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UVODEM

skymi turistickymi destinacemi a vzbudily zdjem okolniho svéta o poznavani nasi zemé.

Ceska republika se stala soucasti spole¢ného evropského prostoru kultury a vzdélanosti, v némz je
zakladnim meétitkem vyspélosti naroda jeho vztah k nejslabsim a ohrozenym skupinam obyvatel. Tento vztah
se projevuje v podpote rovnosti $anci a pristupu do vSech oblasti spolecenského Zivota. K nejviditelnéjsim ob-
lastem, kde mohou nastat rovné a ne-rovné prilezitosti, jsou cestovani, spolecné stravovani, hotelnictvi a cela
oblast sluzeb v cestovnim ruchu.

Udaje vyplyvajici z evropského priizkumu Johna Gilla, provadéného na sklonku minulého stoleti (1999), zamé-
feného na zlepsovani podminek pohybu osob s handicapy v Evrop¢, uvadéji prehled kategorii znevyhodnénych
osob, pro které je potieba vytvorit specifickou nabidku sluzeb i v cestovnim ruchu:

E Historické udalosti poslednich desetileti potvrdily vyznamné postaveni Ceské republiky mezi evrop-

Na 800 miliont evropské populace pripadaji nasledujici pocty osob s handicapy:

Osoby na voziku pro invalidy 3 mil.
Osoby neschopné chtize bez cizi pomoci 45 mil.
Osoby, které nemohou uzivat prsty 1 mil.
Osoby neschopné uzivat jednu ruku 1 mil.
Osoby s malou fyzickou silou 22 mil.
Osoby se snizenou koordinaci pohybt 11 mil.
Osoby s postizenim reci 2 mil.
Osoby s omezenymi vyjadrovacimi schopnostmi 5 mil.
Dyslektici 25 mil.
Osoby s mentalnim postizenim 30 mil.
Osoby s uplnou ztratou sluchu, neslysici 1 mil.
Osoby s postizenim sluchu, nedoslychavé 80 mil.
Osoby s uplnou ztratou zraku, nevidomé 1 mil.
Osoby s postizenim zraku, slabozraké 11 mil.

Mnoho lidi v pribéhu starnuti ziska vice nez jedno zdravotni postizeni. Celkovy pocet osob s ur¢itym stupném
omezené schopnosti pohybu a orientace se diky kategorii starsich osob tedy celkem pohybuje v fadu 110 az 123
miliont z 800 miliont obyvatel Evropy..

I kdyz uvedeny vycet kategorii nemusi mit pro pracovniky ve sluzbach v cestovnim ruchu ustfedni vyznam,
umoznuje jim ziskat pfedstavu o pocetnosti znevyhodnéné populace v Evropé a o pocetnosti specialni evrop-
ské klientely jejich sluzeb a umoznuje jim soucasné pochopit vyznam znalosti predlozené problematiky pro
jejich vlastni praci.

Odborny tym pracovniki Katedry specialni pedagogiky Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy pri-
W—@ pravil nasledujici distancni text pro pracovniky sluzeb v cestovnim ruchu s cilem predstavit specidlni

potieby osob s handicapem a jejich konkrétni odraz v narocich na kvalitu sluzeb v cestovnim ruchu.
Véiime, ze tento distanc¢ni studijni material obohati poznani vSech, ktefi svou praci v oblasti sluzeb vykonavaji
s potfebou jejiho soustavného zdokonalovani.
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POTREBY TELESNE POSTIZENYCH KLIENTU SLUZEB
V CESTOVNIM RUCHU

PaedDr.Vanda Hajkova, Ph.D.

PRVNI KONTAKT S TELESNE POSTIZENYMI OSOBAMI

nu spole¢nou vlastnost - omezenou schopnost samostatného pohybu. Pojem ,,télesné postizeny“ dnes
také obecné slouzi jako oznacdeni kazdého jedince, ktery trpi télesnou a funkéni zménou takového
rozsahu, Ze je ji omezovan v procesu bézné socializace.! Dfive byly osoby s télesnym postizenim oznacovany
jako ,mrzaci“ a dnes je nékdy velmi nepfesné oznacujeme jako ,invalidy®
Oznaceni ,,mrzak® ( nebo z némdiny prejaté , kripl“) chapeme v soucasnosti viceméné uz jen jako hanlivé slovo,
nadavku. Presto nam toto oznaceni odhaluje snizeny socialni status osob s télesnym postizenim. Odrazi totiz
nase snizena ocekavani vici clovéku s télesnym handicapem, skrytou nedtivéru v jeho schopnost uplatnit se ve

spole¢nosti, zaclenit se do pracovniho zivota a vyuzit vSech obvyklych socialnich ptilezitosti.

g Klienti s télesnym postizenim predstavuji riiznorodou skupinu osob. Obvykle ale u nich najdeme jed-

Vidime-li pfed sebou klienta na voziku, obvykle mu nepfisuzujeme vysoké spolecenské postaveni, odbornou
prestiz a neocekavame ani, Ze by mohl byt ,VIP“ klientem. Timto stereotypem v pfistupu k postizenym se v$ak
miizeme sami diskvalifikovat, nebo dokonce poskodit renomé podniku (firmy), ktery (kterou) v jednani s kli-
entem zastupujeme. Zvlasté tehdy, pokud je nas podcenujici pfistup znat v naSem chovani vici klientovi.
Vnimani jedine¢nych odlisnosti télesné postizenych osob zpravidla nepronikne pod nas celkovy, pomérné ste-
reotypné generalizovany dojem odlisnosti. Tou je navenek ndpadna neschopnost samostatné se pohybovat.
Tato neschopnost byvé vyjadfena grafickym zastupnym symbolem - vozikem.

@

£ | KZAMYSLENI....

Télesné postizeny jedinec je pro vétsinu z nds vozickdr a tato nase istiedni predstava slouzi jako kotevni
znak, ke kterému se poutaji vsechny dalsi asociace. Oznaceni vozickar abstrahuje z Zivotni reality télesné po-
stizenych jedincii jediny rys a nuti nds ke klasifikaci, kterd vychdzi z nezpiisobilosti pohybu téchto. Je nutné

ale mit stdle na zreteli, Ze ve skutecnosti neni v rdmci minority télesné postiZenych skupina vozickdri pocetné
az tak vyraznd.

Pro uziti oznaceni télesné postizeny ve vztahu ke konkrétnimu ¢lovéku nam obvykle staci, pokud je tento
¢lovék napadny odlisnosti télesného ristu ¢i vzhledu nebo napadny zménou pohybové funkee. Jedince trpici
vnitini chorobou, napf.osoby s diabetem, kardiaky ¢i osoby s obezitou, na jejichz pocetny vyskyt v bézné po-
pulaci jsme si zvykli, osobami s télesnym postizenim nenazyvame, jakkoliv jejich objektivni potize ( rezimova
a hybna opatfeni, somatické znaky a potize) mohou byt zna¢né omezujici a podobné tém, co prozivaji télesné
postizeni.

!'socializace = vriistani do spole¢nosti skrze vytvorené socialni vazby a sité a skrze plnéni socidlnich roli, obvyklych pro pfislusny vék a pohlavi
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K ZAPAMATOVANI...

litou télesného vzhledu ¢i funkce, ménici se v riznych obdobich a kontextech Zivota. Nositelem
této abstrakce (osobnosti) je v kazdém pripadé konkrétni clovek, tj. lidsky jedinec, ktery Zije, vni-
ma, udi se, mysli, ,,chce“ a jedna.

@ Osobnost télesné postizeného je abstraktni pojem, ktery oznacuje identitu jedince s abnorma-

Kontakt s télesné postizenymi lidmi v nas vyvolava celé spektrum pocitt, od litosti ¢i tendence se tomuto
kontaktu vyhnout, az po pocit potfeby pomahat a ziskat prilezitost k jejich bliz§imu poznani. Psychologové
v té souvislosti hovori o pouzivani kognitivnich schémat a urcitych kognitivnich prototypt. Mame-li pro sebe
zpracovat vjemy pisobici na nds v kontaktu s neznamym jevem (v tomto pripadé s télesnou abnormalitou, ab-
normalitou pohybu, komunika¢nich ¢i jinych projevii druhého ¢lovéka) a méme-li se v této situaci adaptovat,
vyuzivame myslenkové predstavy z minulosti o pri¢inach i disledcich téchto stavi, které jsme si vytvareli od
raného détstvi, tzv. kognitivni schemata. Mohou to byt predstavy o utrpeni, bolesti, osamélosti, které spojujeme
se situaci télesné postizeného ¢lovéka, ale i predstavy o ptivodu jeho stavu ( nemoc, uraz, autonehoda, nedodr-
zeni pravidla osobni bezpecnosti) a o progndze jeho stavu. Nékdy soucasné premyslime o moznosti zmén jeho
stavu ( moznosti vylééeni, chirurgického odstranéni abnormity apod).

Kognitivni prototypy nemoci ( vice Krivohlavy J., 2002) existuji v obecném povédomi lidi dané kulturni ob-
lasti, ale také specificky v povédomi jedné konkrétni osoby. Vazou se na moznost identifikovat problém ( napf.
na znalost nazvu nemoci). Diky obecnému prototypu se nam v pripadé oznaceni ,,rakovina“ ,epilepsie“ nebo
»obrna“ vybavi konkrétni obraz nemoci i Zivotni souvislosti s nim spojené. Pod vlivem kognitivnich prototy-
pu nemoci mame tendenci pausalné hodnotit Zivotni situaci osoby s konkrétni nemoci a zménou télesného
a funk¢niho stavu, o¢ekavat u ni urcité priznaky a projevy. Kognitivni prototypy se s vyvojem lidského poznani,
s vyvojem védy a s rostouci vzdélanosti a informovanosti spole¢nosti méni. Dnes uz nezadame ,,vymitat dabla“
z duse epileptika nebo koktavého ¢lovéka, osoby s trpasli¢im vzristem nehodnotime jako vzteklé ¢i $kodolibé,
informace z 1ékafstvi a pokrok v socialnich védach naim umoznuji zbavovat se anxiozity ( uzkosti) v kontaktu
s témito jedinci.

@

# | KZAMYSLENI...

Dalsim faktorem, ktery piisobi na nase vnimdni télesné postizenych je charakter nasich zkusenosti, ziskanych
v dFivéjsim kontaktu s nimi. Clovék, ktery travil fadu skolnich let v lavici se spoluzdkem s centrdlni poruchou
hybnosti ( napt.détskou mozkovou obrnou - viz ddle) a mad presnou predstavu o moZnostech sobéstacnosti
takového jedince, nebude ostychavy a nejisty v jedndni s nim, pokud s nim bude v pracovnim nebo jiném
spolecenském kontaktu.

Postoje nepostizenych k postizenym mohou, nékdy az Sokujicim zptisobem, ovlivnit predsudky. Predsudky
vznikaji na zdkladé nepravdivych, zkreslenych informaci a vzbuzuji u ¢lovéka negativni emoce a nepratelské
jednani vici jinym osobam, aniz by se s nimi znal. K vytvareni predsudka prispiva i sama spole¢nost a kultura

.....

a ideal krasy. V kazdé historické etapé a kulture funguje jakysi sociokulturni stereotyp v ocenovani krasy.

Jiz dlouhodobym evropskym idedlem je $tihlost jako synonymum krasy a uspéchu ( cca od 50.let min.stol), ve
stredovéku (i pozdéji v mimoevropskych kulturach) to mohla byt plnost tvar, ktera byla synonymem plodnos-
ti, smyslnosti, ispé$nosti ¢i bohatstvi. Odbornici na poruchy pfijmu potravy dnes prohlasuji, Ze nikdy a nikde
v historii lidstva nebyla idedlem krasy traumatizovana tak rozsahla ¢ast populace, jako je tomu v soucasné
Evropé.

Dosud jsou i mezi vzdélanymi lidmi rozsiteny predstavy o specifické osobnosti jedince s télesnym postizenim,
o jeho zvlastnich charakterovych rysech a vlastnostech vzniklych v dtsledku télesné abnormality. Vychazeji ob-
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vykle z dil¢ich zazitkt a zkuSenosti z kontaktu s postizenymi, nejsou podlozeny hlubsim poznanim problema-
tiky télesného handicapu. Nejcastéji vychazeji z predstavy, Ze osoby s télesnym postizenim pohlizeji se zavisti
na télesnou integritu nepostizenych osob a svtij vlastni pocit nedostacivosti transformuje do extrémnich forem
chovani jako jsou agresivita nebo tendence se spolec¢ensky izolovat. Obecné neexistuji Zadné prokazatelné sou-
vislosti mezi zménami chovani a télesnou odlisnosti ¢i pfimo poruchou hybné funkce, a dosud nebyly prokaza-
ny ani neurotické poruchami vyskytujici se vyhradné u télesné postizenych jedinct.

@

%2 | SOUVISEJICI OTAZKY:

Kde a kdy jste se setkali s projevy postojovych stereotypii ?

Jaké jsou Vase vlastni pocity v kontaktu s télesné postiZzenymi?

Jak si vysvétlujete tyto pocity?

Jak na Vis piisobi soucasné propagované idedly télesné krdsy souvisejici Zivotni styl?

AN~

ké zavéry o povaze télesné odlisnych jedincti v Shakespearové Richardu III., v Hugové romanu Zvonik

od Matky Bozi ¢i ve Verdiho opere Rigoletto. Na jejich zakladé se mohl formovat a $itit i prislusny
spolec¢ensky postoj viici télesné postizenym.
Jindy postoj k postizenym mohly ovlivnit védecké teorie, které byly ve své dobé ocenovany a potvrzovany au-
toritami v oblasti védy a vyzkumu. Naptiklad podle zakladatele individualni psychologie ( a soucasné slavné-
ho zéka svétové znamého psychoanalytika Sigmunda Freuda), télesné postizeného rakouského lékare Alfreda
Adlera muze dojit k takovému vyvoji kompenza¢nich mechanismt v chovani postizeného jedince, Ze u télesné
postizeného vedou az k prekompenzovanym ambicim. Adler, ktery se opiral o vlastni zkusenost, dosel k zavé-
ru, ze ke konfliktnimu jednani a k pfehnanym pokustim o kompenzaci postizeného jedince vede predevsim
jeho védomi“organové ménécennosti, dale i jeho problematicka ekonomicka situace a nutnost podfizovat se
od détstvi vnéjsi autorité. Dusevni zivot je podle néj zavisly v nejvétsi mire na volné pohyblivosti organismu,
nebot psychika ¢lovéka je predurcena k tomu, aby byla organem utoku, obrany nebo zajisténi a ochrany podle
pozadavki Zivotnich podminek.
Adler vychazel ze zku$enosti, Ze fada jeho pacientd, ktefi néjak vynikali ve své profesi, dosdhla svych uspéchu
tim, ze byli nuceni prekonat néjaky handicap z détstvi. Vyvodil z toho dva podstatné zavéry, které se staly za-
kladem jeho teorie: pocit ménécennosti neni pouze patologicky jev, ale mtize byt i celoZivotnim motivaénim
zdrojem pro jedince a tvofit tak jeden ze zdkladii dynamiky jeho osobnosti. V soucasné dobé je tento Adlertv
pohled vniman jako ponékud jednostranny, je vSak nesporné, ze vyznamnou mérou prispél k obohaceni psy-
chologického pozndni télesné postizenych osob.

E V klasické literatufe 19.stoleti najdeme minimalné tfi silné inspirativni zdroje pro podobné nevédec-

Télesna odlisnost ¢lovéka miize byt takového rozsahu, ze to jeho samotného skute¢né vyrazné znevyhodnuje
prfi socialni interakei, popripadé prakticky vylucuje ze spole¢nosti. Jednd se o pripady, kdy u ¢lovéka dojde ke
znetvoreni socialné exponovanych ¢asti téla

(zejména obliceje a rukou). Pro Zivotni situaci osob s extrémnimi vrozenymi malformacemi toho typu ( malus
= $patny, forma = tvar) nebo pozdéji vzniklymi deformacemi na hlavovych, resp.obli¢ejovych ¢astech se nékdy
uziva terminu ,socialni smrt“ Socidlnim handicapem mohou byt i préivodni pfiznaky nékterych hybnych po-
ruch (inkontinence, napadné mimovolni pohyby ¢i netimyslné grimasovani osob s obrnou).

Jadrem osobni identity jedince s télesnym postizenim byvaji pocity ,, kdo jsem* a ,kam patfim“ odvozované
prave ze zkusenosti, ziskanych v socialnich interakcich a potvrzovanych v socialnich vztazich. Osobni identita
tedy vyplyva z psychofyzické identity (jak je sam ,,szit“ s vlastnim télem) a ze socialni identity ( jak je ,,zabyd-
len“ v socialnich vztazich a pfijiman druhymi lidmi). Osobni identita byva povazovana za vysledek procesu in-
dividuace, tedy procesu, ve kterém se jedinec stava sebou samym. Ukazatelem individuace télesné postizeného
jedince neni vysoké sebevédomi ¢i iplnd nezavislost na okoli a na socialnich vztazich, nybrz osobni autonomie,
akéni samostatnost, nazorova, citova a hodnotova vyhranénost.
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Zivotni perspektiva télesné postizeného jedince nesmi byt v Zddném pripadé chapana a hodnocena jako
uzaviena ¢i podminéna jeho vlastnim usilim o prekonani nemoci ¢i funk¢éniho nedostatku. Jeho ucast na
vSech slozkach spolecenského Zivota, napf.i v turismu, je vyrazné podminéna faktorem prostiedi, které
muze za urcitych podminek pisobit podpiirné, jindy naopak vytvaret bariéry.

K ZAPAMATOVANI...

Znalost problematiky télesné postizenych, moznosti podpory jejich potieb pfi spole¢ném stravovani,
E cestovani, narokd na bezbariérové ubytovani a sluzby pomaha profesiondltim v oblasti sluzeb cestov-

niho ruchu identifikovat nasledujici:

* bariéry a limitujici faktory v oblasti cestovniho ruchu

= prostredky skryté i zjevné diskriminace téchto klientti

= zpusoby jejich prekonavani a odstranovani

* moznosti pfimé podpory télesné postizenych klientii cestou upravené nabidky

= konzulta¢ni poradenska pracovisté zaméfend na situaci znevyhodnénych osob

= prostredky sluzeb ke zméné

* nastroje k vyhodnoceni nové ptijatych opatfeni

V podstaté by dnes jakkoliv zjevny télesny nedostatek nemél byt sam o sobé prekazkou tcasti clovéka ve vétsiné
forem provozovaného turismu ( individualni, zajmova ¢i kongresova turistika) ani prekazkou jeho kulturniho
¢i sportovniho a jiného zédjmového vyziti.

NEJFREKVENTOVANEJSI TYPY HYBNYCH A TELESNYCH
PORUCH A VYPLYVAJICI POTREBY KLIENTU

CENTRALNI PORUCHY HYBNOSTI

michy. K tomuto poskozeni nejcastéji dochazi béhem nitrodélozniho vyvoje, béhem porodu ¢i kratce

po ném. Castou pticinou je nitrolebni krvaceni u plodu ¢i novorozence vlivem tézkého porodu.
Nejznaméjsi z téchto poruch, détska mozkova obrna, zaujima dle incidence priznaku u Zivé narozenych déti
v CR i ve svété jiz mnoho let Gstfedni postaveni mezi centrdlnimi poruchami s trvalymi, celozivotnimi diisled-
ky pro hybnost postizenych osob.
Je zapri¢inéna ,polyfaktorialné®, tzn.ze jeden ¢i vice z rizikovych faktort, negativné ovliviiujicich vyvoj plodu
( nedostate¢né okysliceni tkani plodu, prodélané infekéni onemocnéni téhotné Zeny, pusobeni chemické latky,
nejcastéji léka pozitych matkou v dobé téhotenstvi, tézka psychicka traumata) se navic skombinuje s nedonose-
nosti plodu, jeho pred¢asnym narozenim a vyrazné nizkou porodni hmotnosti, nedostate¢nou zralosti, nékdy
i tézkou novorozeneckou zloutenkou, poporodnimi komplikacemi- asfyxii novorozeného ditéte,tézkym infek¢-
nim onemocnénim, hnisavym zanétem, poporodnim drazem aj. a zptisobi trvalé postizeni hybnosti a vyvoje
hybnosti ditéte.
Détska mozkova obrna je dnes vyznamnym problémem v neurologii, jedinec s touto diagnézou vyzaduje celo-
zivotni lé¢ebnou rehabilitaci a komplexni podporu v oblasti vzdélavaci, socialni, pracovni a psychologické.

E Pavod téchto poruch spociva v poskozeni centralniho nervového systému (kratce CNS), tj.mozku nebo

U vétsiny forem DMO se pisobeni zvy$eného ¢i snizeného, popt.kolisavého svalového napéti odrazi v hyb-
nosti jedné, dvou ¢i v§ech koncetin, které clovék s DMO nedokaze nalezité vyuzit k chuzi ( v pfipadé ochr-
nuti nohou) nebo sebeobsluze ( u znatelnéjsiho postiZeni hybnosti hornich koncetin) a k béZnym ukonim
a ¢cinnostem vsedniho dne. Na prvni pohled je zfejmé, Ze u osob s DMO trpi zejména volni hybnost, ktera
je zakladem pro vili ovlivnitelné, planované, zamérné pohyby.
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Dipareticka forma DMO se projevuje symetrickym postizenim hybnosti obou dolnich koncetin, s jejich ne-
spravnym drzenim, flekénim stazenim (trvalym pokréenim v kolennim kloubu), tendenci k patologickému
prekrizeni v oblasti stehen a vzajemnym tfenim stehen pfi chiizi a nékdy i equindzni chtizi. Pohyb osoby s tou-
to formou DMO byva napadny, pokud je s pouzitim rehabilita¢nich pomticek viibec mozny a vzdy vzbuzuje
pozornost okoli.

Castéjsi byva forma hemiparetickd,, kdy obrnou trpi horni a sou¢asné dolni koncetina na jedné poloviné téla.
Horni koncetina opét byva ve flekénim drzeni (ohnuta) dolni koncetina neprirozené napjata s doslapem na spicku
pri chtizi. Soucasné byva porusena i hybnost ruky a prstd, koncetiny na postizené strané téla byvaji slabsi a krats,
mensi byva i pfislusna polovina tvare. V extrémnim pripadé mize dojit k oboustrannému hemiparetickému po-
stizeni, tedy k postizeni mozku v obou hemisférach. Vsechny koncetiny jsou pak vyrazné postizeny a jedince se
miize pohybovat pouze na voziku. Protoze neovlada ani horni koncetiny, byva odkazan na asistenci druhé osoby.
U hemiparetickych forem DMO byvaji ¢astym priznakem i mentalni postiZeni, snizené schopnosti vnimani a epi-
leptické zachvaty. Kvadrupareticka forma byva povazovana za téz$i formu diparetickou, nebot je stejné jako dipa-
reticka zptisobena poskozenim mozkového kmene. Opét se pfi ni setkdvame s postizenim vs$ech ¢tyt koncetin.
Vyse jmenované formy se nejvice projevuji zvySenym svalovym napéti ( hypertonii), existuji ale i formy hypo-
tonické, kdy je jedinec jakoby ,,bez vlady*.

Nejvice napadnd je dyskineticka forma DMO. Osoba s touto obrnou vykonava casté, napadné a vili nepotlaci-
telné pohyby, které u ni vznikaji spontanné, nékdy po silném ( napt.bolestivém) podnétu, pti vzruseni, ulekem.
Pohyby pazi a ruky, které u ni mizeme sledovat, pripominaji pohyb cerva, jsou pomalé a vlnovité ( atetdzy).
Jindy jsou to prudké, drobné zaskuby ( chorea), ¢i velké odtfedivé rozmachy ( balismy), drobné pohyby jed-
notlivych svalt ( myoklonické pohyby), kmitavé tiesy (tremor) aj. Tyto nepotlacitelné pohyby mohou zasahovat
i oblicej a prilehlé oblasti, ptisobi na polykaci, zZvykaci a obli¢ejové svalstvo a zptsobuji na pohled nepékné gri-
masy, tiky a zaskuby na obliceji. Znesnadnuji jedinci s DMO fec¢ a dychani. Pri¢inou vzniku této formy DMO je
poskozeni bazalnich ganglii vy$e uvedenymi zpiisoby.

PAMATU]JTE...

@ Clovék s dyskinetickou formou obrny obvykle nemiva snizené intelektové schopnosti a velmi svou

odlisnosti a napadnosti vlastnich projevia trpi.V pfistupu k nému je nutno byt tolerantni a trpé-
livy v komunikaci, nespéchat a neznervéznovat jej. Mimovolnich pohybi, které budou v ramci
navazaného hovoru dosti napadné a mohou se i zesilovat, si nevS§imame. Jedname-li s takto postiZenym
klientem v mistnosti plné jinych lidi, nezvySujeme hlas ani jinym zpiisobem na nas rozhovor nepritahuje-
me pozornost okoli. Na vyjadfeni klienta nereagujeme piekotné, neskaceme mu do feci, ani se nesnazime
hovorit za néj. Pii pfimé komunikace ,,face to face“ udrzujeme patiicny odstup, nevystavujeme se nebez-
peci, Ze by nas mohl pfi svém neovladatelném souhybu ruky pfi feci zasahnout.

Vétsina dospélych klientt s dyskinetickou formou DMO bude mit zvladnuty zakladni nacviky vedouci ke
zklidnéni mimovolnich pohybt ( pevné svirani pfedmétu ¢i hrany stolu, dechovy nacvik, uvolnovaci cviky re-
laxa¢niho charakteru apod.) Velké potize mohou nastat, ma-li se klient podepsat nebo vyplnit néjaky formular.
Pomoci v téchto pripadech je, pokud nam udaje nadiktuje a my je vyplnime za néj. O tuto sluzbu by mél vsak
sam pozadat, nebo s ni aspon souhlasit.

%2 | SOUVISEJICI OTAZKY:

1. Vite,v jakych skoldch se vzdéldvaji osoby s DMO a jakého vzdéldni mohou dosdhnout ?
2. Mohou takto lidé postizeni hybnou poruchou cestovat a sportovat?
3. Jak bychom méli s témito klienty jednat ?
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Zajem o vzdélani, kulturu a védu u osob s centralni poruchou hybnosti do velké miry kompenzuje omezeni ve
sportovnich a pohybovych ¢innostech. Po celém svété ale existuji i sportovni kluby pro osoby s DMO, zejména
pro“spastiky®, v nichZ se mohou takto postizeni lidé vénovat béznym i specidlné ur¢enym odvétvim sportu.
Druhym nejnapadnéj$im a Zivot zatéZujicim projevem pri détské mozkové obrné byva postizeni feci. Vyvojova
dysartrie je poruchou motorické realizace reci na zakladé organického poskozeni centralni nervové soustavy.
Pfi dysartrii klient miva postizeny v rtizné mife a v rizném rozsahu zakladni slozky fe¢ového projevu - respira-
ci (dychani), fonaci ( tvorbu hlasu), rezonanci a artikulaci (vyslovnost). Lidé s dysartrii maji potiZe s poruchou
svalového napéti v oblasti fona¢ni, bukofacialni a orofacidlni, k jehoz uvolnéni pottebuji soustavnou rehabili-
taci, logopedickou pé¢i a fyzioterapii. Pomahaji jim dechova cviceni pro zvy$eni kapacity plic, zlepSeni koordi-
nace dychacich svalti a nacvik spravnych dechovych vzorct. S logopedem provadéji fonacni (hlasova) cviceni,
kdy nacvicuji silu hlasovych projevii, spravné nasazeni hlasu na pocatku promluvy a dechovou koordinaci.
Procvicuji i funkci mékkého patra formou rezonan¢nich cvic¢eni, motorickou schopnost mluvidel formou arti-
kula¢nich cviceni, prozodii formou intona¢nich a rytmickych cvic¢eni. Cilem soustavné péce logopedi ztistava,
aby tito jedinci dosahli maximalné srozumitelného a plynulého recového projevu.

Ptipadna verbdlni apraxie zptisobuje témto osobam nékdy potize v programovani fe¢ovych segmentd.
Projevuje se poruchou ¢i neschopnosti artikulace dil¢ich useki feci, pricemz poruchy fonace a respirace neby-
vaji — na rozdil od dysartrie- pfitomny. Z dal$ich fecovych poruch provazejicich DMO muzeme jmenovat kok-
tavost, kdy jedinec zadrhava ¢i opakuje celé hlaskové skupiny, provadi bezcilné souhyby téla, zejména koncetin,
Cervena se, poti se a trpi nadmérnym stresem pri feci -logofobii. Klient trpici koktavosti tizkostné zaméruje po-
zornost na vlastni fe¢ovy projev pri veskerych verejnych projevech, nerad hovoti nahlas pred ostatnimi lidmi.
Patologické ptiznaky v jeho projevu se s jeho vzristjici nervozitou zhorsuji.Recova fluence ( plynulost) miize
byt narusena i jinym zptsobem - prekotnou artikulaci a enormé zychlenym tempem feci, coz je priznakem
brebtavosti.

Nerytmicky, trhany a prekotny fecovy projev zpisobuje, Ze je sdélovand informace pro ostatni posluchace ne-
srozumitelna..

Terapie recovych poruch byva u télesné postizenych jedincti dlouhodobym a ¢asové i metodicky naroénym
procesem. Cilem je dosahnout u nich vlastni kontroly nad motorikou mluvidel, zlepsit srozumitelnost mluvy,
zlepsit vykonnost v délce a kvalité fecového projevu. Nékdy sledujeme, Ze jsou tito klienti vybaveni specialnimi
elektronickymi ,,mluvitky® a Ze vyuzivaji modernich kompenzac¢nich pomucek, které jim pomahaji komuni-
ka¢ni handicap prekonavat.

PORUCHY HYBNOSTI JAKO DUSLEDKY JINYCH ONEMOCNENT

vych ptithodach (CMP). V dasledku této diagnozy, mohou i po odeznéni akutniho stadia spojeného se

ztratou hybnosti, svalovou dystonii, snizeni vitalnich reflexti a neschopnosti komunikovat s okolim,
pretrvavat problémy s volnimi pohyby, s artikulovanou reci, poruchy mysleni, problémy s koncentraci pozor-
nosti, s paméti, psychické problémy aj. Psychicky stav téchto osob muze byt negativné ovlivnén reaktivnimi
psychickymi zménami, které prodélaji jiz v akutni fazi nemoci po ¢as hospitalizace, dlouhodobym odlou¢enim
od blizkych osob v dobé rehabilitace, neschopnosti navratu ke své diivejsi praci, ke svym konickim a sebere-
alizaci Negativni reaktivni zmény u nich vyvolava i neuspéch v socidlni interakci, ktery je zptisoben potizemi
pfi slovnim vyjadfovani, nedostatenym ovladanim volnich a emocnich projevii, poruchou mimiky a vnéjsich
motorickych projevi.

@ Poruchou svalového napéti mohou podobné jako osoby s DMO trpét i osoby po cévnich mozko-

Problémovou kategorii klienttt mohou byt jedinci, u nichZ progresivni nervosvalové onemocnéni zptsobuje po-
stupnou ztratu motorickych schopnosti. Tito lidé, trpici napi.myopatii (progresivni svalova dystrofie), spindlni
amyotrofii nebo roztrousenou sklerézou tvori zkusenostni minoritu v lidské populaci, ktera proziva stavy spojené
s trvalym ohroZenim sobésta¢nosti a ¢asto i zivota. U muskularnich dystrofik (myopatti) dochazi k postupnému
ubytku svalové tkané a jejimu nahrazovani nehodnotnym vazivem a tukem Poétem v populaci télesné postizenych
osob presahuji 7%. U nejprogresivnéjsich forem dystrofii dochazi postupné i k poruse funkénosti dychacich svald,
k respira¢nim problémtim a postupné i ke smrti udusenim. I pfi mensi progresi jde o skupinu lidi, ktef1 jsou tézce
postizeni a v mnohém odkazani na pomoc okoli. Jejich sobéstacnost postupné ubyva, jejich dusevni schopnosti
viak zlstdvaji nezménény. Psychicky stav téchto osob miize byt v disledku tohoto procesu velmi narusen. Casto
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NI

najdeme vyskyt téchto progresivnich chorob i v détské populaci, kdy dité preziva 2 az 3 dekady Zivota a jeho Zivot
i nasledna smrt jsou enormni zatézi pro blizké pecujici osoby. Jindy prodélava myopat jen mirny narust priznaka
a doziva se dospélosti, v niZ progrese nemoci neni rovnéz vyrazna.

Roztrousena skleroza je chronicka neurologicka nemoc, ktera propuka nej¢astéji mezi 20. a 30. rokem véku.
Soucasti komplexu priznaki jsou ztrata hybnosti, vypadky zrakového ¢i sluchového vnimaéni aj. Nesmirné dii-
lezité pro osoby s roztrousenou sklerézou je dodrzovani zasad Zivotospravy spojené s aktivnim zivotem, samo-
statné bydleni, vytvareni zivotnich cild, rodinny Zivot a pracovni uplatnéni.

Poruchou svalového napéti a volnich pohybti je typicka také parkinsonova choroba. Je to nemoc degenerativ-
ni povahy, projevujici se svalovou ztuhlosti, pohybovou chudosti, omezenou mimikou a celkovou pomalosti.
Velmi charakteristicky je pro ni klidovy tfes (tremor). V pozdéjsich stadiich prinasi tato choroba i zmény psy-
chické, ¢loveka zcela invalidizuje a ¢ini nesobésta¢nym.

Progresivni ubytek motorickych schopnosti prinaseji i degenerativni onemocnéni kosti a kloubt spojené s ar-
trotickymi zménami kosti a kloubi, pfinasejicicmi omezeni rozsahu pohybti a bolestivost. Deformity a pozdéji
i destrukce kloubtt mohou byt zptisobeny i zanétlivymi revmatologickymi onemocnénimi, napt. Bechtérevo-
vou nemoci, kterd vyzaduje farmakologickou lé¢bu a soucasné i systematickou rehabilitaci.

Juvenilni progresivni polyartritida je prikladem revmatologické nemoci, pfi niz zanét zachvacuje vice kloubti
v téle ¢loveéka soucasné. Bolestivé stavy u téchto osob je nutné tlumit léky. PostiZeni touto nemoci se mohou jiz
v mladém véku ocitnout na voziku.

ZISKANE PORUCHY HYBNOSTI

Cetiny nebo jeji ¢asti, pourazova deformita téla ¢i télesné casti.

Nejtézsi trazy CNS i hybného ustroji byvaji disledkem dopravnich nehod., zasazeni elektrickym
proudem, stelnych zranéni a vybuchi munice ve vale¢nych konfliktech Pocetné vyznamnou skupinu tvori
v populaci adolescentni mladeze ( chlapcii)se ziskanym postizenim hybnosti tzv.“skokani“- jedinci s transver-
zalni mi$ni poruchou vzniklou postizenim patefe po skoku do vody s nezndmou hloubkou.Trvalé nasledky
takovych zranéni i pfi ucelené a soustavné rehabilitaci negativné ovliviuji kvalitu celého dalsiho Zivota jedince,
v ptipadé ,,skokant“ jde o celozivotni poruchy hybnosti ( paraplegie ¢i kvadruplegie), poruchy citlivosti a ve-
getativnich funkeci.

E Pri¢inou ziskané poruchy hybnosti mtize byt potrazovy stav mozku ¢i michy, potirazova ztrata kon-

Poskozeni michy byvaji nezvratna, nebot micha nema regenera¢ni schopnost.

Jedna se o:

1. poskozeni horni kréni michy ( na irovni 1.-4.obratle) s nasledkem: spastické postizeni vSech koncetin, poru-
chou ¢iti a citlivosti celého téla az ke krku.

2. poskozeni dolni kréni michy ( na trovni 5.-8. obratle) spastické postizeni dolnich, ¢asto i hornich koncetin
s poruchou citlivosti na trupu i koncetinach

3. poskozeni hrudni michy, zpusobujici spastické postizeni dolnich koncetin s poruchou citlivosti do vyse léze

4. poskozeni bederni a ktizové michy, provazené chabou obrnou dolnich koncetin a poruchou citlivosti na dol-
nich koncetinach

@

£ | KZAMYSLENI...

Zndte pripad trvale postizeného jedince po dopravni nehodé?
Zndte pripad postizeného chlapce po skoku do mélké vody?
Vite, k cemu slouZi spindlni jednotky?

Znidte centrum ,,Paraple“ a vite, komu slouzi?

AN~
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Urazova poskozeni mozku piinaseji posttraumatické poruchy v rozsahu odpovidajicim rozsahu poskozeni
mozkové tkané. Narazem na lebku muze dojit ke komoci mozku ( otfesu), narazem ¢i stielnym poranénim
ke kontuzi mozku ( zhmozdéni) ¢i dilaceraci mozku ( vyhfeznuti). Pokud posledni dva uvedené urazy mozku
jedinec prezije, dochdzi rozsahlému neurotraumatu, s poruchou védomi, a trvalymi psychickymi i hybnymi
nasledky. Vedle ochrnuti hrozi i poruchy vegetativnich funkci, k okohybnym poruchdm, k dvojitému vidéni,
nékdy i k potrazové epilepsii. Jedinci navic trpi poruchou vnimani, mysleni, stresovymi stavy, fatickymi poru-
chami a duSevnimi poruchami. Problémy s fe¢ovou komunikaci provazeji neurotraumata pomérné casto.

Pro oblast psychiky prinaseji urazem vznikla postizeni soubor negativnich projevi, které oznacujeme jako po-
sttraumaticky psychosyndrom. Jeho souc¢asti mohou byt i vypadky paméti a osobnostni zmény, vykyvy nalad
a citovych projevi.

Urazova postiZeni perifernich nervii mivaji za nasledek hybnou poruchu ptislusné ¢asti téla ( jedné koncetiny
nebo jeji casti, oblicejové casti, pazni pletené aj.) Podobné poruchy vyzaduji cilenou rehabilitaci, ktera dtsledky
pro hybnost i psychiku minimalizuje.

Potrazova ztratova postiZeni byvaji disledkem vaznych traza, pfi nichz dochazi k oddéleni segmentu téla
( nejcastéji horni ¢i dolni koncetiny, nebo jejich ¢asti) bud pfimo v momentu urazu ( v kontaktu s vysokym
napétim, s okruzni pilou ), nebo pozdéji, pfi nucené volbé amputaci chirurgickou v pripadech, kdy chorobné
zmény na poskozené koncetiné svou progresi ohrozuji zivot jedince.

MALFORMOVANY ZEVNEJSEK

padé malformaci vrozena, byva zptisobena tzv.vrozenou vyvojovou vadou, vzniklou nejcastéji na

zakladé pusobeni teratogenu v nitrodéloznim vyvoji. Porucha tvaru ¢i velikosti se muze tykat leb-
Ky i patere, trupu v oblasti hrudni, bederni i kfiZové, vSech koncetin.
Patere a lebky, stejné jako patra a Celisti se mohou tykat rozstépové vady, vzniklé nedokoncenim sriistu ¢ uza-
vieni nékterého kosténého segmentu v nitrodéloznim vyvoji. Radu téchto poruch dokéze sou¢asna neurochi-
rurgie, Celistni a plasticka chirurgie napravit, k operacim se pristupuje dnes jiz ve velmi nizkém véku ditéte.
Na lebce nékdy dochazi k opacnému jevu - predcasnému sristu $vi, které za normalnich okolnosti mivaji
chrupavcité spojeni az do ukonceni ristu lebky. Takové poruchy nazyvame cranoistendzy. Pokud by nedoslo
k chirurgickému zakroru na lebce v raném véku ditéte s craniostenézou, abnormalnim rtistem by lebka do-
sahovala netypického tvaru ( peckovitd lebka, vézovita lebky, ¢lunkovita aj.) Hrozilo by rovnéz riziko ttlaku
vnitfni nervové tkané, hromadéni mozkomisniho moku a zvy$ni nitrolebniho tlaku vedouciho k mozkovému
poskozeni, mentalni retardaci, hydrocefalu.
Ristové odchylky koncetin se projevuji jako chybéni celé koncetiny ( amelie), nebo jeji ¢asti ( dysmélie), nase-
dani distalni ¢asti ruky pfimo k rameni ( fokomélie), sriisty segmentd, zejména prstii ( syndaktylie) ¢i vétveni
paprskd prstt ( polydaktilie). Achondroplazii nazyvame poruchu ristu a tvaru kosti vznikajicich z chrupavky.
Vysledkem byva dysproporéni riist koncetin v poméru k télu, tzv.trpasli¢i rist.
Obecné plati, ze psychicky nejnaro¢néjsi jsou pro vnitini prozivani jedince abnormality na socialné frekven-
tovanych a kontaktnich mistech téla ( oblicej, dlané a ruce) Soucasna vysoce specializovani plasticka chirurgie
dokaze nahrazovat ¢i doplnovat chybéjici ¢asti téla vysoce funkénimi implantaty, témér vzdy je vsak potieba
doprovodit péci medicinskou péci psychologickou a terapeutickou pomoci.

@

£ | SOUVISEJICI OTAZKY...

@ Termin ,,malformace odvozujeme od ,,malus“ (=$§patny), forma ( =tvar). Porucha tvaru je v pfi-

1. Zndte pripady osob s transplantovanym oblicejem? Co bylo jejich nejvétsim problémem po odeznéni akut-
nich zdravotnich problémii a zhojenti transplantdtu\?

2. Kdy je otdzka télesné deformace nejpalcivéjsi? V kterém véku? Jaké casti téla se tykd?
3. Jaké zmény tvaru lebky mohou nastat a jak vzniknou?

4. Co je to rozstép pdteie?

10
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PROFESIONALNI PRISTUP KE KLIENTUM S TELESNYM
POSTIZENIM VE SLUZBACH V CESTOVNIM RUCHU

PAMATU]JTE...

na na presném chapani jejich specialnich potreb. Na pocatku uvah o potiebach télesné postize-
nych klienti je tfeba mit na paméti, ze tito klienti zdaleka netvori, jak uz bylo feceno, stejnorodou
skupinu osob.

@ Strategie profesionalniho pristupu ke znevyhodnénym klientiéim s télesnym postiZzenim je zaloZe-

K ZAMYSLENI....

Z hlediska specialnich potfeb mizeme vychazet z obecné charakteristiky nasledujicich skupin osob
@ s télesnym postizenim (Nosek K., 1996):

1. skupinu tvofi klienti s leh¢im postizenim hybnosti, s mirné zhorsenou orientact a lehce narusenou komu-
nikacni schopnosti. K této skupiné mtizeme radit klienty s leh¢imi formami détské mozkové obrny, poruchami
rustu patefe a kostniho skeletu, s perifernimi obrnami vzniklymi po trazech, osoby s riistovymi odchylkami
a funkéné méné vyznamnymi malformacemi. Poruchy hybnosti téchto osob sice vyzaduji soustavnou rehabi-
litaci a lé¢ebnou péci, ale ,neodsuzuji“ tyto osoby k jakékoliv formé zavislosti na pomoci okoli a neomezuji
je v zivotnich aktivitach. U podobnych klientt se nesetkdme ani s problémy v komunikaci s okolim. Nebyvaji
stigmatizovani a prozivaji uspokojivou zivotni seberealizaci. Sluzby, které jim nabizime v cestovnim ruchu, ho-
telnictvi a gastronomii, mohou mit prakticky standardni pribéh a charakter.

2. skupinu osob a soucasné moZnych klientii sluZeb v cestovnim ruchu s téZsim postiZeni nosného a hybného
ustroji provdzeji i dalsi obtiZe, trpi napi.zménami percepce, transferu a koncentrace pozornosti, kolisdni du-
Sevni vykonnosti. Do této skupiny patii osoby s kvadruparetickou ¢i kvadruplegickou formou DMO, osoby po
urazech s poruchou michy, klienti s nadorovym ¢i degenerativnim onemocnéni CNS. U takto postizenych osob
pozorujeme vysokou miru zavislosti na jejich priivodcich a blizkych osobach. V osobnim Zivoté totiz zistavaji
v péci rodiny i v dobé dospélosti a jejich zavislost nemusi byt jen formadlni, nybrz i citovéd a v nékterych ptipa-
dech ekonomicka. Socialni zrani téchto osob je probiha se zpozdénim oproti nepostizenym vrstevnikiim, byva
provazeno krizemi a frustracemi, tzv.¢asna dospélost nastupuje s typickym zpozdénim a nema ani typicky pru-
béh. V socidlni a zdjmové sféfe tito jedinci vyhledavaji kompenzacni ptilezitosti. Obvykle byvaji ¢leny komuni-
ty podobné postizenych, udrzuji s ni cetné kontakty, ztotoziuji se s nabizenou skupinovou identitou. Soucasti
programu osobni samostatnosti a nezavislosti téchto osob by méla byt schopnost mapovat a realné hodnotit
vlastni schopnosti a vykonnost a vyuzivat pojistného algoritmu, tj.dovednosti adekvatné se zachovat v obtizné
situaci, umét pozadat o pomoc a podporu v okamziku, kdy jsou jejich vlastnich moznosti vycerpany.
Cestovani jako nova zivotni prilezitost miize prinést takto postizenym osobam zpétnovazebni zkusenost a pri-
lezitost k osamostatnéni.

3.-skupinu specifické klientely tvoii osoby s progresivnimi nervosvalovymi onemocnénimi, téZkymi poru-
chami hybnosti na bdzi mozkové obrny a po prodélanych neuroinfekcich a neurotraumatech, s povirazovymi
stavy nervového a hybného systému, s kombinaci télesného a smyslového postiZeni, s rozsdhlym systémovym
onemocnénim kosti, s benignimi tumory a s metabolickym onemocnénim, s nekompenzovanym zdchvato-
vym onemocnénim ( farmakoresistentni epilepsie, téZké formy astmatu, diabetu aj.

Rozsah a dlouhodobost podstatného omezeni v Zivotnich aktivitich nevyhnutelné vede u téchto klienta ke ztraté
socidlnich kontaktt a béznych prilezitosti k cestovani a turistice. VyZaduji obvykle osobni asistenci a pomoc v kaz-
dodennich situacich, nejsou zcela sobéstacni v sebeobsluze ( pti jidle, osobni hygiené, pfi pouziti toalety aj.) Volny
¢as je u nich omezen z diivodu nutnosti absolvovat pravidelné 1écebné, rehabilita¢ni a terapeutické procedury,
¢asto i nutnosti dodrzovat rezimova opatfeni, predchdzet nahlym prithoddm (epileptickym ¢i jinym zachvatim).
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PAMATU]JTE....

nému clovéku v nestandardni situaci, ale i znalost mozZnosti systematické podpory znevyhodnénym

E Vyse uvedené skupiny od nds vyZaduji nejen znalost etickych pfistupii a chovdni viici znevyhodné-
osobdm ve sluzbdch cestovniho ruchu.

@

%2 | SOUVISEJICI OTAZKY:

1. Dokdzete popsat projevy osob s détskou mozkovou ?
2. Jakd progresivni onemocnéni zpiisobuji postupnou invalidizaci?
3. Mdme ddvat najevo postizenym, Ze o jejich nemoci vime?

HLAVNI PRINCIPY V KOMUNIKACI S TELESNE POSTIZENYMI KLIENTY

Komunikace pracovniku sluzeb v cestovnim ruchu s télesné postizenymi klienty prinasi zvlastni ob-
g tize v pripadé, kdy je mluveny projev klienta natolik narusen, Ze pisobi napadné a je nesrozumitelny.

Zvlastni bariéra v komunikaci s klientem na strané pracovnika vznika také tehdy, kdyz ndapadné pro-
jevy a malformovany vzhled postizeného klienta vzbuzuji u pracovnika nechut ¢i pfimo odpor ke komunikaci
s nim. U jedinct s DMO, zvlasté u dyskinetickych forem DMO, mohou tuto psychickou bariéru pracovnikt
sluzeb vyvolavat uz samotné nepotlacitelné pohyby, neuvédomélé posunkovani a grimasovani, potize se sali-
vaci (nadmérné slinéni), problémy s dychanim a nedostatky ve fonaci (tvorbé hlasu) pti hlasitém verbalnim
projevu téchto klienttl. Z odborného, specialné pedagogického hlediska hodnotime podobné pridatné poruchy
doprovazejici hybné poruchy jako symptomatické poruchy reci, tj. ty, které nejsou samy o sobé fe¢ovym posti-
zenim, ale pouze pridatnym projevem télesné poruchy. Pod timto nazvem je také najdeme v odborné specidlné
pedagogické literature.

DOPORUCENI...

rvrs

Zpiisob, jakym jedndme se klienty s télesnym postiZenim vytvdari pro né i pro ostatni ticastniky roz-
@ hovoru predstavu, jak je vnimdme. Casto z toho sami télesné postizeni o sobé vyvozuji predstavu.
% | Je tedy velmi dilezité zndt pFiméiené zpiisoby, které lze uZivat p¥i postojové neutrdlni komunikaci
s jedincem s timto znevyhodnénim, at uz se tento jedinec pohybuje na voziku nebo bez néj.

Lze je vyjadrit nékolika zavaznymi pravidly pfi komunikaci s télesné postizenymi:

* Pfiosobnim jedndni s télesné postizenymi klienty i p¥i hovoru o nich bez jejich pritomnosti bychom neméli
uzivat ,,zobectiujici ndlepky“. Uzivejme proto oznaceni ,klient; , host, ¢i jmenovitého oznaceni vcetné

7CC Yo

titulii namisto ,,vozickdi“ nebo ,,postizeny“ ¢i ,,spastik®, nebo dokonce , invalida“.

* V rozhovoru o klientovi a nebo pfi jeho hodnoceni se zaméfujeme na hodnoceni schopnosti, nikoliv ne-
’€C

schopnosti ¢i omezeni klienta. Nepouzivejme citové zabarvend hodnotici vyjddreni typu ,, nestasny*; ,,po-
litovanihodny*, ,,chuddk®, ,,chudinka®, nebot zdaleka nemusi vyjadfovat skutecny stav daného klienta.

* Nevénujme nadmérnou pozornost Zivotnimu pribéhu klienta, a okolnostem vzniku jeho postiZeni, i kdyby
nds do nich osobné zasvétil, nenechdvejme se jim dojimat ( prozZitymi peripetiemi v osobnim Zivoté, proZitymi
neprijemnymi zdZitky z absolvované lécby, pribéhy o nevylécitelnych chorobdch aj). Zaméime se na smysl na-
Seho fungovdni v rdmci sluZeb a na standardni postupy v jejich poskytovdni a v komunikaci s klientem citlivé
a soucasné asertivné odmitejme veskerd témata spojend se vzpominkami na minulost a s popisem postiZeni.
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* Nekomentujme projevy klienta a jeho zapojeni do riiznych aktivit jako vysledek nadlidského tsili. Nedd-

vejme jej v tomto smyslu za vzor ostatnim klientiim. Heroizace vykonii postiZzenych osob vytvaii u okoli
predstavu, Ze pouze vyjimecny jedinec s danym typem postiZeni je sto jich dosdhnout.

* Vystupujme v roli poskytovatele sluzby nikoliv lékate a osetiovatele ¢i osobniho asistenta. a nejednejme
s postizenym clovékem jako s nemocnym.

* Opakem stavu jedince ,, s postiZenim* je stav ,,bez postizeni, opakem ,,postizeného“ jedince neni tedy clo-
vék ,,zdravy*, ale také ne ,,normalni*.

* Handicap neni synonymem postiZenti, je to termin, ktery odpovidd ceskému pojmu ,,znevyhodnéni“. Han-
dicap je do velké miry determinovdn spolecensky. Pro klienta na voziku nejsou v budové handicapem chy-
béjici nohy, ale existujici schody. Jeho handicap je v tomto pFipadé eliminovdn zajisténim vhodného vyta-
hu.

* Nerozhodujme za postizeného a neuZivejme v rozhovoru s nim direktivniho tonu. Piisobi to dojmem, Ze

vv7/

nevérime v jeho autonomii pti rozhodovdni.

* K rozhovoru s klientem sedicim na voziku vyhleddvejme prilezitost k tomu, abychom sami také sedéli
rvrs r Ve

a mohli vzdjemné komunikovat ,, tvdri v tvar“. Kdyz uz jinak nelze a musime nad nim stdt, hovoime na
néj s takovym odstupem, aby mohl sledovat nasi tvaf bez vyvraceni krku a zdklonu hlavy.

* Neobracejme se v rozhovoru na doprovod klienta, hovoime vZdy se klientem samotnym, i kdyby to mélo
byt tlumoceno prostiednikem. Jednoznacné tak ddvejme najevo, Ze komunikacnim partnerem je pro nds
samotny klient.

* Klient na voziku, jehoZ sila rukou neni nijak omezena, se skutecné dokdzZe pohybovat sam! Nepotiebuje
tedy nasi dopomoc, dokud o ni sam nepoZdadd. Dovednost poZddat vhodnou formou o pomoc okoli je otdz-
kou osobniho rozhodnuti a vyrazem socidlni zralosti klienta, spoléhejme proto na tuto zralost a nesnaZme
se klientovi jakékoliv sluzby ,,navic“ a pomoc nabizet ¢i vnucovat.

K ZAPAMATOVANI...

vam. Véfme, Ze lidé s télesnym postizenim jsou si téchto prav vétSinou dobfe védomi a i pouhé

E V komunikaci s télesné postizenym klientem se projevi také mira naseho respektu viici jeho pra-
naznaky jejich porusovani jim mohou principielné vadit a hluboce se jich dotknout.

SEBEURCENI TELESNE POSTIZENYCH OSOB

V dal$im spole¢né nahlédneme do Charty prav télesné postizenych. Je to dokument deklaratorni povahy ( je
pouze eticky zavazny), ktery formulovali sami télesné postizeni ¢lenové francouzské Assotiation des Paralyses
de France.

Praeambule Charty uvadi:

»Charta prav télesné postizenych vychdzi z Prohldseni lidskych a obéanskych prdv, Vseobecného prohldseni
o lidskych pravech, Evropské konvence lidskych prav a Vseobecného zdkona o télesné postiZenych, vydaného
v PafiZi v roce 1975.

V souladu s témito dokumenty md kazdd télesné postizend osoba stejnd prdva a povinnosti jako kdokoliv
jiny. Je tedy potiebné podporovat kazdou ekonomickou a socidlni politiku, kterd k praviim a povinnostem po-
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rv s

stizenych osob prihliZi. Télesné postiZeni vede k omezeni pohybové aktivity a takovd osoba se stdvd ve zvysené
mife zdvislou na okolnim prostiedi, na svych blizkych i na celé spolecnosti. Je proto povinnosti spolecnosti
napomdhat pri integraci téchto nasich spoluobcéanii do normdlniho Zivota. PostiZeni maji plné prdavo na sa-
mostatny a nezdvisly zpiisob Zivota, jaky si sami zvoli. Maji pravo zaclenit se do spolecenského Zivota, maji
pravo na splnéni vech svych prdani a tuZeb. Tém, ktefi chtéji Zit v domovech s pecovatelskou sluzbou, md byt
umoznéno vybrat si kvalitni domov, kde by byla plné repektovdna jejich osobnost. Télesné postizené osoby
mohou vyuZivat i soukromé domy ¢i byty a spolecnost jim musi ddt prileZitost je prizpiisobit pro pohodiny,
nezavisly a bezpecny Zivot.

Odpovédné osoby, které rozhoduji o vystavbé domii a bytii, stejné jako vystavbé vefejnych komunikaci, maji
za povinnost vytvdret co nejpriznivéjsi podminky pro seberealizaci, bezpecnost a sebevédomi postiZenych
osob.

K PROSTUDOVANI...

Prostudujte si nékolik nize uvedenych ¢lanka Charty, které formuluji prava télesné postizenych
@ osob. Zamérte se na ty, které muzete pomoci naplnovat pri své praci ve sluzbach cestovniho ru-
chu.

=

Clanek 1
Zpusob zivota: Kazda télesné postizena osoba ma pravo na nezavisly vybér zptisobu Zivota a na mista, kde chce Zit.

Clanek 2
Rodina a okoli : Jako kazda lidska bytost, tak i télesné postizena osoba chce milovat a byt milovana. Ma plné
pravo zalozit vlastni rodinu, rozvijet ji a zachovavat a ptisobit na rozvoj rodinnych a pratelskych vztaht

Clanek 3

Pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc : Kazda télesné postizena osoba ma pravo na kvalitni a kvalifikova-
nou pomoc. Pratelsky vztah mezi osobou, ktera pomoc poskytuje, a osobou, ktera ji pfijimd, musi byt zalozen
na vzajemném respektu duveére a ucté.

Clanek 4
Pravo na lékafskou péci : Postizena osoba ma pravo na vybér lékare, ktery ma pecovat o jeji zdravi. Ma pravo
na pravidelnou informaci o osobni zdravotni situaci a podilet se na veskerém rozhodovani o sobé.

Clanek 5
Bydleni a okoli : Postizend osoba ma plné pravo sama se rozhodnout, Zit a bydlet v misté, odpovidajicim jejim
pozadavkim a potrebam.

Clanek 6
Pravo na technickou pomoc : Télesné postizena osoba ma pravo na plné financovani technického vybaveni
a pomoci nutné pro nezavisly Zivot.

Clanek 7

Ucast na spole¢enském zivoté : Télesné postizenym osobam musi byt umoznéna komunikace, pohyb a ptistup
ke spole¢nosti, vzdélani, ufadim, ekonomickym a profesnim aktivitam i k aktivitim ve volném case a ve spor-
tu.

Clanek 8
Kazda télesné postizena osoba ma pravo na dostate¢ny prijem pro zajisténi svého pohodli a spokojeného Zivota.*
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(BEZ) BARIEROVOST PROSTREDI, TYKAJICI SE SLUZEB
V CESTOVNIM RUCHU

télesné postizenym klientim. Mohou to byt bariéry architektonické, které znesnadnuji pohyb osob
s télesnym postizenim v prostorach hotelovych objektt, nadraznich haldch a na néstupistich, v infor-
macnich centrech a incomingovych agenturach, po dopravnich trasach.

E Nejsou to pouze psychické bariéry, které blokuji kvalitu sluzeb poskytovanych v cestovnim ruchu

Pfipomenme proto zakladni podminky pfistupnosti vnitiniho i vnéjsiho prostiedi pro osoby s omezenou
schopnosti samostatného pohybu a orientace, tak jak je uvadi ve své publikaci ,,Projektujeme bez bariér®( ke
stazeni na www.filipiova.cz) ¢eska architektka Ing.Daniela Filipiova.

Pristupové cesty k veskerym centriim sluzeb, at jiz vozovky, chodniky nebo rampy, by mély byt zbave-
ny vSech prekazek, napi.sloupt osvétleni, lavicek, odpadnich kost, stojant na kola, sebeobsluznych automatt
a mobiliaft. Rozmeéry pristupovych cest by mély respektovat minimalni potfebny prostor pro ¢astecné pohybli-
vé (o berlich chodici) osoby, tj. 90 cm $ife se 60 a 160 cm vysky dosahu manipulacnich prvki ( samoobsluznych
semafort, svitidel aj.) i min.prostor pro osoby pohybujici se na voziku, tj. 58-70 cm $ife potfebné pro prijezd
voziku, 120 cm délky voziku bez doprovodu a 140 cm s doprovodem, 170 cm délky na 140 cm $ifky manipulacni-
ho prostoru pro obrat voziku o 180 stupnt a 170 cm na 170 cm pfi obratu o 360 stupnu, 140 cm vysky prijezdu
pod vodorovnou plochou a 120-140 cm dosazitelné vysky z voziku.

Pristupové komunikace by mély byt rovné a upravené, dobie osvétlené s jasné oznacenymi okraji. Pfipadné
schody do budov by mély mit alternativu v plosiné ¢i najezdni rampé, mély by mit kontrastni okraje ( zvlasté
prvni a posledni schod) a odli$nou povrchovou tpravu ¢ela a naslapu. Zabradli pomahaji rozlisit smér a zmé-
nu tovné povrchu, osobam s poruchou lokomoce slouzi i jako opora. Obrubnikové kameny chodniki vysoké
5-12cm jsou pro vétsinu voziku prekonatelné. U prechodi pro chodce by mél byt chodnik svazity ( snizeny
v max.sklonu 10%).

U budov a center sluzeb by méla byt rezervovana parkovaci mista pro vozickare, oznac¢ena symbolem ICTA,
a to co nejblize vchodu do budovy, ne dal nez 40m od néj.Siika rezervovaného parkovaciho mista by méla ¢init
3,00- 3,60 m, délka miniméalné 6 m. Pfistup ze strany ridi¢e musi byt zajistén volnou plochou v §ifi 1,40m.

Najezdni rampy pro vozickare by mély vné i uvnitf budov a zafizeni spliovat pozadavky minimalnich rozmé-
ru: $irka 1,50-2,00 m, sklon max.6%, souvislé zabradli o max. vysi 0,90 m s ovalnym prameérem 0,05 m, posky-
tujici pevnou oporu a snadné uchopeni. Rampy by mély byt zakonc¢eny pevnym a neklouzavym povrchem.

Schodisté a schody by mély byt povolovany pouze v mistech, ktera by jinak vyzadovala rozsahlé stavebni upra-
vy. Dva nebo vice schodtl predstavuji prekazku, kterou je vozickar schopen prekonat jen za pomoci schodolezu
¢i jinych osob. Schody by nemély byt vyssi nez 0,18 m s minimalni hloubkou 0,27 m. Vsechna schodisté v bu-
dovach by méla byt dobre viditelna, pfistupna a bezpe¢nd. Méla by byt opatfena souvislym zabradlim na kazdé
strané. Zabradli by méla o 0,40 m piesahovat zacitek a konec schodisté. Uchopova ¢ast zdbradli by méla mit
ovalny ¢i kruhovy profil. V mistech, kde je schodisté jedinou pristupovou cestou do budovy ¢i jeji ¢asti, musi
byt nainstalovana zdvihaci plo$ina. Tocitd schodi$té jsou neschtidna a neprujezdna.

Dveie budov nesmi byt v zadném pripadé otacivé nebo autmaticky se zavirajici s velkym odporem. Vrstvené
dvere by mély byt fazeny od sebe s dostate¢nou vzdalenosti pro manipulaci s vozikem, pfipadné pro jeho oto-
¢eni ( 140-170 cm). Dvojité, ru¢né ovladané zasouvaci dvefe by mély byt min. 2m $iroké, jednodilné vchodové
dvere by mély by min.80 cm $iroké. Vedle dverni kliky musi byt volna sténa v $ifi min 0,50 m.Venkovni zvonek
a zvonek k privolani obsluhy by mél byt umistén nejvyse 130 -140 cm nad zemi. Pro vozickare jsou zvlasté ob-
tizné prejezdy dvernich prahu. Prahy by nemély vy¢nivat nad aroven podlahy.

Zadveri by mélo byt dostate¢né prostorné, aby skytalo volny prijezd voziku i manipulaci s nim.

15


www.filipiova.cz

Specifika pro handicapované klienty sluzeb cestovniho ruchu

K vnitfnim apravam budov lze vznést z hlediska bezbariérovosti fadu pozadavki. Jakékoliv pevné soucasti
chodeb a schodist by mély byt prehlédnutelné, tj,ne vyssi nez 0,60 m. Chodby ve vnitfnich ¢astech budov by
mély byt Siroké 1,50 m., aby umoznovaly i doprovod vedle voziku. Madla, ovladaci prvky, kliky aj. by mély byt
umistény ve vysi 0,90 m, sklon chodeb by nemél presahovat 6%. Podlahy by mély mit protiskluzovou povr-
chovou tpravu, pokud mozno i vodici linie. V del$ich chodbach by méla byt umisténa odpocivadla a vhodna
sedadla pro osoby s postizenim hybnosti. Pro osoby s postizenim by mél byt pfistupny minimalné

jeden dostupny telefonni pfistroj. Pokud je umistén v telefonni budce ¢i ve vymezeném prostoru, mél by tento
splnovat minimélni rozméry: 1,20m x 1,25m, s umisténim otvoru pro vhazovani minci (vkladani karet) ve
vy$ce max.1,30 m od podlahy.Pod aparatem ¢i polickou by mél byt priijezdni prostor 0,70 m.

Sklenéné vnitini dvefe v budovach by mély byt oznaceny barevnymi pruhy ve vysce oc¢i sedici osoby ( 1200-
1,40m), jejich dolni ¢ast by méla byt chranéna proti narazu voziku. Dvere s automatickym otviranim by mély
byt nainstalovany vsude, kde je to jen mozné.

Nejméné jeden vytah v budové by mél byt pristupny télesné postizenym osobam. Hloubka kabiny vytahu by
meéla presahnout min.1,40 m a $ifka by méla byt vétsi nez 1,10 m.Dvere vytahu musi byt posuvné o §ifi nejméné
0,80 m, opatfené ¢idlem, které je otevie i pfi velmi slabém dotyku. Veskeré ovladaci prvky ve vytahu by mély
byt zdvojeny, tj.umistény oboustranné,nemély by vy¢nivat a mély by byt umistény horizontalné ve vysce 0,80-
1,40 m. Podél vnitfniho obvodu kabiny by méla byt umisténa madla ve vys$i 0,90 m. Mechanismus zajistujici
presnost zastaveni vytahu v podlazich by mél mit toleranci max.2cm.

Toalety pro télesné postizené by mély byt umistény vzdy ve stejnych prostorach jako toalety bézné. Na toa-
letach béznych by méla byt alespon jedna kabinka urcena a uzptisobena pro osoby s handicapem. Kabinka by
meéla byt prostorna pro zajisténi prijjezdu i manipulace s vozikem. Mély by byt vybaveny tak, aby vozickar mohl
pouzit toaletu riznymi zptisoby. Neni tedy nezbytné, aby byl vozik viici toaleté vzdy v bo¢né pozici. Jen maélo
vozickart se dokaze posadit na toaletu z této pozice. Volny prostor by mél byt tedy ze vSech stran kolem toaletni
misy. Dvere kabinky o min.$ifi 0,80 m se maji otevirat smérem ven z kabiny. Vyska toaletni misy se sedatkem by
nemeéla presahnout 46 cm. Ma byt upevnéna ke sténé a vycnivat nejméné 65 cm. Splachovaci systém se doporu-
¢uje zezadu se snadnou pristupnosti. Podlaha kabiny by méla byt neklouzava bez volnych textilnich predlozek.
Upevnéni madel lze fesit mnoha zptisoby. Uvnitt kabinky by mélo byt umisténo i umyvadlo s jednoduchou
misici pakovou baterii. Umyvadla na béznych toaletach by méla slouzit v§em uzivateltim, proto by méla byt in-
stalovana dortizné vysky ( 70, 80, 90 cm). Alespon jedno ze zrcadel na toaletach by mélo byt umisténo do vysky
obliceje sedici osoby, tj.cca 1,00-1,20m.

Souhrn parametra voziku je velice dulezity pfi stanovovani norem zpristupnovani. Jejich konstrukce, vaha
a velikost by mély odpovidat odsouhlasenému standardu a mély by ovlivnit pozadovany prostor uvnitt vozidla.
Stale se zvysujici se pocet elektrickych vozikii pro invalidy pfinasi nové problémy z hlediska velikosti, vahy
a bezpecnosti. Ve srovnani s ru¢né obsluhovanymi voziky mize byt jejich celkova hmotnost (pasazér + vozik)
dvojnasobna, coz zvysuje potenciondlni riziko pfi nehodach ¢i nahlém brzdéni.Stejné tak se oproti ru¢nim
voziktim sniZuje schopnost prekonat horizontalni a vertikalni proluky, vzhledem ke vétsi hmotnosti a tim pa-
dem mensi moznosti naklonu. Z hlediska potieb osob s omezenou schopnosti pohybu a orientace jde rovnéz
0 moznost pripravy planované cesty predem, to znamena predevsim ziskani informace o bezbariérovosti do-
pravnich cest a dopravnich prostredkii véetné jejich konkrétniho nasazeni (napf. garantované spoje apod.) In-
formace o dopravnich sluzbach pristupné (napriklad na internetu) verejnosti musi obsahovat tidaje o pristup-
nosti dopravni cesty (feseni zastavek, stanic, objekt dopravnich sluzeb) i dopravnich prostredki (garantované
spoje s nizkopodlaznimi autobusy ¢i tramvajemi, pfistupné spoje na Zeleznici apod.) pro pohybové postizené.
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KONTROLNI OTAZKY:

Povazujete Vase pracovni prostiedi za bezbariérové?

2. S jakymi typy architektonickych bariér se miizeme setkat ve vefejném prostoru
pred Vasim pracovistém?
3. Kde najdete informace o bezbariérovych linkdch hromadné dopravy ve méstech?

=~

Doslechli jste se o bezbariérovych turistickych trasdch v ceskych hordch?

5. Ktery Cesky architekt napsal knizZku ,,Projektujeme bez bariér a kde si ji miizeme precist?

STUDIJNI LITERATURA:

Gill, J.: Improving Transport for People with Mobility Handicaps, ECMT Paris.1999

FILIPIOVA,D.: Projektujeme bez bariér. Praha: MPSV, 2002

HAJKOVA, V.: Integrativni pedagogika.Praha: IPPP CR, 2005. ISBN 80-86856-05-4

KRIVOHLAVY,].: Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002 ISBN 80-247-0179-0
RENOTIEROVA,M.: Somatopedické minimum. Olomouc: Univrzita Palackého, 2002 ISBN 80-244-0532-6
VOTAVA,]J a kol.: Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2005 ISBN 80-246-

0708-5

ZIVNY,B: Détska mozkovéa obrna (DMO)- zakladni informace pro nemocné a rodi¢e déti s DMO. Dostupne na
http://neurochirurgie.cz, posledni aktualizace 2006
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POTREBY KLIENTU SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Doc.PhDr. Lea Kvétonova, Ph.D.
PhDr. Josef Cerha

¢lovéka se zrakovym postizenim? V prvni fadé jde o clovéka a zvlastnosti, které vyplyvaji z jeho indi-
viduality.
Nasim zamérem je vymezeni potfeb klientd se zrakovym postizenim ve sledované oblasti a zejména zabezpece-
ni standardnich popt. nadstandardnich sluzeb v cestovnim ruchu. Otazkou k diskusi mohou byt komunika¢ni
bariéry se zrakové postizenym klientem. Pokusime se dat i na toto oblast optimalni odpovédi.

E Predmétem kapitoly bude pojednani o ,,¢lovéku se zrakovym postizenim® Jak vlastné vymezit pojem

Co je tézké zrakové postizeni? Za zavazné postizeni zraku je vétsinou povazovana takova troven vizudlni
percepce, pii které je zrak uzivan se zna¢nym omezenim.

Co je slepota? Mnoho lidi se domniva ze nevidomi jedinci nemaji zadné vidéni, a tudiz ziji v naprosté tmé.
Predstavy o slepoté si spojuji intaktni jedinci s tmou, kdy ,,8atraji“ po vécech nebo zakopavaji o nabytek. Ve
skutecnosti jen 10% vsech lidi, ktefi jsou diagnostikovani jako nevidomi jsou totdlné nevidomi. Vétsina nevi-
domych reaguje na svételné podnéty nebo pohybujici se objekty, a neziji tedy ve svété totalni tmy - fadi se do
kategorie ,,prakticky nevidomych®

Postoje ke zrakové postizenym mohou byt ¢asto ovlivnény predsudky jako napt. ,,zrakové postizeni je trestem
za hrichy jedince, nebo jeho predkd Tento nazor se objevoval ¢astéji v minulosti, ale miiZeme jej zaznamenat
i v dnesnich dnech. Podobny postoj byval ziejmy v klasické i moderni literatufe.Dal§im mytem je, Ze slepota je
vysledkem venerologické nakazy. Nékteré pohlavni nemoci mohou zptisobit zrakové postizeni, souc¢asna me-
dicina v8ak dokaze tyto nemoci vcas lécit (vyjma postizeni zrakové percepce pii AIDS, coz vyzaduje globdlni
pristup k syndromu selhani imunity organismu).

Lidé se casto ptaji: Pro¢ nevidomi vlastné cestuji? Co z toho mohou mit?Odpoveéd nemusi byt az tak slozi-
ta. Zamyslime-li se nad tim, jakym zptisobem nasi dobfe vidici znami li¢i své zazitky z cest, mtizeme si brzy
uvédomit, kolik z toho se tyka sluchu, ¢ichu, chuti nebo hmatu. Jisté, Ze zrakové vjemy chybi, ale mnohé lze
zprostfedkovat nebo nahradit (kompenzovat). Je-li véak osobni zkusenost mozna, pak je jeji informac¢ni nebo
zazitkova hodnota mnohem vyssi, nez by tomu bylo naptiklad u zprostiedkovaného popisu. Ryba v pfistavni
krémé chutna a voni (nebo zapacha) jinak, nez ryba v restauraci u nas na rtizku. More zni jinak, md jiné slunce,
jinak voni, jeho vlny s nami jinak zachazeji a jeho voda je prosté jind, nez voda u nas ve vané nebo v Talinskym
rybniku. Své zvuky, pachy a chuté (mnohdy jedine¢né) maji trzisté, mésta, pole, lesy, hory, lidé a celé zemé
a kontinenty.

Mnohé véci lze vzit do ruky, na mnohé silze sahnout. Je tedy co poznavat a prozivat, i kdyz ¢lovék nevidi. Mno-
zi lidé s tézkym zrakovym postizenim mohou, byt v omezené mife, prece jen leccos vnimat zrakem. Mohou se
treba podivat zblizka. Zazitek umoznény vnimanim vSemi dostupnymi smysly mtize mit, stejné jako u vsech
ostatnich lidi, objektivné nebo subjektivné velmi vysokou hodnotu.

PAMATU]JTE...

Predchozi informacni ptiprava, predstavivost, dosavadni zkusenosti a schopnost prozivat mohou pri-

nést jedinecny zazitek bez ohledu na zrakové postizeni. Génius loci miize oslovit kazdého. Vzdyt: Co

vnima oko neptipraveného turisty na izemi starovéké Troje nebo velkomoravského Pohanska? Louky,
ptikopy a hromadky kameni.
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K ZAMYSLENI...

Zamysleme se nad nazory, které maji intaktni jedinci na zrakové postizené, resp. nevidomé.Nevidomi
@ byvaji charakterizovani intaktnimi jako skvéli hudebnici nebo naopak treba jako zavisli, bezmocni
jedinci, prip. jako Zebraci. Mnohé z téchto predsudkt pochézeji z naseho kulturniho dédictvi, mnohé
jsou spojeny s omezenymi zku$enostmi se zrakové postizenymi.
Postoje k ¢lovéku se zrakovym postizenim, tak jako postoje k lidem s dal$imi druhy postizeni, maji resp. mély
tendenci byt spiSe negativni, tj. zaméfeny na to, co ¢lovék s postizenim délat neumi, ¢i nemtize. Vyrovnat se
s negativnimi postoji okoli muze byt mnohdy pro nevidomého vétsim problémem nez pfijmout postizeni (sle-
potu). Ukolem védniho oboru speciélni pedagogiky je odbouravéni negativnich nazori na Zivot a schopnosti
jedinct se zrakovym postizenim. Na strané druhé je nutno stfezit zbytnéni neredlného ocekavani ze strany
spole¢nosti vii¢i nékterym schopnostem a dovednostem nevidomych. V minulosti byvali ¢asto lidé nevidomi
povazovani za proroky. Jesté i dnes se jim mnohdy prisuzuji paranormalni schopnosti, ¢i fenomenalni sluch,
hmat aj. Odbornou verejnosti (srv. Scholl (1986)) nebyl prokazan zadny diikaz, ktery by potvrdil mimoradné
schopnosti nevidomych jedincti z dtivodi slepoty. Tato neadekvatni o¢ekavani mohou rovnéz znevyhodnovat
vnimani zrakové postizenych lidi intaktni populaci, zejména pokud nevidomy ocekavani nesplnuje.
Kvalifikovany pracovnik sluzeb v cestovnim ruchu by mél relevantnimi postoji k minorité zrakové postizenych,
vyvracet myty a mylné nézory na lidi se zrakovym postizenim.

OSOBNOST A ZRAKOVY HANDICAP

Zrakem ziskdavame 80 - 90% informaci o okolnim svété, je to tedy jeden ze zakladnich smysli ¢lovéka.

Z hlediska chovani jedince narusuje zrakové postizeni predevs$im kognitivni funkce, orientaci v pro-

storu a samostatny pohyb. Psychické disledky zrakového handicapu maji dle Pozara (1987) nékolik
rovin. Prvni je spjata s postizenim zraku a kvalitou vizualni percepce, zde jde o oblast poznavani, rtizné formy
pocitkt, vijemi a predstav. Druha rovina predstavuje postizeni osobnosti ve v§eobecném pohledu, vlivem po-
stizeni resp. pristupu k postizenému mohou byt naruseny slozky osobnosti v oblasti emocionality, volni sféry
a charakteru. Posledni rovinu Pozar vymezuje z oblasti vztaht jedinec a socialni prostiedi. Z vyse uvedeného
vyplyva prolinani druhé a tfeti roviny.
Prakticky to znamena, zZe ve vyvoji jedince jsou obdobi a situace, kdy pti diferenciaci pfi¢in chovani a jednani
je dulezitéjsi brat v ivahu poznavaci procesy omezené zrakovou vadou a jsou situace, kdy je dilezitéjsi zohled-
novat osobnostni nebo socialni diisledky projevujici se v chovani zrakové postizeného.

Oblasti omezeni v dtisledku tézkého zrakového postizeni:

1. informac¢mi deficit

Tézce zrakové postizeny resp. nevidomy ¢lovék je po cely Zivot vystaven informa¢nimu deficitu. V roviné psy-
chiky lze toto dlouhodobé neuspokojovani potfeby vizualnich podnétti nazyvat senzorickou deprivaci. Vliv
senzorické deprivace lze dokazat napt. opozdovanim psychomotorického vyvoje tézce zrakové postizeného
ditéte. V pozdéjsim véku stale pocituje zrakové postizeny své znevyhodnéni. Toto tvrzeni lze dolozit idajem
o tom, Ze 80-90% informaci prichazejicich z okoli vhimame zrakem, tudiz pfi jeho absenci nebo zna¢ném ome-
zeni ma jedinec méné zkusenosti se svétem jako takovym.

2. schopnost pohybu - mobility

Jiz jen predstava, ze nam nékdo zavaze oci a necha nas stat na méné znamém ¢i nezndmém misté, vzbuzuje po-
cit bezradnosti v dané situaci. Zrakové postizeny jedinec se musi naucit vyrovnavat se s maximalni zavislosti na
¢lovéku, ktery jej ,vodi“- priivodce nevidomého. Nebo se rozhodne pro zvladnuti a pfekonani vnitfni bariéry
- strachu - a zapoc¢ne s pozvolnym osamostatiovanim prostfednictvim nacviku mobility. Znamé trasy muze
zvladat bez privodce. Jsou vsak situace a trasy, kdy je vhodné o pomoc pozadat.

3.kontrola prostredi a vlastni osoby v prostredi

Toto omezeni ma spie ,socialni“ charakter. Pomtze mozna mald zkouska nebo predstava. Jste ve spolecnosti,
v ucebné, zavrete oci a zkuste identifikovat lidi po hlase, nebo se pokuste zapojit se do hovoru - bez vizualni
kontroly okoli. Zjistite, Ze postradate o¢ni kontakt, gesta.
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Tato ,,komunika¢ni“ bariéra muze byt i ze strany intaktnich jedinct, ktefi nevédi jak se maji chovat k tézce
zrakové postizenému ¢lovéku. Mnohdy ptiznavaji pocit studu zfejmé z neznalosti. Kazdopadné hodnoceni lidi
nevidomymi je zna¢né odli$né, jiné jsou i parametry sympatie a antipatie. Vychazeji z vnimani sluchového,
z dotyki a viini.

@

2 | KONTROLNI OTAZKY:

. Maji nevidomi néjaké zvldstni smyslové schopnosti?

. Kolik informaci ziskdva clovék zrakem?

. Co je to senzorickd deprivace?

. Z cCeho vyplyvaji nase sympatie ¢i antipatie k nevidomym osobam?

AW N~

VYSKYT A PRICINY ZRAKOVYCH VAD

a na zvolenych kritériich zrakového postizeni na strané druhé.

Vétsina odhadi na vazné zrakové poskozeni u déti se pohybuje v rozmezi 5 - 20 pripadii na 1 000 déti.
Nérodni pldn opatieni pro snizeni negativnich disledki postizeni uvadi v CR 60 000 téZce zrakové postizenych
osob vsech vékovych kategorii, z toho 17 000 velmi téZce.

E Vyskyt zrakového postizeni zavisi na trovni Zivotnich podminek, zdravotnické péci na jedné strané

NEKTERE PRAKTICKE DUSLEDKY POSTIZENI ZRAKU

Na tomto misté se nemuzeme zabyvat klinickym obrazem jednotlivych onemocnéni, funkénich po-

E ruch nebo typt trazi zrakového analyzatoru. Chtéli bychom pouze obecné nastinit jejich praktické
dasledky v oblasti zrakového vnimani.

Uvadi se, ze lidi s tézkym zrakovym postizenim, tedy nevidomych a slabozrakych, je v Ceské republice 1 - 2

procenta populace. Jde tedy priblizné o 150 000 osob. Je pochopitelné, ze se s nimi miizeme setkavat v mnoha

situacich, tedy i pti vyuzivani sluzeb cestovniho ruchu.

Zakladnim kritériem posuzovani stupné zrakového postizeni je mira snizeni zrakové ostrosti (vizus). Plati, Ze
¢im je niz$i zrakova ostrost, tim vétsi jsou potize pri ¢teni a psani, pfi poznavani lidi podle obliceje, pti iden-
tifikaci drobnych pfedméta atd. Extrémnim pripadem nulové ostrosti je slepota, pfipadné slepota s riznym
stupném svétlocitu. Svétlocit neumoznuje identifikaci detailt, muze ale vyznamné napomahat pfi orientaci
v prostfedi napt. s vyuzitim vyraznych zdroji osvétleni (zarovka, okno, slunce). Vyraznéjsi snizeni zrakové
ostrosti vede samozrejmé také k problémiim pfi orientaci a samostatném pohybu v prostredi.

Dal$im vyznamnym kritériem je velikost a lokalizace zachovaného zorného pole. Doslo-li k jeho vypadku
v oblasti nejostfejsitho vidéni, pak se samoziejmé vyrazné snizuje i zrakova ostrost. Zachovana sirka zorného
pole, nékdy i pti velmi nizké zrakové ostrosti, umoznuje ale pomérné dobrou orientaci v prostoru. Na orientaci
v prostoru ma rovnéz velky vliv obeznamenost ¢lovéka s prostfedim nebo svételné podminky.

Doslo-li ovsem k vypadku zorného pole na periferii, pak mtize byt zachovana i velmi dobra zrakova ostrost.
Takovy ¢lovék miize napt. ¢ist i drobny tisk, omezené moznosti pti orientaci a pohybu v prostoru ho ale mohou
radit do kategorie prakticky nevidomy.

K zdsadnimu snizeni zrakové ostrosti dochdzi také u osob s nadmeérnou citlivosti na intenzitu osvétleni. Je-li in-
tenzita osvétleni vys$si, nez je individualni potteba ¢lovéka, a dojde-li v disledku toho k nepfiméfenému snizeni
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zrakové ostrosti nebo podrazdéni receptoru, hovorime o svétloplachosti. Takovy ¢lovék se v prostiedi, kde jsou
pro ného priznivé svételné podminky, mize pohybovat jisté a bezpe¢né. Vstoupi-li ale do mistnosti, kde je pro
ného nadmeérna intenzita osvétleni, mize se dostat do pozice prakticky nevidomého.

Seroslepost je svym zpiisobem jevem opacnym, kdy dojde k nepfiméfené vysokému sniZzeni zrakové ostrosti,
octne-li se v prostredi s intenzitou osvétleni nizsi, nez je jeho individualni potfeba. Pti vstupu do méné osvétle-
né mistnosti se tak napf. ze slabozrakého muze stat osoba prakticky nevidoma. Nechova-li se doty¢ny v takové
situaci primérenym zptisobem, nebo neni-li mu poskytnuta potfebna pomoc, zvysi se riziko kolize s okolnimi
predméty, nebezpeci urazu a moznost dezorientace.

U velké c¢asti lidi s tézkym zrakovym postizenim, nejen u téch, kde se nejedna vyslovné o svétloplachost nebo
$eroslepost, dochdzi k vyrazné zpomalené adaptaci na zmény intenzity osvétleni (pfi srovnani s béznou popu-
laci).

Existuje pomérné velké mnozstvi poruch rozliSovani jednotlivych barev. Porucha centralniho vidéni vede také
k poruseni barvocitu.

Komunikace ,,z o¢i do o¢i se slabozrakym nebo nevidomym ¢lovékem je ¢asto problematicka, nebo nemozna,
presto nevidomy miize zaregistrovat smér, kterym se jeho partner pti komunikaci diva (kterym hovori). Mél by
hovorit obvyklym zptisobem, tedy smérem k naslouchajicimu.

Pfi vyrazném snizeni zrakové ostrosti v centru zorného pole miize dojit k tzv. excentrickému vidéni. O¢i (zor-
nice) pacienta jsou nasmérovany tak, aby obraz dopadal na misto nejostiejsitho vidéni na sitnici, mimo cent-
rum. Partner pfi komunikaci takovou situaci vnimd, jako kdyby se postizeny ¢lovék dival jinam (stranou). Ten
ovéem zptisob svého divani nemusi subjektivné vnimat jako excentricky, ale jako bézny. Lze si predstavit, Ze
takova situace miize pfinaset rtiznd nedorozumeéni pri komunikaci s lidmi.

Prakticky vsechny vyse uvedené obtize se mohou u jednotlivych lidi vyskytovat v nejriiznéjsich kombinacich.
Velmi vyrazné je to predevsim v pasmech: tézka slabozrakost - prakticka nevidomost.

@

%2 | KONTROLNI OTAZKY:

yvv7s

1. Jakou ¢dst populace v CR tvori osoby s tézim zrakovym postizenim?
2. Musi tyto osoby vZdy trpét sniZzenou zrakovou ostrosti?
3. Jak se navenek projevi excentrické vidéni?

OBECNA PRAVIDLA KONTAKTU S NEVIDOMYM A SLABOZRAKYM CLOVEKEM

Nasledujici pravidla a doporuceni pomohou usnadnit kontakt a komunikaci s nevidomym ¢lovékem. Svou po-
moc nabizime, ale nevnucujeme. Nevidomy ma samozfejmé pravo nasi pomoc odmitnout. Pfipadna specifika
tykajici se pouze slabozrakych jsou pfimo naznacena, nebo je ¢tenat dovede jisté odvodit. Je na misté si také
uvédomit, ze mnozi slabozraci se v urcité situaci dostavaji do pozice prakticky nevidomého (mira osvétleni,
pokles pozornosti pfi inavé, stres, atp.).

K ZAPAMATOVANI...

hovorime s nim; miiZeme ho oslovit jménem, pripadné se lehce dotkneme jeho predlokti. Jedndme

E * Svou pomoc nabizime nendpadné a prirozené, ale jasné tak, aby nevidomy bezpecné poznal, Ze
ptirozené a prakticky.
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* Nevidomého netlacime pred sebou, ani jej nevleceme. Krdcime priblizné o piil kroku pied nim, uvolnéné
a klidné, po rovném terénu, v prirodé, stejné tak i na schodech. Nevidomy uchopi svého priivodce za pazi,
v misté nad loktem.

* Jdeme vZdy po té strané nevidomého, kterd je méné bezpecnd. Nevidomy se miiZe pridrZovat zdbradli.

* P¥i doprovdzeni poddvidme nevidomému informace o okolnim prostiedi. Pri popisu nepouzivime smérové
vyrazy typu ,,tamhle* nebo ,,tady; ale jasné vyjadiujeme polohu - ,,vlevo z vasi strany“ nebo ,,2 metry piimo
pred vdmi

* Pii komunikaci s nevidomym se nemusime vyhybat sloviim jako: podivejte se. MiiZzeme téz popisovat po-
moci barev.

* Na obrubnik nebo na schodisté je zapotrebi vstupovat kolmo, pred vstupem zpomalit nebo zastavit. Nevido-
mého slovné informujeme o sméru schodisté, nebezpecnych mistech a dalsich zvldstnostech prostredi.

* Nevidomého nikdy nenechdme stdit na nebezpecném nebo jinak nevhodném misté (napf. celem ke zdi).
Vhodné je nalézt misto k sezeni a krdtce popsat okoli.

* Pri seddni ke stolu ptichdzime s nevidomym k zidli zezadu. Zidli nastavime tak, aby se opéradlo nachdzelo
rovnobézné s hranou stolu a nebylo od ni prilis vzddleno. Na opéradlo polozime ruku, za kterou se nds drzi
nevidomy. Ten pak miiZe snadno samostatné vyhledat Zidli i stiil, odsunout Zidli a posadit se. Teprve poté se
usadime na své misto, nejlépe vedle nevidomého. Taktné mu sdélime, jaci lidé u stolu sedi a kde. Jiz béhem
prichodu ke stolu upozornime nevidomého na predmeéty, které by mohl shodit.

* Pri pouziti WC sezndmime nevidomého s typem zafizeni (musle, toaletni misa, Zldbek). Pomiizeme mu je
nalézt pii zachovdni zdsad hygieny, ukdzeme, kde je toaletni papir, umyvadlo, mydlo a rucnik.

* Pokud vstupujeme do mistnosti, ve které je nevidomy, je vhodné ddt najevo svou pfitomnost. Stejné tak je
diilezité ozndmit sviij odchod, aby pozdéji nevidomy nemluvil do prazdna.

* Pfi komunikaci s nevidomym neni vhodné dodrZovat nékteré obvyklé konvence. Pfi setkdni by mél jako
prvni pozdravit ten, kdo lépe vidi a to bez ohledu na vék nebo pohlavi. Do nového prostiedi (mistnosti) by

mél jako prvni rovnéz vstupovat ten, kdo lépe vidi.

* Clovek s tézkym zrakovym postiZenim ndm bude vdécny, upozornime-li ho na nékteré neptijemné zdlezZitos-
ti, jako je znecistény odév apod. Samoziejmé uvitd i nasi pomoc pri ndprave.

* Zdkladni zdsadou je, Ze priivodce nevidomého pouze doprovdzi - nejednd a nerozhoduje za néj.

PRAVIDLA KOMUNIKACE S NEVIDOMYM NEBO SLABOZRAKYM
KLIENTEM V ZARIZENICH CESTOVNIHO RUCHU

PAMATU]JTE...

bézné spolecnosti vedou také k jejich vétsimu zajmu o vyuzivani sluzeb cestovniho ruchu. Sta-
le Castéji se miZeme setkat se slabozrakymi, ale i se zcela nevidomymi lidmi s vysokou mirou
samostatnosti pfi feSeni osobnich zalezitosti, v péci o svou osobu, pfi pohybu v prostoru, zpracovavani
informaci nebo komunikaci s ostatnimi lidmi.

Je pochopitelné, presto vSak pfipominame, Ze nevidomi a slabozraci jsou obecné osobnostmi svébytnymi

@ Zvysujici se samostatnost lidi s tézZkym zrakovym postizenim a vyssi stupen jejich integrace do
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a jedine¢nymi, stejné jako ostatni lidé. Obdobné jako jinde i mezi nimi potkavame lidi vice ¢i méné sym-
patické, informované, chapavé, pomalé, dochvilné, milé, nepfijemné, vyfecné, zamlklé, protivné, pratelské
nebo agresivni. Jak s riznymi typy klienti jednat, je problém obecny. Na tomto misté se vénujeme speci-
fické komunikaci, tedy tomu, co souvisi s postizenim zraku. Pro prehlednost se tématem budeme zabyvat
z nasledujicich hledisek:

STUPEN ZRAKOVE VADY

Stupen postizeni zraku saim o sobé urcuje miru obtizi spojenych s vyuzivanim sluzeb cestovniho ruchu. Lehce
slabozraky klient se mtize vétsiny akci ztcastnit bez vétsich problémi. Pti zvladani situace se mnohdy ridi
chovanim dals$ich ucastnika akce. Pti orientaci v prostfedi, resp. pti rozliSovani blizkych, ale i velmi vzdalenych
objektti (kopce, véze, vyrazné budovy) vyuziva zrak, nékdy za pomoci specialnich optickych pomtcek (lupy,
monokuldry). Zvlastni pomoc nepotiebuje, i kdyz doporucujeme, aby pracovnik instituce o jeho obtizich, byt
malych, védél. V extrémnich situacich (Zivelné pohromy nebo témér necitelné informace na vyvéskach) se mo-
hou jeho obtize neptijemné zvysit.

Tézce slabozraci nebo nevidomi klienti, ktefi se akci ucastni samostatné (bez svého doprovodu), mohou mit
pfi vyuzivani sluzeb cestovniho ruchu zasadni problémy. Bylo by z jejich strany neseriozni, kdyby okolnosti
tykajici se zdravotniho stavu s instituci pfedem neprojednali a nedohodli se na pripadné Gpravé podminek.
Meéli bychom rozliSovat situaci, kdy poskytnuta pomoc je srovnatelna s nabidkou kterémukoliv uc¢astnikovi
akce, nebo pomoc, ktera je jiz nad ramec obvyklé miry, na tukor ostatnich tcastnikii nebo kvality sluzeb posky-
tovanych pracovniky instituce (cestovni kancelare, hotelu atd.) Je ovsem dobrou vizitkou poskytovatele sluzeb,
nalezne-li oboustranné prijatelné reSeni. Lépe je fesitelna situace na akcich pobytovych ve srovnani s aktivitami
pozndvacimi.

POMOC PRUVODCE (DOPROVODU)

Terminem ,,privodce® je tradi¢né oznacovana osoba, kterd nevidomému pomaha zvladnout obtize souvisejici
s postizenim zraku. Jde napt. o pomoc pri chtizi, pfi poskytovani informaci atd.

V tomto smyslu jsou také v textu tykajicim se nevidomych uzivany pojmy ,,préivodce” nebo ,,doprovod®. (Nutné
odlisit od funkce ,,privodce cestovni kancelare®) Rozlisujeme privodce nahodného a priivodce stalého.

Néhodny priivodce poskytuje pomoc jednorazové. Nepredpoklada se u néj znalost pravidel poskytovani takové
pomoci. Nevidomy musi s timto faktem pocitat, a tak napt. i pti chizi s nim uziva bilou hal.

Stalym priavodcem nevidomého miize byt jeho partner, pfibuzny, znamy nebo specialné proskoleny asistent.
Roli pritvodce mize spolehlive, zvlasté na pobytovych akcich, zastat i dité predskolniho véku.

Sehranost dvojice (nevidomy a jeho staly privodce) miize byt velmi vysoka. Umoznuje bez vétsich potizi zvlad-
hlavi, napf. pti potfebé navstivit WC, ale i s touto situaci si dovede zkusend dvojice vétsinou dobfe poradit.
Jejich koexistence byva nenapadna. Nevidomy v takové situaci ¢asto neuziva ani bilou hal.

Miuizeme predpokladat, ze prohlidka néjaké expozice mtize takové dvojici trvat déle, nez je obvyklé. Déle muze
trvat informativni popis ze strany priivodce, delsi ¢as si vyzada prohlizeni objektti hmatem, nebo i o¢ima. Téz-
ce slabozraky musi pristupovat k objektim svého zdjmu na blizkou vzdalenost. Mélo by byt samoziejmé, ze
nevidomy se svym priivodcem maji v autobuse mista vedle sebe a sedi u jednoho stolu. Zpravidla chtéji byt
ubytovani na jednom pokoji nebo v jednom kupé vagénu.

Nejen z téchto diivodd, ale i s ohledem na mozné nepredvidané udalosti (napf. onemocnéni privodce), by mél
byt poskytovatel sluzeb o vaznych zdravotnich obtizich klienta pfedem informovan.
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K ZAMYSLENI...

Lze poznat na prvni pohled, jestli priivodce nevidomého je jeho stalym priivodcem ¢i jen nahodnym
@ privodcem? Zajimali jste se nékdy o to, které agentury Ci neziskové organizace zajistuji priivodce
d nevidomym osobdm? Jak byste si poradili v pripadé, Ze se Vas nevidomy klient ocitne ndhle bez
privodce?

POBYTOVE AKCE

Delsi pobyt na jednom misté je z hlediska samostatného pohybu a orientace v prosttedi pro nevidomé vyhod-
néjsi, nez ¢asté stiidani novych prostredi.

Pomérné snadno si zkuseny nevidomy miize osvojit samostatné zvladani neptilis komplikované trasy: pokoj
- restaurace — plaz. Mize mu postacovat uvodni jednorazova instruktaz ze strany personalu. Uvita, bude-li jeho
lazko v pokoji v blizkosti dverti, skfiné nebo umyvadla, bude-li jeho pokoj snadno k nalezeni (napt. na zac¢atku
chodby) a bude-li jeho misto u stolu v restauraci také snadno k nalezeni (v blizkosti vstupnich dveri) a bude-li
v blizkosti WC. Pro sezndmeni s prostfedim a lepsi orientaci by mély postacovat jednorazové instruktaze ze
strany personalu, pfi¢emz je nutné dbat na priméfené mnozstvi nové poskytovanych informaci. Nesnaze zpti-
sobuje ménici se rozmisténi nabytku nebo mista u stolu.

Psané nebo tisténé informace jsou pro tézce zrakové postizené klienty bez priivodce nedostupné, proto by jim
mély byt zprostfedkovany jinym (alternativnim) zptisobem, zpravidla Gstné. Vylou¢eny nemusi byt ani infor-
mace nahrané na magnetofonovych kazetach nebo vytisténé zvétsenymi pismeny ¢i v bodovém pismu.

Nevidomy by mél byt v¢as upozornén na tzv. architektonické bariéry, které mu mohou nejen zneptijemnovat
pobyt, ale které dokonce mohou zapricinit jeho zranéni (neohranic¢eny vykop, z boku nekryté schodisté, lampa
visici do vyse hlavy atd.). Samostatnou orientaci lze rovnéz vylepsit nékterymi prechodnymi opatfenimi, jako

napt. nalepenim pasky nebo obtocenim $nirky kolem kliky dveri, aby nevidomy snadno nalezl svij pokoj.

Nevidomy nebo tézce slabozraky klient vyuzivajici sluzeb cestovniho ruchu bez svého stalého pravodce by mél
nékteré obtiznéjsi situace resit samostatné, bez zbyte¢ného zatézovani dalsich acastniki akce. Jak se napf. po
koupeli v moti vratit na svou plaz a ke své dece?

Vedle bilé hole a optickych pomtcek lidé s vaznym postizenim zraku pouzivaji i dalsi kompenzaéni pomicky.

POZNAVACI AKCE

Poznavaci zajezdy a vylety patfi k tém aktivitam, které jsou velmi naro¢né z hlediska jejich mozného samo-
statného zvladnuti nevidomymi. Lehce slabozraci je mohou zvladnout bez vétsich obtizi. U tézce slabozrakych
a nevidomych ovsem doporucujeme tcast se svym stalym préivodcem.

Vétsi casovou naroc¢nost spojenou s vnimanim objektii a prostredi Ize ¢astecné kompenzovat vyssi informo-
vanosti. Pfedbézné znalosti o prostiedi, které clovék navstévuje, jsou ostatné vitany u kazdého klienta, at vidi
nebo ne. Lze pfedem doporucit ¢etbu konkrétnich kniznich titult z oblasti beletrie a cestopisti nebo dalsi in-
formacni zdroje.

POUZIVANI BILE HOLE

s tézkym zrakovym postizenim. Jeji podoba a zptisob pouziti se postupné vyvijeji. Jakozto pomiicka

E Témer tfi ctvrté stoleti je bild hul jednou ze zdkladnich pomtcek pomaéhajicich usnadnit zivot lidem
pfi prostorové orientaci a samostatném pohybu mtize v rtizné mife plnit nasledujici funkce:
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1. Funkce signaliza¢ni
Bila hal signalizuje okoli, Ze jeji drzitel je osobou s vaznym postizenim zraku. Nemusi ji ale stale po-
uzivat, napriklad kraci-li se znamym dtivéryhodnym priivodcem (doprovodem). Nékteri slabozraci ji
uzivaji jen v pripadé zvySeného nebezpeci, napriklad pii prechazeni vozovky nebo za Sera.

2. Funkce orientacni
Jde vlastné o prodlouzeny hmat umoznujici ziskavat mnohé informace z prostredi.

3. Funkce bezpecnostni
Hul pomahd zabranit nékterym nepfijemnym a nebezpeénym stfetim s prekazkami v prostredi. Ani
pri obvyklém pouziti vak nezabrani stfettim s objekty nachdzejicimi se napfiklad pouze pred oblice-
jem a nikoli pfed holi. Vy¢nivajici vétve, z boku nekryta schodisté nebo atypicky nizké dveini ramy
mohou zptsobit i velmi tézkd zranéni. Stavaji se architektonickymi bariérami.

4. Funkce opérna
Je pozadovana témi, ktefi vedle vazného postizeni zraku, maji jesté problémy s udrzenim
stability. Jde zpravidla o bézné typy opérnych holi s bilym povrchem.

nym zpusobem skladacich. Jejich vybér se fidi stupném zrakové vady uzivatele, preferovanim nékteré
z funkci a situaci, v niz je hil vyuzivana.
Zavedena je zvlastni barevna uprava holi pro osoby u nichz je souc¢asné postizen zrak i sluch. Jde o pravidelné
se stfidajici deseticentimetrové ¢ervené a bilé pruhy.

m Nevidomy a tézce slabozraci maji k dispozici celou fadu typa bilych holi. Jednodilnych nebo riz-

SPECIFICKE SLUZBY

Stava se, Ze se akce ucastni vétsi skupina osob s tézkym zrakovym postizenim. Muze jit o soucast bézné akce,
tedy spolu s dalsimi, dobfe vidicimi, Gcastniky, nebo jde o skupinu viceméné homogenni, kde tcastniky jsou
pouze klienti s vaznym postizenim zraku a jejich praivodci. Pocet privodci by mél byt primeéreny. Jeden prii-
vodce miize pomahat i nékolika slabozrakym. Pfi pobytu mtize pomoci i dvéma zcela nevidomym. Pfi pozna-
vacich akcich ale nedoporucujeme prekrocit pocet: 1 pritvodce — 1 nevidomy.

Ve vétsiné pripadt byva pro klienty s postizenim prijatelny bézny program s béznym vykladem. V homogen-
nich skupinach lze po predbézné dohodé (na zakladé prani a nabidek) program specialné sestavit a pfizpusobit,
pfitom je tfeba dbat na:

o veétsi diiraz na kvalitni popis pti vykladu,

o vyhledani bezbariérového zatizeni s ohledem na zptsob orientace nevidomych a slabozrakych,

o zdaraznit moznosti kompenza¢niho vnimani (hmat, sluch, ¢ich, chut),

o zpfistupnit dle moznosti alespon nékteré expozice pro vnimani hmatem.

@

%2 | KONTROLNI OTAZKY:

Jaké funkce plni bild hiil?

Jak dlouho je v historii lidstva nevidomymi osobami vyuzivdna bild hiil?

Jaké typy bilé hole zndte?

Jaky pomér priivodcii a nevidomych osob se doporucuje pti zdjezdech, exkurzich
a jinych pozndvacich akcich?

AN~

tkat s pracovniky nékterych instituci, které se zabyvaji problematikou zrakového postizeni, ptipadné

E Cas od ¢asu se stéva, ze si zahrani¢ni zrakové postizeni navstévnici CR (jednotlivci i skupiny) preji se-
tato zafizeni navstivit.Uvadime kontakty na nékteré z nich. Jejich poslani je vétsinou zfejmé jiz z na-
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zvu instituce. Pro tGplnost jesté dodavame, Ze napt. ve stfediscich spole¢nosti Tyfloservis (témeéf ve vSech kra-
jich) je mozné absolvovat proskoleni v oblasti komunikace a kontaktu s nevidomym a slabozrakym clovékem.

= Spole¢nost pro ranou péci
Hastalska 27, Praha 1, tel.: 224 826 858
centrum@ranapece.cz, Www.ranapece.cz
* Skola Jaroslava Jezka - $koly pro zrakové postizené
Loretdnskd 19, Praha 1, tel.: 220 515 264
info@skolajj.cz, www.skolajj.cz
= Katedra specialni pedagogiky Pedagogické fakulty UK v Praze
M. D. Rettigové 4, Praha 1, tel.: 221 900 279, 221 900 246
www.pedf.cuni.cz/ksppg/
= Pobytové rehabilita¢ni a rekvalifika¢ni stfedisko pro nevidomé Dédina o.p.s.
Smolikova 866, Praha 6, tel.: 235 301 194, 235 325 353
dedina@dedina.cz, www.dedina.cz
= Knihovna a tiskarna pro nevidomé K. E. Macana
Ve Smeckach 15, Praha 1, tel.: 222 210 492, 222 211 523, www.ktn.cz
* Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR
Krakovska 21, Praha 1, tel.: 221 462 462
SONS@SONS.CZ, WWW.SONS.CZ
= Tyfloservis, o.p.s.
Krakovskd 21, Praha 1, tel.: 221 462 365
centrum@tyfloservis.cz, www.tyfloservis.cz

SYSTEM PECE O ZRAKOVE POSTIZENE V CR

Na péc¢i o lidi se zrakovym handicapem lze nahlizet ze dvou rovin. Prvni predstavuje rovinu, kde soucasné pi-
sobi slozky medicinska, psychologickd, specialné pedagogicka a socialni v tomtéz case.

Tustrativné uvadime ptiklad. Muz 43 let, vzdélani VS - humanitniho sméru. Po ukonéeni gymnézia v 19 letech
byl diagnostikovan glaukom levého oka, sympatickym pfenosem bylo postiZeno i oko pravé, nasledna enukle-
ace levého oka a léceni oka pravého, vizus pravého oka na turovni zbytku zraku, stala medicinska péce. Po pro-
délani pocate¢niho Soku ze ztraty zraku, na troven praktické slepoty, absolutorium rekvalifikace na telefonniho
manipulanta, vycvik v uzivani bodového pisma, zakladni dovednosti v oblasti mobility. Rodina - rodice byli
skepticti k moznosti samostatného, a tim plnohodnotného zivota. Ve 36 letech ztrata zaméstnani - digitalizace
telefonni ustfedny. Ztistava doma v plném invalidnim diichodu v pesimistické vizi vlastni budoucnosti. Po zjis-
téni moznosti vysokoskolského studia kontaktuje Tyfloservis, aby si zajistil pomoc pfi vybavovani potfebnou
technikou ke studiu (skener, braillsky radek, Euréka, PC s prislusenstvim), vyziva i odborné nabidky k zasko-
leni s jejim vyuzitim. V soucasnosti uspé$né zakoncil kombinované (dalkové) studium na teologické fakulté.
Déle uziva sluzeb Tyfloservisu - zejména nacvik sebeobsluhy, prostorové orientace a samostatného pohybu - po
umrti otce zije s matkou, rad by si zajistil vétsi nezavislost. Jiz dva roky pracuje na ¢aste¢ny pracovni uvazek
jako terapeut na ,telefonni lince bezpec¢i“ a pobira ¢aste¢ny invalidni diichod.
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Macwak braillova pisma

WhyuZith pomidcek,

% [? Macik mokility

Frace s rodinou 6? (r‘b Sebeohsluha

Felwalifikace

Rovina druha predstavuje systém specialné pedagogické péce o zrakové postizeného jedince v jednotlivych
etapach jeho Zivota (obr.2).

Ve véku od narozeni po nastup do MS nebo stacionéie se rodi¢e na zékladé informace o¢niho lékate mohou
kontaktovat se Strediskem rané péce, kde specialni pedagogové - poradci napomahaji rodiné s vedenim ditéte,
dilezitou roli zde sehrava intervence pti vytvareni adekvatnich rodic¢ovskych postojt k ditéti. Predmétem spe-
cialné pedagogického ptisobenti je celd rodina, s niz se pracuje individualné dle programu ,,Provazeni®. Vlastni
podpora vyvoje ditéte vychazi ze specialné pedagogické diagnostiky, ktera mimo zakladni charakteristiky obsa-
huje i vysetfeni funkéniho vidéni, coz miize provadét specidlné kvalifikovany poradce na ranou péci. U ditéte,
kde se predpoklada alespon castecna zrakova percepce, je dilezité co nejdfive zapocit se zrakovou stimulaci.
Nevidomé déti jsou rozvijeny predevsim cestou sluchového a hmatového vnimani.

Formy rané péce (navstévy v rodindch, rehabilita¢ni pobyty, ambulantni péce) a metody (reedukace - zrako-
va stimulace a kompenzace) jsou blize popsany v Kvétonova-Svecova(1998), Kudelova,l., Kvétoriova,L.(1996),
Hradilkovd a kol.(1999).

Specidlné pedagogicka podpora vyvoje zrakové postizeného ditéte se po ukonceni rané péce ubira rtiznymi
smeéry.

Dité je ve specidlni matefské Skole, nebo je v bézné matetské skole, ¢i specidlni tfidé bézné matefské skoly.
Odbornou pomoc zejména v situaci integrace zrakové postizeného ditéte ucitelkam, ale i rodi¢tim ditéte kon-
tinualné s ranou péci prebira specialné pedagogické centrum (SPC). Dité 1ze ponechat v domacim prostiedi,
v tomto pripadé je rodi¢iim nabidnuta pomoc SCP obdobnou formou jako rand péce, tedy navstévy v rodinach
¢i ambulantni sluzby v centru.

Skolni doch4zka se realizuje bud na specidlni $kole pro zrakové postizené nebo formou integrace na béznych
zakladnich $kolach, ¢i ve specidlnich tfidach zédkladni $koly. Specidlné pedagogické centrum se stava odbor-
nym garantem pro vyuku zejména v piipadech integrace. SPC metodicky vede ucitele v téch predmétech, které
vyzaduji specialni pfistup. Obsah vyuky na specialni $kole se nelisi od obsahu vyuky na zakladni skole, jisté
vyjimky jsou vedeny pfi vyuce nékterych predméti jako je télesna a vytvarna vychova, kde je redukce uciva,
na rozdil od jistého navyseni, které predstavuje nabidka vyuky samostatného pohybu a prostorové orientace,
hudebni vychovy (hra na hudebni nastroj) aj.

Je zapottebi zminit odli$nost typu pisma u zakd nevidomych, a to nejen samotny kéd Braillova pisma, ale i me-
todiku nacviku ¢teni a psani pomoci hmatu. Pozornost je vénovana rovnéz tyflografickému vycviku.
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Specialné pedagogicka pomoc je zajistovana i v obdobi po ukonceni zakladni $koly, tedy od 15 let vyse.
Predprofesni a profesni pfiprava se realizuje ve formé stredoskolského studia.

Lze doporucit specialni stfedni skoly jako je gymnazium pro zrakové postizené, mezi laickou verejnosti je zna-
ma konzervator, a dale stfedni $koly s maturitnimi i nematuritnimi obory. Stfedoskolska studia lze absolvovat
i na bézné stredni skole.

Odborna pomoc zrakové postizenym star$im 15 let, pfipadné osobam osleplym je nabizena ze stfedisek Tyflo-
servisti. O jejich existenci je zrakové postizeny informovan o¢nim lékarem. Nabizené sluzby jsou $iroce kon-
cipovany. Jednak ambulantni stfediska Tyfloservisu, ktera poskytuji pomucky a to jak optické (lupy, televizni
lupy), tak neoptické (drobné pomucky v domacnosti, pomticky k prostorové orientaci) dale pak technické vy-
baveni jako je Aria, PC s hlasovym vystupem nebo Braillskym fddkem skener aj., specialni pedagog provadi
zaskoleni uzivatele téchto pomucek, v¢etné vyuky bodového Braillova pisma. Velmi dtilezitou sluzbou je nacvik
sebeobsluhy, prostorové orientace a samostatného pohybu. Tyto dtilezité dovednosti odborny pracovnik nacvi-
¢uje s klientem v pfirozeném - konkrétnim prostoru, to jest u néj v byté. V $ir§im prostiedi nez je domacnost
se realizuje nacvik trasy z domu do zaméstnani, k 1ékafi nebo do obchodu. Vsechny tyto aktivity podporuji
nezavislost zrakové postizeného na okoli.

Specialné pedagogicka podpora existuje pro dospélé zejména pokud ztrata ¢i pozvolné slabnuti zraku vedouci
ke slepoté zméni pracovni moznosti jedince. Pro zrakové postizené dospélé resp. osleplé existuje Rehabilita¢ni
a rekvalifika¢ni centrum pro zrakové postizené v Praze. Toto odborné pracovisté nabizi pobyt rehabilita¢ni
(vycvik mobility, sebeobsluhy, psani a ¢teni bodového pisma, v indikovanych pripadech psychoterapie) a pobyt
rekvalifikacni (telekomunikaéni pracovnik, zaklady PC, masér, keramik, kosikar, tkadlec). Pokud je mozné,
vychazi rekvalifikce ze stavajiciho vzdélani resp. zaméstnani klienta. Smutnou skute¢nosti ziistava nedostatek
pracovnich mist resp. neochota prijimat do pracovniho poméru lidi jakkoli handicapované.

Pro seniory se zrakovym postizenim existuji v CR tstavy socialni péce, kde je pozornost mj. vénovéna zrako-
vému handicapu. Humanizaci tstavni péce a odpovidajici terapeutickou a psychoterapeutickou ¢innosti jako
je ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie, logopedicka péce, fyzioterapie se specialné pedagogicka podpora
prenesla i do téchto zafizeni. Na tento fakt, tedy potiebu z praxe, reaguji v soucasné dobé teoretické discipliny,
které pripravuji odborniky na praci s klienty této vékové kategorie.

NAMETY K SAMOSTUDIU:

1. na internetu vyhledejte tzv.centra rané péce a seznamte se s jejich ilohou v podpore rodin s téZce zrakové
postizenym ditétem

2. Najdeéte specidlni skoly pro zrakové postiZené v seznamu specidlnich skol na internetu a seznamte se s je-
jich programem.

3. Najdéte rekvalifikacni centrum Dédina na internetu a seznamte se s jeho nabidkou.

PISMO ZRAKOVE POSTIZENYCH

prostorové orientace dulezitym faktorem cteni a psani resp. typ pisma pro nevidomé.

Osoby slabozraké a osoby se zbytky zraku ¢tou bézny cernotisk, ktery v pripadé potieby zvétsuji po-
moci lupy nebo televizni lupy. Pfi psani pouzivaji psaci potreby, které zanechavaji $ir$i stopu a pisi vétsim
pismem.

E Z hlediska vyhledavani rozdila pfi procesu vzdélavani zrakové postizenych a nepostizenych je mimo

Osoby nevidomé ¢tou a pisi bodovym pismem Braillovy abecedy.
Psani nevidomych predpoklada jisté ,technické® vybaveni a to Pichtv psaci stroj, nebo Prazskou tabulku. Jiz
téméf standardni pomuckou je Eureka nebo Aria, coz jsou pocitace pro nevidomé.

Nevidomi ¢tou pomoci hmatu, nejcastéji ukazovaky obou rukou.
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Abeceda je tvofena kombinaci $esti bodi, pricemz se vynechava 1 az 5 bodi. Zakladni $estibodi je tvoreno
dvéma tribodovymi sloupci vedle sebe. Soustava se sklada ze 63 kombinaci. Abeceda je rozdélena do fadka po
deseti pismenech (obr.3). Tvorba jednotlivych pismen je fizena tzv. Braillovym klicem.

. fddek kli¢e uziva znaku sestaveného z bodt 1,2,4,5

. tadek vyuziva 1. radku a pridava bod 3.

. tadek vychazi z druhého radku s bodem 6.

. tadek je tvofen body tretiho radku, pricemz vynechava bod 3.

. tadek je sestaven kombinaci bodt 3, 4, 5, 6 (neuziva bodti 1, a 2)

. tadek je sestaven z bodi 2, 3, 5, 6 (vynechavaji se body 1 a 4)

AN U1 v W N —

Kli¢ poskytuje znaky pro celou abecedu vcetné diakritickych znamének, pouziti pro naznaceni velkého pisme-
ne zaznamenava specialnim znakem, ktery je pfedsunut pred pismeno, jenz minime oznacit jako velké. Abece-
da nerozlisuje tiskaci a psaci pismo.

Cislice vyuzivaji prvnich deseti pismen (prvni tdek), pred néz je predsazen ¢iselny znak (body 3,4, 5, 6,). Brail-
lovou abecedou Ize zaznamenat i slozité matematické zapisy, chemické vzorce a existuje i braillsky notopis.

PROSTOROVA ORIENTACE A SAMOSTATNY POHYB

ru. K tomu je zapotrebi lokalizovat sebe sama v urcitém bodé a vzhledem k tomuto bodu prostorové
vnimat i okolni predméty. Proces orientace v prostoru vyzaduje feseni tkold, jako je volba sméru,
udrzeni sméru a dobrani se cile. Dulezité je pfipomenout, Ze do vnimdni jsou zapojeny témér vsechny smysly,
zejména vsak zrak. Absence toho analyzatoru omezuje a komplikuje orientaci.
Nevidomi proto maji ztizenou orientaci v prostoru. Samostatny pohyb je dovednost, kterou je proto zapotiebi
cvicit a neustale rozvijet.

E Orientace v prostoru je proces, pfi némz ¢lovék urcuje na systému soutadnic svoji polohu v prosto-

Wiener (1986 s. 18) prostorovou orientaci a samostatny pohyb blize vymezuje pojmem mobilita, kde cituje J.
Armstronga:“Nevidomy ¢lovék je mobilni, jestlize je schopen shromazdovat a vyuzivat dostate¢né informace
o svém zivotnim prostiedi tak, aby predesel iraziim a aby dosahl zamysleného cile bez vétsi namahy.*

Wiener dale upozornuje na pottebu zvladnuti zakladnich technik (viz nize), které jsou cilem vyucovaciho pro-
cesu, nebot mobilita neni vrozenou dovednosti a vyzaduje metodické vedeni rozvoje ptirozenych schopnosti.

Metodika rozvoje resp. nacviku mobility je ¢lenéna do nasledujicich oblasti.
Jedna se o techniky:

a/ ,bez hole“-

- chtize s vidicim privodcem

- bezpe¢nostni postoje

- kluzka prstova technika (trailing)

b/technika dlouhé hole,

coz lze popsat jako: “cilevédomé a poucené uzivani bilé hole presné stanoveného poméru jeji délky k postavé,
takové uzivani hole, které poskytuje zrakové postizenému plnou bezpecnost i subjektivni jistotu pti dodrzovani
zékladnich fyziologickych i estetickych pravidel pohybu.“ Wiener /1986,s.20/.

Pro uplnost dodavame prehled potrebnych dovednosti, které je zapotiebi rozvijet: omezovani odchylek od pri-
mého sméru, odhad vzdélenosti, odhad thlt, schopnost vnimani sklonu a vnimani zakfiveni dréhy, rozvoj
sluchové orientace, rozvijeni ,,smyslu pro prekazky®, chiize po schodisti a celkové posilovani stability zrakové
postizeného.

Proces vyuky prostorové orientace a samostatného pohybu je podminén pravidelnosti v ramci odborné kon-
cipovaného individualniho planu. Specialni pedagog ma vsechny predpoklady, aby po absolvovani odborného
kurzu prostorové orientace a samostatného pohybu na FTVS pusobil jako instruktor mobility.
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SOUCASNA TEORETICKA VYCHODISKA PRISTUPU K CLOVEKU
SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

orie osobnosti. Z téchto teorii je ve druhé poloviné dvacatého stoleti frekventovan psychoanalyticky
a behavioralni pristup, od konce $edesatych let se za¢ina prosazovat humanistickd psychologie, ktera

.....

E Pokousime-li se 0 vymezeni potieb vychovy jedince v ptistim tisicileti, opirdme se mj. o stévajici te-

chologie svymi kofeny spadd do fenomenologie, jejiz stoupenci nepopiraji, ze biologické proménné a promén-
né prostredi determinuji chovani, ale zdtraznuji vlastni roli jedince pfi vymezovani a utvareni svého osudu.
Zastanci fenomenologického pristupu stanovuji zvlasté vysoké kritérium pro dusevni zdravi, které mtize byt
v disledku somatického ¢i smyslového defektu v priibéhu Zivota ohrozovano. Fenomenologicky prfistup svym
zaméfenim na jedine¢né vnimani a interpretaci udalosti kazdého clovéka vratil do studia osobnosti tlohu
osobni zkugenosti.

Handicap muize ovliviiovat vlastni sebepojeti. Jedinec dle Rogerse in Atkinsonova (1995) hodnoti kazdou zku-
$enost ve vztahu k vlastnimu sebepojeti. Lidé se chtéji chovat zptisobem, ktery je konzistentni s jejich sebeob-
razem. Utvareni sebeobrazu napomaha v détstvi predev$im rodina. Jiz v tomto obdobi, tedy v détstvi, by méla
odborna pomoc rodi¢im postizeného ditéte vysvétlit, jak predchazet utvareni neadekvatniho sebepojeti.
Rogers (tamtéz) upozornuje na dvoji rozkol, a to jednak mezi sebepojetim - self a realitou a rozkol mezi ideal-
nim self a realnym self. V prvnim ptipadé se jedincovo sebepojeti neshoduje s osobnimi pocity a zkusenostmi,
jedinec se musi branit proti pravdé, protoze pravda by vyvolala uzkost. Pti nartstajicim rozkolu se obrany mo-
hou prolomit a prohlubujici se tizkost mtize vést k jinym formam psychickych poruch. Ve druhém ptipadé, kdy
je v nesouladu redlné a idedlni self, ¢clovék se citi nespokojeny a nestastny.

Na tomto misté se lze zastavit a zhodnotit mozny sebeobraz jedince s néjakym typem handicapu. Zrakové po-
stizeni muze vytvaret nesoulad mezi idealnim self a redlnym self, dale pak také nesoulad mezi sebepojetim
a realitou. Z hlediska doporuceného pristupu k postizenému a jeho vychovnému formovani je vhodné piisobit
prostednictvim pozitivniho hodnoceni. To znamenad, Ze déti citi, Ze rodice a dalsi lidé je pozitivné ocenuji
i tehdy, kdyz jejich pocity, postoje a chovani nejsou idealni. Sem lze zaradit i prozivani vlastniho handicapu.
Specialni pedagog by mél napomahat budovani adekvatniho vztahu k vadé, umét ji ptijimat, coz je mnohdy pro
zrakové postizené dité, jeho rodice i dospélé ZP klienty celozivotni tikol.
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POTREBY KLIENTU S POSTIZENIM SLUCHU

PhDr.Katerina Hadkova, Ph.D.

vvvvvv

zrakem jsou pro zivot ¢lovéka jednim z nejdilezitéjsich smysli, ma prvorady vyznam pro komuni-

kaci, pfi navazovani a udrzovani spolec¢enskych vztaht. Ma zasadni vyznam i pro rozvoj feci, jazyka
a mysleni, psychiky, pro podporu emociondlni vazby na okoli i pro ziskavani télesnych dovednosti. Na zakladé
sluchu se vytvotila fe¢ jako sluchovy reflex, proto jedinec s tézkym sluchovym postizenim od narozeni se ne-
nauci sam oralni reci. Sluch ptisobi jako soucast zpétnovazebniho systému, ktery kontroluje fe¢ ve vsech jejich
slozkach - segmentalni i suprasegmentalni, melodii, dynamice a rytmu feci.
Slysici ¢lovék si mnohdy ani neuvédomuje, kolik informaci ziskava sluchovou cestou. Teprve pii setkani se
sluchové postizenym jedincem zjistujeme, jak jeho vada omezuje pfisun téchto informaci. Omezeny je zvlasté
prisun béznych sdéleni, potfebnych ke kazdodennimu Zivotu.
Sluchova vada je na rozdil od sluchové poruchy stavem trvalym, ktery se lé¢bou neda zlepsit. Sluchova vada
se mutiZe vyskytovat jako vrozena vada dédi¢na nebo ziskana v ¢asnych mésicich téhotenstvi v dtsledku néjaké
nemoci matky, Rh inkompatibility, ozafeni rentgenem, podavanim ototoxikych antibiotik (streptomycin, gen-
tamycin, kanamycin, neomycin) atd. Ziskané sluchové vady vznikaji po komplikovaném porodu, po urazech
hlavy, po nékterych infek¢nich chorobach, po uzivani nékterych 1éki, po zanétech mozkovych blan, ale i po
chronickych zanétech stfedniho ucha.

E Mezi klienty sluzeb v cestovnim ruchu se obcas vyskytuji i lidé s postizenim sluchu. Sluch spolu se

TYPY SLUCHOVYCH VAD

Periferni (mohou byt jednostranné nebo oboustranné):

Pfevodni, nebo-li konduktivni - zptisobené poruchou od zevniho zvukovodu k ovalnému okénku stfedniho
ucha. Je-li porusena ¢innost pfevodniho ustroji, klient slysi §patné zvuky hluboké. Z mluvnich celki se ztraceji

neptizvucnd slova, ze slov se vytraceji hlavné koncové slabiky. Takovyto klient slys$i malo fe¢ hlasitou, ale Septa-
nou slysi dobfe. Jde o poruchu kvantitativniho razu. V soucasné dobé lIze vétsinu prevodnich poruch operativ-

Y ¥ Ve

né resit. Proto se tento typ postizeni povazuje za poruchu, ktera neni trvalého charakteru oproti vadé.

Nitrousni, nebo-li percep¢ni - postizen je blanity labyrint vnitfniho ucha, vlaskové bunky nebo sluchovy nerv.
V tomto pripadé, ktery byva castéjsi, ztraci klient slysitelnost vysokych ténii postupné k niz$im. V mluvené
feci hlasité pronasené slysi hlas, ale nerozeznava jednotlivé elementy feci. Jde o vadu kvalitativniho razu, ktera

nikdy nema tendenci ke zlep$eni, spiSe naopak.

Smisené, kombinované - kombinované z obou predchozich typt.

Centrdlni vady:

Jsou zptisobeny poskozenim centralniho nervového ustroji sluchového analyzatoru.

STUPNE SLUCHOVYCH VAD

Podle hloubky sluchového postizeni se sluchové vady déli na:

- nedoslychavost (lehka, stfedni, tézka),
- hluchotu (praktickou, uplnou neboli totalni),

31



Specifika pro handicapované klienty sluzeb cestovniho ruchu

- ohluchlost. ( je stav, kdy dochazi ke ztraté sluchu v priibéhu zivota. Pokud dojde k ohluchnuti po ukonéeni
zakladniho vyvoje feci, tj.po 7. roce Zivota, fec se jiz zpravidla neztraci, ale ziistava zachovana pouze pii sou-
stavné péci).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vydala v roce 1980 doporucenou klasifikaci stupnit sluchového po-
stizeni. Sluchové ztraty se vypocitavaji jako primér hodnot audiogramu (vysledek audiometrického vysetreni
sluchu, jako jednoho ze zékladnich vysetreni vjemu ¢istych tont) na kmitoctech 500, 1000, 2000 Hz.

Intaktni sluchova funkce - (0-25 dB),

lehké sluchové postizeni (lehka nedoslychavost) - (26-40 dB),
stfedni sluchové postizeni (stfedni nedoslychavost) — (41-55 dB),
stiedné tézké sluchové postizeni - (56-70 dB),

tézké sluchové postizeni (tézka nedoslychavost) - (71-90 dB),
velmi tézkeé sluchové postizeni az uplna hluchota - (nad 91 dB).

PAMATU]JTE...

osobnosti.Sluchova vada je pouze primarnim problémem a nese s sebou potize predevsim ve vyvoji

mluvené feci, v oblasti poznavacich procesti, psychickych vlastnosti, navazovani socialnich vztahi,
orientace v prostoru, zhorSeni pohybové koordinace, ztrata zvukového pozadi snizuje pocit sebejistoty a bez-
pecnosti a zvysuje pocit tzkosti.
Spektrum moznosti k prekonavani komunika¢nich bariér na zakladé individualnich schopnosti sluchové po-
stizenych je veliké, v soucasnosti jiz existuje otevieny systém diferencovanych edukac¢nich a rehabilita¢nich
programu pro sluchové postizené, presto musi kazdy ovladat standardni fe¢ — mluvenou a jeji psanou podobu,
ktera je hlavnim predpokladem pro fungovani komunikacnich systému pti telefonovani, psani, elektronické
komunikaci, sledovani televize..., aby doslo k porozuméni.

@ Sluchové postizeni predstavuje nejtézsi bariéru v komunikaci a nasledné se odrazi do celého vyvoje

POZNAME OSOBNOST SLUCHOVE POSTIZENEHO KLIENTA?

Mezi sluchové postizenymi, tak jako mezi slysicimi, jsou velké individualni rozdily. Obecné l1ze v§ak
@ fici, Ze osobnost tézce sluchové postizeného se odlisuje od slysici populace velkou zavislosti na oko-
li, zvlasté na které je zvyklé, nesamostatnosti, velkou diavéfivosti, a tim nachylnosti k nebezpecnym
vliviim, urcitou socidlni izolaci, snizenim altruismu a schopnosti empatie, odlisnym moralnim vyvojem, coz
vede ke zkreslenému pohledu na normy a postoje okoli, k psychickym problémtim, napt. neurotickym potizim,
emoc¢nim porucham, pocitim ménécennosti a vztahovacnosti.
To zapri¢inuji zcela jednoznaé¢né jiz zminované komunikacni problémy, nedostate¢na slovni zasoba, a s tim
spojeny nedostatek informaci o svété, a s tim spojena urcita socialni zaostalost. Dale s tim souvisi i urcité od-
lisnosti ve vyvoji mysleni, zaostavani v zobecnovani, a naopak ulpinani na detailech a jiz osvojenych postojich
a jedinci ptijatelnych feseni, zpomaleni vyvoje abstrakce.
Nemoznost slySeni nebo omezend moznost slySeni zptsobuje také nedostatky v mimovolnim uceni, které ve-
dou pravé k socidlnim problémuam.
Podstatna a zapri¢inujici mnoho problému je socialni separace, separace od slysiciho prostredi, ktera je dana
komunika¢ni bariérou nejen ze strany neslysicich, ktefi se komunikaci se slySicimi ¢asto vyhybaji, protoze je-
jich fe¢ je pro laiky obtizné srozumitelna, ale i ze strany slysicich, ktefi se komunikace se sluchové postizenymi
obévaji a neberou je za rovnocenné partnery. Obousmérnd komunikace je predpokladem i dusledkem mezi-
lidskych vztahd.
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@

£ | COJETO KOMUNIKACE ?

Termin komunikace vznikl z latinského vyrazu communicatio a communicare, ktery oznacuje spojovani,
prenaseni, sdélovani, dorozumivani a je zakladem interakce. ,,Komunikace = dorozumivani, sdélovani.
Obecné komunikace neni specificky lidskym jevem, existuje i u Zivocichi, na rozdil od jazyka, v psycholo-

I3

gii predevs$im prenos myslenek, emoci, postojii a jednani od jedné osoby ke druhé.“ (Hartl, 1994, str. 89)

PAMATUJTE...
»~Mezilidskou komunikaci“ oznacujeme slozity proces, jimz clovék prijimd, zpracovavd, uchovdvd, vytvdii
a vyddvd informace. Zdrojem informaci je prostiedi hlavné spolecenské, v némz vytvdrené informace zase
zpétné sméruji. Vyména informaci je jednou ze zdikladnich potieb spolecenského Zivota.” (Sovdk, 1978,
s.112)

»PFijimadni a preddvdni informaci je nejen podminkou spolecenského Zivota, ale je dokonce i biologickou po-
tiebou jedincii.“ (Sovdk, 1978, s.112)

»Intraindividudlni, extraindividualni a interindividudlni komunikace znamena obousmérny tok informaci
uvnitf jediného subjektu, zachyceni signalti ze zevniho svéta a obousmérny tok informaci mezi lidmi. Komu-
nikace se uskutecnuje sdélovacim procesem, jimz individuum vzhledem k jinym lidem projevuje své city (sloz-
ka projevova), svou viili (slozka vybavovaci) a své myslenky (slozka dorozumivaci). Jeji tikol je informacni
a usmérnovaci.”

Zpétnou vazbou je jakykoliv druh reakce na obdrzenou informaci. Tyto reakce mohou byt slovni, emociondlni
nebo jako télesné projevy. (Krahulcova, 1996, s. 12)

K DISKUSI...

Komentujte nasledujici poznatky, argumentujte priklady ze spolecenské praxe:

Komunikace, jeji zptisoby, komunikacni prostredky a cesty jsou zdkladem pro vytvoreni efektivniho lidského spole-
Censtvi. Je zdkladem lidského souZziti, predpokladem pro dusevni stabilitu, jestlize se v Zivoté nedati nalézat druhé
lidi, ktefi jsou potiebni k utvoreni spolehlivé identity, k uvédomeénti si vlastniho jd, pak vznikaji frustrace.

FORMY KOMUNIKACE SLUCHOVE POSTIZENYCH KLIENTU

Komunikace slovni, fecova, verbalni — vyraz je odvozen od latinského ,verbum® = slovo. Je jednak orélni
(hlasita ¢i $eptanad, bezhlasd) a jednak psand (¢tend). Mluvena fec je bezprostredni a obohacovana - i zpét-
novazebné - neslovnimi formami. To fe¢ psand postrada. Verbalni komunikace je vétsinou védomy proces;
nevédomé byvaji slovni klisé, podvédomé jsou tendence v takzvanych chybnych vykonech mluveni i naslou-
chani. Slovnimi prostfedky argumentujeme, interpretujeme, dotazujeme se a odpovidame, zadame a poskytu-
jeme vysvétleni. Zasadni rozdil mezi obéma formami je v procesu osvojovani. Osvojovani schopnosti pisemné
komunikovat je fizeny proces, zatimco osvojovani mluvené feci probiha spontanné.

»Schopnost reci je dana individualni vykonnosti nervového systému, organti smyslovych i hybnych a rozvije-
nim této vykonnosti v podminkach spolec¢enského byti, vlivem vychovy a u¢eni, na podkladé vrozenych dispo-
zic. Je to schopnost jak individualni, tak i zaroven obecné lidska.“ (Sovak, 1978, 5.23)

Charakteristické zmény ve vyvoji mluvené feci sluchové postizenych lze zjistovat uz od hranice 60 dB ztraty
sluchu. (Krahulcovd, 2002) Dychani téchto klentt postrada plynulost a koordinaci mezi vydechem a vdechem.
Hlas je nevyrovnany, s neustdlenou mluvni polohou. Dochazi ke kolisani ténové vysky hlasu, sily hlasu, bar-
vy hlasu, pfizvuk i tempo feci jsou narusené - nékteré hlasky vyslovuji zkracené, jiné prodlouzené, kolisani
melodie, rytmu, v neposledni fadé byva deformovana vyslovnost. U tézce sluchové postizenych je vyslovnost
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obvykle velmi ndpadnd, narusena, namahava, neptirozena. U nedoslychavych percep¢niho typu se sluchové
ztraty promitaji do zhor$ené vyslovnosti sykavek, souhlasek ECH,R,R, samohlasek E,I a hldsek s podobnou
artikulaci, ale rozdilnou znélosti. Po strance obsahové pretrvavaji dysgramatismy, mensi slovni zasoba, stavba
vét je jednodussi.

U klientt s lehkym sluchovym postizenim je ontogeneze feci specificka. Prvnim pfiznakem je opozdény vyvoj
feci a snizena sluchova pozornost. V pribéhu vyvoje feci se vyskytuji charakteristické zmény ve vyslovnosti,
zmény modulacnich faktort feci, zmény v gramatické a syntaktické stavbé reci, zmény kvality hlasu. Pouzivaji
kratké véty, omezuji dorozumivani s prostiedim. Pri tézsich stupnich se méni vyska hlasu, tempo feci je zpo-
malené, rytmus nepravidelny, fe¢ monotonni.

Klienti ohluchli po ukonéeném vyvoji feci postupné ztraceji kontrolu a regulaci vlastni feci, postupné ziskavaji
vlastnosti a charakteristiku feci klientt s lehkym sluchovym postizenim az neslysicich. Slovni zasoba se snizuje,
vyslovnost zhor$uje, méni se modula¢ni faktory feci, dorozumivani s okolim se omezuje, zhorsuje. Dillezita je
pravidelna a systematicka logopedicka péce. Plati pravidlo, ¢im dfive ke sluchovému postizeni v ontogenezi feci

vvvvv

Moderni ¢eska surdopedicka (specialné pedagogica disciplina, kterd se zabyva teorii a praxi rozvoje sluchové
postizené osobnosti, vychovou a vzdélavanim sluchové postizenych osob, prevenci a diisledky, specidlné pe-
dagogickymi metodami) literatura fadi k verbalni komunikaci i ¢esky znakovy jazyk. Ten se od mluveného
¢eského jazyka lisi pouze sdélovacim kanalem. Zakon o znakové reci ¢.155/1998 Sb. ze dne 21. 5. 1998 o znako-
vém jazyce ,,Neslysicich“ pise: ,,Cesky znakovy jazyk je ptirozeny a plnohodnotny komunikac¢ni systém tvoreny
specifickymi vizudlné-pohybovymi prostredky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi
hlavy a horni ¢asti trupu. Cesky znakovy jazyk ma zakladni atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji
¢lenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmér a je ustalen po strance lexikalni i gramatické.“ Charak-
terizuje tedy znakovy jazyk jako jazyk s vlastni gramatikou, je tedy mozné jej zapisovat, prekladat do mluvené
podoby jazyka a neni tedy mozné povazovat jej dale za priklad neverbalni komunikace. Je to plnohodnotny
komunikacni systém. Znakovy jazyk i prstova abeceda (viz dale) patfi mezi vizualné pohybové zptisoby ver-
balni komunikace. (Strnadova, 1998)

Neslovni, neverbalni, nonverbalni komunikace - podle Sovaka (1988) je velmi rozmanitd. Do nonverbalni
komunikace fadi komunikaci pohybovou, zrakovou, komunikaci uménim, ¢ichovou komunikaci, ale i hlasové
poptipadé bezhlasé projevy v modulacich, ve smichu, v placi atp.

Neverbalni formy komunikace jsou vesmés reflexni ¢innosti nevédomé. Neverbalnimi prostredky sdélujeme
prevazné city a postoje a zdiiraznujeme nebo popirame jimi obsah toho, co jsme rekli slovy.

Neslovni komunikace ma oproti slovni komunikaci daleko $irsi $kalu dorozumivacich prostredka. Je to vyvojo-
vé starsi zpusob dorozumivéni, tim je prirozenéjsi, spontannéjsi, a je tedy velmi tézko ovladana vli.

nebo také mimoslovni komunikace umoziuje ¢lovéku piijimat informace vice smysly. Clovék nejen slysi, ale
také vidi, pripadné se dotyka.

@

%2 | KZAMYSLENI A K DISKUSL....

BEZE SLOV SDELUJEME:

- city, pocity, sympatie, ndlady,

- zdjem o sbliZeni, navdzdni kontaktu,

- urcity dojem o druhém clovéku,

- snahu o zdmérné ovlivnéni ndzoru partnera.

»Neverbalni komunika¢ni kddy a systémy mohou tvorit také samostatné jazykové jednotky, vyuzitelné k hod-
notné mezilidské komunikaci. Nejvice pouzivanymi neverbalnimi jazykovymi systémy jsou soubory piktogra-
mu.“ (Neubauer, 1997, str. 260)
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V jeho podani neverbalni komunikac¢ni prostredky tvori:

- verbalni zvukové projevy (melodie, intonace, dynamika hlasového projevu),
- manualni jazykové kédy,

- soubory komunikacnich symboli (piktogramy, obrazova symbolika).

Podle Ktivohlavého (1980) pojem neverbalni komunikace zahrnuje tyto podskupiny:

Mimika - vyrazy obliceje jsou tvofeny riznym postavenim obli¢ejovych svald. V mimickém vyrazu jsou nejlé-
pe vyjadreny vnitini psychické stavy. Bohuzel jsme ¢asto natolik uchvaceni slovy, Ze nam vyraz obliceje unika.
RozliSujeme emoce pravé (skute¢né prozivané) a emoce hrané (stylizované, zdmérné vytvaiené). Zadny jiny
druh mimoslovniho sdéleni neni tak ¢asto predstiran, jako prave vyraz lidské tvare.

Re¢ oéi — zrakovy kontakt byva obvykle prvnim prostfedkem k navazéni kontaktu. Jesté diive nez druhého
pozdravime, podivame se mu nejprve do oci. S tim, kdo se na nas nediva, se kontakt navazuje $patné.
Proxemika (fyzické oddaleni nebo priblizeni) - fyzicka vzdalenost mezi osobami byva pocitovana jako vzda-
lenost psychicka. Socidlni psychologové rozlisuji ¢tyti zakladni vzdalenosti mezi lidmi: intimni, osobni (pratel-
skou), pracovni (formadlni) a vefejnou. Nejlepsi pro navazani dobrého osobniho kontaktu je vzdalenost osobni
(priblizné na délku natazené paze).

Posturologie — zahrnuje sdélovani prostfednictvim postoje. Postoj je dan rozlozenim vahy téla na nohy a ori-
entaci patete. Je velky rozdil v tom, jestlize s druhym hovofime otoceni celou predni plochou téla k nému, nebo
jsme natoc¢eni bokem, ¢i dokonce na druhého ¢lovéka hovorime na odchodu, otoceni zady. Zakladni postoje
jsou dva: otevieny (pratelsky) a uzavieny (odmitavy). Pokud stojime celem k druhému, ruce mirné rozpazené
s dlanémi nato¢enymi dopfedu, nohy mirné rozkroc¢ené a hlava trochu naklonénd k rameni, pak mame prav-
dépodobné pratelsky vztah k tomu, s kym hovorime - otevieny pratelsky postoj.

Kinestetika — zahrnuje rizné pohyby rukou, nohou (zpisob chtize) a hlavy. Pohyby vyrazné charakterizuji
osobnosti mluvciho a jeho temperament.

Gestika - jde o sdélovani pohyby rukou, gesty. Gesta by méla byt pouzivina umérné a predevsim ve shodé
s verbalnim obsahem sdéleni. Bez rukou nelze navazat fyzicky kontakt.

Haptika - jde o bezprostfedni dotyk. Nékteré ¢asti téla jsou dotykany a vyhledavany castéji (vlasy, ramena,
ruce...), jiné jsou viceméné opomijeny (bficho, krk, nohy...). Mezi nepsana pravidla haptiky pati také fakt,
ze vice a Castéji se dotykaji lidé s pratelskym vztahem, nez ti, co si jsou navzdjem neprijemni, lhostejni apod.
Télesny kontakt je dnes ¢asto opomijeny a podcenovany, ale ,,jeden laskavy dotyk je za desitky slov*.
Paralingvistika — predstavuje vse, co doprovazi slovni projev, tj. hlasitost, vyska a barva hlasu, intonace, rychlost
feci, vyskyt a Castost pazvuku (slovnich parazitt), prestavky (pomlky) v feci, ale i vzdgjemny pomér dialogu.
sto stejnym obsahem zcela odli$ny vyznam. Ton (vyska) hlasu vyjadfuje zajem o predmeét, vztah k posluchaci
(emoce) a vnitfni jistotu. S jistotou souvisi také tempo feci.

Celkovy vzhled - jde o upravenost, iroven obleceni, Gces atd. je chybou, kdyz se na tyto znaky zapomina nebo
se jim nepriklada dostate¢nd dilezitost.

,»Sesty smysl“ - je ,,dovednost integrovat vie vidéné do smysluplného a vyznam nesouciho celku®, Pokud se ¢lo-
vék nenaudi spravné desifrovat to, co druzi sdéluji, bude neustale mimo kontext, protoze nebude ve skute¢nosti
nikdy reagovat na to, co druha strana mini a chce, ale na své vlastni falené predstavy.

@

2 | KONTROLNI OTAZKY:

Co Ize sdélit gestem, postojem ¢i mimikou?

Co je to paralingvistika?

3. Co Ize sdélovat vzhledem a uipravou zevnéjsku\? Zndte spolecenské skupiny,
které tohoto prostiedku sdélovdni uZivaji?

N~
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SLUCHOVE POSTIZENI KLIENTI A JEJICH ROZDILNE POTREBY

postizeni lidé jednou z nejohrozenéjsich skupin vzhledem k ur¢ité spolecenské izolaci, zptisobené ko-
munika¢nimi problémy.
V prubéhu zZivota sluchové postizenych klientti dochazi k radé situaci, kdy je jejich Zivot znevyhodnén slucho-
vym handicapem a kdy dochdzi ke komplikacim, které se promitaji predev$im v oblasti socialni, a tim také
v oblasti profesni a zdgjmové.
Z diivodu komunika¢ni bariéry se sluchové postizeni klienti setkavaji kazdodenné dostavaji se do rady situaci,
které vyzaduji pomoc ze strany slysicich. Sluchové postizeny klient je tak vystaven neustdlému stresu.

@ V soucasné dobé respektujeme ,,neslysici“ jako kulturni a jazykovou mensinu. Presto jsou sluchové

Skupina klientd, jejichz sluchové ztraty se pohybuji v pasmech lehké,stfedni a stfedné tézké ztraty sluchu a kteti
svou vadu aspésné kompenzuji kvalitnimi technickymi pomickami nebo se odmalicka pohybuji ve slysicim
prostiedi a komunikuji oralni cestou, bude potfebovat jinou miru naseho pochopeni a pomoci, nez klienti
s tézkymi vadami, ktefi jsou odkazani na komunikaci ve vizualné - motorickém kddu.

Klienti s leh¢im stupném vady, s kochlearnim implantatem nebo ohluchli v dospélosti (po ukon¢eném vyvoji
feci), kromé caste¢né kompenzace sluchové vady technickymi pomuckami, mluvenou fe¢ odeziraji (vnimani

mluvené feci zrakem). Pfi komunikaci je dulezitou podminkou dobra viditelnost odeziraného (viz dale).

Pro tézce sluchové postizené klienty je komunikace v odlisném komunika¢nim kodu, nez je jejich matersky
znakovy jazyk, kterym se vzdélavali i na specidlnich zakladnich a stfednich $kolach, obzvlasté naro¢né. Mnohé
problémy vyplyvaji z nepochopeni fady situaci a neptresného, zkresleného porozuméni ptijimanych informaci,
danych odlisnym jazykovym koédem, nikoliv z inteligence.

Neslysici maji pravo na vzdélavani ve znakové reci (ve vlastnim znakovém jazyce a ve znakované ¢estiné) podle
zakona ¢.155/1998 Sb. ze dne 11.¢ervna 1998 o znakové reci a o zmén¢ dal$ich zakond. Znakovou feci se pro
ucely tohoto zakona rozumi Cesky znakovy jazyk a znakovana ¢estina. (Znakovana cestina je umeély jazykovy
systém, ktery usnadnuje dorozumivani mezi sly$icimi a neslySicimi, vyuziva gramatické prostredky cestiny,
ktera je soucasné hlasité nebo bezhlasné artikulovana.)

Znakovy jazyk je pro neslysici a téZce sluchové postizené zakladnim dorozumivacim jazykem. Je to pfirozeny
a plnohodnotny komunika¢ni systém s vlastnim slovnikem a vlastni gramatikou, tvoreny specifickymi vizualné
- motorickymi prostfedky (tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni ¢asti
trupu), produkovan v trojrozmérném prostoru (vymezen zhruba rozpazenymi lokty, temenem hlavy, pasem),
nema psanou podobu. Znakovy jazyk ma dvé zakladni slozky, které mohou existovat simultanné. Manualni
slozka je vSe, co se produkuje rukama, jsou to znaky (morfémy) znakového jazyka. Tyto morfémy se mohou
dale ¢lenit na fonémy, které rozlisuji vyznam (misto, kde se znak artikuluje, tvar ruky/rukou, ktera/které znak
artikuluji, vztah ruky/rukou k télu - orientace dlané a prstii, vzajemnd poloha rukou a pohyb/pohyby ruky/ru-
kou). Soucasti znakového jazyka je i nemanualni slozka, coz je vSe, co vytvari hlava, obli¢ej (oboci, odi, tvare,
usta a rty, jazyk), ramena a trup. Tyto komponenty se mohou mezi sebou riizné kombinovat, jejich produkce je
rtzné dlouha, opakovana. Nemanualni slozka znakového jazyka je dtilezitym prostfedkem gramatiky znakové-
ho jazyka a funguje jak v roviné lexikalni, tak syntaktické. Objevuje se jako povinnd soucast nékterych znakd,
jako vybérovy modifikator znakua (rychlost, velikost, stupen, zpisob atd.), jako prostfedek gramatické stavby
véty (zasadni vyznam ma pfi produkci rtiznych druht vét).

Pro neslysici klienty je dulezité poskytnuti pfisunu informaci v prijatelném komunika¢nim kédu a tak se orien-
tovat v dané problematice. Pfesun informaci mezi dvéma komunika¢nimi kédy zajistuji tlumocnici znakového
jazyka. Tlumoceni je jednozna¢ny prevod smyslu sdéleni z vychoziho jazyka do jazyka cilového. Pfi tomto pre-
vodu musi byt respektovana, jak odlisnost obou jazykd, tak i odli$nost kultury Neslysicich a kultury slysicich.
Je dulezité tlumocit vérné zptisob vyjadreni, neménit vyznam, ani obsah sdéleni.

Tlumoceni nelze povazovat v zadném pripadé za ulevu nebo zvyhodnovani, ale pouze za zprosttedkovani ko-
munikaéniho kédu, ktery je pro Neslysici vlastni a pfirozeny, a naopak mluveny jazyk cizi. Tlumo¢nik by se mél
orientovat v daném oboru.

Kazdy tlumoc¢nik je vazan tzv. etickym kodexem tlumocnika. Eticky kodex uréuje zakladni prava a povinnosti
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tlumocnika znakového jazyka pri vykonu a v souvislosti s vykonem tlumocnické profese, je vytvoren za ucelem
naplnéni prava Neslysicich na plnohodnotnou komunikaci.Kazdy neslysici ma ze zakona néarok na bezplatné
poskytnuti tltumocnické sluzby pri navstéve lékare a vytizovani arednich zélezitosti v rozsahu 24 hodin za ka-
lendarni rok.

ZPUSOBY KOMUNIKACE SLUCHOVE POSTIZENYCH OSOB

V teoriich komunikace sluchové postizenych existuje vice dorozumivacich systémi. Dulezitym faktorem je
potreba obousmérné prijatelného kddu informace, je dilezitda komunikace mezi matkou a ditétem, mezi ucite-
lem a zakem, ....Hleddanim optimalni komunikace se zabyva historie i souc¢asnost specidlné - pedagogické péce
o sluchové postizené. Hlavnim problémem je vysoka individualni odli$nost jedincti se sluchovym postizenim.

Z velmi Siroké $kaly komunikac¢nich metod miZzeme jmenovat :

oralni komunikaci

simultanni komunikaci
bilingvalni (bilingvni) komunikaci
totalni komunikaci

Oralni komunikace

Je zalozena na vyuziti osvojené mluvené reci. K tomu je jedinec veden vychovou a vzdélavanim, zalozenymi na
systematické vystavbé jazyka, nebo na hovorovych metodach osvojovani jazyka s urcitou podporou tzv. vizual-
né - motorickych komunikacnich systémil.

Termin vizualné - motorické systémy je u nas nadrazen predevsim :

- vlastnimu znakovému jazyku neslysicich,

- znakovému ndrodnimu - ¢eskému jazyku ( tzv.znakovany jazyk),

- daktylni (prstové) abecedé (soustava poloh prstii, doplnénych pohyby ruky, znazornujici jednotliva pismena;
existuje prstova abeceda jednoru¢ni, obouru¢ni, smisena),

- daktylografii (psani pismen ukazovackem jedné ruky do dlané druhé ruky),

- pomocnym artikulacnim znakam (spliuji funkei daktylnich znaka pfi analyze a syntéze slov, jsou spjaté
s hlaskami, podporuji spravnou artikulaci).

Soucasti vizualné - motorické vypovédi jsou gesta, mimika, situacni vyznamovy kontext, pantomima, obrazy,
logické souvislosti, intuice, vyznamnym doplinkem je i psana podoba jazyka.

Simultanni komunikace (bimodalni model vzdélavani)

Simultanni komunikace je zalozena na vyuziti narodniho mluveného jazyka (vétsinového jazyka) a paralelné
s nim i nejraznéjsich dal$ich komunikac¢nich forem, nejcastéji vizualné - motorickych. Jejich funkci je zpresno-
vani vypovédi. Simultanni komunika¢ni formy jako - znakovany cesky jazyk, vlastni znakovy jazyk neslysicich,
prstové abecedy, pomocné artikula¢ni znaky, psana podoba jazyka, gesta, mimika, pantomima - splnuji zdklad-
ni pozadavek, kterym je vizualizace narodniho (vét§inového) jazyka. Zdiraznuje se oboustrannd potieba sly-
$icich a neslysicich se dorozumét. Simultanni komunikace je takovy systém predavani informaci, pfi kterém je
dominantni mluveny (zvukovy, oralni) jazyk, a ten je simultanné podporovan pomocnymi komunika¢nimi
prostfedky zaméfenymi na vizualizaci a gramatické zpfesnovani vypoveédi.

Bilingvalni (bilingvni) komunikace

Bilingvalni komunikace sluchové postizenych uziva jako vzdélavaci prostiedek dvou jazykii - mensinovy -
vlastni znakovy jazyk neslysicich a vétsinovy - mluveny, oralni jazyk, pficemz se preferuje psana podoba
narodniho jazyka. V raném véku ditéte se upfednostiuje znakovy jazyk. S détmi se tedy od ttlého véku ko-
munikuje znakovym jazykem a jazyk svého okoli se dité musi ucit pomoci ¢teni a psani. Mluveni je posledni
fazi, ktera prichazi az poté, co dité rozumi matefskému jazyku ¢tenim, coz prichazi na fadu az po dosazeni
dorozumivani ve znakovém jazyku. Disledné se dodrzuji materské metody vyuky jazyka, napt. neslysici ucitel

37



Specifika pro handicapované klienty sluzeb cestovniho ruchu

pouziva k vyuce vyhradné znakovy jazyk neslysicich a naopak slysici ucitel oralni fe¢. Oba jazyky se pouzivaji
oddélené, nedochazi k primému prekladu mezi jazyky. Tato komunikace sluchové postizenych se zacala pouzi-
vat ve skandinavskych statech.

Totalni komunikace

Termin totalni komunikace pro vzdélavani sluchové postizenych spojuje v sobé vSechny komunikacni formy,
pouzitelné k dosazeni uc¢inného a obousmérného predani informace, systém predstavuje komplexnost, a tim
vysokou uc¢innost. Vybér komunikacnich forem je prisné individualni.

Totalni komunikace podporuje lidské pravo neslysiciho ditéte na optimalni a neomezeny rozvoj. Bere zfetel na
individualitu kazdého ditéte, proto vytvari moznost volby pristupu a volby forem pro kazdého jedince tak, aby
nebyl veden pouze jednim smérem, ale aby byla respektovana jeho omezeni a jeho prednosti.

Totalni komunikace znamend pouziti vSech dostupnych a dosud znamych komunika¢nich metod a prostredkd.
Osoby v okoli ditéte musi vzdy pouzivat vSechny komunikac¢ni prostfedky. Oralni a manualni komunika¢ni
prostfedKy jsou naprosto rovnocenné. Totalni komunikace se musi uskute¢niovat od co mozna nejranéjsiho
véku ditéte. Tento systém vznikl a rozsifil se v USA a odtud i na dalsi kontinenty.

Soucasny otevieny systém komunikacnich forem (podle Krahulcové, 1996) :

hlasitd ordlni, zvukova fe¢,

znakové jazyky neslysicich,

odezirani,

sluchova vychova a reedukace sluchu,

gestikulace, mimika, pantomima,

prstova abeceda,

pomocné artikula¢ni znaky,

Cued speech - doplnujici rec,

. psand rec

10. film, televize, videoprogramy, pocitacové didaktické programy i komer¢ni programy.

© 0N oUW

@

2 | KONTROLNI OTAZKY:

1. Cemu fikdme totdlni komunikace?
2. Co je to simultanni komunikace?
3. Co je to bilingvni komunikace?

PODPURNA OPATRENI PRI KOMUNIKACI SE SLUCHOVE POSTIZENYM
KLIENTEM

K ZAPAMATOVANI...

1. Pti komunikaci se sluchové postizenym klientem, kterému neni tlumoceno, je dileZité predevsim zajisténi tzv.
vnéjsich podminek pro odezirdni neboli vizudlni percepci feci (jako hlavniho zdroje informaci).

2. Ddlezity je postoj mluviciho a odezirajiciho, oci odezirajiciho by mély byt na tirovni tist mluviciho a navd-
zdni tzv. zrakového kontaktu. Pro mluviciho by mélo platit — nemluvit z profilu, neotdcet se, radéji se nepo-
hybovat. Optimdlni vzddlenost je 0,5m - 3m (maximdlné 4m).DiileZité pro odezirdni je osvétleni mistnosti,
které by mélo byt centrdlni.

3. Tzv. vnitini podminky odezirdni jsou zdvislé na klientovi, na jeho dosazené tirovni vyvoje feci, emocich, stavu
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organismu, zrakovém analyzdtoru.Odezirdni je pro sluchové postizené velmi ndrocné z hlediska vycerpavajici
koncentrace pozornosti a ndrocnosti pochopeni obsahu. Sluchové postizeni uvddi, Ze vydrzi odezirat 20 - 30
minut. TéZsi je odezirani pti usmivdni se, pti rozcilent, spéchu, prilisném pohybu hlavou, Zvykdni, plnovousu,
chybéni zubii, tinavé, kdy dochdzi ke zméné mluvniho stylu a pfi nesprdavné vyslovnosti a jakékoliv narusené
komunikacni schopnosti.

4. Zpiisob mluveni miize odezirdni usnadriovat, nebo naopak omezovat. Re¢ mluvici osoby by méla byt srozu-
mitelnd, zretelnd, ale neprehdnét artikulaci, tempo primérené, nemluvit prilis monoténné, délat pauzy.

5. Pro komunikaci se sluchové postizenym klientem je vyznamnd slovni zdsoba - pokud je to mozné radéji se
vyhybat cizim sloviim, pripadné pouZit prstovou abecedu. Vhodné je ovérit si, zda tato slova znaji a v pripadé
potieby vyznam téchto slov vysvétlit.Neni ticelné jedno slovo opakovat nékolikrat (pokud sluchové postizeny
nerozumi), je vhodnéjsi pouziti synonyma, nebo celou vétu preformulovat jednoduseji.

6. Dulezitym doprovodem mluveni je mimika a gestikulace — dokresluje, podbarvuje vyznam mluveného slova.

7. Ptijedndni se sluchové postizenym klientem je diilezité predem informovat o tématu hovoru i o jeho ptipadné
zmeéneé.

8.  Vsechny pozadavky kladené na sluchové postizeného klienta musi byt stanoveny jasné a v pripadé potreby ddt
tyto informace v pisemné podobé.

9. Pokud je to mozné, vyvarovat se tistni prezentaci a neuvddeét tak sluchové postizeného klienta do rozpakii
a zbytecnych nejistot.

10. Pokud je pro sluchové postizeného klienta nezbytny systém komunikace za pritomnosti tlumocnika znakového
jazyka, nebranit se této situaci, na kterou maji neslysici ze zdkona prdvo.Pro neslysici klienty je tlumocnik
nepostradatelnym elementem pfi poskytovdni prisunu informaci v prijatelném komunikacnim kédu, a tak Ize
omezit problémy s neporozuménim slysicim.

11. Tlumocnik do urcité miry kompenzuje narusenou nebo chybéjici funkci sluchového analyzdtoru, thumoci do
znakové teci nejen vyklad mluvici osoby, ale i vsechny dodatky, postriehy, zajimavosti, pripominky, které se
v dané situaci tesi. Tlumocnik vétsinou stoji vedle mluviciho, pripadné miiZe sedét pred sluchové postizenym
klientem.

12. Ptidlouhotrvajicim vnimdni znakového jazyka plati téz tinava, jak pro sluchové postizeného klienta, plynouci
z usilovné zrakové percepce, tak pro tlumocnika, proto je nutné délat castéjsi pauzy.

13. DiuleZitou zdsadou je neodmitat pouzivini technickych kompenzacnich pomiicek, pomoci nichz je mozné
vytvorit mnohem srozumitelnéjsi mluvenou fec. Zde se jednd o pomiicky typu FM systému (viz ddle), které
vyZaduji nosent jejich cdsti i od mluvici intaktni osoby.

KOMPENZACNI POMUCKY

Sluchadla

Nejdulezitéjsi individudlni pomuckou pro vSechny nedoslychavé klienty, ktefi maji zachovany alespon malé
zbytecky sluchu jsou elektronicka sluchadla. Ucelem sluchadla je zvuk zesilit. Slabé zvuky, které dopadaji na
mikrofon sluchadla, se méni na elektricky proud, proud je zesilovacem zesilen, upraven podle individualni slu-
chové vady a priveden do reproduktoru, kde se elektricky proud opét méni na zvukové viny. Velmi silny zvuk
je privadén do zvukovodu ucha, ktery je utésnén tzv. individualni u$ni tvarovkou, ktera sluchadlo zakonc¢uje
a brani vzniku akustické zpétné vazby. Zdrojem jsou baterie nebo akumulatory. Druhi sluchadel je v soucas-
né dobé cela rada, podle zptisobu zpracovani signalu se rozli$uji sluchadla analogova a existuji velmi kvalitni
sluchadla digitalni, ktera umoznuji stale vétsi skupiné nedoslychavych integrovat se do béznych $kol. Jenom
skute¢né neslysicim ani sebedokonalejsi sluchadlo nepomuze. Podle zptisobu, jakym se zavadi zesileny zvuk do
vnitfniho ucha, se rozeznavaji sluchadla se vzdusnym vedenim a sluchadla s kostnim vedenim (u pfevodnich
typt poruch, kde se obchazi stredousni systém pres kost skalni za boltcem pomoci kostniho vibratoru).Podle
tvaru se sluchadla déli na krabickova, brylovd, zavésna, zvukovodova a boltcova.

Induk¢ni smycka

Pro nedoslychavé klienty je pro poslech se sluchadlem velice uzite¢nym zatizenim induk¢ni smycka, ktera
méni zvukovy signdl na elektromagnetické pole. Ve vétsiné sluchadel je kromé mikrofonu tzv. indukéni snimac
(civka), ktery neni citlivy (na rozdil od mikrofonu) na dopadajici zvuk, ale na elektromagnetické pole, které
se v rytmu zvuku méni. Magnetické pole je uvnitf celé plochy, ktera je indukéni smyc¢kou ovinuta. Pfi posle-
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chu se tedy mtizeme v mistnosti volné pohybovat. Vyhodou poslechu pres indukéni smycku, oproti poslechu
pres mikrofon sluchadla, je mnohem vérnéjsi zvuk, ktery neni zkreslen odrazy zvuku v mistnosti a sluchadlo
prepnuté na indukéni snimac je mozné nastavit na mnohem vétsi zesileni, aniz by hrozilo nebezpeci vzniku
akustické zpétné vazby (aniz by se sluchadlo rozpiskalo). Ptikladem muze byt poslech v salech divadel, kin,
poslech telefonu, radia, televize, magnetofonu, prehravac¢e kompaktnich diski. Tzv. sdlovou indukéni smycku
tvori asi 3 az 7 zavitd dratu rozvinutého okolo mistnosti, smycka se zapojuje na vystup zesilovace, ktery zesiluje
zvuk z mikrofonu, televizoru, atd.

Kochlearni implantaty

Od 90.let minulého stoleti se miizeme i u nas setkavat s pomuckou, ktera usnadnuje vnimani mluvené feci
neslysicim a ohluchlym. Kochlearni implantat (kochlearni neuroprotéza) je zatizeni, které do urcité miry
umoznuje obejit nefunkéni vnitini ucho (kochleu). Je to elektronicka funkéni smyslova nahrada, ktera nesly-
$icim prenasi sluchové vjemy primou elektrickou stimulaci sluchového nervu uvnitt hlemyzdé vnitiniho ucha
a obchazi tak poskozené vlaskové bunky. Informace jsou nasledné prenaseny do mozku, kde jsou rozpoznany
jako zvuk.

KULTURA NESLYSICICH

Neslysici se povazuji a jsou povazovani za jazykovou a kulturni minoritu, odtud také plyne pouzivani velkého
pismene ,N“

Lze vtibec vymezit Neslysici jako minoritu?

Jestlize mizeme definovat minoritu jako ,,édst urcité spolecnosti, lisici se zpravidla od majority piivodem (rasou),
ndrodnosti, ndboZenstvim, kulturou, jazykem apod.“ a také jako skupinu lidi, kterou spojuje spole¢na pozitivni
identita (program, kultura, jazyk, nabozenstvi apod.), mizeme také Neslysici vymezit jako mensinu na zakladé
jejich jazyka a kultury.

Neslysici jsou tedy povazovani za prislusniky jazykové a kulturni mensiny. Tuto mensinu z nich déla uzivani
znakového jazyka, ktery je rovnocenny véem mluvenym jazykim, podobné osudy a problémy, zkusenosti,
spole¢na kultura, historie a ¢asto i ,,spole¢ni vnéjsi nepratelé®. Neslysici jsou jednou z nejsoudrznéj$ich men-
$in vibec, protoze je stmeluje velmi snadna vzajemna komunikace a naopak velmi nesnadna komunikace a ti-
sice kazdodennich nedorozuméni s vnéjsim svétem.

Kultura je mnozina nauceného chovani skupiny lidi, ktefi maji svij vlastni jazyk, hodnoty, pravidla chovani
a tradice. Clovék se do kultury mize narodit; je pak vychovavan podle kulturnich hodnot dané kultury a jeho
osobnost a chovani se formuji na zakladé jeho kulturnich hodnot. Nebo miize ¢lovék vyrtst v jedné kulture
(neslysici dité slysicich rodi¢ti) a pozdéji se naucit jazyk, hodnoty a zvyklosti odlisné kultury (kultury Neslysi-
cich).

Zvlastni charakteristikou kultury Neslysicich jsou jejich kulturni hodnoty. Ty urcuji, jak se Neslysici chovaji
a v co véri. Zakladnimi hodnotami v kultufe Neslysicich jsou: cesky znakovy jazyk, jako nejdilezitéjsi hodnota
kultury Neslysicich, socialni vztahy, a umélecka tvorba Neslysicich autort.

Zvyky a chovani jsou vnéjsimi projevy kultury, ale je zde i dalezity tzv.,vnitini faktor, tedy to, nakolik se ¢lo-
vek citi byt soucasti té které kultury a nakolik mu tyto zvyky vyhovuji. Kulturni identita znamena tésné vztahy
s ostatnimi, pfekonavani vzajemnych bariér a potfebu dohodnout se na normach chovani. Je to sdilena zZivotni
zku$enost. Je to identita Neslysiciho.

Neslysici maji svou vlastni kulturu, ktera byla $patné chapana a byla prondsledovana desitky let. U nas teprve
v posledni dobé dochazi k uvédoméni si Neslysicich svého jedine¢ného postaveni mezi jinymi zdravotné po-
stizenymi i slySicimi.

Kromé zminénych charakteristik kultury Neslysicich existuji i jiné aspekty komunity Neslysicich. Napt.:

Prichod a odchod
Jestlize nékdo prijde do mistnosti, musi se s kazdym pritomnym pozdravit, to samé musi udélat pfi odchodu.
Opomenuti tohoto nepsaného pravidla, je brano jako neslusnost a odmitnuti.
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Upozornéni a dotek

Kdy?z chce slysici navazat komunikaci, obvykle svého partnera oslovi. Neslysici svého partnera upozorni dote-
kem ¢i mavanim v zorném poli partnera ¢i partnerd. Dotek byva jemny a bézné se Neslysici v tomto pripadé
dotykaji ruky, paze, predlokti a ramen. Neni vhodné kontaktovat Neslysiciho dotekem na zada, tento dotek
muze vyvolat zlostnou reakci. Stejné tak je nevhodny dotek na hlavu. Komunika¢niho partnera se tedy doty-
kame jemné a v jeho zorném uhlu.

Upoutdni pozornosti vibracemi a pomoci svétla

Dalsim zptsobem upoutani pozornosti partnera je vyuzivani vibraci. Napriklad dupnuti do podlahy nebo jem-
né tukani do stolu, které se pouziva také pri prani dobré chuti (tfi jemné poklepani pésti do stolu). Upoutani
pozornosti pomoci svétla se pouziva v pripadé, ze chceme upoutat pozornost vice partnerd, napt. na schizi.
Jednou nebo dvakrat za sebou se rozsviti a zhasne.

Vzit nékoho za ruku
Vzit nékoho za ruku, kdyz znakuje, je velice agresivni akt, ktery lze pfirovnat k zakryti ast u sly$iciho béhem
hovoru.

Komunikace u stolu
Komunikace Neslysicich pfi rtiznych jednanich probihd vétsinou (kdyz je mozné) u kulatého stolu. Neni vhod-
né u na stole staly velké vazy, ¢i jiné predmeéty, které brani Neslysicim ve vyhledu na komunikac¢niho partnera.

Spolecenské zvyky
Neslysici radi chodi do klubi, nebot zde padaji veskeré komunikacni bariéry, které maji jinde. Radi také pora-
daji rtizné oslavy narozenin a vecirky. Hry na téchto oslavach jsou zaloZené na znakovém jazyce nebo na jejich
zvycich a chovani.

Potlesk
Neslysici pri potlesku zvedaji paze a krouti (tfepou) rukama, aby bylo dobte vidét, Ze davaji najevo svou spo-
kojenost.

Klasicky humor

Humor je dalsi oblasti, do které slysici nemize jen tak proniknout. Nékteré z vtipti Neslysicich se nedaji prelozit
do mluvené cestiny, nebot existuji pouze ve znakovém jazyce.

Casto maji formu hadanek.

Umeélecka tvorba neslysicich autort je odlisna od umélecké tvorby slysicich. Tvorba je spojena vétsinou s tim,
co komunitu Neslysicich vyhranuje vici slySicimu svétu — se znakovym jazykem. Pravé znakovy jazyk a zameé-
fenost Neslysicich na vizualni ¢ast svéta odlisuje uméleckou tvorbu Neslysicich. Nesly$icim mize dat zazitek
vSe, co je mozné vnimat o¢ima a vibraci. Jde napt. o pantomimu, divadlo, poezii ve znakovém jazyce, zpév
a hudbu ve znakovém jazyce, tanec, film.

Po roce 1990 u nas vznikla cela fada organizaci, které podporuji kulturu Neslysicich a poskytuji své sluzby tém-
to lidem. Také u nas vychazi ¢asopisy ceské komunity Neslysicich, napt. Gong, Unie, Info Zpravodaj atd.
Kromé tlumoceni televiznich zprav a nékterych potadt, titulkovani filmi, uvadi Ceska televize i pravidelny
¢trnactidenik Televizni klub neslysicich, ktery prinasi informace nejen Neslysicim, ale i sly$icim ze svéta slu-
chového postizeni.

Mezi tradice ceské komunity Neslysicich patfi napt. Mezinarodni den Neslysicich, Festival kultury Neslysicich
Mluvici ruce, Mezinarodni festival pantomimy neslysicich, soutéz Miss neslysicich, plesy, deaflympiady, spor-
tovni hry, Stodilecky jarmark atd. Ale také nelze opomenout prozu, pohadky ve znakovém jazyce, technické
pomucky (kompenzaéni, vibra¢ni, svételné, fax, mobil, internet).
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£ | OTAZKY A UKOLY K ZAMYSLENI:

U kterého typu sluchové vady miizZe byt porusen mechanicky prevod zvukovych vin,

zpiisobeny riiznymi prekdzZkami v oblasti zevniho a stfedniho ucha? Je to stav trvaly nebo prechodny?
Jak se nazyvd sluchovd vada, kterd vznikla pied narozenim jedince?

Maiji Neslysici prdavo na tlumocnika dané ze zdkona?

Co je zdrojem energie ve sluchadlech?

Jaky je princip kochledrniho implantdtu?

Mohou pouzivat Neslysici e-mail a sms zpravy?
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POTREBY KLIENTU S MENTALNIM POSTIZENIM
PhDr.Iva Strnadova, Ph.D.

UVOD

Tato kapitola se zabyva problematikou osob s mentalnim postizenim jakozto uzivatelt sluzeb cestovniho ruchu.
Lidé s mentalnim postizenim jsou lidmi jako my — nepostiZeni. Lidmi, ktefi v mnoha aspektech Zivota prekona-
vaji ndro¢néjsi podminky, a to vnitini i vnéjsi. Tuto skute¢nost brilantné vyjadiil Wright (1960 in Cerna a kol.
1995), kdyz hovoril o vyjime¢né hodnoté dusevnich vykont u ¢lovéka s mentalnim postizenim, ktery realizuje
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své schopnosti a dovednosti v podminkach nékolikanasobné tézsich nez osoby bez zdravotniho postizeni.

Jak uvadi OSN a Svétova zdravotnickad organizace, soucasnou svétovou populaci tvori ze 19,64% spoluobcané
se zdravotnim postizenim. Osoby s mentalnim postizenim predstavuji 3,15% této skupiny obyvatel. To odpo-
vida i situaci u nas, kde je uvadén vyskyt 3 — 4% osob s mentalnim postizenim v populaci. Tato nezanedbatelna

Y7y,

skupina obyvatel si zaslouzi vétsi pozornost poskytovateli sluzeb ve spole¢nosti. (Krej¢ifova 1998, s.9)

MYTY O MENTALNIM POSTIZENIM

Prestoze snaha zlepsit osvétu verejnosti ohledné problematiky mentalniho postiZeni je jiz béznou sou-
E casti politiky statu, existuje celd fada mytd a nepravdivych predstav o lidech s mentalnim postizenim.
Mezi nejbéznéjsi patti nasledujici myty:
- Rodice osob s mentalnim postizenim jsou také mentalné postizeni.
- Narodi-li se ¢lovéku s mentalnim postizenim dité, bude také mentalné postizené.
- Mentalni postizeni je stejné jako rada jinych nemoci nakazlivé.
- Lidé s mentalnim postizenim nejsou schopni samostatného zivota. Potfebuji po cely Zivot péci a ochranu.
Tyto nazory mohou puisobit smésné a jejich neopodstatnénost byla vice nez dokazana radou odborniki z riz-
nych oblasti. Dudley (1987 in Mackelprang, Salsgiver, 1999) uvadi tfi hlavni mylné predstavy o lidech s mental-
nim postizenim, které jsou roz$ifené nejenom mezi laickou verejnosti, ale — coz je alarmujici - i mezi nékterymi

odborniky.

Predsudek ¢.1 ~ Lidé s mentdlnim postizenim si své postizeni neuvédomuiji.
o Velké mnozstvi osob s mentalnim postizenim naopak dokaze popsat sviij problém a prekazky, se kterymi
bojuje.

Predsudek ¢. 2 Lidem s mentdlnim postizenim nevadi pejorativni oznacovani jejich postiZent.
o Vétdinalidi s mentalnim postizenim tento termin nema rada z divodu ,,nalepky®, jez se s nim poji. Navic
byvaji citlivi na vtipy a posmés$né poznamky, jimiz jsou z legrace znazornovani.

Predsudek ¢. 3 Lidé s mentdlnim postiZenim si neuvédomuji détinsky zpiisob zachdzeni, se kterym se ze strany
okoli (véetné odbornikii) setkdvaji.
« Nejenom zZe si takovéto zachazeni uvédomuji, ale mnozi z nich by radéji své Zivoty prozivali bez toho, aby
jim nékdo neustale fikal, co, kdy a jak maji délat!

Mizeme se vSak setkat i s ,pozitivnimi“ mylnymi predstavami zalozenymi na shlédnuti filma typu Forrest
Gump. Prislusnici majoritni spole¢nosti tak mohou ziskat mylny dojem, Ze pro lidi s mentalnim postizenim je
zivot vskutku jako ,krabicka ¢okoladovych bonboni“ a zZe pokud se hodné snazi a maji rodiny, které je pod-
poruji, potom budou finan¢né i socialné tspésni a dokonce se mozna seznami s prezidentem. Pro vétsinu lidi
s mentalnim postizenim vsak mize byt zivot naplnény nepochopenim a omezenimi ze strany okoli.
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Je nezbytné, abychom si uvédomily vlastni predsudky a fale$né predstavy o téchto lidech. Pro poskytovatele slu-
zeb cestovniho ruchu je toto obzvlasté klicovym krokem, ktery jim umozni zkvalitnéni poskytovanych sluzeb
osobam s mentalnim postizenim a jejich rodinam, a tim i diistojnéjsi zivot.

@ CILEM TETO KAPITOLY JE SEZNAMIT:

» s terminologii spojovanou s problematikou mentalniho postizeni i s vlivem pouzivani nevhodnych ter-
min, které vede k negativnim postojim vici lidem s mentalnim postizenim;

»  sdefinicemi mentalniho postiZeni, které odhaluji problematiku mentalniho postizeni jako problém pod-
statné komplexnéjsi, neomezeny pouze na vysi inteligen¢niho kvocientu;

» s klasifikacemi mentalniho postiZeni, které nam ukazi variabilitu projevit mentalniho postizeni, prede-
v$im z hlediska jeho hloubky;

» s etiologii mentalniho postiZeni, ktera vice nez jasné dokazuje, Ze toto postizeni neni dédi¢né;

»  sdiagnostickym procesem, ktery rozhodné neni otazkou $katulkovani osob s mentalnim postizenim, ale
naopak nastrojem k objeveni jejich silnych stranek i stranek, jez je tfeba rozvijet, a tak jim umoznit co
nejvyssi miru zapojeni se do spole¢nosti a plnohodnotné proziti Zivota;

» s doporucenimi/ pravidly, jak jednat s lidmi s mentalnim postizenim, aby byla zachovana jejich dustoj-
nost a zaroven naplnény jejich potieby;

» s problematikou rodicovstvi osobam s mentalnim postizenim a seznamenim s jejich naro¢nou zivotni
situaci.

TERMINOLOGIE

ale i postoje vétsinové spolecnosti k témto lidem.Mezi terminy bézné pouzivané v 19. a na pocatku 20.
stoleti bézné pattily: “slabomyslny”, “mentalné deficitni’, “mentalné zaostaly”, “mentalné nevylécitel-
ny’, “intelektové postizeny”, atd. Pozdéjsi kritika téchto oznaceni byla postavena predevs$im na jejich zdurazio-

vani abnormality, nemoci a nedostate¢nosti.

E Pojmy pouzivané k oznaceni lidi s mentalnim postizenim reflektuji nejen v dané dobé platné definice,

Postoj daného obdobi lze trefné ilustrovat citaci guvernéra Butlera z Massachusetts z roku 1883: “Poskytnéte
jim utulek s laskavym a vhodnym zachdzenim, ale ne skolu. Nakrmeny, opecovdavany idiot je Stastné stvorenti. Idiot
uvédomujici si sviij stav je stvotenim ubohym.” (Cock 1989, s.9)

Jiné pouzivané pojmy naopak reflektovaly fyzicky vzhled lidi s mentalnim postizenim - napft. ,,mongol’, “hyd-
rocefalik” a “kreton®. Nékteré dodnes pouzivané terminy jsou spojené se jmény objevitelti nejriznéjsich typt
mentalni retardace — napt. Downiv syndrom ¢i Prader-Williho syndrom.

V soucasné dobé jsme kone¢né dospéli k tomu, ze lidé s mentdlnim postizenim jsou v prvé radé lidé. Z toho vy-
plyva posun od oznaceni ,,mentalné postizeny“ k pojmu ,,¢lovék s mentalnim postizenim® Spisovatel vénujici
se problematice specidlnich vzdélavacich potieb, Perske, vyjadiuje tuto myslenku nasledovné:

»VSichni mdme nedostatky téla i intelektu. Vichni jsme nedokonceni. Nékteti z nds skryvaji své nedostatky lépe
nez ostatni. Zddny z nds nikdy nedosdhne dokonalosti. Ti z nds, ktei si mysli, Ze jsou dokonalosti nejblize, prav-
dépodobné stahnou lidsky rod k novym poklesiim?” (Perske in Cocks 1989, 5.12)

A jaky je nazor osob s mentalnim postizenim, jez jsou vlastné uzivateli vyse uvedené odborné terminologie?
Resa Hayes, 37leta aktivistka z hnuti sebeobhdjcti People First, k tomu fika:

“Pred nékolika lety jsem nasla prdci u People First. Mdme moto, které zni, Jsme v prvé fadé lidé, a teprve na dru-
hém misté jsou nase postizeni’ Neradi pouzivame slova postiZeni. Radéji pouZivame termin odlisné schopnosti,
protoZe my vsichni jsme odlisni a my vsichni mdame schopnosti.” (Mackelprang, Salsgiver, 1999, 5.163)
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DEFINICE MENTALNIHO POSTIZENI

Pojem mentalni retardace (z latinského mentis = mysl a retardare = zdrzZet, zaostavat) zavedla
m Americka spolecnost pro mentalni deficienci ve tficatych letech 20. stoleti.
Mentalni retardace byla definovana mnoha autory. Nékteti z nich ve své definici zdtiraznuji inteligen¢ni kvoci-
ent (napt. Richterova, Langer), jini biologické (Rubinstejnova, Sovak) ¢i socialni faktory (Mercerova, Kanner)
a konecné jsou tu definice obsahujici vice hledisek. Mezi né patii v odborné literatute ¢asto uvadéna definice
UNESCO z roku 1983: ,,Pojem mentalni retardace se vztahuje k podprimérnému obecné intelektudlnimu fun-
govani osoby, které se stava zftejmym v pribéhu vyvoje a je spojeno s poruchami adapta¢niho chovani. Poruchy
adaptace jsou zfejmé:

* z pomalého tempa dospivani,

*  ze snizené schopnosti ucit se,

*  z nedostate¢né socialni prizptsobivosti.,, (UNESCO in Cernd a kol. 1995, s.12-13).

Mentalni postizeni je ve vétsiné definic charakterizovano jako stav ,celkové podprimérnych intelektualnich
funkci nerovnomeérné se projevujicich v pribéhu vyvoje jedince a majicich za nasledek poruchy v oblasti adap-
tivniho chovéni a orientace v zivoté“ (Cernd 1995, s.1). Tyto oblasti adaptivniho chovani jsou néasledujici: ko-
munikace, sebeobsluha, bydleni, vzajemné vztahy, vyuzivani komunitnich zdroja, rozhodovani, zdravi a bez-

pecnost, vzdélavani, volny ¢as a zaméstnavani (DSM-IV- TR 2000, s.41).

Zdrojem odli$nosti mezi majoritni spolecnosti a lidmi s mentalnim postizenim a predpokladem jinakosti zpti-
sobu mysleni a jedndni lidi s mentalnim postizenim je tedy snizeni intelektualnich funkci téchto lidi. Z tohoto
hlediska je mentalni postiZeni otazkou jinakosti, které musime pomoci.

Je potfebné upozornit i na definici, podle které termin mentélni retardace ,charakterizuje skupinu jedincti
s nerovnomérnym (zpomalenym) dusevnim vyvojem.“ (Edelsberger, E 2000, s.302) Diivod, proc¢ se o této de-
finici zminuji, je prosty — dusevni vyvoj tu neni vidén jako deficitni, nybrz jako nerovnomérny. Jinymi slovy
tato definice ukazuje na to, Ze co lidem s mentdlni retardaci chybi v jedné oblasti, byva ¢asto vyvazeno v oblasti
jiné. To krasné vyjadtuji nasledujici slova: ,,Psychika mentalné retardovanych v sobé skryva fadu neodhalenych
moznosti, zamérenych do oblasti specifickych vloh, kreativity, intuice, apod.“ (Krej¢ifova 1998, s.35)

Posun ve vnimadni lidi s mentalnim postiZzenim muZeme zaznamenat napt. u Lackessona (1993 in Cerna a kol.
1995), ktery MR charakterizuje jako vadny diisledek vychazejici ze vzajemné soucinnosti ¢lovéka s mentalnim
postizenim a jeho okoli.

@

%2 | KONTROLNI OTAZKY:

Kdy a kym byl zaveden termin mentdlni retardace?

Cim miiZe byt mentdlni retardace zap¥icinéna?

Podle ceho vzniklo oznacenti ,,mongoloidni“?

Cim se lisi mentdlIné postiZeni od bézné populace?

Proc¢ je adaptivni chovdni pro clovéka diilezité a o cem vypovidd?

SR N~
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KLASIFIKACE MENTALNIHO POSTIZENI

1.

Mentalni postiZeni byva v odborné literature rozdélovana podle doby vzniku, stupné postizeni
a druhu chovani. Autofi vénujici se problematice mentalniho postizeni (Pipekova 1998, Monato-
va 1996) jej podle doby vzniku déli nasledovné

Vrozené mentdlni postiZeni (dfive oligofrenie) — do této skupiny spadaji postizeni, kterd vznikla v obdobi
prenatalnim, perinatdlnim nebo postnatalnim zhruba do dvou let Zivota ditéte. Setkavame se tu s ano-
maliemi ve vnéj$im vzhledu, se stereotypnimi pohyby, s poruchami pozornosti a paméti, s vadami feci.
Nejcastéjsi priciny jsou odchylky ve skladbé chromozémii (Downiiv syndrom, Klinefeltriiv syndrom?,
Turnertiv syndrom?), hormonélni poruchy (endemicky kretenismus*), vrozené metabolické poruchy (fe-
nylketonurie’, galaktosémieé, Wilsonova choroba’), onemocnéni ¢i traz matky v prabéhu téhotenstvi,
ozareni budouci matky rentgenovymi, radiovymi ¢i jinymi paprsky apod.

Zvlastni kapitolou je pseudooligofrenie neboli socialni oligofrenie, ktera je zapfi¢inéna nedostatecné
podnétnym prostredim. Projevuje se predevsim v logickém a abstraktnim mysleni a nékdy i poruchami
v oblasti chovani. Nejedna se tu o neménny stav, nebot pfi zméné prostredi a vhodnou stimulaci Ize do-
sahnout zlepseni stavu.

Ziskané mentalni postiZeni (demence) — rozdil mezi oligofrenii a demenci spociva predevsim v tom, ze
demence zasahuje celou mozkovou kiru ¢lovéka. Demence vznika kdykoliv po druhém roce Zzivota ¢lo-
véka, a tudiz neovliviiuje vnéjsi vzhled postizeného. Jejimi priznaky jsou poruchy paméti a mysleni a ob-
Cas i afézie®, alexie’, agrafie'” a akalkulie'!, dale zvysend drazdivost, inava a emocionalni labilita. Jejimi
pri¢inami mohou byt meningitidy, encefalitidy, mozkova nadorova onemocnéni, nedostatek kysliku pfi
operaci, krvaceni do mozku ¢i nedostatecné prokrveni mozku pti mozkové embolii a uraz hlavy, jehoz

nasledkem je kontuze mozku. Demence mize a nemusi mit progresivni tendenci.

Starecka demence - jedna se o patologickou poruchu postihujici starnouciho ¢lovéka. Pfi¢cinou mize byt
vrozena dispozice, degenerativni zmény vedouci k atrofii mozku (ty byvaji vyvolané Zivotem v nevhod-
ném prostiedi), nedostate¢né lé¢eni dusevni choroby. Projevuje se ubytkem intelektu, poruchami pameéti
a zvyraznénim nepfijemnych povahovych vlastnosti.

@ K ZAPAMATOVANI...

Z hlediska stupné postizeni rozliSuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO) od roku 1992 sedm katego-
rii mentalniho postiZeni, a to hluboké, tézké, stiedni, lehké, podpriiméru, jiné a nespecifikované.

E70

Lehké mentdlni postiZeni

Lehké mentalni postizeni se za¢ina napadnéji projevovat mezi tfemi az $esti lety, a to malou slovni zasobou,
opozdénym vyvojem feci, vadami feci a stereotypem ve hie. V obdobi $kolni dochazky se za¢ina projevovat ne-
rovnomérny rozvoj psychickych funkei — konkrétni nazorné mechanické mysleni, problémy s analyzou a synté-

Trizomie XXY. Vyskytuje se jen u muzskych potomkd, ktefi maji snizeny intelekt, mald varlata a jsou neplodni.
Monozdémie X. Postihuje pouze Zenské potomky. Vyznacuje se malym vzristem (pod 150 cm), sexudlnim infantilismem, nepfitomnosti vaje¢nika

az toho vyplyvajici sterilitou, primdrni amoreou a nékdy napadnou kozni fasou na krku a srde¢ni vadou.

Jednd se o hormonalni poruchu vazanou na ur¢ité izemi vyvolanou nedostatkem jodu ve vodé, ve vzduchu a v pudé.

® Vadny metabolismus bilkovin. Pro vrozeny nedostatek jaterniho enzymu tu nedochdzi k rozlozeni aminokyseliny fenylalaninu. Ta se hromadi
zejména v mozkomisnim moku a tim v mozku, ¢imz vznika oligofrenie. Déti takto postizené potiebuji specialni dietu, ve které se nahrazuji vSechny
bilkoviny.

Vadny metabolismus cukri.

Vadny metabolismus minerdlnich latek (napt. médi).

Ztrata nebo porucha fe¢i vznikla narusenim fecovych oblasti mozku.
Chorobna neschopnost ¢teni, ztrata schopnosti chapat psané.

Chorobna ztrata schopnosti psat pti zachované inteligenci.
Neschopnost pocitat, pri¢inou je poskozeni kiry dominantni hemisféry.
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zou a mensi schopnost zapamatovat si. Jemna motorika byva lehce opozdéna. Co se citové oblasti tyce, objevuje
se tu popudlivost, uzkostnost, impulsivnost a zvySena sugestibilita.

Je-li osobam s lehkym stupném mentélniho postizeni poskytnut dostate¢ny stupen podpory a dostane-li se jim
moznosti rozvijet své schopnosti a dovednosti v rodiné i ve $kole, potom pro né neni problém uplatnéni na
urovni Kvalifikovanych ¢i ¢aste¢né kvalifikovanych pracovnich mist. Jsou schopni fungovat nezavisle, mit své
vlastni domovy a vétsinou rodiny.

F71 Stredné tézké mentdlni postizeni

Lidé se strednim mentalnim postizenim mivaji zpomaleny vyvoj jemné i hrubé motoriky. Setkavame se u nich
s napadnou nekoordinovanosti pohybt a omezenym vyvojem feci charakterizovanym malou slovni zasobou,
jednoduchymi vétami ¢i slovnimi spojenimi a ¢astymi agramatismy. V citové oblasti se projevuje zna¢na labi-
lita a zkratkovité jednani. Lidé se sttednim mentalnim postizenim mohou dosdhnout vlastni obzivy v nekvali-
fikované ¢i nékdy ¢aste¢né kvalifikované praci v uzptisobeném pracovnim prostredi. Obvykle Ziji ve své rodiné
nebo vyuzivaji sluzeb chranéného bydleni.

F72  Tézké mentdlni postizeni

Pro osoby s tézkym stupném mentalniho postizeni je charakteristicka pohybova neobratnost, motorické po-
ruchy a minimalni rozvoj komunikativnich dovednosti, coz znamena pouzivani izolovanych slov. Je tu casté
sttidani nalad. Vlivem vychovy jsou tito lidé schopni naucit se sebeobsluze, zakladnim hygienickym navykam
a jednoduchym pracovnim ¢innostem, pti kterych vsak vyzaduji stalou kontrolu. Maji problémy se soustiedé-
nim pozornosti. Lidé s téZkym mentalnim postizenim jsou schopni pomahat pfi svém vlastnim zabezpeceni,
ale vétsinou vyzaduji dohled pfi praci i v prostredi, ve kterém ziji.

F73 _ Hluboké mentdlni postizeni

Lidé takto postiZeni vétSinou nejsou schopni sebeobsluhy. Vyskytuji se u nich napadné stereotypni automatické
pohyby. Re¢ tu neni vitbec rozvinuta, coz fesime nonverbalni komunikaci. Casto se tu vyskytuje sebeposkozo-
vani.

Lidé s hlubokym mentalnim postizenim mohou dosahnout ohrani¢ené dovednosti pecovat o sebe a potfebuji
rozsahlou doprovodnou ¢i zdravotni péci.

F78  [iné mentdlni postizeni
Stanoveni stupné mentalniho postizeni je v tomto pripadé ztizeno kombinaci se senzorickym postizenim, so-
matickym postizenim, poruchami chovani a autismem.

F79  Nespecifikované mentdlni postizeni
Zde je mentalni postizeni prokazano, ale nepatfi do Zadné z predchozich skupin.

Vyskyt osob s mentalnim postizenim podle stupné tohoto postiZeni byva uvadén nasledovné:
- hluboké mentalni postizeni: 1,5%

- tézké mentalni postizeni: 3,5%

- stfedni mentalni postizeni: 6%

- lehké mentalni postizeni: 89%. (Krej¢ifova 1998, s.9)
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Kédovdni | Kédovdni | Stuperi I1Q (jakykoliv test | 1Q (jakykoliv test | Piiblizny Priblizné %

podle podle mentdlniho se standardni se standardni mentdlni vék | osob s MR

MNK-10 |MNK-10 |postizeni odchylkou 16)* | odchylkou 15)* |v dospélosti* | daného

stupné*

F 70 317 Lehké mentdlni | ¢, 5 69 - 55 83-109  [850
postizeni

F71 318 Stredn€tezké = |51 3¢ 54 - 40 57-82  |10,0
mentalni postizeni

F 72 3181 | leAkémentdlni 1,0 ), 39 - 25 32-56 |35
postizeni

F 73 3182 |lubokémentdlni | ), <25 <32 1,5
postizeni

Tabulka Klasifikace mentdlniho postizeni (*Sattler, 2002, 5.337)

Podle druhu chovani rozlisuje Monatova (1996) mentalni postizeni nasledovné:

a) Typ ereticky (verzatilni, neklidny) - pro osoby s timto typem mentalniho postizeni je charakteristicky ne-
ustaly pohyb (¢asto rytmicky), prchlivost, rychlé stfidani nalad, slaba vile, snizena schopnost soustredit
se, nedisciplinovanost. V tomto pfipadé se osoba pracujici s danym jedincem snazi prizptisobit okamzité
néladé a hledd ¢innost, ktera by zaujala alespon na chvili.

Typ torpidni (apaticky, netecny) — zde je problém opac¢ného razu. Tito lidé se chovaji tiSe, nic je neupouta,
i jejich pohyby jsou zpomalené.

Typ pfechodny

b)

PRICINY VZNIKU MENTALNI RETARDACE

V obdobi prenatalnim muze byt vznik mentalniho postizeni zapti¢inén infekci, virovym onemocné-
E nim a pohlavnimi chorobami (syfilis), zafenim, hypoxii, anoxii plodu, toxickymi latkami, Grazy a me-
tabolickymi poruchami matky. Rizikovym obdobim z hlediska mozného vzniku mentalniho postizeni
je i obdobi perinatalni. Rizikové jsou z tohoto hlediska abnormity plodu, abnormity porodnich cest a porodu.
Casto uvadénou komplikaci pii porodu byva rodic¢i uvadéno priduseni ditéte, pouziti klesti &i protrahovany
porod.
V obdobi postnatalnim ( po narozeni) byvaji pfi¢inou vzniku mentalniho postizeni infekce, hore¢nata one-
mocnéni (zanét mozku, zanét mozkovych blan, atd.) ¢i napriklad trazy. (Pipekova 1998)

Mezi nejcastéji uvadéné faktory zptisobujici vznik mentalniho postizeni podle Pipekové (2004 in Vitkova 2004) patfi:
a) dédi¢nost

b) socialni faktory — objevuji se v souvislosti se §patnymi materialnimi podminkami, nestabilnimi rodinnymi
vztahy, nezdgjmem rodict apod.

dalsi environmentalni faktory - jedna se o infek¢ni onemocnéni matky v pribéhu téhotenstvi, ozareni dé-
lohy, alkoholismus, $§patnou vyzivu matky, infekéni onemocnéni novorozence (napt. meningitidou, encefa-
litidou, apod.) a porodni traumata

specifické genetické priciny:

- dominantné podminéné (napt. neurofibromatéza'?)

- recesivné podminéné (fenylketonurie, galaktosemie)

<)

d)

- podminéné poruchou sex chromozom (syndromy Klinefeltertiv, Turnertiv, Lesch-Nyhantv'?)
- podminéné chromozomalnimi abnormalitami (napf. Downtiv syndrom)
nespecificky podminéné poruchy - pric¢ina zlistava nevyjasnéna.

e)

122

" Jednd se o mentdlni retardaci, jejiz pfi¢ina je metabolickd — hyperurikémie (tj. zvy$ené mnozstvi kyseliny moc¢ové). Charakteristickym znakem je
autoagrese (kousani prstu, rti apod.) a heteroagrese. Projevuje se ve druhém ptilroce Zivota. V pozdéjsim véku se ptipojuje dna vlivem zvySeného
mnozstvi kyseliny mocové.
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Zajimavy pohled na pri¢iny vzniku mentalniho postizeni nam umoznuje lékarska klasifikace Americké Aso-
ciace Mentalni Retardace (AAMR), jez ¢leni mentalni postizeni do deseti popisnych kategorii na zakladé jeji
priciny (Cocks 1989):

Infekce a intoxikace

Tato kategorie se tyka mentalniho postizeni vzniklého nasledkem infekce matky, jakou jsou napft. zardénky.
Také se tyka virovych infekci, jez mize dostat matka ¢i dité po narozeni. Intoxikace zahrnuji otravu olovem ¢i
fetalni alkoholovy syndrom.

Trauma a fyzikdlni faktory
Pri¢inou mentalniho postizeni je v tomto pripadé poranéni ditéte pti porodu ¢i poranéni vznikla béhem vyvo-
jového obdobi (tedy priblizné do 18 let), napt. nasledkem dopravni nehody.

Metabolismus ¢i vyZiva

Mentalni postizeni muze byt zptisobeno dysfunkci, ktera télu nedovoli vstiebat nebo zpracovat rtizné chemické
slozky, které se nachazeji v potravé a které jsou pro zdravi celého téla nezbytné. Typickym piikladem je tu kre-
ténismus ¢i fenylketonurie.

Nemoci velkého mozku
Okolnosti vzniku téchto nemoci vychazeji z genetickych faktort a tykaji se rtistu urcitych ¢asti mozku. Do této
kategorie patfi bezesporu tuber6zni sklerdza.

Nezndmy prenatdlni vliv
Tato kategorie je vymezena pro stavy, u kterych nelze urcit pfesnou pri¢inu a které existovaly v dobé porodu, po
ném nebo pred nim. To plati napt. pro hydrocefalii, mikrocefalii, makrocefalii a anencefalii.

Chromozomdlni abnormality
Nejznaméjsim zastupcem této kategorie je Downtv syndrom a syndrom Klinefeltrav.

Dalsi okolnosti majici piivod v obdobi pred narozenim
Tato kategorie zahrnuje pripady vyskytujici se bud pfi porodu ¢i pred nim, jako napf. pred¢asny porod, prilis
vysoka ¢i prilis nizka novorozenecka vaha apod.

Psychiatrické poruchy
Mnohé dusevni nemoci mohou vést az k mentalnimu postizeni, zvlasté trva-li nemoc ptilis dlouho a ztraci-li
postizend osoba své schopnosti.

Vlivy prostredi

Zde se jedna predev$im o mentalni postizeni spojené se psychosocialnim znevyhodnénim, a déle o smyslovou
deprivaci, jez miize byt vysledkem nedostatku lidské péce ¢i vazné izolace.

Jiné okolnosti
Tato obsahla kategorie zahrnuje véechny stavy, jejichz pri¢ina je nezndmd, a mentalni postizeni v kombinaci
s postizenim zraku a sluchu.

@

%2 | KOTROLNI OTAZKY A NAMETY K ZAMYSLENTI...

1. Jak pocetné jsou jednotlivé subkategorie osob s riiznou mirou mentdlni retardace ve spolecnosti?
2. Jaké typy mezi mentdlné retardovanymi rozezndvdme?
3. Jaké priciny zpiisobuji narozeni clovéka s mentdlni retardaci?
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@ K ZAPAMATOVANI...

PRAVIDLA PRO JEDNANI S OSOBAMI S MENTALNIM POSTIZENIM

Lidé s mentalnim postizenim jsou klienty stejné jako ostatni. Zaslouzi si stejny respekt a uctu. Nasledujici

P ) jne ) jny resp )
prehled ,,zlatych“ pravidel pii jednani s témito lidmi miZe byt navodem, jak tento respekt a uictu privést
k zivotu.

1. Dospélym osobdm s mentdlnim postiZenim zdsadné vykdme. Ve spolecnosti nékdy prevlddd ndzor, zZe ve
své podstaté ziistavaji neustdle malymi détmi. Je sice pravda, Ze v nékterych oblastech mohou dosahovat
vysledkii, které vyvojové odpovidaji détem v raném ¢i predskolnim véku. Niciméné musime mit neustdle
na paméti, Ze se jednd o osoby se zkusenostmi dospélého clovéka. Jsou to lidé s Zivotnimi zkusenostmi,
které prinadsi vék a Zivotni okolnosti. Vykdni je projevem ticty a tito lidé si jej bezesporu zaslouZi.

2. Pfijedndni s témito lidmi se prvotné obracime piimo na né a nikoliv na jejich doprovod (rodice, pra-
rodice, asistenty). V pripadé, Ze jedinec s mentdlnim postiZenim z jakéhokoliv diivodu nereaguje, jeho
doprovod ndm zajisté pomiiZe.

3. Stane-li se, Ze ndm jedinec s mentdlnim postiZenim nerozumi, je vhodné dotaz ¢i komentdf preformulo-
vat, zjednodusit.

4. Miize se stat, ze Vds komentdr ¢i otdzku bude zapotiebi zopakovat. Prosim, Cifite tak s respektem a bez
ironie.

5. Davdme-li clovéku s mentdlnim postizenim na vybér z vice moZnosti, je vhodné podporit moznost volby
i vizudlné - tedy obrdzky, piktogramy, fotografiemi, redlnymi predmeéty.

6. U osob s mentdlnim postiZenim se Casto setkdvime se znanou bezprostiednosti. Jejich chovdni byvd vel-
mi bezprostiedni. Jsou vétsinou détsky p¥imi, upiimni, bezelstné naivni. To viak neznamend, Ze jsou
détinsti.

7. Lidé s mentdlnim postiZzenim casto postrddaji sebekontrolu ohledné vétsinové prijatych norem. I zpiisob
sebevyjadiovdni je nastaven jinak neZ u majoritni spolecnosti. Jsou vétsinou diivéfivi a neni obtizné je
zmanipulovat ¢i jim néco vsugerovat. Upiimnost v projevech téchto lidi spocivd predevsim v nedomysleni
diisledkii jejich jedndni. To viak neznamend, Ze tito lidé nejsou schopni jednat ticelové. Pritom si musime
priznat, Ze mnohé myslenky, které se lidé s mentdlnim postiZenim snazi uskutecnit, napadaji i nds samé.
Rozdil je v tom, Ze my vétsinou tyto myslenky po zvdzeni viech diisledkii neuskutecnime.

8. Nadpisy je vhodné uvddét piehledné, citelné v heslech. Je-li to mozné, je idedlni je doprovdzet obrdzky/
piktogramy.

9. Mezi ostatnimi klienty Vami poskytovanych sluzeb se miiZete setkat s posméchem, piedsudky i dokonce
s neochotou sdilet Vami poskytované sluzby spolecné s osobami s mentdlnim postizenim. Zde je zajisté
v zdjmu zachovdni profesionality s ostatnimi klienty pohovoftit, situaci jim vysvétlit. Od véci nejsou ani
osvétové aktivity z Vasi strany ve formé broZurek, letdkii, atd. Po vstupu do EU jsme p¥ijali i platné nor-
my pro ostatni evropské stdty ohledné pristupu k lidem s mentdlnim postizenim i jinym typem zdravot-
niho postizeni a znevyhodnéni. Reflektujte tento postoj i Vy.

Blizké osoby jedincii s mentalnim postizenim casto uvadéji, jak téZce na né dopadaji reakce okoli.
’“‘@ Za vsechny uvadime nékolik vypovédi rodica postizenych deéti:

1o bylo nejhorsi. To, ze mate postizeny dité, si clovék zvykne, ale ta neznalost okoli. (...) ja pfesné si pamatuju,
my jsme zkouseli $kolku, synovi se tam teda nelibilo a vim, ze vzdycky, kdyz jsme jeli domd, to bylo hrozny.*
»My jsem jezdili tfi ctvrté hodiny s prestupem a tehdy to tam protval, snad dvé hodiny lezel na rohozi, ja byla
psychicky uplné hin a jesté cestou na tramvaj jsem ho zvedala na schodech, v§ude a on hrozné rad jezdi tramva-
ji, vlezli jsme do tramvaje, spokojenej, ja tam teda sedéla jak umuceni, a on tedka takovou tou, neurolozka fika,
ze to neni ¢instina, Ze je to spi$ japonstina, radostné vyfvaval na tu tramvaj. My jsme sedéli vedle sebe a pred
nama tam sedéla takova star$i pani a furt ,tst ale Stramanda tak kolem pétactyticeti padesati, a furt ,,tst® Ja
jsem tam teda koukala, nekope, tak jsem ho nechala, ja jsem byla vyflusla totalné, totalné vyflusld, jako dvé
hodiny mi tam dité fvalo, lezelo na rohozce, no a furt ,,tst“. Deset minut jsem to vydrzela a povidam: ,,On vam
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1N

néco déla?“ Rikam:“ Kope vam do zidle, kope?“ Ja fikam: ,,on je autista, je autista, ma radost a ja ho kvtli vam
za to mlatit nebudu® Ze mé to najednou $lo ven, prosté fikam, pak jsem zacala i brecet samoziejmé, tohle ja
$patné zvladam, ja jsem vystupovala a fikam: ,,Nikdy nevite, jaky se vam narodi dité.“ I ta mlada, vedle ni sedéla
tak dvacitka a taky furt tak ,tst, prosté hnusny pohledy. Jezi$marija, dyt slySej, ze to dité nemluvi normalné, ze
tady je problém, ze ten kluk je krasnej, ja kdyz ho nemam na kocaru...tak by ¢lovék ani nic nepoznal.“ ,, Takze
fikam, pro mé i ten kocar je takovy, Ze mam klid. Mam klid, oni vidéj velky dité na koc¢aru, vezu postizeny dité,
hotovo.“ (M A)

»lam ja vidim problém s okolim. Pokud rodi¢e nejsou dost silny na to, aby si fekli takovyto — na vSechny
se muzu vykaslat, je to moje dité — a hodné vnimaji ty reakce okoli, tak to muze byt docela potiz, si myslim.
A moznd na téch mensich méstech, vesnicich, je to vétsi problém nez v Praze. Protoze taky si celkem ¢loveék
fekne - vlezte mi v$ichni na zada, ale na téch vesnicich, ja jsem z mensiho mésta ptivodné, takze vim, ze tam to
okoli s tim mélo vétsi problém. Tam jak se lidi znaji od narozeni, jak znaji ty vztahy mezi rodinama, tak docela
asi tam to neni tak jednoduchy.“ ( M B)

»Ja jsem se bala tfeba to, ze se synovi budou tfeba posmivat nebo tak. Dodneska jsem se s tim nesetkala, to mu-
sim fict. Obcas on jezdi v metru zasadné s otevienou pusou a stra$né rad pozoruje to okoli, tak ob¢as vidim, Ze
jako lidi na néj... hned je to upouta. Ale jinak jako néjaky posmivani nebo to, to jsem nikdy nezazila. Nastésti
pro nas.“(M C)

@

# | KZAMYSLENI...

Jak je vidét z uvedenych zkusenosti matek déti i dospélych s mentalnim postizenim, reakce okoli na po-
stizeni jejich ditéte je faktorem, ktery jim pfinejmensim znepfijemnuje jiz tak naro¢ny Zivotni udél. Zde
je na misté zdiraznit nutnost profesionalniho jednani ze strany poskytovatela sluzeb cestovniho ruchu.
Rodice osob s mentalnim postiZenim nepotiebuji nasi litost, ale zcela normalni lidské jednani oprosténé
od kradmych pohledi stejné tak jako odvraceni hlavy, oprosténé od napominani za ,,nevychovanost“jejich
ditéte.

Na tomto misté je vhodné ptipomenout, ze rodic¢e déti s postizenim, at jiz leh¢iho ¢i zavaznéjsiho stupné, maji
kromé prav stanovenych zakonem i prava dalsi, jak uvadi napt. Gorgon (in Cerna, 1997, s. 178):

« pravo na litost a smutek, sebelitost i sebemucenti,

 na presvédceni, ze délaji pro své dité to nejlepsi,

 na to, aby je odbornici nezastrasovali a nevinili je za netspéchy ditéte,
o kdykoliv védeét, co se s jejich ditétem déje,

« ptijimat pomoc bez pociti vdé¢nosti a zavislosti,

o rozhodovat za sebe i za své dité,

o prilezitostné fabulovat, vymyslet si, retusovat skute¢nost

o ocekavat zazraky.
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ZAVER

Pozornost vénovana problematice mentalniho postizeni nema byt podkladem pro hledani toho, co nas
rozdéluje, ale naopak toho, co nas spojuje.

Ukolem spoleénosti je oteviit lidem s mentalnim postizenim jejich moznosti nebo jim pomoci je kompen-
zovat. Neni to vSak proces jednostranny, nebot lidé s mentalnim postiZenim naopak oteviraji intaktni spo-
lec¢nosti moznosti, které nezna ¢i které ve spéchu a zdiraznovani jen nékterych oblasti Zivota zapomnéla.
Prikladem takové moznosti je napr. radost ze ,,samozfejmych véci. Nasim spolecnym cilem je vzajemné se
poznat a porozumét si, aby svét byl pro vsechny.
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ADRESY, KTERE BY SE MOHLY HODIT ...

V nasledujicim Vam prinasime prehled statnich i nestatnich organizaci, poraden, informacnich
systému atd. se zaméfenim na obcany se specialnimi potiebami:

Agentura neziskového sektoru, Praha http://www.agnes.cz

Amod, internetovy server pro zdravotné postizené http://amod.aznet.cz/

Asistence, 0.s. pri JU v Praze http://www.asistence.org

Asociace informacnich systémi pro obcany se specifickymi potfebami http://www.aiso.cz

Asociace obcanskych poraden http://www.obcanske-poradny.cz

Asociace organizaci neslysicich, nedoslychavych a jejich pratel ASNEP http://www.gong.cz

Asociace rodi¢d a piatel zdravotné postizenych déti v CR http://www.arpzpd.cz

Bez bariér, o.s. http://www.bezbarier.cz

Centrum pomoci handicapovanym na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci http://ksp.upol.cz

Centrum pro komunitni préci http://www.cpkp.cz

Centrum Slunec¢nice — Diakonie Cirkve bratrské, Praha http://www.cb.cz/diakonie/

Centrum Tereza pti Katedfe matematiky Fakulty fyzikalni a jaderné inzenyrské CVUT v Praze
http://www.tereza.fifi.cvut.cz

Centrum zprostredkovani tltumoc¢niki pro neslysici, Praha http://www.gong.cz/tlumoceni

Ceska abilympijsk4 asociace, Pardubice http://www.abilympics.cz

Ceska rada humanitérnich organizaci http://www.crho.cz

Ceska unie neslysicich http://www.cun.cz

Ceska unie pro podporované zaméstnavani http://www.unie-pz.cz
Ceské centrum znakového jazyka Pevnost, Praha http://www.pevnost.com

Cesky klub ohluchlych, Praha http://www.sweb.cz/ohluchli

Cesky svaz télesné postizenych sportovci http://www.cstps.cz

Handicap Help - informacni systém http://www.handicaphelp.cz

INEX - sdruzeni dobrovolnych aktivit http://www.inexsda.cz/cze

Informace o dobrovolnictvi http://www.dobrovolnik.cz
Informace o MHD v Hradci Kralové http://www.dpmhk.cz

Informace o MHD v Plzni http://www.pmdp.cz

Informace o MHD v Praze http://www.dpp.cz

Informacni portal pro osoby se specifickymi potfebami http://www.helpnet.cz

InternetPoradna.cz, o.s. http://www.internetporadna.cz

Kafira, o.s., Severomoravsky kraj http://www.kafira.cz

Klub aktivnich vozi¢kaia, Liberec http://www.kav.cz

Klub invalidni mladeze KIM, Praha http://www.czechia.com/kim

Kontakt bB - o.s. pro studium, rehabilitaci a sport bez bariér, Praha http://www.kontaktbb.cz
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Kontakt, infocentrum socialni pomoci MCSSP, Praha http://www.mcssp.cz/infokontakt.htm

Kormidlo - katalog odkazti ob¢anské spole¢nosti http://www.kormidlo.cz

Kfizovatka, vyhledavac pro socidlni a zdravotni oblast http://www.krizovatka.cz

Lenio, sdruzeni postizenych détskou obrnou, Praha http://www.braillnet.cz/lenio

Liga za prava vozickard, Brno http://www.ligavozic.cz

Meéstské centrum socidlnich sluzeb a prevence (MCSSP) Praha http://www.mcssp.cz

Ministerstvo prace a soc. véci CR http://mpsv.cz
Ministerstvo $kolstvi, mlddeze a télovychovy CR http://www.msmt.cz

Ministerstvo zdravotnictvi CR http://www.mzcr.cz

Mladez, ¢eska narodni agentura http://www.youth.cz

Mobilis, o.s., Svobodny pohyb - zivot bez omezeni http://www.mobilityforall.cz

Miizes, internetové noviny pro osoby se zdravotnim postizenim http://www.muzes.cz

Nadace Divoké husy http://www.divokehusy.cz

Nadace Charty 77 — konto Bariéry http://www.bariery.cz

Nadace Jedli¢kova tstavu

Nadace Open Society Found http://www.osf.cz

Nadace rozvoje obcanské spole¢nosti http://www.nros.cz

Nadace Vaclava a Dagmar Havlovych http://www.vize.cz

Nadace VIA http://www.nadacevia.cz

Ndarodni dobrovolnické centrum Hestia http://www.hestia.ecn.cz

Nérodni rada zdravotné postizenych CR http://www.nrzp.cz
Okamyzik, o.s., Praha http://okamzik.cz

Orfeus, o.s., Praha http://www.orfeus-cr.cz

Ostravska organizace vozickari http://www.vozickari-ostrava.cz

ParaCENTRUM Fénix, Brno http://www.paracentrum-fenix.cz

Parnik, centrum pro vozickare, Pardubice http://www.parnik.org

Pobytové a rehabilitacni a rekvalifika¢ni stfedisko pro nevidomé Dédina, o.p.s., Praha
http://www.braillnet.cz/dedina

Podporné centrum pre zrakovo postihnutych studentov pri Fakulté matematiky, fyziky a informatiky

Univerzity Komenského v Bratislavé http://cezap-www.fmph.uniba.sk
Poradenské centrum Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

Poradenské centrum pro sluchové postizené Stodiilky, Praha http://www.frpsp.cz

Portal neziskového sektoru Econnect http://www.ecn.cz

Portal vefejné spravy http://portal.gov.cz

Pravnik, cz http://pravnik.cz

Prazska organizace vozickart http://www.pov.cz

Projektujeme bez bariér (Ing. arch. D. Filipiova) http://www.filipiova.cz
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http://www.mcssp.cz/infokontakt.htm
http://www.kormidlo.cz
http://www.krizovatka.cz
http://www.braillnet.cz/lenio
http://www.ligavozic.cz
http://www.mcssp.cz
http://mpsv.cz
http://www.msmt.cz
http://www.mzcr.cz
http://www.youth.cz
http://www.mobilityforall.cz
http://www.muzes.cz
http://www.divokehusy.cz
http://www.bariery.cz
http://www.osf.cz
http://www.nros.cz
http://www.vize.cz
http://www.nadacevia.cz
http://www.hestia.ecn.cz
http://www.nrzp.cz
http://okamzik.cz
http://www.orfeus-cr.cz
http://www.vozickari-ostrava.cz
http://www.paracentrum-fenix.cz
http://www.parnik.org
http://www.braillnet.cz/dedina
http://cezap-www.fmph.uniba.sk
http://www.frpsp.cz
http://www.ecn.cz
http://portal.gov.cz
http://pravnik.cz
http://www.pov.cz
http://www.filipiova.cz

Specifika pro handicapované klienty sluzeb cestovniho ruchu

Prosaz - spole¢nost pro soc. rehabilitaci ob¢ant se zdr. postizenim, Praha http://www.prosaz.cz

Prvni krok - internetové informacni centrum pro klienty se zdravotnim omezenim http://www.prvnikrok.cz

Q Klub - klub kvadruplegikii

Remedium, o.s., Praha http://www.remedium.cz

Sdruzeni CMP - pomoc lidem postizenym cévni mozkovou ptihodou, Praha http://sdruzenicmp.cz

Sdruzeni nadaci — férum darct http://www.donorsforum.cz

Sdruzeni pro augmentativni a alternativni komunikaci SAAK, Praha
http://www.alternativhikomunikace.cz/saak

Sdruzeni zdravotné postizenych obcant a jejich pratel, Ostrava http://www.braillnet.cz/szpoajp
Sdruzeni zdravotné postizenych v CR http://www.czechia.com/szdp

Sjednocend organizace nevidomych a slabozrakych CR http://www.sons.cz

http://www.braillnet.cz
Society for Accessible Travel and Hospitality http://www.sath.org/

Specialni univerzitni poradenské centrum - Poradna pro soc. integraci a zpfistupnovani studia lidem se
zdravotnim postizenim pfi Technické univerzité v Liberci http://www.rdv.vslib.cz/poradna/poradna.html

Spiralis, o.s. pro PR neziskového sektoru, Praha http://www.spiralis-o0s.cz

Spoleénost pro hluchoslepé LORM, Praha http://www.lorm.cz

Spolek vozickara Trend, Olomouc http://www.braillnet.cz/trend

Svaz neslysicich a nedoslychavych v CR http://www.snnscr.cz

Svaz paraplegikii — Centrum Paraple, Praha http://www.paraple.cz

Svaz télesné postizenych http://www.svaztp.cz

Teiresias, sttedisko pro pomoc studenttim se specifickymi naroky na Masarykové univerzité v Brné

http://www.teiresias.muni.cz

Tyflocentrum, o.p.s. http://www.tyflocentrum.cz

Tytloservis, o.p.s. http://www.tyfloservis.cz

Unie Roska, ¢eska MS spole¢nost http://www.roska-czmss.cz/

Uzite¢ny Zivot, o.s., Praha http://www.uzitecny-zivot.cz

Vladni vybor pro zdr. postizené obcany Utadu vlddy CR
http://www.vlada.cz/1250/vrk/vybory/vvzpo/vvzpo.il2.shtml

Vlastni cestou, o.s., Praha http://www.vlastnicestou.cz

Zdravi a zdravotnictvi http://www.zdrav.cz

Zivot bez bariér, o.s., pro vzdélavéni, sport a odstranéni bariér, Nové Paka http://sweb.cz/zivotbezbarier
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Tato skripta jsou spolufinancovana
Evropskym socialnim fondem a statnim rozpo&tem Ceské republiky
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