlediska pojmového vymezeni, terminologie

V nasledujicich podkapitolach se vénuji vysvétleni nékterych zakladnich pojmi,
tykajicich se postizeni.

Mezi nize uvedenymi pojmy mize nastat souvislost. Naptiiklad v disledku
onemocnéni nebo trazu dojde u ¢lovéka ke vzniku vady ¢i poruchy, a na zakladé této vady
(poruchy) se muze rozvinout postizeni ve sféfe pohybové, smyslové nebo mentéalni. Toto
postizeni miize zpusobit dané osobé handicap v jedné ¢i n€kolika v nize uvedenych oblasti.
Pfesn¢jsi terminologické vymezeni ma mimo jiné navaznost i na druh a rozsah sluzeb

poskytovanych osobam se zdravotnim postizenim. (Vysokajova, 2000)

2.2.1 Vymezeni normy, normality

Normou rozumime bud’ ustaleny nebo obecné piijimany pohled na ur€ity jev ¢i vztah a
nebo normu, jako zdkonnou normu, kterd je zakotvena v zakonech.

Normalita je to, co je bézné.

a) Lze ji chéapat jako neptitomnost nemoci, defektu, poruchy, nebo disaptibility.
b) Znamena piirozeny prubéh funkci psychiky.
¢) Vlastnosti, stav, chovani, jednani odpovidajici obecné pfijatym normam a pravidlim.

RozliSujeme normalitu statistickou, funkéni a idedlni. (Jesensky, 2004)

U statistického pojeti normy je vymezeni normy zavislé na Cetnosti nebo intenzité
posuzovanych projevli. Tento zpiisob je pouzivan zejména tehdy, jestlize lze hodnoceni
kvantifikovat (zméfit, Ciselné vyjadrit).

Funkéni pojeti normy klade diraz na plnéni pozadavkl a ocekavani, bez ohledu na to,
jakym zpusobem je jich dosazeno, nebere v uvahu dalsi souvislosti a dasledky. Jde o jisté
zjednoduSeni pohledu, ktery je akceptovan ptevazné v riznych institucich.

Pojeti normy jako optimalniho stavu, tj. idedlnu, jemuz je tieba se pfiblizit. Toto pojeti
muize mit stimulacné-motivacni vyznam. Toto pojeti normy jako idedlniho stavu definuje
nejlepsi moznou variantu, kterd se jesté zda dostupna. V tomto smyslu mize fungovat jako
cil sméfovani, ale nikoli jako hodnotici kritérium, jelikoz jeho dosazeni neni pfili§

pravdépodobné. (Vagnerova, 2004)
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2.2.2 Vada, porucha

Vada, porucha je jakdkoli ztrata nebo abnormalita psychické, fyziologické nebo
anatomické stavby ¢i funkce. Jde o vnéjsi projev bez ohledu na skute¢ny dopad na funkcni
schopnosti postizeného ¢i jeho zaclenéni do béZného socidlni a pracovniho prosttedi. Podle
klasifikace WHO (=World Health Organization, Svétova zdravotnické organizace) se rozliSuji
napf. poruchy intelektu, psychiky, feci, sluchu, zraku, vnitinich organt, kostry, znetvoitujici
poruchy aj. (Vysokajova, 2000)

Porucha v ICIDH (=International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps, Mezindrodni klasifikace vad, postizeni a handicapil) oznaCovana jako impairment
(=zhorseni, poskozeni, snizeni, znehodnoceni). Pomérné rezistentni odchyleni funkce,
procesu nebo vlastnosti odlisSné od normy. Porucha je veliCina podminénd anatomicky,
neurofyziologicky, psychicky, socialné, kulturné, ekonomicky ptipadné edukacné. Ve vSech
téchto oblastech zaznamendvame vyskyt poruch. Poruchy jsou jevem ovlivnitelnym,
ménitelnym i napravitelnym az na Groven normy. Jejich naprava patii k vyznamnému poslani

pomahajicich profesi. (Jesensky, 2004)

2.2.3 PostiZenti, disabilita, zménéna schopnost

Postizeni, disabilita, zménéna schopnost (angl. Disability) je jakékoli omezeni nebo
ztrata schopnosti vykonavat cinnost zpisobem nebo vrozsahu, ktery je pro cloveka
povazovan za normalni.Terminem postizeni je oznaCovan profil zachovalych funkcnich
schopnosti postizeného, urceny na zdkladé funkénich vysSetieni tak, aby nasledné specifikace
prostiedi umoznila pfizplisobeni ke schopnostem clovéka. V klasifikaci WHO se rozliSuje
napt. disabilita v chovani, v komunikaci, v pé¢i o sebe, v pohybu, v télesné dispozici,
v obratnosti apod. Protoze se v pfipadé¢ disability jednd o funkéni zmény vyplyvajici

z poruchy, je metodou urceni disability funkéni vySetteni. (Vysokajova, 2000)

2.2.4 Znevyhodnéni, handicap

Znevyhodnéni, handicap je omezeni vyplyvajici pro daného jedince z jeho vady nebo
postizeni, které ztézuje nebo znemoziluje, aby naplnil roli, ktera je pro n¢j (s ptihlédnutim
k jeho ve&ku, pohlavi a socidlni a kulturnim ¢initelim) normdlni. Handicap se nemusi vzdy
projevit. Zalezi na kulturnich a spolecenskych normach, které doty¢nou osobu obklopuji,
nebot” handicap je v podstaté nesoulad mezi stavem nebo vykonem ¢lovéka a tim, co od n¢ho

ocekava spolecenstvi, do néhoz patti. (Vysokajova, 2000)
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RozliSujeme orientaéni handicap, handicap ve fyzické nezavislosti, pohybovy
handicap, handicap v zaméstnani, handicap ve spole¢enské integraci, handicap v hospodarské
sobé&stacnosti, handicap v edukaci a jiné handicapy. Handicap je termin zavedeny WHO, jako

jeden z ukazatell pro tfidéni zdravotn¢ postizenych. (Jesensky 2004)

2.2.5 Mezinarodni klasifikace postizeni

Mezindrodni klasifikace (ICIDH) zavedla téZ nové oznaceni stupiiti mentalniho
postizeni. Misto dosavadni klasifikace dle stupné sniZzeni intelektu a zafazeni do pasem
z hlediska vySe IQ (inteligencni kvocient) zavedla novou klasifikaci, kterd vychazi
z posouzeni zachovanych schopnosti a dovednosti a rozliSujeme mirnou, lehkou, stiedni,
tézkou a hlubokou mentélni retardaci.

Casto se také vedle pojmu mentalni postizeni &¢i mentalni retardace pouziva i termin
mentalni handicap.

Zdravotni postizeni lze vymezit i jinymi zplsoby, napf. jako ,stav trvalého a
zavazného snizeni funkéni schopnosti v diisledku nemoci, trazu nebo vrozené vady*.

V soucasné dobé se v nékterych zemich (napt. USA) ozyvaji 1 kritické hlasy, které
odmitaji jakékoli tfidéni ¢i oznacovani osob se zdravotnim postizenim proto, Ze je udajné a
priori diskriminuje a vede k jejich segregaci. Na zéklad¢ toho se prosazuje termin ,,0s0by se
zvlastnimi potfebami® (persons with special needs). Jakékoli postizeni tak prestava byt
posuzovano podle norem majoritni spolecnosti a je definovano na zakladé potieb. Pokud tyto
potfeby nejsou uspokojeny, je tfeba Cinit piislusnd opatfeni, aby uspokojeny byt mohly,
protoZe jde o pravo a nikoli o milost.

Sami zdravotn€ postiZzeni upozoriuji na to, Ze zatimco 1¢ékafi a jini odbornici posuzuji
hlavné funkéni omezeni vychdazejici z prislusné poruchy, zjejich hlediska jim zptsobuje
hlavni omezeni fyzické a socidlni prostfedi, které nepocita s jejich potiebami. (Vysokajova,
2000)

Dal$im c¢asto pouzivanym terminem je maladaptace, coz znamend S$patnou nebo
nedostateCnou prizpusobivost, vi¢i prostiedi. Vznikd naptiklad na podkladé psychické

deprivace, psychického onemocnéni, autismu, pfipadné mentalni retardace. (Jesensky, 2004)
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2.3 Charakteristika jednotlivych postiZeni

2.3.1 Charakteristika mentalniho postiZeni

Mentalnim postizenim rozumime relativn¢ trvaly ireparabilni (=nenapravitelny) stav
jedince v oblasti kognitivni (poznéavaci procesy), komunikacni a emociondlné volni, ktery se
projevuje signifikantnimi obtiZemi v uceni a socidlnim chovani. (Jesensky, 2004)

Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného postizeni rozumovych schopnosti,
které se projevi neschopnosti porozumét svému okoli a v pozadované miie se mu ptizpusobit.
Je definovéna jako neschopnost dosdhnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné
nez 70% normy), piestoze postiZzeny jedinec byl pfijatelnym zptsobem vychovné stimulovan.

V populaci se vyskytuji pfiblizné 3% mentalné postizenych lidi. Ptfi¢inou vzniku
mentélni retardace je postizeni CNS (centralni nervovy systém).

(Vagnerova, 2004)

2.3.1.1 Klasifikace mentalniho postizeni

Mentalni retardaci 1ze rozdélit do Ctyfech stupiili, piicemz kazdému stupni piislusi
uréité rozmezi v pasmu IQ a posuzuje se mira zachovanych schopnosti a dovednosti.
Rozeznavame tedy lehkou mentalni retardaci, stifedné téZzkou mentalni retardaci, tézkou
mentalni retardaci a hlubokou mentélni retardaci.

Lid¢ s lehkou mentalni retardaci mohou v dospélosti dosdhnout urcité samostatnosti,
jsou pracovné zaclenitelni, potebuji pouze dohled a oporu.

Lidé se stfedn¢ tézkou mentalni retardaci mohou vykonéavat jednoduché pracovni
ukony, v bézném zivoté pottebuji trvaly dohled.

Lid¢ s tézkou mentalni retardaci jsou zavisli na péci jinych lidi.

U lidi s hlubokou mentalni retardaci jde ve vétSin€ pfipadii o kombinované postizeni.

.....

péce, nyni Poskytovatel socidlnich sluzeb)

2.3.1.2 Downiiv syndrom

Specifickym typem mentalniho postizeni je Downtiv syndrom. Jednd se o poruchu
vzniklou na zaklad¢ odliSného poctu nebo struktury autonomil, konkrétné trisomie 21.
chromozomu. Zména genetickych dispozic se projevuje i zvySenym rizikem vzniku dalSich

zdravotnich problému, napt. vrozené srde¢ni vady nebo nadorova onemocnéni.
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Downtiv syndrom je jako jedno z mala mentalnich postizeni u vétSiny déti patrny hned
po narozeni, kdy jsou viditelné jisté télesné odliSnosti a specifika. U Downova syndromu bylo
popsano vice nez 120 charakteristickych ptiznakd, ale zZadné dit¢ s Downovym syndromem
nema vSechny piiznaky. Mezi charakteristické priznaky Downova syndromu patii kulaty
oblicej, o¢i mirn¢ zeSikmené vzhuru, mivaji kratky a Siroky krk, Gstni otvor je o néco mensi,
nez je bézné, jazyk naopak trochu vétsi, ruce byvaji Siroké, s kratkymi prsty, nohy byvaji
silné, mivaji Sirokou mezeru mezi palcem a ukazovackem. DéEti s Downovym syndromem
obvykle vazi pfi narozeni méné, nez je primér. Byvaji také o néco mensi. V détstvi rostou
rovnomeérng, ale pomalu. Jejich vyska v dospélosti byva na dolni hranici praméru. (Selikowitz,
2005)

Vsechny tyto odliSnosti mohou zvysit riziko socidlniho odmitani. Jejich mentalni
defekt byva rovnomérngjsi, zpravidla na hranici lehéiho az stfedné tézkého stupné. Na
zaklad¢é faktu, ze je Downliv syndrom patrny hned po narozeni, ma i specificky socidlni
vyznam. Rodice se s faktem, ze maji postizené dité musi zacit vyrovnavat bezprostiedné po
narozenti.

Jedinci s Downovym syndromem byvaji klidni, t€Zkopadni a ulpivavi ale zaroven
emocionaln¢ dobtfe ladéni a snadno se pfizpisobuji. Nemivaji vétsi vykyvy v chovani ani
v prozivani. U¢i se sice pomalu, ale nasledné¢ dovedou své schopnosti a naucené dovednosti
vyuZzit.

Jejich vychovné prostfedi byva dostatecné, obCas az nadmérné stimulujici. Dité
s Downovym syndromem lze pfetizit nadmérnymi pozadavky, na néz reaguji spiSe uzkostné.

V dospélosti jsou obvykle pod dohledem a vedenim schopni pracovat. (Vagnerova, 2004)

2.3.1.3 Détsky autismus

Détsky autismus je typickou pervazivni vyvojovou poruchou. Termin pervazivni
vyvojova porucha je spoleénym oznacenim pro zavaznéjsi poruchy, které se projevuji jiz od
ran¢ho détstvi. Détsky autismus souvisi s abnormalnim nebo narusenym vyvojem a objevuje
se u déti jiz pred dosazenim veku 3 let.

Autismus  vznikda jako duasledek organického poskozeni mozku. Je dost
pravdépodobné, ze se mize vytvofit riznymi zplisoby a na jeho vzniku se mize podilet vice
faktorti. Postihuje vétSinu psychickych funkci, ale nejnapadnéj$i se porucha socidlné-
komunika¢nich kompetenci. Projevuje se vytvarenim ,,vlastniho svéta® (pfedstav, postoji),
neadekvatnimi reakcemi na emoce jinych lidi, nedostatecnym pfizplisobenim chovani

socialnimu kontextu, slabou integraci socialniho, emo¢niho a komunika¢niho chovani a
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zvlasté chybénim socidlné emocni vzajemnosti. Autismus je charakterizovan také ndpadnymi
omezenymi opakujicimi se stereotypnimi zpisoby chovéni, neobvyklymi zdjmy a aktivitami.
Vyvoj autistickych déti je opozdény, ale v mnoha oblastech i kvalitativné poruseny a
nerovnomérny. Autismus je 3-4x Cast€js$i u chlapcti nez u divek. (Jesensky 2004, str. 18)

Je velice dulezit¢ pomoci rodiné porozumét svému ditéti a proto je velmi dilezita

terapeuticka prace s rodinou.

2.3.2 Charakteristika télesného postiZeni

Télesné postizeni je spojeno s mnoha omezenimi, kterd ¢asto piedstavuji dlouhodoby
stres. Dusledky télesného postizeni 1ze rozliSit na pohybovy defekt (tj. funkéni handicap) a
télesnou deformaci (tj. esteticky handicap).

Pohybové postiZeni je pfi¢inou omezeni samostatnosti, posiluje zavislost na jinych
lidech a je zabranou pro ziskdni mnoha zkuSenosti. Dulezitd je mira sobéstacnosti a
nezavislosti.

e Hybnost dolnich koncetin je velmi dilezitd pro samostatnou lokomoci. MoZnost se
neomezené¢ pohybovat bez cizi pomoci je také predpokladem ucelné orientace
v prostiedi, ktera je velmi dilezita pro dalsi rozvoj jedince.

e Hybnost hornich koncetin je vyznamna pro sebeobsluhu a pro aktivni kontakt
s prostfedim. Manualni zru¢nost je potfebna témét pro kazdou pracovni aktivitu.

e Hybnost mluvidel a mimick4d pohyblivost jsou dilezité pro rozvoj komunikace —
verbalni 1 neverbalni. Pohybové postizeni tohoto typu velmi ovliviiuje socidlni
uplatnéni ¢loveka,jeho pozici ve spolecnosti a prijeti ostatnimi lidmi.

Pohybové postizeni byva spojeno s estetickym handicapem, s télesnou deformaci,
ktera rovnéz ptedstavuje velkou zatéz, predevsim psychosocidlni.

Pohybové postizeni mlize mit rizné pfic¢iny, na nichz zavisi charakter omezeni, event.
1 pravdépodobnosti kombinace s dal$imi postizenimi.
Jiz od pocatku Zivota ovlivituje rozvoj vSech psychickych funkci, protoZe znacné¢ omezuje
moznost ziskavat pottebné podnéty a z nich vyplyvajici zkuSenosti. (Vagnerova, 2004)

U télesného postizeni je velmi dilezita rehabilitace, rizné formy fyzioterapie a také
kompenzacni pomiicky, napt. vozik, berle, které umoznuji postizenému dosahnout alespon

urc¢itého stupné pohybové samostatnosti.
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2.3.2.1 Klasifikace télesného postizeni

Télesné postizeni lze dle zdravotni klasifikace rozdélit do nékolika skupin.

Prvni skupinou je vadné drzeni téla, kdy se vlivem nespravného zatizeni pohybového
aparatu rozviji svalova nerovnovaha, ktera vede k vadnému drzeni téla. Na vzniku vadného
drzeni téla se podileji jak vnitini faktory (vrozené vady, urazy ¢i choroby, které snizuji
odolnost pohybového ustroji vii€i zatizeni), tak faktory vnéjsi (jako dlouhé stani, nespravné
sezeni, nevhodné pracovni a leckdy i odpocinkové polohy i nevhodny zpisob provadéni
pohybu pii béznych Cinnostech - stoj, chlize, ptenaSeni tézkych predmétii). K rozvoji vadného
drzeni téla ptispiva i celd fada zdanlivé dosti vzdalenych pficin (vady zraku, nepriichodnost
dychacich cest, zpozdény dusevni vyvoj).

Druhou skupinou je amelie, tj. uplny vrozeny defekt jedné nebo nékolika koncetin,
vyskytuje se velmi vzacné. Vzdy jsou zachovany alespon rudimenty kosti chybéjici
koncetiny. Dysmelie je porucha zdrode¢ného vyvoje koncetin, kdy chybé&ji ¢asti koncetin pii
narozenti.

Tteti skupinou jsou vrozené rozstépy patefe a ortopedické vady patete. Rozstép patete
je jednou z nejrozsifengjSich vrozenych vad. Vznikd v prvnich 25 dnech téhotenstvi. Je to
vada patete, pii které se jeden nebo vice obratlii neuzaviou normaln¢ a vznikne v nich mezera.
V dutsledku toho je dit¢ do jisté miry ochrnuté a mnoho déti i dospélych méa problémy
s inkontinenci.

Ctvrtou skupinou jsou amputace a deformace kondetiny, ke kterym muze dojit v
ptipad¢ urazu nebo chirurgického zakroku.

Patou skupinou je degenerativni onemocnéni svalstva, neboli svalova dystrofie, coz je
Siroky termin pro oznaceni genetickych onemocnéni, které zasahuji svalstvo.

Pétou skupinou jsou stavy po urazech pohybového ustroji s trvalymi nasledky.

Sestou skupinou je détskd mozkova obrna (DMO), coZ je zastieSujici pojem pro
oznaceni skupiny chronickych onemocnéni charakterizovanych poruchou centrdlni kontroly
hybnosti, kterd se objevuje v n€kolika prvnich letech Zivota a kterd se zpravidla v dal§im

prabéhu nezhorsuje. (http://www.icm.cz)

2.3.2.2 Détskd mozkové obrna

DMO (détska mozkova obrna) patii do kategorie neurovyvojovych poruch,
vznikajicich na zaklad¢é postizeni mozku v ranych stadiich vyvoje, tj. prenatdlné¢ nebo
perinatalni. Jejich disledkem je naruseni dalSiho rozvoje mozku a s tim souvisejici postizeni

neuropsychického vyvoje. DMO je neprogresivni postizeni motorického vyvoje vzniklé na
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podkladé poskozeni nebo dysfunkce mozku v rané fazi jeho vyvoje. DMO postihuje ptiblizné
0,5% détské populace, u 0,1% jde o postizeni zavazné.

Pohybové postizeni, které je déano obrnou (proto jsem DMO zafadila do vyctu
télesnych postizeni) miize mit rizny rozsah i zavaznost.

Lze diferencovat razné formy DMO. Nejcast¢jsi variantou je spasticka forma, tvoii asi
60-70% vSech DMO. Zékladnim pfiznakem je trvale zvySené svalové napéti. Lze rozliSovat
parézu (Castecnou obrnu) a plegii (Uplnou obrnu). Podle lokalizace postizeni se dale ¢leni na:

e Diparézu, tj. postizeni dolnich koncetin.

e Hemiparézu, tj. jednostranné postizeni horni a dolni koncetiny.

e Kvadruparézu, postihujici horni 1 dolni koncetiny. V rdmci postizeni vSech koncetin
byvé Casto narusena také hybnost svall Gst, jazyka a mékkého patra, coz se projevi
poruchou feci. Tato forma byvé ¢asto kombinovana s poruchami inteligence.

Dalsi formou DMO je dyskineticko-dystonickd forma. Je vzacnéjsi, postihuje
ptiblizn€é 20% postizenych DMO. Projevuje se mimovolnimi, pomalymi a kroutivymi nebo
zaskubovitymi pohyby rtznych svalovych skupin. S poruchou inteligence kombinovédna
nebyva.

Tteti formou je ataktickd, mozeckova forma. Je relativn€ vzacna, trpi ji pouze 5-10%
nemocnych DMO. Postihuje predev§sim pohybovou koordinaci, typické byvanim obtize
vudrZzeni rovnovahy a pii rychlejSim pohybu. Byvd rovnéz dost Casto kombinovana

s poruchou inteligence. (Vagnerovd, 2004)

2.3.3 Charakteristika smyslového postiZeni

Mezi smyslové postizeni patii postizeni sluchu a feci, postizeni zraku a jejich
kombinace.

Hluchoslepota je jedine¢né postizeni, které vznika kombinaci sluchového a zrakového
poskozeni v rizném stupni. Zpusobuje v dusledku ucink soubehu poruch funkei sluchu a
zraku zévazné potize v mnoha oblastech. Soucasné zabranuje plnohodnotnému zaclenéni a
zapojeni do bézného zivota a spole¢nosti". Zrak 1 sluch byvaji postizeny v rizném rozsahu a
prave z rozsahu postizeni vyplyvaji potize, které zptsobuje. Mnohdy byva zachovana alesponi
casteCna schopnost vidét, nebo slySet. Tento typ smyslového postizeni zplisobuje predevsim
potize pii komunikaci, prostorové orientaci a samostatném pohybu, sebeobsluze a pfistupu

k informacim. Zabraniuje hluchoslepém c¢lovéku plnohodnotné se zapojit do spolecnosti a

19



vyzaduje zajiSténi odbornych sluzeb, kompenza¢nich pomiicek a tpravy prostiedi.
Hluchoslepi pouzivaji pro orientaci v prostoru a okolnim prostiedi ¢ervenobilou hul.

Dle stupnii zdvaznosti sluchového postizeni rozliSujeme hluchotu, zbytky sluchu a
tézkou nedoslychavost. T¢zké sluchové postizeni vede k podnétové deprivaci, k omezeni
nebo k uplné chybéni zvukovych podnéti a s tim souvisejicimu naruSeni rozvoje nékterych
kompetenci. Tézce sluchové postizeny jedinec neni omezen jen v oblasti vnimani feci, ale
chybi mu 1 sluchova orientace v prostfedi, v prostoru, ktery je mimo jeho zrakové zorné pole.
(Vagnerova, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portal, 2004, str. 211, 213)
Odlisnost zptusobu komunikace sluchové postizenych je nevyznamnéjSim disledkem
sluchového postizeni. Sluchové postizeni zpravidla komunikuji znakovym jazykem, tidceji
znakovanou feci, prstovou abecedou nebo pomoci odezirani.

Postizeni feCi a jazyka muze mit rizné piiCiny. Zle rozlisit postizeni primarni a
sekundarni, tj. symptomatické (je pouze jednim z priznakt jiné choroby). Mize jit o vyvojové
poruchy fteci, jez postihuji rozvoj jazykovych a tfeCovych funkci od jeho pocatku, nebo
ziskané v disledku choroby ¢i urazu v jakémkoli pozdéj$sim véku. Z toho vychézi i jejich
nasledné Clenéni. (Vagnerova, 2004, str. 233)

Zavazné zrakové postizeni vytvari situaci senzorické, resp. informacni deprivace.
Jedinec se zrakovym postizenim nemtiZze snadno a piesné vnimat vSechny vizudlni informace.
Dle stupiii zavaznosti zrakového postizeni rozliSujeme slabozrakost, praktickou nevidomost a
nevidomost. (Vagnerova, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portal, 2004,
str. 195, 196, 198) Tézce zrakove postizeni pouzivaji pro orientaci v prostoru a okolnim
prostiedi bilou slepeckou hil.

U vSech typti smyslovych postiZeni je velice dilezitd volba vhodnych kompenzac¢nich
pomucek, které mohou postizenému usnadnit komunikaci a zvladani béznych c¢innosti.
Takovych pomicek existuje mnoho.

U sluchového postizeni se jedna o sluchadla, kochlearni implantat a dostatecnou
logopedickou péci.

Nejbéznéjsi kompenzacni pomtickou pro zrakoveé postizené jsou bryle, rizné specidlni
optické pomtcky, elektronické pfistroje, které pomahaji zvétsit bézny text, rizné¢ upravené
pocitace. Nevidomi také potfebuji specialni Pichtiiv psaci stroj, kterym lze psat v Braillové
pismu.

Lormova abeceda, tzv. dlanova abeceda, je vhodna piedevs§im pro prakticky ¢i totalné
hluchoslepé osoby. Jednotlivé doteky do dlan¢ hluchoslepé osoby odpovidaji konkrétnim

pismentim.
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2.4 Socialni vyznam postiZeni

Kazdé¢ postizeni ovliviiuje nejen postizeného jedince a jeho nejblizsi okoli, ale 1 Sirsi
okoli, ve kterém se rodina jako takova pohybuje. Socialni vyznam jednotlivych postiZzeni ma
pravé takovy socidlni vyznam, jak moc patrné jsou népadnosti vzhledu i chovani, resp. jak
napadné jsou odlisnosti od o¢ekavaného standardu.

Kazdé postizeni ma urcity subjektivni vyznam, ktery zavisi na mnoha faktorech, jako
je doba vzniku postizeni, na omezeni, kter¢ dané postizeni piinasi a také na zpisobu, jak
postizeného dand spolecnost pfijima. Zdravi lidé se vétSinou k postizenému Elovéku chovaji
ohleduplnéji, ale zarovent maji tendenci jej podcenovat v jeho schopnostech a moznostech,
ocekavani k nému nemaji stejnd, jako ke zdravym. Handicapovani lidé nebyvaji jen
podceniovani, ale Casto i zneuzivani, stavaji se snaze ob¢ti riznych forem nasili, véetné
domaciho.

Postoje spolecnosti k postizenym lidem byvaji odmitavé nebo ambivalentni, zahrnuji
pozitivni i negativni emoce. Tyto postoje ¢asto vychdzeji z nedostatku porozuméni jejich
problémiim. Problematika postizeni byla dlouhou dobu tabuizovana, laicka vefejnost m¢la
velmi omezené nebo z4adné informace o problémech, moznostech a omezenich
handicapovanych lidi. (Vagnerova, 2004) A pravé z divodu nedostatku informaci dochazelo a
v soucasnosti stale dochazi k situacim, ve kterych laickd vefejnost nevi, jak se zachovat
k postizenému, se kterym se setkd. Vzacnéjsi postizeni vyvolavaji vice strachu, nez bézné
choroby, pravé z divodu neinformovanosti laické vetejnosti.

Reakce spolecenského okoli na rodinu s postizenym ditétem byvaji spiSe negativni,
nez pozitivni. Problém spolecenské bariéry neni vSak jen véc socidlniho okoli, které se musi
prizptisobovat postizenému cloveku, ale i naopak — postizené dité a rodina, ve které Zije, se
musi neustdle ptfizpisobovat pozadavkim a ndrokiim socidlniho okoli. Rodina je tedy
otevieny systém, ktery pfijiméa zpétnou vazbu z jinych socialnich struktur. Pfijima podnéty,
hodnoceni, kritiku, povzbuzeni, a podle této zpétné vazby pribézné upravuje své postoje.
(Prevendarova, 1998)

Zaroven se li$i pohled spole¢nosti na postiZeni z hlediska jeho vzniku. Jestli postiZzeni
vznikne pozdégji a dit€ bylo po celou dobu akceptovano jako normélni, byvaji reakce rodict i
laické vetejnosti trochu jiné, nez v ptipad¢, kdy se jedna o vrozené postizeni. ,,Pozd¢ji vznikly
defekt nepiisobi jako znehodnoceni rodiCovské prestize® (Vignerova, M.: Psychopatologie
pro pomahajici profese, Praha: Portadl, 2004, str. 168) Kdyz se dité narodi zdravé, nedochézi
tedy k naruseni rodicovské identity. Pozd&ji vznikly defekt je prvotné pfijiman jako nestésti,

které postihlo normalniho, zdravého ¢loveéka. (Vagnerova, 2004)
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Z hlediska postojii Siroké laické vefejnosti je pozdé€ji ziskané postizeni piijatelné;si
nez vrozend vada, protoze skutecnost, ze lidé mohou v pritbéhu Zivota onemocnét nebo utrpét

uraz, je obecné zndma a akceptovana.

2.4.1 Sociélni vyznam mentalniho postizeni

Mentalni retardace byva vétSinovou spoleCnosti ¢asto vniméana jako stigmatizujici
postizeni. Hlavnim problémem je obtiznost dorozuméni s témito lidmi, mensi moZnost
odhadnout jejich reakce, které nebyvaji vzdy standardni. Mentdln¢ postizeni lidé mayji
snizenou schopnost sebeovladani, zcehoz vyplyvaji znacné odliSnosti v chovani od
ocekavané normy. Jejich mén¢ standardni reakce a zvySena zavislost na okoli vedou k jejich
podcetiovani, k jejich negativnimu hodnoceni. ,,Casto jim nejsou pfisuzovana stejnd prava
jako ostatnim, ale nejsou na né kladeny ani stejné pozadavky. Socidlni status mentalné
postizenych byva velice nizky, pro ostatni jsou to mnohdy jen ,blbci“, kteti stejné nic
nechdpou a na néz neni tfeba brat ohled* (Vidgnerova, M.: Psychopatologie pro pomahajict
profese, Praha: Portal, 2004, str. 306)

Postoj spolecnosti k postizenému ovlivni i chovani ostatnich ¢lent rodiny.

Socialni stigmatizace byva piimo umérnd napadnostem vzhledu i chovani postizenych,
resp. mife jejich odliSnosti od ocekdvané¢ho standardu. Mentdlni postizeni je spojeno i
s opozd’ovanim v oblasti socializace, coz se projevuje zejména zvysenou zavislosti. V raném
véku je zde vazba na matku. Mentalné postizené déti obvykle nemaji rozvinuty vSechny
kompetence potifebné k postupnému osamostatiiovani a z toho diivodu nemaji ani potiebu
emancipace.

Vyznamnou piekazkou socializace mentaln¢ postizenych je omezeny vyvoj
komunikac¢nich kompetenci. Miva potize v porozuméni a zarovenn chybi schopnost
adekvatniho verbalniho vyjadfeni. V komunikaci byvd mentilné¢ postizeny pouze v roli
pasivniho piijemce informaci a pozadavka. (Vagnerova, 2004)

Velmi specificky je socidlni vyznam Downova syndromu. Jedinci s Downovym
syndromem mohou byt mirni, klidni, jini naopak svéhlavi. Jiz svym vzezienim vzbuzuji
pozornost a proto se mnohdy stavaji teréem posméchu a urdzek castéji nez jedinci s jinymi
typy postizeni. Laicka vetejnost jedince Casto soudi podle toho, co je na prvni pohled patrné.
Déti s Downovym syndromem mivaji v détstvi ve zvyku naptiklad vyplazovat jazyk. Je to

disledek vétsiho jazyka a menSich Gst, nez je obvyklé. Tento fakt miize u laické vetejnosti

22



vzbuzovat dojem, Ze se jedna o dité nevychované a podle toho se k nému i nasledné chovaji.

(Selikowitz, 2005)

2.4.2 Socialni vyznam télesného postizeni

,» T ¢lesné postizeni, at’ uz se projevuje na prvni pohled viditelnou deformaci zevnéjsku
¢1 ndpadnosti pohybovych projevil, pfedstavuje socidlni znevyhodnéni. (Vagnerovd, M.:
Psychopatologie pro pomahajici profese, Praha: Portal, 2004, str. 258)

Velice zéalezi na stupni télesného postizeni, od kterého se dale vyviji i reakce okolni
spolecnosti a laické verejnosti.

K t&lesn& postizenému mé spole¢nost obvykle jina, nizsi oéekavani. Casto také miize
dochdzet k tomu, ze s télesné postizenym jedincem, jehoz postizeni mu znemoziuje osvojit si
vSechny socidln¢ dilezité dovednosti, okoli jedna tak, jako by byl postizen komplexné, jako
by jeho veskeré kompetence byly na nizké urovni. Ale ve skutenosti tomu tak byt nemusi,
muze jit o jednice stézkym télesnym postizenim, ktery je nadprimérné inteligentni,
s ohromujicimi znalostmi v urcité oblasti.

T¢lesné postizeny snadno vzbuzuje extrémni postoje. Ve spolenosti mize byt teréem
urazek a posméchu, ale na druhé stran¢ byva Casté€ji ochranovan. (Vagnerova, 2004)

Dal$im z probléml v zivoté télesné postizenych je nedostateCnost bezbariérovych
piistupi a to témét na kazdém kroku. Pokud je télesné postizeni natolik zavazné, Ze se
postizeny pohybuje na invalidnim voziku nebo s pomoci choditka ¢i holi, je velice tézké
zdolat jakékoliv ptfekazky. Problémem jsou schody, chybéjici ndjezdy, nedostatek vytaht
nebo pohyblivych plosin pro ptepravu invalidnich voziki, veliké prevySeni mezi chodnikem a
silnici, Casto také bez nijezdu. Takovéto upravy, které by mista zpfistupnily i télesné
postizenym na voziku nechybi pouze na ulicich, v restauracich, kavarnach a obchodech, ale i

v bankéach, u 1ékait, na afadech a mnoha dalSich mistech.

2.4.3 Socialni vyznam smyslového postizeni

Socidlni vyznam smyslového postiZeni je velmi Siroky. Piestoze napt. hluchonémota
neni na prvni pohled patrna, komunikace hluchonémych lidi je zcela specifickym rysem
tohoto postizeni. Totéz plati pro nevidomé, na kterych jejich postizeni neni na prvni pohled
patrné, ale 1ze je mnohdy identifikovat diky bilé slepecké holi.

Pohled spole¢nosti na smyslové postizené je dan pravdépodobné nejveétsi mirou
informovanosti Siroké laické vetejnosti. O smyslovych postiZzenich vi Sirokd vetejnost ziejmeé
nejvice informaci a také se s takto postizenymi lidmi setkava castéji.
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Sluchové postizeni byva z diivodu komunikac¢ni bariéry povazovano za spoleCensky
stigmatizujici. OdliSni zptisob komunikace sluchové postizenych a z toho vyplyvajici obtize
v dorozuméni se slySicimi postizeného omezuji. I kdyz neslySici ovlada znakovy jazyk, Casto
se setkava s lidmi slysicimi, ktefi znakovy jazyk neovladaji. Pokud se snazi mluvit oralni feci,
jeho verbdlni projev mize byt pro slySici tézko srozumitelny. Vzhledem k obtizim
v komunikaci nemlze sluchové postizeny piimétfené reagovat. DalSim problémem mize byt
dotykani, které¢ tvoii dilezitou soucast v komunikaci neslySicich. NeslySici nemaji jinou
moznost, jak upoutat pozornost, nez ze se ¢lovéka, s nimz chtéji mluvit dotknou. I tento fakt
muze byt pro slysici nepochopitelny a nepiijemny, byt je pro komunikaci neslySicich
nutnosti. (Vagnerova, 2004)

Neslysici jedinec mnohdy ptsobi, diky své dezorientaci a sklonu k méné pfimérenému
afektivnimu reagovani, smésné, resp. byva hodnocen jako Ccloveék snizsi inteligenci.
Komunikace znakovou fe¢i mize vyvolavat zvySenou pozornost nebo posméch. Neptimeiené
mohou ptsobit 1 mimické projevy, které doprovazeji znakovani, jejichz vyznam slySici Casto
nechépou. Pro neslySici maji mimické projevy zhruba stejny vyznam, jako mé pro slysici
modulace hlasu. (Vagnerova, 2004)

Zrakova vada je i ve své nejzavaznéjsi varianté (nevidomost) spolecensky nejméné
odmitanym postizenim. Ve vztahu spolecnosti k nevidomym pievazuje soucit a tendence
manipulovat tyto lidi do pozice pasivniho ptijemce péce. Pokud je zrakové vada také spojena
s napadnostmi o¢i, mize to postoj zdravych lidi ovlivnit, mize se tak zvysit riziko
negativniho pfijeti. TéZce zrakove postizeni mnohdy nedostatecné kontroluji vlastni projevy,
coz muze také pusobit socidlné nepiiznivé. Tézce zrakové postizeni si neuvédomuji své
vlastni reakce a jejich vyznam. Nechépou, Ze i1 podle téchto reakci je vidici posuzuji a vytvari

si na n¢€ ndzor. (Vagnerova, 2004)
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2.5 Vychovné styly rodica

Pojem vychovny styl znamend pomérné stabilni zplisob plisobeni vychovavatele na

vychovavaného, tj. rodice na dite.

Vychovné postoje rodic¢t jsou ovlivnéné zkusenosti z jejich vlastniho détstvi a zavislé

na chovani jejich rodi¢li vtomto obdobi. Prestoze jsou vzpominky z vlastniho détstvi

obménény dalSimi zkuSenostmi, dilezité zazitky z détstvi zlstavaji zachované a pretrvavaji az

do dospélosti. Prenasi se jak vychovné praktiky piiméfené, tak vychovné praktiky

patologické.

V literatufe se uvadi mnoho typologii vychovnych piistupli, které odrézi hlavné

charakter pozadavkl a emocionalni ptiklon rodict k détem. Jedna z typologii formuluje tfi

zékladni typy rodinné vychovy.

Velmi liberdlni typ: dité se stavd objektem nepfiméfené néznosti a obdivu rodict,
povoluji mu vSechno, co chce. Tento zplsob vychovy vede k mnoha negativnim
disledkim, jako napf. nesamostatnost, impulsivnost, nepfiméfend narocnost a
neskromnost.

Pro neumérné autoritativni typ je priznacné, ze dit¢ je uz od raného véku objektem
ndrezury* — systému jednostranné zaméteného na prehnanou poslusnost a dodrzovani
presného denniho potradku. I tento zpusob je z hlediska vychovy nevyhovujici, protoze
formuje vyraznou pasivitu, uzavienost, nesamostatnost a apatii. Nejveétsim problémem
je postupna ztrata vlastni identity a obdiv k autorité.

Treti typ nazyva autor ,stfedni typ* rodinné vychovy. Rodice tu citlivé kladou
pozadavky a pfiméfenym zpisobem kontroluji jejich plnéni. Ditéte si vazi, projevuji
mu naklonnost, ale zaroven jsou k nému pfimétené narocni. Tento zplisob vychovy se
ukazuje jako nejspravnéjsi, protoZze navozuje u ditéte prevazné pozitivni vychovné
vysledky, viru ve vlastni sily, radost ze Zivota, optimistickou néladu, iniciativu a

zdravé sebevédomi. (Prevendarova, 1998)
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Diferencovanéjsi typologii vychovnych piistupti je zalozend na tfech dimenzich:

naroCnost versus nenaro¢nost, kontrola versus svoboda, odménovani versus trestani.

Kombinaci téchto ptistupti je vymezeno nasledujicich devét typa vychovy.

Vychova pies uspéchy — charakterizuje ji laska a vysoky stupenn akceptace ditéte,
vysoké pozadavky, narocnost, Casta kontrola a pouzivani odmén.

Nadmérné starostliva (hyperprotektivni) vychova — charakterizovana silnou laskou a
akceptaci, empatii, malymi pozadavky, ¢astou kontrolou a odménovanim.

Liberalni vychova (shovivavd) — charakterizuje ji laska a akceptace, malo pozadavkd,
ziidkava kontrola a odménovani.

Demokratickd vychova — charakterizovana pfiméfenou laskou a akceptaci, pfiméfené
vysokymi pozadavky, ziidkavou kontrolou (podstatna je divéra), ziidkavymi tresty a
obCasnym odménovanim.

Rigorozni (pfisny) autokratismus — charakterizuje ho skryté nepiatelstvi a nebo
chybéni akceptace a empatie, vysoké pozadavky, Castd kontrola, trestdni je hlavnim
zpisobem vlivu na chovéni vychovavaného.

Trestajici autokratismus — vyznacuje se vysokym stupném nepiatelstvi anebo
chybénim akceptace, empatie, vysokymi pozadavky, ¢astou kontrolou a trestanim.
Ptilezitostny autokratismus — charakterizuje ho nepftatelstvi, chybéni akceptace a
empatie, vysoké pozadavky, ziidkava kontrola a trestani.

Zanedbavajici vychova — vyznacuje se chladnym emocionalnim postojem, chybénim
akceptace, nizkymi pozadavky, zifidkavou kontrolou, chybénim posilnéni (bez odmén
a trestl).

Zavrhujici vychova — charakterizuje ji nepratelstvi a chybéni akceptace, nizké

pozadavky, ziidkava kontrola a ptisné tresty. (Prevenddarova, 1998)
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2.6 Reakce rodicua na narozeni postiZzeného ditéte

Rodina s postizenym ditétem ma zcela jinou socidlni identitu, nez rodina s ditétem
zdravym. Takova rodina je néim vyjimecnd. Fakt, ze se rodicim narodilo postizené dité je
pti¢inou zmény zivotniho stylu rodiny jako celku. Ta se nov¢é musi pfizplisobit moznostem a

potfebam postizeného ditéte. (Vagnerova, 2004)

2.6.1 Adaptace rodic¢t na narozeni postizného ditcte

Narozeni postizeného ditéte je velkd zkouSka adaptacnich schopnosti a moZnosti
rodiny. Pfi adaptaci na zatéZzové situace hraji vyznamnou roli volni vlastnosti rodici,
postizené¢ho ditéte i jeho sourozenct. Dulezitd je schopnost jedinci prekonavat piekdzky,
houzevnatost a schopnost nalézt p¢kné a piijemné okamziky a zazitky i v tézkych Zivotnich
podminkach. Dulezitou roli hraji i dobré vztahy s piibuznymi a ptateli, zkuSenost rodict
s vychovou star§iho nepostizeného ditéte, stabilni hodnotovy systém rodiny a jeji zajmy.
(Prevendadrova, 1998, str. 60)

Schopnost adaptace rodiny na takovouto situaci také zavisi mnoha dalSich faktorech.
Naptiklad na stupni inteligence a vzdélani rodi¢l a také jejich socidlné-ekonomické
postaveni. A v neposledni fad¢ je také velice dulezity zpisob, jakym se o postizeni svého
ditéte dozvi, jakym zptisobem je jim tento fakt sd¢len.

Chovani 1 prozivani rodicl postizené¢ho ditéte se v prubehu Casu meni, prochazi pét
typickymi fazemi.

e Faze Soku a popfeni je prvni reakci na subjektivné nepfijatelnou skutecnost, ze dité
neni zdravé. Sok se projevuje strnutim, neschopnosti jakékoli reakce. Tento prvni
otfes a zklamani, které s sebou pfindsi zavisi na rozsahu postizeni, na mife, v jaké si
rodi¢e uvédomuji jeho dosah a je ovlivnén i1 skutecnosti, kdy a jak se rodi¢e o
postizeni svého ditéte dozvédeli. V této dobé nechtéji rodice slySet nic o0 moznostech
péce a vychovného vedeni svého ditéte, protoze se dosud nesmifili ani s existenci jeho
postizeni. V pribchu Casu ale dochdzi k postupnému pftijeti této informace. Mnoho
rodict postrada sympatizujici piistup Iékaiti a zdravotnického personédlu v nest'astné
situaci, ktera je potkala. Proto miize byt I€kar jako posel Spatnych zprav terCem
kritiky, stdva se pro danou chvili ndhradnim vinikem celé¢ situace.

e Ve fazi bezmocnosti rodi¢e nevédi, co by méli dé€lat. Jsou poprvé postaveni pred
takovy problém, nevédi jak jej feSit. Rodi¢e prozivaji v tomto obdobi pocity viny,

které se vztahuji k ditéti, a pocity hanby, které se vztahuji k ocekdvanym reakcim
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jinych lidi. Boji se zavrZzeni a odmitnuti a zaroven ocekavaji pomoc. Nemaji vSak
pfedstavu, jaka by pomoc méla byt a v ¢em by méla spocivat.

Nasleduje faze postupné adaptace a vyrovnavani s problémem. V tomto obdobi se
rodi¢e za¢nou zvySen¢ zajimat o dalSi informace, chtéji védét pro¢ postizeni vznikla,
v ¢em spociva, jak by méli o své dité€ peCovat a zajima je i jeho budoucnost. Negativni
emoc¢ni reakce mohou pretrvavat jest¢ v tomto obdobi. Miize jit o prozitky smutku,
deprese, uzkost a strach z budoucnosti a pocity hnévu na celou situaci. Rodice se
mnohdy povazuji za viniky, nebo vinu hledaji mimo rodinu, mezi profesionaly,
neadresné ,,oni“. Strategie zvladani situace mohou byt dvoji — aktivni a pasivni.
Aktivni se projevuji tendenci bojovat s nepiijatelnou situaci, napt. hledani pomoci u
lékate ¢i lé¢itele. ,,Unikové varianty zvladani zatdZové situace jsou charakteristické
néjakou formou utéku ze situace, které nelze uspokojivé zvladnout, nebo se s ni rodice
jesté nedokézou vyrovnat. Jinou Unikovou variantou je pietrvavajici popirani situace,
event. jeji bagatelizace. Rodi¢e se chovaji tak, jako by dité bylo zdravé, resp. jeho
potize byly nevyznamné, docasné apod. Mohou jej takto prezentovat pouze za
urcitych okolnosti, napft. pted ostatnimi lidmi.,, (Vagnerovd, M.: Psychopatologie pro
pomahajici profese, Praha: Portal, 2004, str. 167) Dal§im mechanismem vyrovnavani
se s nepiimérenou stresovou zatézi je odmitnuti ditéte jako takového, jeho umisténi do
trvalé ustavni péce a nasledna racionalizace takového rozhodnuti jako rozumného a
jediného mozného, popft. pro dité prospé€sného. Muze vsak dojit k opacnému extrému.
Tim je sebeobétovani se v prospéch ditéte. Rodina se také miize stylizovat do role
trpiteld, ktefi od svého okoli vyzaduji pfehnané ohledy, vyhody a zvySenou toleranci.
Dalsim obranym mechanismem je stylizace rodiny do role bojovnikt, ktefi musi
navenek neustale prezentovat osobni silu. K aktivnim tunikovym reakcim patii také
rozvod nebo rozchod rodi¢i. Ten mize byt iniciovan snahou jednoho z rodi¢ii oprostit
a distancovat se od této situace. Pasivni formou tniku je izolace rodiny a jeji stazeni se
do sebe, odvraceni se od spolecnosti. (Prevenddrova, 1998)

V této fazi nejde pouze o zpracovani problému a o postupné vyrovnani s jeho
existenci. Velice dulezité¢ je hledani feSeni tohoto problému. Rodi¢e potiebuji
informace o moznostech péce o postizené dité, dalsi 1éCbe, specialné-pedagogickych
postupech apod.

Féaze smlouvani je pfechodnym obdobim, kdy rodice jiz akceptuji fakt, Ze je jejich dité
postizené, ale maji tendenci ,,smlouvat™ a ziskat alespon malé zlepSeni. Smyslem je

vyjadieni alesponi urcité nadéje. Tato faze je znakem kompromisu. Rodi¢e prochazi

28



obdobim dlouhodobého stresu, ktery je spojeny tinavou a vycerpanim naro¢nou péci o

postizené dité. (Vagnerova, 2004)

e Ve fazi realistického postoje rodi¢e postupné pfijimaji skutenost, Ze je jejich dité
postiZené a pfijimaji je takové, jaké je. Jejich plany zacinaji byt realnéjsi. (Vagnerova,

2004)

V posledni fazi si rodice osvoji novy zivotni rezim a postupné si zvykaji na situace,
které¢ kazdodenni vychova a péce o postizené dit¢ pfindsi. Dochdzi tu ke zméné postoji,
chovani, vztaht a ndvykl jednotlivych c¢lenti rodiny. Rodina se opét zacind pomalu
stabilizovat ve své pozici. Poslednim stupném zralé adaptace je akceptovani faktu, ze je dité
postizené, akceptovani ditéte jako takového a akceptovani sebe jako rodice postizeného ditéte.
Dospét do tohoto stadia vSak neni jednoduché. Nekteré rodiny do tohoto stadia dospéji pouze

diky spolupraci s odborniky a jini spontanné. (Prevenddrova, 1998)

Kazda rodina prochdzi uréitym vyvojem. Vyvojové zmény chapeme jako proces, ktery
probihd v urcitych fazich. Piechod rodiny zjedné faze do druhé probihd na zakladé
vyznamnych udélosti, jako je t€hotenstvi, narozeni ditéte, odchod déti z rodiny, smrt jednoho
zmanzelll a podobné. Vyznamnou udalosti, kterd je prvotnim impulsem k mnoha dalSim
zméndm je narozeni postizené¢ho ditéte, pripadné jeho postizeni v raném obdobi Zivota.
Rodina se timto dostava do urcité krize, ktera vyzaduje zménu dosavadniho zptisobu zivota,
piebirani novych roli a také plnéni novych ukoli.

Vyvoj v rodinéach s postiZenym ditétem ma ctyfi faze.

zivotnich etap. Rodice se musi nejdiive naucit spravné se svym postizenym ditétem

zachazet.

e V nasledujicim obdobi rodice ptipravuji svoje dité na zivot, stimuluji jeho psychicky a
fyzicky vyvoj, adekvatné k moznostem a schopnostem nejen ditéte samého, ale i
rodiny jako celku. Idealn¢ tato faze probiha pod vedenim profesionali a odbornikii.

e Zacatek tieti faze je determinovany vstupem ditéte do mimorodinného prostiedi, jeho
institucionalni vychovou a vzdélavanim. Vstup do vychovné-vzdélavaciho procesu je
velmi vyznamnym okamzikem v Zivoté ditéte, ale i velice dilezitym meznikem pro
rodinu. Toto obdobi mtize, ale nemusi byt totozné s tzv. béznym Skolnim vékem,
protoze nékteré postizené déti se do mimorodinného prostfedi dostavaji diive, jiné
pozdéji a nekteré nikdy. U déti ve véku nad 6 rokti byvaji jiz identifikovany 1 do té

doby skryté postizeni a rozlicné vyukové tézkosti a poruchy chovéani. Rodice jsou
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Casto v tomto obdobi Casto nuceni ptrehodnotit dosavadni ocekavani a plany, které
v souvislosti s ditétem méli.

e Posledni stadium nastava v obdobi, kdy uz dosp€lé postizené dité Zije bud’ spole¢né se
svymi rodi¢i a nebo mimo rodinu, pod dozorem a nebo samostatné. Mnoho rodict se
obava, zda bude o jejich postizené dit¢ dobie postarano poté, co uz se o n¢j nebudou
moci starat sami. Také socializace dospélého postizeného, v podobé hledani vhodného

zamestnani, uplatnéni a hledani Zivotniho partnera déla ¢asto rodi¢iim starosti.

Nezvladnuti adapta¢niho procesu se na rodiné¢ velmi projevi. Pfetrvava uzkost,
deprese, pocity ménécennosti. Miize dojit ktrvalému stazeni se rodiny do izolace,
k ptetrvavani hyperprotektivnich postojii, nékdy pietrvavaji naopak ambicidzni a nepiimérené
vychovné postoje, které nerespektuji postizeni ditéte. U sourozencl postizenych déti se
mizou objevit poruchy chovdni a emociondlni poruchy v souvislosti s jejich pfetéZzovanim

nebo naopak zanedbavanim. (Prevenddarova, 1998, str. 59, 60)

V piipadech, kdy se jednd o postiZeni, které se projevuje nebo rozviji pozdéji a ne
hned po narozeni, je charakteristickd nejistota, kterd piedstavuje pro rodinu specifickou
stresovou situaci. V obdobi pfed kone¢nym stanovenim diagnézy se vytvaii konflikt mezi
dvéma potiebami. Rodi¢e maji potiebu ziskat jistotu, jaky je skutecny stav ditéte, ale zaroven

mayji potfebu si zachovat iluzi pozitivni nad¢je. (Vagnerova, 2004)

2.6.2 Zména vychovy

V rodinach s postizenym ditétem se velmi ¢asto vyskytuje hyperprotektivni (nadmérné
ochranny) styl vychovy. Velmi starostlivi rodi¢e ¢asto neumi najit spravnou miru toho, co je
pro jejich dité prospésné a co mu naopak Skodi. Zahrnuji ho nadmérnymi projevy lasky a
starostlivosti a zaroven rozhoduji, konaji a n€kdy i mysli za néj, ¢imz ochromuji a potlacuji
jeho vlastni iniciativu, rozvoj a samostatnost. Dusledkem takového pocinani rodicu je, ze se
dité nevyviji ani natolik, nakolik by mu to jeho handicap umoziioval. Takto vychovavané dité
byva ve svém pocindni nejisté, nesamostatné, pasivné piijima véci, které se kolem néj déji a
nebo je naopak nadmiru neptizplsobivé a dozaduje se stale vice pozornosti rodicu.

Néktefi rodice ke svym détem pristupuji naopak prili§ perfekcionisticky. Pokousi se o
to, aby se jejich postizené dité vyrovnalo svym zdravym vrstevnikim a to bez ohledu na
moznosti ditéte samotného. Tento styl vychovy byva Casty u rodici, ktefi nejsou schopni

postizeni svého ditéte akceptovat jako redlnou skuteCnost. Postizené dite, které¢ nemutize svym
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rodicim splnit jejich ofekdvani a naroky, které na néj kladou, je rodi¢i pfetézovano a
neurotizovano a dasledkem byva jeho maladaptace, pocit trvalé nedostateCnosti a pozdéjsi
negativni piistup ke vzdélani. Takto vychovavané dité si uz od détstvi zacne vytvatet jistou
averzi vuci ¢innostem, do kterych je rodi¢i nuceno a to se projevi v jeho dalSim vyvoji a
rozvoji.

Jsou ale 1 takovi rodiCe, ktefi maji ke svému postizenému ditéti odmitavy postoj.
Takovyto postoj myva castéji skrytou formu, kterd se navenek projevuje podrazdénosti,
nadmérnou kritinosti, nepfiméfenym omezovanim a trestinim ditéte a nebo vyhybanim se
zodpovédnosti za jeho vychovu. Takovéto chovani rodice Casto odivodnuji nedostatkem
poznatkii a informaci o problematice dan¢ho postizeni a nebo se odvolavaji na to, ze je
v zajmu psychického zdravi rodiny tfeba dit€¢ umistit v pfisluSném ustavu. V extrémnich
ptipadech negativni vztah k ditéti pferoste v oteviené nepratelstvi, které se projevuje hrubym
zanedbavanim nebo dokonce tyranim. Takovéto déti, pokud nemaji ndhradni vychovnou péci,
jsou emocionalné a socidln¢ deprivované, zaostavaji ve vyvoji a to nejen ve srovnani se
zdravymi, ale i ve srovnani se stejné postizenymi, ale pfiméfené vychovné stimulovanymi
détmi.

Nékteti rodi¢e maji k postizenym détem ambivalentni postoj; netrpélivost a odmitani
sttidaji pocity viny a néslednd snaha odCinit negativni projevy nadmérnou povolnosti a
nadmérnymi projevy lasky. Tento styl vychovy vede k osobnostni nevyrovnanosti ditéte a
k problémim se socialni adaptaci.

Nejvhodnéji pristupuji  k vychové postizeného ditéte ti rodice, ktefi dokdzou
akceptovat jeho postizeni jako takové a maji k ditéti laskyplny a zaroven piriméfrené
pozadavky, s ohledem na specifika daného postizeni. Akceptovani ditéte a snaha realizovat
adekvatni vychovny program pii nalezitém uspokojovani emocionalnich potfeb e racionalné-
emocionalni pfistup. Takovato vychova umoznuje ditéti maximalni rozvoj jeho osobnosti a
rozvijeni pozitivnich socialnich vztaht v ramci jeho moznosti. (Prevendarova, 1998)

Vychovny styl rodi¢l vii€i postizenym détem a jejich zdravym sourozenciim je
odlisny. Rozdily se tykaji hlavné¢ miry pozadavkli a miry kontroly. Na zdravé déti kladou
rodi¢e vétsi pozadavky a zaroven maji relativné vétsi svobodu oproti postizenému ditéti.

Také jsou znacné rozdily ve vychovném stylu matek a otcti. U matek prevlada
nadmérné ochranujici vychovny styl, zatimco u otcli pfevazuje vychovny styl liberdlni a také

vychovny styl zanedbavajici. (Prevendadrova, 1998, str. 48)
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2.7 Integrace a segregace a souvisejici pojmy

2.7.1 Pojmové vymezeni

e Integrace je vzhledem k postizenym jedinclim snaha o popirani exkluze (vyjmuti) a
spojovani zajmil nepostizenych a postizenych jedinct na bazi inkluze (zapojovani postizenych
do hlavniho proudu). Integrace se tyka vSech dimenzi ¢lovéka a hlavich procest existence
Cloveka. Nejpropracovanési je v oblasti edukace.

e Utilita znamend uzite¢nost, prospésnost. Je to oznaceni jednoho ze stupni integrace,
ktery je vysvétlovan jako pouzitelnost postizeného jedince.

e Segregace je opakem integrace. Znamena diskriminujici déleni spole¢nosti na minority
a majority dle principu majetkového, etnického, rasového, kulturniho, zdravotniho,
nabozenského a dalSich. Segregace znamena také viceméné vynucenou izolaci ¢i separaci od
déni v hlavnim proudu. Mize byt dobrovolna (n¢které skupiny k ni z vlastni vile inklinuji),
ale 1 vynucend. Segregace predstavuje proces vzajemného odcizovani spolecenského
seskupeni nepostizenych a postizenych. Pojmem pouzivanym v souvislosti se segregaci je
také inferiorita, coZ je pojem vyjadiujici ménécennost, podiadnost.

e Adaptace je pfizptsobeni jakéhokoliv druhu. Jedna se o socidln¢ kulturni zmény, které
nastavaji u jedince ¢i skupiny pfi piechodu do nového prostiedi, nebo pfi setkani minoritni a
majoritni kultury.

e Inkluze znamena zapojovéani postizenych do hlavniho proudu déni ve spolecnosti.
Pouziva se také jako synonymum integrace. Hlavni snahou inkluze je odstranovani
diskriminace zdravotné postizenych ve vzdélavani, socializaci, enkulturaci a ergotizaci.

e Ergotizace je termin z oblasti teorie postizené¢ho ¢lovéka. Souborné oznacuje procesy
spojené s rozvojem pracovnich schopnosti postizenych. Znamené také optimalizaci Uprav
pracovniho prosttedi z hlediska schopnosti a potieb postizeného ¢loveéka.

e Enkulturace znamend proces osvojovani si minoritni kultury pfislusnikem dané
minority.

e Inkulturace je proces osvojovani si minoritni kultury, napt. specifické kultury zrakové
postizenych apod. Také je to oznaceni pro obohacovani majoritni kultury hodnotami kultury
minoritni. Inkulturace pfedstavuje vyznamnou soucast integrace postizenych formou
vzajemné adaptace (koadaptace).

e Exkluze znamena vyjmuti, vylucnost, vylu¢ovani z hlavniho proudu déni. Je opak
inkluze nebo integrace. Exkluze se mlze vztahovat k riznym dimenzim clovéka, jako je

spole¢nost, kultura, edukace, pracovni uplatiiovani a dalsi. Mnohdy mivé negativni dopad.
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e Socializaci rozumime proces osvojeni si jazyka, lidskych forem, norem chovani,
hodnot a mezilidskych vztahti. Socializace je schopnost jedince zapojit se do spolecnosti, mit
ke spolecnosti jako takové pozitivni vztahy.

e Hlavni proud je pojem vztahujici se k funkcnosti dimenzi postizeného ¢lovéka. Hlavni
proud piedstavuje procesy osobniho, sociokulturniho 1 spiritualniho vyvoje vztazené
k majoritni spoleCnosti. Zdravotné postizeni, jako minorita, se casto ocitaji mimo déni
hlavniho proudu. Dégje se tak bezdécné, ale 1 zamérné — exkluze. Cilem humanné¢ orientované
demokratické spolecnosti je exkluzim zabranit a povazovat inkluzi a integraci minorit za

normalni stav. (Jesensky, 2004)

2.7.2 Integrace postiZenych

Postizeni jsou samoziejmou soucasti kazdé spolecnosti, ale ne vzdy jsou v dané
spolecnosti uspokojiveé piijimani. Aby byla spolecnost schopna postizené piijmout, je tieba,
aby se naucila jim rozumét, chapat priciny jejich odliSnosti a pfijimat je jako jednu z variant
Siroké normy. ,Integraci lze definovat jako zaClenéni postizené¢ho jedince do spolecnosti
zdravych, kdy vni dovede bez problému zit, citi se ji pfijat a sam se s ni identifikuje.*
(Vagnerova, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portal, 2004, str. 192)

Integrace je vzdy dvoustrannym procesem. Nejdilezitéj$i jsou postoje postizenych i
zdravych a chovani, které z téchto postoji vyplyva. Integrace je vysledkem procesu uceni.
Cely proces integrace je velmi naro¢ny, proto musi byt postizeny clovek dostatecné
motivovan.

Fakt, ze postizeni preferuji spolecnost stejn¢ postizenych souvisi s efektem similarity.
Lidé si 1épe rozuméji stim, kdo ma obdobné problémy jako oni sami a reaguje na né
podobnym zplsobem. Takto se vytvaieji socidlni skupiny, které maji charakter minority, se
vSemi jejimi disledky, vyhodami i nevyhodami.

Dulezitym predpokladem zaclenéni postizeného do spole¢nosti zdravych je schopnost
komunikace, porozuméni pravidlim, ktera v dané spoleCnosti plati a schopnost se podle
téchto pravidel chovat. Z tohoto divodu byvaji nejcastéji izolovani lidé s poruchou
komunikace, resp. mentalné postizeni.

Integrace ma rGzné stupné, znichz jeden navazuje na druhy. Zakladni integraci
predstavuje ptijeti postizeného jeho vlastni rodinou. Pro postizeného je velice dilezité, jak se
k jeho postizeni stavi jeho nejbliz§i okoli, jeho rodina. Vyrovnany postoj k postizeni a
adekvatni ptistup k postizenému muize ve znacné mife ovlivnit rozvoj, popt. zachovani jeho

schopnosti a dovednosti. Timto se vytvari zaklad pro uspésné zvladnuti nasledujicich stupiti
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integrace, napt. na urovni Skoly, zaméstnani a integrace do spole¢nosti obecné. (Vagnerova,
2004)

V Ceské republice prevazoval do 90. let segregaéni smér, ktery znamenal oddéleni
postizeného od spolecnosti a jeho zaclenéni do proudu specidlniho Skolstvi. Pozd¢ji se zacal

prosazovat smeér integracni, ktery je charakterizovan pozitivnim piistupem k postizenym.

2.7.3 Pedagogicka integrace

Nejobecnéji lze integraci roz€lenit na integraci SirS$i, tj. na integraci obcanl
s postizenim do spolecnosti, a na integraci dil¢i, tj. integraci, ktera fesi specifickou oblast
zivota. Mlizeme tak hovofit o integraci v zaméstnani, sportu, volného ¢asu a nejcastéji o tzv.
integraci pedagogické. (Michalik, 1999)

,Pedagogickou integraci rozumime dynamicky, postupné se rozvijejici pedagogicky
jev, ve kterém dochazi k partnerskému souziti postizenych a intaktnich na trovni vzajemné
vyvazené adaptace béhem jejich vychovy a vzdélavani a pii jejich aktivnim podilu na feseni
vychovné vzdélavacich situaci® (Jesensky, 1995)

Pedagogicka integrace mizZe byt individudlni, skupinovd nebo obracend. Obracenou
integraci rozumime fakt, kdy se zdravé dité, popt. déti zaradi do specialni Skoly nebo ttidy pro
zdravotné postizené.

V procesu pedagogické integrace je velice dilezity zajem jak ditéte samotného, tak
jeho rodict a zaroven i1 rodict ostatnich déti ve tfide€, kde by se postizené dit€¢ mélo integrovat.
Pro kazdého integrovaného zédka musi byt zpracovan individudlni vzdélavaci plan, ktery musi
obsahovat vzd€lavaci program piislusné skoly, ale je tieba ptihlizet k postizeni ditéte.

V soudasné dobé v Ceské republice probiha pedagogicka integrace na viech stupnich
Skol, ale nejvice ve Skolach matefskych. Celkové prevazuje individudlni integrace nad
integraci skupinovou. Nejcastéji se pak integruje na Skoldch soukromych, alternativnich a
cirkevnich. Nejsndze se integruji déti s télesnym postizenim, pak déti s postizenim feci a pak
déti se zrakovym a sluchovym postizenim. Nejhiife se daii integrovat déti s mentdlnim

postiZzenim.
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2.8 Specialni S§koly a instituce pro postizené

Pro uplnost uvadim, ze pro télesn¢, mentalné a smyslové postizené existuje vedle
moznosti pedagogické integrace celé fada specialnich Skol a spole¢enskych organizaci.

Pro informaci uvadim nékteré z nich:

Svaz télesné postizenych CR, Prazska organizace vozi¢kait, Svaz paraplegikil, Ceska
unie neslysicich, Svaz neslySicich a nedoslychavych v CR, LORM (spoleénost pro
hluchoslepé), APLA (Asociace pomahajici lidem s autismem), Spole¢nost pro podporu lidi
s mentalnim postizenim v CR, Studio Oédza (kulturni centrum pro lidi smentalnim
postizenim) a mnoho dalsich.

Sit’ specialnich skol je rovnéz velice husta.

Pro autistické déti existuje specidlni vzdélavaci program, ktery nese nazev TEACCH
Program, ktery je zaloZen na strukturaci prostoru, ¢asu a instrukci.

Specialni Skoly pro mentalné postizené jsou zastoupeny od matetskych skol az po
specialni odborna ucilisté. Pro mentalné postizené rovnéz existuje fada nestatnich programt,
které¢ vedou ke snaz$i integraci. Mezi takové programy lze zatadit chranéné dilny, zaucni
stiediska, tréninkové bydleni, chranéné bydleni, podporované individualni bydleni, vzdélavaci
programy a mnoho instituci pro volnocasové aktivity.

Ze sité Skole pro télesné postizené je vefejnosti nejvice zndm pojem Jedlickuv Ustav,
ktery télesné postizenym nabizi vzdélani v rozsahu zakladni a stfedni Skoly. AvSak tato Skola
neni jedinou.

Stejné tak pro sluchové i zrakove postizené je Skolska sit’ hustd. V Praze je bilingvalni
matetska Skolka pro sluchové postizené, kde vyuka probiha ordln¢ i znakové, v Berouné je
mateiska Skola pro hluchoslepé. Sluchové postizeni mohou navs§tévovat mnoho typt stiednich
Skol, na Janackov€ akademii muzickych uméni v Brné¢ vyucuji vychovnou dramatiku

neslysicich.

Velmi podstatné jsou také rodicovské organizace a svépomocné skupiny, jejichz
Clenové se navzijem podporuji, diskutuji o problémech, které je spojuji. Predavaji si
informace a tim se navzajem podporuji v mnohdy nelehkych Zivotnich situacich a pomahaji si

vzajemné nalézt zpusob, jak se s jednotlivymi problémy a bariérami snaze vyrovnat.

35



3 PRAKTICKA CAST — VLASTNI VYZKUM

3.1 Cil prace

Jak jsem jiz v uvodu této prace nastinila, cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit a
zmapovat pristup laické verejnosti k péci a vychové postizenych déti s akcentem kladenym na
rozdil mezi postojem k té€lesné postizenému jedinci a mentaln€ postizenému jedinci.

Tato prace je ovéfovaci studii pro ptipadny dal§i vyzkum s vétSim poctem

respondentt.

3.2 Hypotézy

e Predpoklddala jsem, ze laickd vefejnost projevi vétsi shovivavost a benevolenci u
mentéalné postizenych, nez u télesné postizenych. Domnivala jsem se, Ze respondenti budou
v dotazniku o mentalné postizeném ditéti obecné projevovat mirnéjsi, citlivéjsi piistup, ze
niz§i naroky, a zaroven Ze budou mit tendenci takto postizené dit¢ vice kontrolovat a
rozhodovat za néj/ni.

e JelikozZ jsem dotaznik zadavala lidem, ktefi jsou jiZ sami rodi€i, tj. maji jiz s vychovou
ditéte, popt. déti uritou zkuSenost, predpokléddala jsem, Ze budou reagovat souhlasné na

otazky tykajici se rozvoje a podpory schopnosti a dovednosti jakkoli postizené¢ho ditéte na

zakladé¢ svych predeslych zkusenosti ve vychové. (otazky €. 2, €. 7, €. 16, €. 17, €. 18, €. 21)

3. 3 Pouzité metody: dotaznik

Ke zjisténi pfistupu laické vetejnosti jsem pouzila dva typy dotazniku, které mi
poskytla vedouci mé prace. Prvni znich byl zaméfen na vychovny pfistup k mentalné
postizenému ditéti a druhy na vychovny pristup k télesné postizenému ditéti. Obé varianty se
lisily pouze v uvodu, otdzky byly zachovany ve stejném znéni. Dotazniky jsou uvedeny
v piiloze ¢. 1. Vypracované dotazniky jsem osobné zadala na 3 zakladnich Skolach, béhem
ttidnich schiizek rodic¢t. Navratnost dotazniki byla 100%. Rodi¢e méli vzdy prostor pro
pripadné dotazy, nejasnosti a pripominky.

Dotazniky byly anonymni, vzdy jsem kazdému z rodi¢i ve tiid¢ rozdala ptislusnou
variantu a oni mi sami dotazniky vraceli na lavici. Rodi¢e zde pouze uvadéli své pohlavi, sviij
veék, pocet vlastnich déti, jejich v€k a zda maji n¢jakou vlastni zkuSenost s vychovou
postizené¢ho ditéte. A nasledné zaSkrtdvali piisluSné odpovédi, se kterymi se nejvice

ztotoznovali, a to bud’ ,,souhlasim®, ,,éaste¢né souhlasim* a ,,nesouhlasim®.
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Kazdy typ dotazniku ma 34 otazek. Celkem odpovidalo 111 respondentii, 63 z nich
mélo dotazniky o vychovném pfistupu k mentdlné postizenému ditéti, 48 o vychovném
ptistupu k té€lesné postizenému ditéti.

V analyze ziskanych vysledkli jsem pro rozdilny pocet respondentii ve skupiné
vypliujici variantu o télesné¢ postizeném ditéti a skupiné vypliujici variantu o mentalné
postizeném ditéti, porovnavala relativni (%) hodnoty. Absolutni pocty respondenti uvadim

pouze pro orientaci.

3.4 Charakteristika zkoumané¢ skupiny

Dotaznik jsem zadavala vzdy po domluvé s feditelem Skoly béhem tfidnich schiizek na
ttech zakladnich $kolach; na Prvni jazykové ZS Horalkova, na ZS Taborska a na ZS U
Kréského lesa. Respondentit bylo celkem 111, ztoho 63 respondenti vypliiovalo dotaznik
tykajici se vychovného pristupu k mentalné€ postizenému ditéti a 48 respondentl vypliovalo
dotaznik tykajici se vychovného pfistupu k télesné postizenému ditéti. VEk rodicia se
pohyboval v rozmezi mezi 29 az 53 lety, ve skupiné dotazovanych ptevazovaly zeny (19
muzli a 92 Zen). Pouze 11 respondentl z celkového poctu 111 dotazovanych mélo vlastni
predeslou zkusenost s vychovou postizeného ditéte.

Dotaznik jsem zadavala na kazdé z vySe uvedenych skol vzdy ve dvou ttidach,

pfi¢emz vzdy jedna t¥ida byla z prvniho stupné ZS a druh4 tiida z druhého stupné ZS.
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3. 5 Prehled ziskanych vysledku

Celkové vyhodnoceni dotazniku, rozdélené na dvé ¢asti (vychovny pfistup k mentalné
postizenému ditéti a vychovny ptistup k télesné postizenému ditéti) je uvedeno v priloze €. 2.

Dotazniky jsem zadavala ve dvou vyhotovenich. Jeden byl zaméfeny na vychovny
pristup k mentalné postizenému ditéti a druhy na vychovny pfistup k télesné postizenému
ditéti. Pro ucely vyhodnoceni vysledkl jsem pouzivala v grafech zkratky TPO a MPO pro
odliSeni jednotlivych skupin respondenti. MPO respondent byl pro tyto ucely rodi¢, ktery
odpovidal na dotaznik tykajici se vychovného piistupu k mentalné postizenému ditéti a TPO
respondent byl pro tyto ucely rodi¢, ktery odpovidal na dotaznik tykajici se vychovného
pristupu k télesn¢ postizenému ditéti. U kazdé otazky uvadim dva grafy, jeden pro vysledky
MPO dotazniku a jeden pro vysledky TPO dotazniku.

V druhé ¢asti tohoto piehledu ziskanych vysledkli uvadim Sest vybranych otazek, které
by mély potvrdit ¢i vyvratit mou druhou hypotézu. U téchto Sesti otazek jsem vyhodnotila obé

skupiny respondentd dohromady. Cilem bylo zjistit ¢etnost odpovédi ,,souhlasim*

3.5.1 Vyhodnoceni a porovnani jednotlivych odpovédi dle skupin
respondentt

V mé prvni hypotéze jsem predpokladala, Ze bude laickd vefejnost, tj. rodice
tolerantnéj$i a mirn¢j$i k mentdlné postizenému ditéti, nez k télesné postizenému ditéti.
V nasledujicim zpracovani jednotlivych otdzek by se tato hypotéza méla potvrdit, nebo

vyvratit.

Otazka €. 1: Je tieba ho/ji pokarat, kdyZ se nechova tak, jak ma.

Otazka ¢.1-TPO Otazka ¢.1 - MPO
2 - S -
4% @ souhlasim 8% [l souhlasim

17 26
0 W CasteCné 419% | B CasteCné
35% 29 souhlasim souhlasim
o . 32 .
61% | m nesouhlasim @ nesouhlasim

51%

U této otazky vétSina respondentii zvolila odpovéd ,,souhlasim®, nebo ,,Castecné
souhlasim®, coz vypovid4d o tom, ze dotazovani rodi¢e povazuji za vhodné nebo dokonce

zadoucti postizené dité pokarat, pokud se nechova tak, jak ma.
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Rozdily mezi odpovéd'mi TPO a MPO respondentli u této otdzky castecné potvrdili
mou hypotézu o rozdilnosti pfistupu rodict k jednotlivym druhiim postiZzeni. Zatimco u TPO
respondentll vyjadiilo sviij souhlas s nutnosti dité pokarat, kdyz se nechova tak, jak ma 61%,
u MPO respondentii tak opovédélo pouze 41% respondentd. I procento nesouhlasnych
odpovédi, tj. ze neni tieba dité pokarat, kdyz se nechova tak, jak ma bylo u MPO respondentti
0 3% vyssi, nez uz TPO respondentd.

Toto vnimédni mize byt ddno socidlnim vyznamem jednotlivych postizeni. Mnoho lidi
mize mentalni postizeni vnimat jako ,,hor$i*, nez postizeni télesné a tudiz by viici mentalné

postizenému méli shovivavéjsi a tolerantnéjsi postoj.

Otazka €. 2: Je vzdycky tfeba mu/ji vSechno dobie vysvétlit.

Otazka €.2 - TPO
3 0 3 1

Otazka ¢€.2 - MPO

6% \0% @ souhlasim 59\ 2% [ souhlasim
W Castecné | CasteCné
souhlasim souhlasim
45 @ nesouhlasim . @ nesouhlasim
94% 93%

U této otazky respondenti nejvice volili odpoveéd’ ,,souhlasim®. VétSina rodich tedy
povazuje za velmi dulezité ditéti vSechno dobte vysvétlit a to bez vyznamnéjsiho rozdilu mezi

TPO a MPO respondenty.

Otazka €. 3: Je tfeba védét o vsem co déla.

Otazka €. 3 - TPO Otazka €. 3 - MPO

1 . 0 -
29 @ souhlasim 0% Ml souhlasim
B Castetné 23 B Gastetnd
20 27 souhlasim 37% souhlasim
42% 56% 40
@ nesouhlasim 63% @ nesouhlasim

V této otdzce respondenti nejcastéji volili souhlas nebo Castecny souhlas, coz by
mohlo vypovidat o faktu, Ze rodice by méli vétsi potiebu kontrolovat, co jejich dité déla.

U této otazky se mi opét ¢asteéné potvrdila ma hlavni hypotéza. Respondenti MPO by
chtéli Castéji védét o vSem, co jejich mentalné postizené dit€¢ déla, nez respondenti TPO.

Tento fakt miize souviset se strachem rodicl, Zze by mentalné postizené dité neodhadlo své
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moznosti a meze vlastnich schopnosti a mohlo by se snadné&ji octnout v nebezpecné situaci,
nez dit¢ télesné postizené, které by se z pohledu rodi¢e dokézalo mnohdy lépe a spravnéji
rozhodovat.

Potfeba védét naprosto o vSem, co dité déla je jednim ze znakd hyperprotektivni
vychovy. Rodi€ se obava, ze by se ditéti mohlo néco stat a z toho diivodu se snazi predchazet
situacim, které povazuje za potencidlné nebezpecné. V disledku miiZze piiliSnd kontrola
zpisobit, ze dit€¢ nebude v pozdéjsim veéku schopné samostatného rozhodovani a chovani, ze
bude zcela zavislé na svych rodicich, i kdyz by z pohledu svych schopnosti a moznosti bylo

castecného osamostatnéni schopno.

Otazka €. 4: Je vhodné, aby si bral/a kamarady domd.

Otazka ¢.4 - TPO

Otazka €. 4 - MPO

34
71%

@ nesouhlasim

OSA) @ souhlasim 12 0(0)/0 @ souhlasim

14 19%
29% B &astedné B &astednd
souhlasim souhlasim

51
81%

@ nesouhlasim

Respondenti u této otdzky nejcastéji oznaCovali odpovéd ,,souhlasim®. VétSina

dotazovanych rodi¢ii by povazovala za vhodné, aby si jejich dité bralo kamarady domi a to

bez vyznamnéjsiho rozdilu mezi TPO a MPO respondenty.

Otazka €. 5: KdyZ je to nutné, je na né€j/ni vhodné 1 kiiknout.

5

Otazka ¢.5 - TPO

Otazka ¢€.5 - MPO

7

10% @ souhlasim 11% m souhlasim

() 0
25
25 W Castecné 40% | Castecné
529 souhlasim souhlasim
18
38% @ nesouhlasim 3 @ nesouhlasim
()

49%

U této otazky prevazuji odpovedi ,,souhlasim® a ,,Castecne

souhlasim“. U MPO

wevr

respondentli je Castéjsi odpoveéd ,.Casteéné souhlasim®, zatimco u TPO respondentii byla
nejcastéji volena odpoveéd’ ,,souhlasim®.
U této otazky TPO respondenti kategori¢t&ji voli odpovéd’ souhlasim, nez respondenti

MPO, u nichz pfevazuje pouze ¢asteCny souhlas s moznosti na dit¢ kiiknout, kdyz je to nutné.
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Tento fakt opét z Casti potvrzuje mou hlavni hypotézu o rozdilném pfistupu k télesné a

mentéalné postizenému ditéti, konkrétné o shovivavejsim ptistupu k mentalné postizenym.

Otazka €. 6: Je tfeba ho/ji vychovavat tvrdé€, protoze zivot se s nim/ni nebude mazlit.

60%

Otazka ¢.6 - TPO

1

@ nesouhlasim

42
66%

Otazka ¢. 6 - MPO

1

2% @ souhlasim 29, 20 @ souhlasim
as it
° | m &astednd B dastednd
29 souhlasim souhlasim

@ nesouhlasim

Jasny nesouhlas stvrdou vychovou projevila nadpoloviéni vétSina respondentt.
Rodice by nepovazovali za adekvatni dité s jakymkoli postizenim vychovéavat tvrdé.

Jisty rozdil byl v €etnosti odpovédi u jednotlivych skupin respondentt. Zatimco TPO
respondenti volili nesouhlas s tvrdou vychovou ze 60%, u MPO se takto vyjadiilo o 6%
respondentli vice. Opét zde lze pozorovat vétsi sklony benevolentnéji vychovavat mentalné

postizené dité nez dit¢ télesné postizené.

Otazka ¢. 7: Je tfeba ho/ji podporovat, aby néco dokazal/a.

Otazka ¢.7 - TPO Otazka ¢.7 - MPO
0 0
o~ 0% m souhlasim 8 0% m souhlasim
8% 13%

| ¢asteéné | ¢astecné

souhlasim souhlasim
[ nesouhlasim [ nesouhlasim

44 55
92% 87%

Respondenti u této otazky téméi shodné nejvice oznacovali odpovéd ,,souhlasim®,

z ¢cehoz vyplyva, Ze rodice povazuji za dulezit¢ dit¢ podporovat vjeho cinnostech a

aktivitach, aby v budoucnu bylo schopno néceho dosdhnout. VSechny déti pottebuji podporu a

motivaci svych rodi¢i v ¢innostech, kterym se vénuji.
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Otazka €. 8: Je nutné mu/ji odpustit, co provede, protoze to ma v Zivot¢ tézsi.

Otazka ¢. 8 - TPO

1

Otazka ¢. 8 - MPO

1

2% 18 m souhlasim 29, 20 @ souhlasim
38% 32%
° | meastetng B Sastedné
29 souhlasim " souhlasim
60% @ nesouhlasim 66% @ nesouhlasim

Nejcastejsi odpoveédi u této otdzky byl nesouhlas. Prestoze by si rodic¢e byli védomi

postizeni svého ditéte, nezvolili by variantu ditéti odpoustét co provede pravé z diivodu jeho

postizeni.

Otazka ¢. 9: Je nutné zajistit, aby nebyl/a pretéZzovan/a.

Otazka ¢.9 - TPO Otazka ¢.9 - MPO
6 , 2 ,

13% @ souhlasim 39, @ souhlasim

22 | g gastedné 19 B Sastedné

45% souhlasim 30% souhlasim

[ nesouhlasim 42 @ nesouhlasim
20 67%
42%

U této otazky respondenti nejcastéji volili odpovéd ,,souhlasim®“ a ,,Castecné
souhlasim®“. U MPO respondentii bylo znatelné vice odpovédi ,,souhlasim®, oproti TPO
respondentlim, coz mize vypovidat o jisté vétsi miie benevolence k mentalné postizenym, nez
k télesn¢ postizenym.

Tato otazka pravdépodobné nejvice potvrzuje mou hlavni hypotézu. Jak je z grafti
patrné, podstatné vice MPO respondentli volilo souhlas se zajiSténim nepietéZovani
postizeného ditéte oproti TPO respondentiim. Konkrétné u TPO souhlas volilo 45%, zatimco
u MPO souhlasilo 67%. Rodice by tedy Castéji ochranovali pied pretézovanim své mentalné
postizené dité, nez dité postizené télesné. Jakkoli postizené dité, které je pietéZzovéano a
neurotizovano muze v budoucnu trpét pocity trvalé nedostatecnosti a mize mit pozd¢ji
negativni pfistup ke vzdélani. Mohla by také vzniknout znacna averze k €innostem, do

kterych je dité nuceno.
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Otazka €. 10: Je nutné ho/ji potrestat, kdyz néco provede.

17%

22
45%

38%

Otazka ¢.10 - TPO

@ souhlasim

W Castecné
souhlasim

@ nesouhlasim

Otazka ¢.10 - MPO

10
16%

39
62%

14
22%

@ souhlasim

| CasteCné
souhlasim

@ nesouhlasim

V této otazce respondenti nejcastéji volili odpovéd’ ,,¢astecné souhlasim™. Rodice by

pravdépodobné volili moznost dité potrestat, ale s odpovidajicim ptihlédnutim k dané situaci,

aby byl trest adekvéatni situaci, za kterou je dité trestano.

Otazka ¢. 11: Je tfeba védét, jaci jsou jeho/jeji kamaradi.

0
9 0%
19%

Otazka €. 11 - TPO

39
81%

@ souhlasim

| CasteCné
souhlasim

@ nesouhlasim

Otazka ¢. 11 - MPO

0
8% \0%

58
92%

| ¢astecné

@ nesouhlasim

[ souhlasim

souhlasim

Potiebu védét, jaci jsou kamaradi postizeného ditéte vyjadfilo témér 100%

respondenti. Divodem muize byt mnohdy obava, aby se postizené dit¢ nedostalo do

spolecnosti, kterd by mohla negativné ovlivnit jeho budouci vyvoj a rozvoj.
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Otazka €. 12: Je vhodné mu/ji fikat i nepiijemné véci

Otazka ¢. 12 - TPO
1

Otazka ¢. 12 - MPO

2%, @ souhlasim 0(02 @ souhlasim
18
20 W Castecné 29% W Castecné
42% 55;/ souhlasim souhlasim
° | m nesouhlasim 45 m nesouhlasim
1%

Za vhodné, poptipadé¢ ¢astecné vhodné povazuje sdélovani neptijemnych véci vétSina
dotazovanych respondenti. Pouze TPO respondenti, Castéji nez MPO respondenti, volili

odpovéd’ ¢astecné souhlasim (o 13% vice).

Otazka €. 13: Je tieba ho/ji hlavné chvalit a povzbuzovat.

Otazka €. 13 - TPO

Otéazka €. 13 - MPO
1

1
8 29% ® souhlasim 33/0 20, m souhlasim
17%
| CasteCné | ¢astecné
souhlasim souhlasim
@ nesouhlasim @ nesouhlasim
39 60
81% 95%

Drtiva vétSina respondentli povazuje za dilezité¢ dit€ hlavné chvalit a povzbuzovat.

Chvéla a povzbuzeni je velkou motivaci pro veskeré ¢innosti, které dit¢ dela.

Otazka €. 14: Je tieba mu/ji ve vS§em pomahat.

Otazka ¢.14 - TPO Otazka ¢. 14 - MPO
5 6
10% [ souhlasim 10% [ souhlasim
25
| CasteCné 40% | CasteCné
souhlasim souhlasim
@ nesouhlasim @ nesouhlasim
32
55% 50%

U této otazky se projevila témet absolutni shoda mezi TPO a MPO respondenty.
Vétsina z nich volila odpoveéd’ ,,castecn¢ souhlasim“. Rodic¢e by tedy povazovali za dilezité

ditéti dostateCné¢ pomahat, ale dle vyhodnocenych odpovédi by danou pomoc individudlné
upravili dle situace.
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Otazka €. 15: Je tieba ho/ji ochranovat pied problémy.

Otazka ¢.15 -TPO Otazka ¢.15 - MPO
7 = souniasim | 12 11 P pTr—
hl hl
16 15% [ souhlasim 19% 17% [ souhlasim
33% L L
W CasteCné W CasteCné
souhlasim souhlasim
25 @ nesouhlasim @ nesouhlasim
52% \ 40
64%

U tvrzeni, Ze je tfeba ho/ji ochranovat pfed problémy volilo nejvice respondentl
odpovéd’ ,,Casteéné souhlasim®™. V zivoté¢ kazdého ditéte existuji situace, kdy je tieba jej
ochranit pred problémem, zastat se ho/ji, poptipad¢ se vlozit do situace, pokud to rodice
povazuji za vhodné. Rodice odpovédi na tuto otazku vyjadiili, Zze by jakkoli postizené dité
automaticky neochranovali pfed vSemi problémy, které mu Zivot postavi do cesty. Schopnost
se v ramci svych moZznosti vyrovnat s ur€itymi situacemi a z toho plynoucimi problémy, je

velmi dilezita pro pozd¢jsi osamostatnéni.

Otazka €. 16: Je tieba, aby rodi¢ mél dost casu 1 sdm na sebe.

Otazka ¢.16 - TPO Otazka ¢. 16 - MPO
1 - 1 -
9 29, M souhlasim 14 2% @ souhlasim
19% 22%

| Castecné | ¢asteéné

souhlasim souhlasim

38 @ nesouhlasim 48 @ nesouhlasim
79% 76%

Vétsina rodica povazuje za dulezité, aby mél rodi¢ postizeného ditéte dost Casu i sdm
na sebe. Respondenti nejvice volili odpovéd’ ,,souhlasim* a to témét shodné¢ u TPO a MPO
respondentl.

Péce o jakkoli postizené dité je pro rodice psychicky i fyzicky velmi ndro¢na a je tfeba
tento fakt dostatecné kompenzovat. Narozenim postizeného ditéte se zrodice nestava
nepfetrzity pecovatel. Je tfeba si zachovat dostatek prostoru pro regeneraci organismu,
vénovat se svym zajmim, udrzovat a navazovat spoleCenské vztahy a neuzavirat se pied
vnéj$im svétem. V piipadé, ze by rodi¢ nevénoval dost ¢asu i sam sobé, mohlo by dojit 1

k syndromu vyhoteni.
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Otazka €. 17: Je tieba mu/ji davat najevo, jak nam na ném/ni zalezi.

Otazka ¢. 17 - TPO Otazka ¢. 17 - MPO
0 10 -
89\ 0% m souhlasim 2% 0% ® souhlasim
0
| ¢astecné | Castecné
souhlasim souhlasim
@ nesouhlasim @ nesouhlasim

44 62
92% 98%

Témer 100% vsech respondentll povazuje za dulezité davat ditéti najevo, jak jim na
ném/ni zalezi.
Kazdé dité potiebuje dostdvat najevo lasku a zajem. Pokud se mu tohoto nedostava,

muze byt citové deprivovano.

Otazka ¢. 18: Je tfeba se mu/ji hodné vénovat, vic, nez kdyby byl/a zdravy/a.

Otazka ¢. 18 - TPO Otazka ¢. 18 - MPO
1 1
2% @ souhlasim 2% @ souhlasim
17

W ¢asteéné 27% W Caste¢né

20 27 souhlasim souhlasim
42% 56% . .

E nesouhlasim 45 @ nesouhlasim
71%

U této otazky prevazuje souhlasna odpovéd’. Nadpolovi¢ni vétSina respondentil volila
souhlas.

U MPO respondentti by vice rodi¢ii povazovalo za dilezité se ditéti vénovat vic, nez
kdyby bylo dité zdravé neZ mezi TPO respondenty, kde byla také vyznamny pocet odpovéedi
»castecné souhlasim®. Tento fakt op¢t z €asti potvrzuje mou hlavni hypotézu. S tvrzenim, ze
je potieba se ditéti vénovat vice, nez kdyby bylo zdravé Castéji souhlasili MPO respondenti.
Opct to miize vypovidat o tom, Ze rodic¢e mentalni postizeni povazuji za ,,horsi* a ze by méli

tendenci takto postizenému ditéti vénovat vEétsi péci.
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Otazka €. 19: Kdyz se Spatné chova, je tieba mu/ji to dat najevo.

0
10 0%
21%

38

79%

Otazka ¢. 19 - TPO

@ souhlasim

| Gastecné
souhlasim

@ nesouhlasim

Otazka ¢. 19 - MPO

0
16 0%
25%

47
75%

Ml souhlasim

W Castecné
souhlasim

@ nesouhlasim

Vétsina rodict povazuje za spravné dat ditéti najevo, kdyz se Spatné chova. U této

otazky MPO a TPO respondenti odpovidali t¢émét shodné.

Pro kazdé dité je dilezité nastaveni jistych mantinelli v chovani. Je tieba dité naucit,

co je spravné a co naopak neni, jak se ma v riznych situacich chovat a projevovat.

Otazka ¢. 20: Je tfeba byt neustale s nim/ni.

4
8%
21
44%

23
48%

Otazka €. 20 - TPO

[ souhlasim

| CasteCné
souhlasim

@ nesouhlasim

Otazka ¢. 20 - MPO

7
20 1%
32%

36
57%

[ souhlasim

W Castecné
souhlasim
@ nesouhlasim

Zhruba 50% respondentl z kazdé skupiny dotazovanych oznacilo odpovéd ,,¢astecné

souhlasim®, coz mize vypovidat o tom, ze 1 kdyz by si rodi¢e byli zcela védomi zavaznosti

postiZzeni svého ditéte, povazuji za dilezité zachovat si dostatek ¢asu i sdm pro sebe.

Odpovédi na tuto otazku ¢astecné koresponduji s odpovéd’'mi na otazku €. 16, kde se

rodi¢e vyjadrovali ke tvrzeni, Ze je tfeba, aby rodi¢ mél dost Casu i sdm na sebe. U této otazky

se rodiCe nejCastéji vyjadrili, ze povazuji za spravné, aby mél rodi¢ dost ¢asu i saim na sebe.

Rodice by se méli pokusit nalézt rovnovahu mezi potfebami ditéte a svymi vlastnimi

potfebami. Nalézt tuto hranici je mnohdy velmi obtizné, pravé pokud se jedna o dité

postizené, které¢ diky svému postizeni vyzaduje specifickou a ¢asto i ¢asoveé vice naro¢nou

péci.

47



Otazka €. 21: Je tieba ho/ji naucit vS§emu, co mu/ji pomulze se osamostatnit.

3 0

6% \0%

45

94%

Otazka ¢. 21 - TPO

@ souhlasim

| ¢astecné
souhlasim

@ nesouhlasim

Otazka ¢. 21 - MPO

8%

0

0%

58
92%

m souhlasim

| Castecné
souhlasim
@ nesouhlasim

V této otazce doslo k téméf naprosté shodé v odpovédich MPO a TPO respondentt.

Nejvice volili odpoveéd’ ,,souhlasim®. Rodice tedy povazuji za dilezité umoznit postizenému

ditéti naucit se vSe, co by mu/ji pomohlo se osamostatnit a pomoci mu v budoucim zivot¢.

Otazka €. 22: Je tieba s nim/ni pocitat ve vSech osobnich planech.

2
4%

17
35%

29
61%

Otazka ¢. 22 - TPO

@ souhlasim

W ¢astecné
souhlasim

@ nesouhlasim

19
30%

Otazka ¢. 22 - MPO

3
5%

41
65%

[ souhlasim

| ¢astecné
souhlasim

[ nesouhlasim

Zhruba 60% respondentli zobou skupin dotazovanych volilo souhlas. Druhou

nejcetnéjsi odpovédi byl casteCny souhlas. Rodi¢e tedy vétSinoveé souhlasi stim, ze

s postizenym ditétem je potieba pocitat ve vSech osobnich planech.

Odpovédi na tuto otazku mohou vypovidat o tom, ze rodice postizen¢ho ditéte Casto

maji obavy z budoucnosti svého ditéte, z jeho budouciho uplatnéni na poli spolecenském,

partnerském i pracovnim. A mozna pravé proto si povétSinou mysli, ze je tfeba se svym

postizenym ditétem pocitat ve vSech osobnich planech.
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Otazka €. 23: Je tieba se o n¢j/ni hlavné dobie starat.

Otazka ¢. 23 - TPO Otazka ¢. 23 - MPO
1 1
29, | souhlasim 13 29 m souhlasim
13 21%
27% | ¢asteéné | Castecné
souhlasim souhlasim
34 @ nesouhlasim 49 @ nesouhlasim
71%
7%

Nutnost se o postizené dité¢ hlavné¢ dobfe starat povazuje za dilezitou nad 70%

respondentl a to v obou dotazovanych skupinach.

Otazka €. 24: Je tieba byt disledny, protoze jinak se nic nenauci.

Otazka ¢. 24 - TPO Otazka ¢. 24 - MPO
1 1
29% M souhlasim 2% [ souhlasim
11 17
23% m castecnd 27% m Gasteénd
souhlasim souhlasim
B nesouhlasim 45 B nesouhlasim
71%

75%

U této otazky respondenti nejcastéji odpovidali souhlasn€. Rodice tedy povazuji
daslednost za dualezity prvek pii uceni a osvojovani si dovednosti a znalosti u postizenych
deéti.

Rozdil v odpovédich mezi TPO a MPO respondenty byl zhruba 4% a to u odpovédi
souhlasim. MPO respondentli souhlasilo 71%, zatimco u TPO respondentii souhlas volilo

75%.
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Otazka €. 25: Je vhodné, aby se o néj/ni obcas staral i nékdo jiny, napt. babicka.

Otazka €. 25 - TPO

Otazka ¢. 25 - MPO

0 1
9 0% @ souhlasim 2% M souhlasim
19% 16

B Gasteénd 25% m Gastednd

souhlasim souhlasim
@ nesouhlasim 46 @ nesouhlasim

39 73%
81%

Vétsina respondentll povazuje za vhodné, aby se o dit€ obcas staral i nékdo jiny, nez
sami rodice.

Tato otazka z Casti navazuje na otazky ¢. 16 a ¢. 20. VSechny tfi tyto otazky byly
zaméfeny na ¢asovou naroc¢nost péce rodi€e o postizené dit€. Souhrnné rodice u té€chto otazek
vyjadrtili, Ze je tieba, aby si rodic pii péci o dité zachoval i dostatek ¢asu sam pro sebe a ze je

vhodné, aby obcas dité bylo v péci i jin¢ho ¢lena rodiny.

Otazka €. 26: Je tieba s nim/ni jednat citlivé.

Otazka €. 26 - TPO Otazka ¢. 26 - MPO

1 0
2% @ souhlasim 10 0% @ souhlasim
12 16%
25% m castecnd m Sasteénd
souhlasim souhlasim
35 @ nesouhlasim @ nesouhlasim
73% 53
84%

Souhlas s citlivym pfistupem vyjadfilo u této otazky nejvétsi procento dotazovanych
respondentu.

U MPO respondentti projevilo souhlas o 11% vice rodi¢ii, nez u TPO respondenttl, coz
opét potvrzuje mou hypotézu o rozdilnosti ptistupu k t€lesné¢ a mentalné postizenym détem.
Rodice by castéji volili citlivy pfistup k mentalné postizenému ditéti nez k télesné
postizenému. Opét je zde patrny sklon k shovivavejsSimu a citlivéjSimu pristupu k mentalné

postizenému ditéti.
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Otazka ¢. 27: Je tfeba ho/ji naucit, kdyz néco provede, aby si uvédomoval/a svou

vinu.
Otazka ¢. 27 - TPO Otazka ¢. 27 - MPO
2 0
5 4% m souhlasim 14 0% M souhlasim
10% 22%
| Gastecné | ¢astecné
souhlasim souhlasim
41 @ nesouhlasim 49 @ nesouhlasim
86% 78%

U této otazky respondenti nejéastéji volili odpovéd’ ,,souhlasim®.
U MPO respondenti nepatrné méné, coz muze opét vypovidat o veétsi mife
benevolence vic¢i mentidlné postizenym a o menSich narocich na chovani mentalné

postizenych déti.

Otazka ¢. 28: Je vhodné ho/ji kritizovat, kdyz je k tomu divod.

Otazka ¢. 28 - TPO Otazka ¢. 28 - MPO
2 6
4% @ souhlasim 10% @ souhlasim
| CasteCné 34 W Castecné
19 27 souhlasim . souhlasim
40% 56% . 23 53% )
@ nesouhlasim 37% @ nesouhlasim

Zhruba polovina vSech dotazovanych respondentti volila souhlas s opodstatnénou
kritikou. Druhou nejcastéjsi odpoveédi u této otdzky byl ¢astecny souhlas s opodstatnénou
kritikou.

Nesouhlas u této otazky projevilo pouze malé procento dotazovanych respondentli. U
MPO respondentl projevilo nesouhlas o 6% vice dotazovanych, nez u TPO respondentt, coz
poukazuje na tendenci ke zvySené mife shovivavosti a tolerance k mentalné postizenym

détem.
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Otazka €. 29: Je tieba rozhodovat za néj/ni, Cemu by se mél/a vénovat.

Otazka ¢. 29 - TPO

Otazka ¢. 29 - MPO

5 2
10% [ souhlasim 18 39, | souhlasim
21 29%
449, | Castecné W Castecné
° 22 souhlasim 43 souhlasim
46% @ nesouhlasim 68% @ nesouhlasim

U této otazky respondenti nejvice volili odpoveéd’ ,,castecné souhlasim®. Rodice tedy
povazuji za dulezité spolurozhodovat o tom, ¢emu se dit¢ bude vénovat.

Opét u MPO respondentti bylo procento ¢aste¢né¢ho souhlasu vyssi (o 22%), coz by
mohlo vypovidat o tendenci mentalné postizené dité vice kontrolovat a rozhodovat za n¢j, nez

u t¢lesné postizeného ditéte.

Otazka €. 30: Je tieba davat pozor, aby mu/ji ostatni déti neublizovaly.

Otazka ¢. 30 - TPO

Otazka ¢. 30 - MPO

3 1
6% @ souhlasim 29, m souhlasim
| CasteCné 26 | Castecné
16 29 souhlasim 36 souhlasim
33% 5 41% 57%
61% @ nesouhlasim @ nesouhlasim

Respondenti u této otazky nejcastéji volili odpovéd’ ,,souhlasim®. U TPO byl pocet
respondentli volicich souhlas mirn€ vyssi (o 4%), coz mize svédCit o tom, ze rodice by u
télesné postizen¢ho ditéte méli tendenci davat vétsi pozor, aby mu ostatni déti neublizovali

z diivodu jeho/jeji horsi pohyblivosti a samostatnosti.
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Otazka €. 31: Je tieba mu/ji poskytnout vSechno, co chce.

37
77%

09:23%

Otazka ¢. 31 - TPO
11

M souhlasim

| ¢astecné
souhlasim

@ nesouhlasim

Otazka ¢. 31 - MPO

13

0 0,
0o 21%

50
79%

| souhlasim

W Castecné
souhlasim

@ nesouhlasim

Vétsina respondentti u této otazky zvolila odpovéd ,,nesouhlasim“. Rodic¢e si tedy

nemysli, Ze je tfeba postizenému ditéti poskytnout vSechno co chce, jen z divodu, ze je dité

Otazka ¢. 32: Je tfeba se mu/ji ob&tovat.

postiZzené.
Otazka ¢.32 -TPO
2

4% 15 M souhlasim

31%
— | ¢astecné
31 souhlasim

65% [ nesouhlasim

Otazka ¢. 32 - MPO

5
8%

31
49%

27
43%

[ souhlasim

| ¢astecné
souhlasim

[ nesouhlasim

Dotazovani respondenti zde nejcastéji volili odpovéd’ ,,nesouhlasim®. Rodice tedy

vetSinove nepovazuji za spravné se svému jakkoli postizenému ditéti zcela obétovat.

Avsak castecné souhlasilo 43% MPO respondentt oproti 31% TPO respondentim.

Rodic¢e by se tedy cCastecné obétovali vice mentalné postizenému ditéti, nez ditéti télesné

postizenému, coz opét z ¢asti potvrzuje mou hlavni hypotézu.
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Otazka ¢. 33: Je tieba rozhodovat za néj/ni, jaké by mél/a mit kamarady.

3
6%

28
59%

17
35%

Otazka €. 33 - TPO

@ souhlasim

| Castecné
souhlasim

@ nesouhlasim

36
57%

Otazka ¢. 33 - MPO

1
2%

26
41%

m souhlasim

| Castecné
souhlasim

@ nesouhlasim

Nadpolovi¢ni vétSina respondentd si mysli, ze neni vhodné za své postizené dité

rozhodovat, jaké by mélo mit kamaraddy. Druhou nejcast

W v

¢jsi o

dpovédi bylo ,,¢astecné

souhlasim®. Rodic¢e by tedy pravdépodobné chtéli védét, jaké ma dité kamarady a s kym se

stykd, avSak nepovazuji za spravné za své postizené dit¢ rozhodovat, jaci kamaradi jsou pro

néj/ni vhodni.

Otazka €. 34: Je tfeba ho/ji nechat, aby si sdm/sama rozhodl/a, co je pro néj/ni

dilezité.

3
6%

30
63%

15
31%

Otazka €. 34 - TPO

[ souhlasim

W ¢astecné
souhlasim

[ nesouhlasim

Otazka €. 34 - MPO

3
5%

44
70%

16
25%

m souhlasim

| ¢asteéné
souhlasim

@ nesouhlasim

V této otazce byla respondenty nejCastéji volena odpovéd ,.Castecné souhlasim®.

Rodice by tedy chtéli dat postizenému ditéti moznost se rozhodovat, ale zaroven by chtéli

¢astecné jeho/jeji rozhodovani kontrolovat a vhodné korigovat.
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3.5.2 Vyhodnoceni vybranych otazek

M4 druha hypotéza se zakladala na predpokladu, Ze dotazovani, ktefi jiz jsou sami
rodi¢i a maji tedy s vychovou ditéte, popt. déti uréitou zkusSenost, budou reagovat prevazné
souhlasn¢ na otazky tykajici se rozvoje a podpory schopnosti a dovednosti jakkoli
postizeného ditéte a to pravé na zaklad¢ svych piedeslych zkuSenosti s vychovou. Tato

hypotéza se tykala otazek €. 2, 7, 16, 17, 18 a ¢. 21.

Otazka ¢ 2: ,Je vzdycky tieba mu/ji vSechno dobfe vysvétlit™

Otazka €. 2 - respondenti celkem

1;1%

6; 5% O souhlasim

| CasteCné
souhlasim

O nesouhlasim

104; 94%

Otazka ¢ 7. ,Je treba ho/ji podporovat, aby néco dokdzal/a.

Otazka €. 7 - respondenti celkem

12; 1% ;. 0% @ souhlasim

W Castecné
souhlasim

O nesouhlasim

99; 89%
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Otazka ¢. 16: Je treba, aby rodic mél dost Casu 1 sam na sebe.”

Otazka €. 16 - respondenti celkem

2; 2%
23;21% O souhlasim
W ¢astecné
souhlasim

O nesouhlasim

86; 77%

Otazka ¢. 17: ,,Je tfeba mu/ji davat najevo, jak ndm na ném/ni zalezi.*

Otazka €. 17 - respondenti celkem

1; 1%
21;19% O souhlasim

| ¢astecné
souhlasim

O nesouhlasim

89; 80%

Otazka ¢. 18: ,Je tieba se mu/ji hodné vénovat, vic, nez kdyby byl/a zdravy/4.*

Otazka €. 18 - respondenti celkem

2;2%

@ souhlasim
37; 33%
| Castecné
souhlasim
72;65% O nesouhlasim
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Otazka €. 21: ,,Je tfeba ho/ji naucit vSemu, co mu/ji pomiize se osamostatnit.

Otazka €. 21 - respondenti celkem

8, 7% 0;0%

@ souhlasim

| Castecné
souhlasim

O nesouhlasim

103; 93%

U vsSech Sesti vySe uvedenych otdzek zjejich grafického zpracovéani vyplyva, ze

dotazovani respondenti v drtivé vétSiné opravdu volili odpovéd ,,souhlasim®.
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4 ZAVER

Hlavnim tématem této bakalaiské prace bylo zmapovat ptistup laické vetejnosti k péci
a vychové postizenych déti. V praktické Casti jsem se zaméfila na zjisténi rozdilu mezi
postojem k télesné postizenému jedinci a k mentalné postizenému jedinci.

Prvotnim piredpokladem bylo, ze dotazovani rodi¢e projevi vétsi shovivavost a
benevolenci u mentalné postizenych, nez u télesn¢ postizenych. Domnivala jsem se, Ze budou
v dotazniku tykajicim se vychovy mentalné¢ postizené¢ho ditéte vice projevovat mirnéjsi a
citlivejsi pristup, ze budou vice ochotni se obétovat, dit€ chranit, Ze budou mit niz§i naroky a
zaroven tendenci takto postizené dit¢ vice kontrolovat a rozhodovat za néj/ni, nez u télesné
postizného ditéte.

Z uveden¢ho grafického zpracovani jednotlivych otazek dle skupin respondentl se,
s védomim ne zcela prikazné velikosti souboru, tato hypotéza z vétsi ¢asti potvrdila, a to
konkrétn€ u otazek €. 1, €. 3, €. 5, €. 6, €. 9, €. 18, €. 26, €. 27, €. 29 a ¢. 32, kde jsou rozdily
mezi jednotlivymi skupinami respondenti nejvice patrné. Rodi¢e opravdu v mnoha piipadech
projevili obecné tolerantnéj$i piistup k vychové mentalné postizeného ditcte, nez k vychové

télesné postizeného ditcte.

Z druh¢ casti uvedeného grafického zpracovani vyplyva, ze se i ma druhd hypotéza
z velké casti potvrdila. U uvedenych otazek dotazovani rodi€e opravdu nejcastéji volili
odpovéd’ ,,souhlasim®. D4 se ptredpokladat, ze ptfi vybirani odpovédi vychazeli rodice ze
svych vlastnich zkusSenosti s vychovou a tyto zkuSenosti upravovali s ohledem na fakt, ze byl

dotaznik zamétfen na vychovu postizenych déti.

Postizeni budou soucasti naSich zivotli i v budoucnu. Myslim, ze je velmi dulezité
laickou vefejnost dostate¢n¢ informovat o jednotlivych postizenich, aby nedochazelo
k prohlubovani socialni izolace postizenych jedinct a jejich rodin. Kazdé postizeni s sebou
pfindsi mnoho specifickych projevil a znaki. Kdyz si laick4 vefejnost na tyto projevy zvykne
a prestane je povazovat za néco ohrozujiciho ¢i dokonce désivého, miiZze to byt jeden

z prvnich krokt k lep§imu zaclenéni jedné z minorit do spolecnosti.
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5 SHRNUTI

V teoretické ¢asti jsem se nejdiive zaméfila na piiblizeni pojmi souvisejicich
s postizenim. Zminény jsou zde pojmy jako normalita, postiZzeni, znevyhodnéni a handicap.
Dale jsem uvedla stru¢nou obecnou charakteristiku jednotlivych postizeni, véetné jejich
klasifikace. Urcity prostor je vénovan samostatné Downovu syndromu, détskému autismu a
détské mozkové obrné.

V teoretické ¢asti je charakterizovan socidlni vyznam jednotlivych skupin postiZzeni.
Také jsem se zaméfila na vychovné styly rodicl a na zménu vychovy pravé po narozeni
postizeného ditéte. Také jsem uvedla jednotlivé faze adaptace rodi¢l na narozeni postizeného
ditéte. Déle jsem charakterizovala pojmy integrace a segregace a uvedla jsem piiklady
specialnich Skol a instituci pro postiZzené.

Pro zjiSténi postoji laické vefejnosti k vychové postizenych déti s dirazem kladenym
na zmapovani rozdilu v pfistupu k mentalné€ a télesné postizenému ditéti byla pouzita metoda
dotaznikového Setfeni. Ugelem praktické &asti bylo potvrzeni, Ze u mentalné postizeného
ditéte by rodice projevovali vétsi miru tolerance, shovivavosti, benevolence a ze by méli nizsi
naroky a vétsi tendenci se ditéti obétovat a rozhodovat za néj, nez u télesné postizeného ditéte.
V ramci relativné malé zkoumané skupiny se tento predpoklad u mnohych odpovédi na
jednotlivé otazky potvrdil. Tento fakt mize byt dan tim, ze mnozi rodi¢e povazuji mentalni
postizeni za ,hor$i“, nez postizeni télesné a proto by mentilné¢ postizenému ditéti vice
odpoustéli a volili by tolerantngjsi styl vychovy.

Také jsem predpokladala, Zze respondenti, ktefi jsou jiz sami rodi¢i, tj. maji uz
s vychovou ditéte néjaké zkuSenosti, budou reagovat souhlasné na otazky tykajici se rozvoje a
podpory schopnosti a dovednosti jakkoli postizeného ditéte. Tato hypotéza se tykala otazek .
2,7,16, 17, 18 a 21. Dotazovani respondenti tuto hypotézu svymi odpovéd'mi zcela potvrdili.
Dtivodem by mohla byt predesla zkusenost dotazovanych s vychovou. Tato zkusenost mohla
velmi ovlivnit jednotlivé odpovédi. Pokud méa dotazovany s vychovou vlastni zkuSenosti,

odpovida na otadzky praveé na zakladeé téchto zkusSenosti z praxe.
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6 SUMMARY

Zjistovani postoji laické verejnosti k vychové postizenych déti

Detection of attitude of laical public towards education of handicapped children

Aneta Slukova

The theoretical part of my work concerns approach of definitions associated with
handicap. I mentioned definitions of normality, disablement and defect. I also mentioned
short characteristics of physical handicap, mentally affected or sense disablement. I focused
on some types of disablement. I also described social meaning of each type of disablement,
parental attitudes and styles of education and how does all these things change, after birth of
children with disablement. I further describe definitions of integration, segregation and some
special schools and institutions for children with disablement.

I used questionnaire for detection of attitudes laical public towards education of
handicapped children with accent to chart differences between attitudes towards mentally
affected and physical handicap children. The purpose of the practical part was confirmation,
where parents would be more tolerant and forgiving to mental affected children than to
physically handicapped children. The evaluation of each question from my questionnaire
partly confirmed my premise. It can be caused by different parental attitudes to physical and
mental handicap. Parents could think the mental handicap is “worse” than physical handicap.

Each informant was already parent, so he/she already has some experiences with
education. That’s the reason why I also hypothesize their agreeing answers to questions n. 2,
7, 16, 17, 18 and 21. These questions were focused on development and support of
possibilities and acquirements of somehow handicapped children. Informants almost

absolutely confirmed this hypothesis by their answers.
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Dotaznik

Jednotlivé otazky se v obou variantach dotazniku shodovaly. Lisil se pouze tivod.

Vvchovny pfistup k mentalné postizenému ditéti

Mili rodice, na dalSich strankach je fada vyrokd, které tikaji, jak by se rodi¢ mohl chovat ke svému
mentalné postizenému ditéti priblizné ve véku 10 let. Pieététe si peclivé kazdy bod a zamyslete se nad
nim, do jaké miry byste s nim souhlasili, kdyZ jde o vychovu ditéte, které neni schopné chapat totéz,
co zdravé dité. Vyjadiete miru svého souhlasu ¢i nesouhlasu s kazdym tvrzenim oznacenim kiizkem
jedné z variant: souhlasim, ¢astecn¢ souhlasim ¢i nesouhlasim. Jde pfedevsim o Vas osobni nazor, jak

si myslite, ze by bylo nejvhodnéjsi takové dit¢ vychovavat.

Vvychovny pfistup k télesné postizenému ditéti

Mili rodice, na dalSich strankach je fada vyrokd, které tikaji, jak by se rodi¢ mohl chovat ke svému
zavazné télesné postizenému ditéti ptiblizné ve veéku 10 let. Piectéte si pecliveé kazdy bod a zamyslete
se nad tim, do jaké miry byste s nim souhlasili, kdyz jde o vychovu ditéte neni zcela zdravé, nemtze
se samo pohybovat, protoze je na voziku. Vyjadiete miru svého souhlasu ¢i nesouhlasu s kazdym
tvrzenim oznacenim kiizkem jedné z variant: souhlasim, Caste¢né souhlasim ¢i nesouhlasim. Jde

predevsim o Vas osobni nazor, jak si myslite, Ze by bylo nejvhodnégjsi takové dit€ vychovavat.

Nasledujici cast byla pro oba dotazniky spolecna:

Vyplite, prosim, jesté nékolik idaji o Vas:
Jste: 1. muz, 2. Zena (zakrouzkujte Cislo) Vasvek: oo
Pocet Vasich vlastnich déti: ............... Jejich vék: ..o

Mate néjakou vlastni zkuSenost s vychovou postizeného ditéte: 1. ano, 2. ne

souhlasim | c¢asteéné | nesouhlasim
souhlasim

1. | Je tfeba ho/ji pokarat, kdyz se nechova tak, jak ma.

Je vzdycky tfeba mu/ji v§echno dobte vysvétlit

Je tfeba védét o vSem, co d€la.

Je vhodné, aby si bral/a kamarady domt.

Kdyz je to nutné, je na n&j/ni vhodné i kiiknout.

AL el Bl B

Je tieba ho/ji vychovavat tvrdé, protoZe zivot se s nim/ni

nebude mazlit.

7. | Je tteba ho/ji podporovat, aby néco dokazal/a.




8. | Je nutné mu/ji odpustit, co provede, protoze to ma
v Zivote teézsi.

9. | Je nutné zajistit, aby nebyl/a pretéZovan/a.

10. | Je nutné ho/ji potrestat, kdyZ néco provede.

11. | Je tfeba védét, jaci jsou jeho/jeji kamaradi.

12. | Je vhodné mu/ji tikat i nepfijemné véci.

13. | Je tfeba ho/ji hlavné chvalit a povzbuzovat.

14. | Je tteba mu/ji ve vSem pomahat.

15. | Je tfeba ho/ji ochranovat pied problémy.

16. | Je tfeba, aby rodi¢ mél dost ¢asu i sdm na sebe.

17. | Je tfeba mu/ji davat najevo, jak ndm na ném/ni zalezi.

18. | Je tfeba se mu/ji hodné vénovat, vic, neb kdyby byl/a
zdravy/a.

19. | KdyzZ se $patné chova, je tfeba mu/ji to dan najevo.

20. | Je tfeba byt neustale s nim/ni.

21. | Je tfeba ho/ji naucit vS§emu, co mu/ji pomiize se
osamostatnit.

22. | Je tfeba s nim/ni pocitat ve vSech osobnich planech.

23. | Je tfeba se o n&j/ni hlavn¢ dobie starat.

24. | Je tieba byt dtsledny, protoZe jinak se nic nenauci.

25. | Je vhodné, aby se o né€j/ni obcas staral i nékdo jiny, napt.
babicka.

26. | Je tfeba s nim/ni jednat citlive.

27. | Je tfeba ho/ji naucit, kdyz néco provede, aby si
uvédomoval/a svou vinu.

28. | Je vhodné ho/ji kritizovat, kdyz je k tomu divod.

29. | Je tfeba rozhodovat za néj/ni, Cemu by se mél/a vénovat.

30. | Je tfeba davat pozor, aby mu/ji ostatni déti neublizovaly.

31. | Je tfeba mu/ji poskytnout v§echno, co chce.

32. | Je tteba se mu/ji ob&tovat.

33. | Je tfeba rozhodovat za néj/ni, jaké by mél/a mit
kamarady.

34. | Je tfeba ho/ji nechat, aby si sam/sama rozhodl/a, co je

pro né&j/ni dilezité.
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D pocet

Cislo fpohlavi Jvek Jdéti  Jvek dati zkus. Jot. 29 Jot. 30 Jot. 31 Jot. 32 Jot. 33 Jot. 34
1]zena 38 112 ne 2 3 1 2 1 2
2fmuz 38 2]15, 18 ne 2 2 1 1 2 3
3)zena 32 2]5, 12 ne 2 3 2 2 1 2
4]zena 51 22,12 ne 2 2 1 1 2 2
5)zena 43 2]15, 24 ne 3 3 2 3 2 2
6)zena 37 1112 ne 2 3 2 3 2 2
7)zena 38 1113 ne 1 3 1 2 1 3
8)zena 37 1112 ne 2 2 1 1 1 3
9)zena 37 217,12 ne 2 2 1 1 1 3
10}zena 41 2§12, 18 ne 2 3 1 1 1 2
11]zena 36 31,6, 12 ne 2 3 1 2 1 2
12]zena 42 2§12, 18 ne 1 2 1 1 1 3
13]zena 33 1112 ne 1 3 1 2 1 2
14]zena 38 2}12, 16 ne 2 3 1 1 1 3
15)zena 39 2)11, 15 ne 2 2 1 1 1 2
16]zena 34 210, 14 ne 2 2 1 1 2 2
17)zena 38 3]11,15,16 |ne 2 2 1 1 2 2
18]zena 40 2)12, 15 ne 2 3 1 1 1 1
19]zena 43 2}15, 17 ne 2 3 1 2 2 1
20]zena 50 3]15, 26,28 |ne 2 1 1 2 2 2
21]zena 40 214, 20 ne 1 2 1 1 1 3
22fmuz 40 2J13, 15 ne 2 2 2 2 2 2
23)zena 37 1115 ne 2 2 1 1 1 2
24]muz 45 2)14, 15 ne 1 3 1 2 1 2
25]zena 38 2}15, 17 ne 3 3 1 2 2 1
26]zena 40 2|2, 15 ano 1 3 1 1 2, 2
27)zena 39 2|15, 19 ano 2, 2 2, 2 2 2
28|muz 41 2]15, 18 ano 1 2 1 1 1 3
29]muz 51 1114 ne 2 2 1 1 1 2
30]zena 1 ne 2 3 1 2 2 2
31)muz 37 2]8, 14 ne 2 2 1 2 2 2
32)zena 43 31, 15, 18 ne 2 3 1 2 1 3
33)zena 37 2]6, 14 ne 2 3 2 2 1 3
34)zena 43 2]15, 18 ne 1 3 2 2 2 2
35)zena 48 214, 28 ne 1 2 1 1 1 3
36)zena 39 1114 ne 1 3 1 1 1 3
37]muz 38 0 0 2 3 1 2 2 2
38]muz 42 2§14, 17 ne 2 3 1 2 1 2
39)zena 48 2}15, 17 ne 2 3 1 1 1 2
40)zena 45) 2|11, 15 ano 2 2 2 1 2 2
41]zena 41 2]15, 18 ne 1 3 1 1 2 2
42]zena 36 2}10, 11 ne 2 2 2 1 1 2
43]zena 37 27,10 0 1 2 1 1 1 2
44]zena 37 2§11, 13 ne 2 3 2 3 2 2
45]zena 35 241, 11 ne 1 3 1 1 1 3
46]muz 48 2)14, 24 ne 1 2 1 1 1 2
47|muz 33 2§1,5 ne 2 3 2 3 3 2
48]zena 38 2}10, 11 ne 2 3 1 2 2 2
49]zena 36 1112 ne 1 2 1 1 1 2
50)muz 49 2§12, 22 ne 2 2 1 2 1 2
51)zena 38 3]6, 10, 11 ne 1 3 1 2 1 3
52]zena 2 ano 2 2 1 1 1 3
53]zena 42| 2|12, 16 ano 1 3 1 2 1 3
54]muz 44 415,7, 11,17 0 2 3 1 1 2 2
55)zena 40 2§12, 17 ne 2 3 1 2 2 2
56]muz 44 211,12 ne 2 3 1 3 2 2
57)zena 43 2]9, 12 ne 2 3 2 1 2 2
58)zena 45 213, 24 ne 2 2 1 2 2 2
59)zena 45 2§12, 19 0 2 3 2 2 2 2
60)muz 38 1112 ne 2 2 1 1 1 2
61]zena 38 1112 ano 1 2 1 1 1 2
62)zena 42 1115 ne 2 3 1 2 1 2
63]muz 35 2]5, 8 ne 2 3 1 2 1 2

LEGENDA: 3="souhlasim"; 2="¢astec¢né souhlasim"; 1="nesouhlasim
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