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Zasady spravné komunikace s osobami s télesnym postizenim

1 Zakladni terminologie a druhy télesného postizeni

Cil:

- zak prokaze porozuméni pojmim, které se tykaji pohybu ¢lovéka, at’' uz zdravého
Ci télesné postizeného
- zakrozliSuje a vyjmenuje zakladni druhy télesného postizené

Klicova slova:

Uvod:

motorika, obrna, deformace, malformace, amputace, paréza, plégie, DMO, LMD,
skoli6za, myopatie

Potkali jste uz nékdy nékoho na voziku? Kam jste se divali? Uhybali jste zrakem
nebo naopak nemohli odtrhnout oci? Zkuste ted chvili pfemyslet o lidech, ktefi se
nemohou pohybovat zcela bez problém( & bez pomlcek anebo bez cizi pomoci.
Télesné postizeni, & z angli¢tiny pfejaté slovo handicap, znamena néjakou zatéz,
kterou musi €lovék nést. Nemuze ji odlozit jako batoh, odpocinout si a pokracovat po
nabrani sil dal. Musi se svoji zatézi, se svym handicapem zit cely Zivot. A je i na nas,
jak moc tuto zatéz Clovék s handicapem pociti. Nyni mate moznost dozvédét se néco
z toho, v ¢em se odliSuji télesné handicapovani od Vas. Nasim pfanim je, abyste
zjistili, Ze se vlastné v tom podstatném, v tom co déla Clovéka ¢lovékem, nijak nelisi
od tzv. zdravych lidi.

1.1 Princip pohybového ustroji

Lidské télo je velmi slozity organismus. Jeho stavbou se zabyva obor zvany anatomie
Clovéka a jeho jednotlivymi funkcemi obor zvany fyziologie C&lovéka. Z pohledu
anatomie a fyziologie Clovéka je k pohybu dulezita nejen lidska kostra, ktera vytvari
pevnou, ale zaroven pohyblivou oporu téla, na niZ se upinaji svaly, ale také mozek,
ktery kazdy pohyb Fidi a kontroluje.

Pohyb je zakladni a pfirozenou soucasti naseho kazdodenniho
Zivota. Umoziuje nam ziskavani vlastnich zkuSenosti z okolniho
prostfedi a zajiStuje mj. také nas nejlepsi télesny rozvoj. Osoby
s télesnym postizenim tvofi skupinu, jejimz spole€nym znakem je
doCasné nebo trvalé omezeni v oblasti motoriky, tzn. schopnosti
pohybu.




Osoby s télesnym postizenim

tvofi velmi rdznorodou skupinu, jejimz spole€nym znakem je doasné nebo
trvalé omezeni v oblasti motoriky. Télesné postizeni postihuje Clovéka ve
vSech sloZkach jeho osobnosti, a to nejen v oblasti motorické, ale také
kognitivni, emocionalni a socialni [3]. Somaticky aspekt je dan konkrétnim
typem postizeni. Psychicky aspekt je tvofen emocCnimi prozitky vyvolanymi
zménami & situacemi souvisejicimi s postizenim, které vyvolavaji
u postizeného rGzné psychické reakce [10]. Télesné postizeni je znacné
determinovano spoleCensky — tim je vymezen socialni aspekt. Teprve
v konfrontaci s prostfedim se ukazuje rozsah postizeni, pficemz neadekvatni
podminky omezuji moznosti postizeného a maji vyznamny podil pravé na jeho
nejen aktualni psychicky stav a tim stézuji integraci postizeného ¢lovéka do
bézného Zivota [4].

1.2 Klasifikace pohybovych vad

Pohybové vady délime zraznych hledisek, a to podle doby vzniku na vrozené
(mohou byt i dédi¢né) a ziskané (po Urazu nebo nemoci) a podle mista télesného
postizeni na obrny (centralni nebo periferni), deformace, malformace a amputace [2].
VSechny pohybové vady mohou byt rizného stupné [3].

1.3 Obrny

Obrny se tykaji centralni a periferni nervové soustavy. Centralni ¢ast zahrnuje mozek
a michu, ¢ast periferni obvodové svalstvo. Jednotlivé druhy se od sebe liSi rozsahem
a stupném zavaznosti a déli se na parézy (Caste¢né ochrnuti) a plégie (Uplné
ochrnuti). Mezi zavazna centralni postizeni patfi détska mozkova obrna (DMO), ktera
vznika pfed narozenim ditéte, pfi porodu nebo brzy po ném [3].

Détskd mozkova obrana (DMO) je spojena s postizenim mozku, je neprogresivni
(,nezhorsuje se®) a vede k neschopnosti vykonavat motorické (pohybové) funkce
v pfiméfeném rozsahu [1]. ,Détska“ z hlediska obdobi, kdy vznika, ,mozkova“
vzhledem ktomu, Ze dochazi kpoSkozeni mozku, respektive Kk patogenezi
centralniho nervového systému v ur€itém stadiu vyvoje mozku a ,obrna“ proto, Ze pfi
tom dochazi k poskozeni pravé motorickych oblasti mozku a je
nasledné zplsobena porucha hybnosti téla. DMO neni nakazliva,
na rozdil od poliomyelitidy, znamé téz jako détska obrna a neni
ani dédi¢na [5] a v odborné literatufe se jeji vyskyt odhaduje na
50-60% z celkového poc¢tu pohybovych poruch [4]. Détska
mozkova obrna se velmi <&asto vyskytuje v kombinaci
s mentalnim postiZzenim, epilepsii, poruchami fedi, sluchu, zraku,
pozornosti a poruchou vizuomotorické koordinace.

Leh¢im typem poruchy centralni nervové soustavy je lehka mozkova dysfunkce
(LMD). Zakladem LMD je oslabeni schopnosti a vlastnosti fady psychickych funkci
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zodpovédnych za Fizeni, kontrolu, regulaci, koordinaci a integraci chovani. Projevuje
se psychomotorickym neklidem, pohybovou neobratnosti a vyskytuji se i specifické
poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie) a poruchy chovani [3].

Traumatické obrny vznikaji pfi Urazu, ktery zplsobuje bud oteviené, nebo uzaviené
poranéni hlavy, pfi emz mulze byt zasazena lebka i mozek nebo uzaviené poranéni
hlavy rizného stupné. Nejlehli je otfes mozku (komoce), klasifikovany jako lehky,
(kontuse). Potize se u déti nemusi objevit hned, ale az po nékolika hodinach, kdy je
détem nevolno, toci se jim hlava, zvraci [3].

DalSim zavaznym poSkozenim je obrna michy, jejiz
Castou pfi€inou je Uraz patefe s naslednym poranénim
michy (autohavarii, sport). Cim je micha zasazena blize

K obrné perifernich nerva vétSinou dochazi pfi Urazu horni &i dolni koncetiny, kdy
dojde k preruseni nebo zhmozdéni nervll na koncetiné s €asteCnou nebo Uplnou
obrnou. Pfi UupIné obrné koncetina bezvladné visi, pfi ¢asteCné obrné je vice €i méné
zasazena pohyblivost a svalova sila [3].

1.4 Deformace

Deformace zahrnuji velkou skupinu vrozenych (deformity lebky, hrudniku, koncetin)
nebo ziskanych vad, které se vyznacuji nespravnym tvarem nékterého organu nebo
Casti téla. Ziskané deformace mohou vznikat po Urazech
(napfiklad traumatické deformace — S$patné zhojena
zlomenina), po zanétlivych onemocnénich (deformace
kosti a kloubll) nebo jako disledek nespravného drzeni
téla (skoliozy, kyfézy).

Deformace dolnich a hornich kon¢€etin jsou napf. [2]:

syndaktylie — spojeni, sristy prstl

polydaktylie — vrozeny nadmérny pocet prstl

- vrozené chybéni dlouhych kosti

noha hakovita, plocha, postaveni do X nebo do O atd.

Pater se mize deformovat v roviné sagitalni (pfedozadni rovina téla) — kulata zada,

bo¢nim vychylenim od stfedové roviny — skoliozy.



Znaky vadného drzeni téla [15]:

- zvySena hrudni kyféza — ohnuti hrudni Casti patefe, odstalé lopatky
a sevieny hrudnik mezi rameny, s ni byva spojena zvétSena kréni lord6za

- zvétsSena kréni lordéza — predsunuti a prohnuti kréni patefe spolu
s pfedsunutim a zaklonénim hlavy

- zvétSena bederni lordéza — zvétSené prohnuti v bederni patefi spolu
s uvolnénym bfichem a hyzdémi a nespravnym sklonem panve

- nedostate¢né zakriveni patefe — se naopak projevuje plochymi zady
i hrudnikem a nespravnym sklonem panve

- skoliotické drzeni téla — je zpusobeno rotaci patefe a projevuje se
nesymetrickym obrysem téla s riznou vy$kou ramene a lopatek

- bocitost kolen vnitini nebo zevni — je Casto spojena se Spatnym

postavenim hlezennich kloubU, kdy pfedevSim vyvraceni kotnikd dovnitf
ma negativni vliv na postaveni dolnich koncetin a panve

- plocha noha — se projevuje poklesem az vymizenim klenby nozni
(podélné nebo pfFicné)

Dosti ¢etnou skupinu pohybovych vad tvofi nespravny vyvoj kyc€elniho kloubu.
Jedna se o postizeni jednostranné i oboustranné a je charakteristické CasteCnym
(subluxace) nebo uplnym (luxace) vykloubenim hlavice [3].

S pfiznivou prognézou se fadi do deformaci Perthesova choroba. Pfi této chorobé
je postizena hlavice stehenni kosti, a to v dusledku pferuseni krevniho zasobeni do
konce kosti, ¢imz je zpUsobena tkafiova smrt [3].

Progresivni svalové dystrofie (myopatie) — jedna se o primarni, zpravidla dédi¢né
onemocnéni svalstva, kdy dochazi k vice ¢i méné rychle k degeneraci svalovych
vlaken, ktera jsou postupné nahrazovana funkéné neplnohodnotnou vazivovou
a tukovou tkani. Etiologie nebyla dosud zcela objasnéna, je ale zfejmé, ze podil na
vzniku maji i poruchy hormonalni a metabolické [4].

Stadia pohybovych a funkénich omezeni pfi myopatii:

1. Lehka svalova slabost, zvlasté v oblasti panve a pasu, Casté zakopavani
a pady, neschopnost skakat, problémy s koordinaci.
Ztetelna lorddza, batoliva chlize, béh a chlze do schodu jesté mozné.

Chlze do schodu s oporou o zabradli jeSté mozna, zvlastni druh vstavani
mlhovitym zpusobem (tzv. myopaticky Splh).

4. Schopnost chlize a béhu znacné omezen, pomalad chlze do schodu
s dopomoci.

5. Chuze je$té mozna, nastava vsak rychla unava. Chlize do schodu jiz
mozna neni.



6. Chuze slehkou dopomoci je jeS$té mozna, vstavani ze zemé jen
s dopomoci, rovnéz tak vstavani ze zidle.

Chulze je mozna jen na kratSi vzdalenosti s dopomoci

Chlize uz neni mozna, zavislost na voziku, vozikem muze postizeny sam
pohybovat, moznost sebeobsluhy, postizeny muze jesté zpfima sedét

9. Neschopnost k sebeobsluze, postizeny muze jeSté sedét, ale neni
schopen se posadit z polohy na zadech

10. Postizeny mize sedét zpfima, ale uz si nemuze udélat ani mali¢kosti, hlas
je tissi

11. Sezeni uz neni mozne, postizeny lezi v posteli, je Uplné zavisly na pomoci
druhych, ma problémy s dychanim a feci.

1.5 Malformace a amputace

Malformaci rozumime patologické vyvinuti rdznych casti téla, nejCastéji koncetin.
Caste&né chybéni kondetiny oznadujeme jako amélie. Stav, kdy kondetina navazuje
pfimo na trup, nazyvame fokomélie. Malformace patfi do skupiny vrozenych
vyvojovych vad (VVV). V souCasné dobé se s uspéchem provadi screening VVV
ultrazvukem [4].

Amputaci rozumime umélé odnéti ¢asti koncetiny od trupu. Pfi¢inou jsou urazy, kdy
k amputaci konéetiny maze dojit v okamziku Urazu nebo tésné po ném. Dalsi pficinou
amputace mohou byt cévni onemocnéni, napfiklad akutni zanét Zil vedouci
k postupujici trombdze; zhoubné nadory na koncetinach; infekéni onemocnéni se
sepsi, kterou nejde zvladnout konzervativnimi prostfedky [3].

Shrnuti:

Télesné postizeni se tyka pfedevsim pohybového ustroji €lovéka a pocitaji se mezi né obrny,
deformace, malformace a amputace. Vice jak polovinu vSech pohybovych vad pfedstavuje
détska mozkova obrna, velmi rozmanité télesné postizeni zplsobené poskozenim mozku,
nejCastéji v dobé predporodni, porodni &i tésné poporodni.

Otazky a ukoly:

1) Co je spole€nym znakem osob s télesnym postizenym?
2) Zkuste jednim slovem vysvétlit pojem obrna.
3) V jakém obdobi zivota je mozné se nakazit DMO? A je vibec DMO infek¢ni?

Kli¢ k otazkam - odpovédi

1) Docasné nebo trvalé omezeni v oblasti motoriky, tzn. schopnosti pohybu.
2) Komoce je otfes mozku a dochazi k nému v disledku urazu.

3) Ochrnuti

4) Détska mozkova obrna



5) Détska mozkova obrna (DMO) neni nakazliva. DMO vznika v raném obdobi Zivota
ditéte nebo se v tomto obdobi diagnostikuje, tzn. Ze vzniknout mohla jiz v obdobi
téhotenstvi matky nebo pfi porodu.

2 Kompenzacéni a rehabilitaéni pomtcky

Cil:

- zak rozpozna rizné kompenzaéni pomucky pro usnadnéni pohybu a rozliénych
ginnosti télesné postizenych

Klicova slova:
kompenzaéni pomucky, kompenzace, mobilita, vozik, choditko, berle, monoski

Uvod:

Uz jste vidéli tancovat chromého nebo lyZovat &lovéka s jednou nohou? A je to
vlastné viubec mozné? Ano urcité je. Pozorné si projdéte jednotlivé kompenzaéni
pomucky pro télesné postizené a uvidite, Ze nékteré opravdu umozni postizenym
lidem i to, co bez pomulcky nemohou zvladnout. Nékdy mozna budete mit pfilezitost
vyzkouset si pohyb na mechanickém voziku. Zjistite velmi rychle, jak je to fyzicky
narotné a mozna teprve potom si vaznéji uvédomite, co také obnasi télesné
postizeni...

Kompenzaéni pomlcky muzeme definovat jako
nastroje, vyrobky nebo technicka zafizeni, ktera
zvySuji kvalitu Zivota lidi s handicapem. Nékteré se
vyrabéji sériové, jiné pfimo na miru pro konkrétniho
Clovéka podle rozsahu a charakteru postizeni.

Kompenzacéni pomucky pro télesné postizené si miizeme rozdélit na:

- pomlcky pro mobilitu

- pomdlcky denni potfeby

- pomducky pro ovladani PC

- pomlcky pro sport a volny ¢as

- pomdlcky pro upravu prostredi

- pomlcky pro psani, kresleni a malovani

- pomdlcky pro alternativni komunikaci

- pomducky protetické a ortotické (ortopedické)

2.1 Pomicky pro mobilitu
Davaji osobam s télesnym postizenim moznost pohybu.




1. Koéarky pro postizené déti

Zdravotni kocarky jsou urCeny pro déti zejména s télesnym postizenim.
Siroka nabidka kodark(i a dopliikil k nim umozfiuje sestavit ko¢arek podle
konkrétniho postizeni ditéte. Diky své variabilité umozriuje do jisté miry také
rast ko¢arku spolu s ditétem.

2. Mechanické voziky

Mechanicky vozik je ur€en pro osoby, které maji vyrazné snizenou hybnost
dolnich koncetin nebo nemohou stat ¢&i chodit vibec. Pro pohyb na
mechanickém voziku je dilezité, aby se ¢lovék dokazal na voziku pohybovat
silou svych rukou. V opacném pfipadé je nutné, aby vozik tlacila dalSi osoba.
Typ voziku se voli jednak v zavislosti na télesnych proporcich a na typu
postizeni. Podle toho miaze mit vozik i dal§i doplriky, napf. opérku hlavy,
opérku lokte nebo razné typy stupacek. Mechanicky vozik se da jednoduse
slozit.




3. Elektrické voziky

Elektricky vozik je urCen pro osoby s takovym postizenim, které brani
samostatné chlizi a souCasné stakovym postizenim rukou, které
neumoznuje pohyb na mechanickém voziku s ruénim pohonem. Elektricky
vozik pohani baterie a ovlada se joystickem. Joystick postizeny clovék
nejCastéji ovlada jednou rukou, ale v mnoha pfipadech ovladani rukou
nevyhovuje. Potom je mozné pfizpUsobit ovladani voziku tfeba na ovladani
pouze jednim prstem, usty, bradou, nohama, dechem. Elektrické voziky se
vyrabi pro venkovni, ale i interiérové pouziti. Nevyhodou elektrického voziku
je jeho velka hmotnost.

Détsky elektricky vozik. Normalni elektricky vozik.

4. Choditko

Je ur€eno pro osoby, které se dokazou postavit, ale bez stabilni opory chodit
nemohou. Pevné choditko pfi kazdém kroku uZivatel poponese, choditko
s kole¢ky se posune samo v rozsahu jednoho kroku.



Pevné choditko.

Casteéné pojizdné choditko.

Pojizdné choditko.
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5. Berle

Berle jsou uréeny osobam, které potrebuji k chGizi oporu a zaroven maji

v zapésti dostate¢nou silu.
ﬂl

2.2 Pomicky denni potreby

Pomahaji fesit rdzné Zivotni situace lidem s télesnym handicapem. Pomucky slouzi
pfi oblékani, osobni hygiené, pfipravé jidla nebo stolovani a dalSich ¢innostech.

1. Pomiucky pro oblékani a osobni hygienu

IEr N

navlékac ponozek
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myci houba s ohybatelnou rukojeti

2. Pomiticky pro pripravu jidla, stolovani a jiné domaci prace

otvirak plechovek
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WITILITY

hrnek se dvéma drzaky

.
110

pfibor s ohybatelnou rukojeti

ovalny talif s Sikkmym dnem a zvySenym okrajem, pro osoby,
které maji problém nabirat jidlo na pfibor
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protiskluzna podlozka

VITILITY

samootviraci nuzky

2.3 Pomicky pro ovladani PC
Pocita je pro lidi s télesnym postizenim mnohdy hlavnim a jedinym prostfedkem
pro komunikaci s okolim. PocitaC pomaha pfi vzdélavani, rozvijeni smyslového
vnimani, pamétovych a feCovych funkci. Umoznit ovladani PC osobam s télesnym
postizenim je tedy velmi dulezité.

1. Specialni klavesnice
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Barevné rozlisené klavesy jsou ureny nejen pro déti v raném véku, ale i pro

osoby, které maji problémy s orientaci na standardni klavesnici. Rozmér
klaves je dvojnasobny oproti b&Zzné klavesnici.

[E5=

Velkoplosna klavesnice s plexisklovym krytem, ktera umozfiuje praci
s poCitatem osobam s postizenim hornich koncetin. Klavesy jsou velké
40 x 40 mm.
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Tato klavesnice je ur€ena pro psani nohou, pfipadné pomoci nosu nebo
brady.

Ergonomicka klavesnice respektuje rozlozeni rukou a prstu. Je uréena pro
osoby s postizenim hornich konc&etin, numericka ¢ast klavesnice je na obou
stranach a lze ji pouzivat pravou i levou rukou.

15



v
T
deoom

11 (0

[ 3 -Jm_':r:

Fraan
1=l
REE

IEHE S
Bm

-
—+-
-
|
-
W
W
E
=

noag

gam
-
o

Tyto klavesnice umoziuji psat jen jednou rukou. Klavesy jsou snadno
dosazitelné, aniz by se muselo hybat pazi.
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Plexi kryt na klavesnici brani nechténym stiskim klaves.

2. Dotykové obrazovky

Prace s dotykovou obrazovkou je stejna jako prace s mysi tj. tuka se prstem
na obrazovku a pfesunuje se tak kurzor mysi. Plati i dvojklik, v kreslicich
programech lIze tazenim prstu i kreslit. Obecné tedy dotykova obrazovka

zvlada v8echny programy, které se ovladaji mysi.
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3. Alternativni mysi

My$ umoznuje snadné ovladani ¢lovéku, ktery ma potize s rozsahem
pohybu. Mys$ nevyzaduje pevnou podlozku.

velmi pfesné optické mysi, koule umoznuji snadné ovladani
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4. Alternativni programy k ovladani PC

- programy k ovladani pocitaCe hlasovymi povely

- programy, kdy klavesnice je umisténa na obrazovce a Ize ji ovladat mysi

- program umoznujici ovladat prostiedi Windows pomoci kurzoru mysi, aniz by
se muselo klikat mysi

program umoznujici ovladat pocita¢ pohybem oci

5. Zarizeni, ktera umoznuji snadnéjsi ovladani pocitace

predloketni opérky usnadriuji praci s mysi i klavesnici

Ergorest umoziuje ovladani mysi nebo klavesnice lidem, ktefi by méli
s ovladanim PC pro své télesné postizeni problémy. Ergorest podepfie
predlokti tak, Zze na ném spociva cela vaha ruky. Mys Ize pak ovladat nejen
zapéstim, ale i pohybem celé paze.
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upravené PC pracovisté

2.4 Pomiucky pro sport a volny ¢as
Sportovni aktivity jsou pro handicapované velmi dllezité. Sport pfinasi télesné
postizenym lidem zlepSeni psychické i socialni kvality Zivota, umoZriuje jim rozvinout
zachované pohybové schopnosti, zlepSuje télesnou i dusevni kondici a v neposledni
fadé jim umoznuje zaclenéni do spole€nosti.

1. Sportovni voziky

Sportovni voziky maji lehkou a specialné upravenou konstrukci. Umozniuji
rychly pohyb, s jejich pomoci je mozné hrat miCové hry, tenis, zavodit na Cas
nebo péstovat cyklistiku.

lehky sportovni vozik na tenis
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Handbike

2. Pomiicky na lyzovani

monoski na sjezdové lyZovani

specialni hole k monoski
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specialni bézky pro télesné postizené tzv. monobézky

2.5 Pomicky pro alternativni komunikaci

Télesné postizeni se nékdy poji se zavaznymi poruchami komunikace, kdy se tito lidé
nemohou se svym okolim dorozumét béznou cestou. Jejich fe€ je nesrozumitelna
nebo nejsou schopni mluvit vibec.

1. PC programy

Aktualni iskama
[CutePOF Wiite] =
N Zmiina velikost Bsku (100 21 %
ZOTE i E
; 5 Orientace strhnky
Ji ji =
= O e ik
P
B
f.“ﬂ;;*—.:l NEENNNENENENENEERE]
U et “ Zobrazi okrsje protisk
ji ji ji
% @»—
L,
ji ji ji
i r,k_; JIST
P PAPAT
e |/
AL, |
il d ii HAM Zmina nastaveni TEkamy
Tisk nl:ﬁn!w__] mnqi_l

Program urceny k vytvareni komunikacnich tabulek pro déti, které nemluvi
a potfebuji vytvofit svlj komunikaéni slovnik. Dité ukazuje na obrazky
a pomoci nich se dorozumiva s okolim.
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2. Komunikatory

komunikator urCeny pro jeden vzkaz

Vicevzkazové komunikatory, kdy nahrany vzkaz je podloZzen obrazkem.
Zmacknutim polic¢ka se vzkaz, pfani, prosba nebo sdéleni prehraje.

Lehky pfenosny pfistroj, ktery umoziuje dorozumivani pomoci psaného
textu. Pomoci klavesnice Ize psat text, ktery je vidét na displeji.
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Shrnuti:

Kompenzacéni pomlicky jsou pro nékteré osoby s télesnym postizenim dennodenni
nezbytnosti a jejich pouzivani je tfeba brat jako béZnou a vSedni véc. Nékteré pomucky jsou
mimoradné dilezité pro sobéstacnost osob, které je pouzivaji, jiné pomlcky lze povazovat
za doplnék vylep3ujici Zivot handicapovaného ¢&lovéka. V poslednich letech se silné hlasi
o slovo moderni IT pomucky. Ty davaji handicapovanym moznost komunikace a pfinasi
celou fadu dalSich vymozenosti.

Spoustu pomlicek mohou télesné postizeni zakoupit s pfispénim zdravotni pojiStovny a to
jim umoznuje vyuzivat Siroky sortiment rozlicnych pomucek.

Otazky a ukoly:

1) Co vlastné znamena slovo kompenzace? A co tedy jsou kompenzacéni pomucky?
2) Jakeé sporty je mozné provozovat i na voziku? Predstavte si tfeba koSikovou...
3) Zkus na internetu zjistit informace o pocitaci, ktery Ize ovladat pohybem oka.

Kli¢ k otazkam - odpovédi

1) Kompenzace doslova znamena vyrovnani nebo nahrada a kompenzaéni pomucky
tedy maji za ukol nahradit chybéjici funkci nékteré ¢asti lidského téla a tim usnadnit
pohyb osobé s télesnym postizenim.

2) napf.: http://www.novinky.cz/internet-a-pc/hardware/151188-cesky-vynalez-pocitac-
ovladany-ocima-bude-v-cesku-stat-temer-40-tisic.html

23


http://www.novinky.cz/internet-a-pc/hardware/151188-cesky-vynalez-pocitac-ovladany-ocima-bude-v-cesku-stat-temer-40-tisic.html
http://www.novinky.cz/internet-a-pc/hardware/151188-cesky-vynalez-pocitac-ovladany-ocima-bude-v-cesku-stat-temer-40-tisic.html

3 Specifika zivota osob s télesnym postizenim

Cil:

Z2ak vyjmenuje priklady specifik zivota osob s té€lesnym postizenim, tedy to, s &im
v§im se mize Clovék s télesnym postizenim dennodenné potkavat a potykat

Zak prokaze porozumeéni tomu, Ze v zivoté osoby s télesnym postizenim maji
velky vyznam i zdanlivé bezvyznamné detaily

Klicova slova:

Uvod:

bariéra, bezbariérovost

Pokud bychom méli stru¢né shrnout odliSnosti zivota osob s télesnym postizenim
oproti zdravym lidem, mohli bychom fici, Ze zakladni specifikum osob s télesnym
postizenim je kazdodenni potykani se s vSemoznymi bariérami.

Jako bariéry si nelze predstavit pouze schody, vysoké obrubniky ¢&i nedostupné
ovladaci prvky, ale jedna se o soubor veskerych, hmotnych i nehmotnych, ,zdi, plotd,
zidek, prekazek, stupnd, Sikmin, atd. — prosté bariér, které Clovéka s postizenim
kazdodenné potkavaji.

Teprve bariéry zptsobuji handicap

Casté oznadovani osob s t&lesnym postizenim jako osob handicapovanych
nema prilisné opodstatnéni. Handicap jako NEVYHODA, ZTIiZENi nebo
ZNEVYHODNEN!I vznika teprve v okamziku, kdy se &lovék setka s bariérou,
tedy je v situaci, kdy naro¢nost prostfedi pfevySuje jeho fyzické €i smyslové
schopnosti (napf. bariérovy pfistup pro vozickare, chybéjici informace
v Braillové pismu pro nevidomého, atd.) a neni tedy vrozenou ¢&i ziskanou
vlastnosti, ale okamzitym a doCasnym stavem zpusobenym kombinaci
urcitych specifickych potfeb jednotlivce a nevhodné feSenym prostfedim, které
tyto pozadavky nesplriuje.

Cilem nasi spole€nosti v této oblasti musi byt snaha o to, aby se osoba se
zdravotnim postizenim citila handicapovana co nejméné, aby se jeji Zivot
netykal pouze neustalého potykani se s bariérami. Eliminace bariér a tim
padem i handicapt umozfiuje osobam se zdravotnim postizenim vénovat se
jinym strastem a radostem, umozfuje vidét i jiné, pfijemnéjSi stranky Zzivota
nez neustaly a kontinualni souboj s bariérami. A podstatnym dopadem nasi
snahy nakonec muaze byt i vyrazna sobésta¢nost osoby se ZP.

V disledku jde o naplnéni prava na svobodu pohybu. Toto pravo je u osob se
zdravotnim postizenim omezeno pravé architektonickymi, dopravnimi
a informacnimi bariérami.
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Bariéry jsou a budou stale tim, co hybe ,svétem postizenych®. Pfemyslime-li nad
zvlastnostmi zZivota osob se zdravotnim postizenim, nevyhneme se stereotyplim,
které tato uvazovani provazeji — tedy, myslime pfedevSim na bariéry stavebni
a technické. Ano, jsou to ty nejviditelngjsi, ale jsou to zaroven bariéry, které umime
vétSinou dokonale eliminovat a jsou tudiz mozna nejméné bolavé.

Clenéni bariér:
- bariéry stavebni a prostorové
- bariéry psychické
- bariéry spoleCenské

3.1 Bariéry stavebni a prostorové
Ramcové shrnuti stavebnich a prostorovych bariér

A) Vertikalni bariéry

- schody

- vySkové stupné vétsi jak 20 mm
B) Horizontalni bariéry

- pfrili§ velky sklon ramp a pochozich ploch

- nevhodné, zjm. kluzké povrchy ramp a pochozich ploch
C) Prostoroveé bariéry

- malo prostoru pro potfebny pohyb ¢i manipulaci

- nevhodné umisténi mobiliafe a dalSich pfedmétd, branici volnému pohybu
D) Antropometrické bariéry

- nemoznost dosahnout na dulezité prvky

- nevhodné vysky sedacich ploch mobiliafe
E) Ergonomické bariéry

- nevhodny tvar ovladacich prvku

- nevhodny tvar madel zabradli

- nevhodny mobiliaF
F) Orientacni bariéry

- chybéjici nebo nevhodny informacni systém

3.1.1 Verejné komunikace a verejné pristupna mista

Typické bariéry:
- schody a vyskové stupné vétsi jak 20 mm
- pfilis velky sklon chodnik( a dalSich ploch
- kluzké povrchy chodnikd a dalSich ploch
- nevhodné umisténi mobiliafe a dalSich pfedmétu, branici volnému pohybu
- nevhodny tvar madel zabradli

Verejné komunikace a verejné pristupna mista
Co povazujeme za idealni stav?
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6)

7)

Chodnik ma Sifku alespori 150 cm.

VysSkové rozdily na chodnicich nejsou vyssi nez 20 mm, jinak jsou feSeny
vytahem nebo, v pfipadé zmény stavby, ploSinou.

Chodnik ma sklon max. 8,33%.

Je-li sklon vétsi jak 5% a chodnik delSi jak 200 m jsou zfizena odpocivadla
o délce 150 cm.

Pfechod pro chodce, mista pro pfechazeni a koridory pfes tramvajovy pas
maji max. 20 mm vysoky obrubnik a navazujici Sikmé plochy pro chodce
(zkosené obrubniky) jsou se sklonem max. 12,5%.

L B T
P e

max.120 cm

Nastupisté vefejné dopravy je bezbariérové dostupné a ma vysku 20 cm.
Vyska nastupisté by navic méla odpovidat pouzitym vozidlim tak, aby byl
zajistén bezbariérovy pfistup do vozidla (pouzivaji se dokonce specialni
obrubniky pro navedeni vozidla s vybranim pro efektivngjsi vyuziti
kneelingu (pokleknuti) vozidla.
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Obr.: specialni obrubnik pro bezbariérové nastupovani do vozidel hromadné
dopravy

8)

9)

10)

11)
12)
13)

Alespon 20% vefejné pouzivanych prostor (telefonni automaty, postovni
schranky, pokladny, pfepazky, samoobsluzné systémy atd.) je
bezbariérovych, tedy pfistupnych pro osoby s omezenou schopnosti
pohybu.

Lavky na pfechod vykopu jsou alespori 90 cm Siroké, s vySkovymi rozdily
do 20 mm a bezpeénym zabradlim na obou stranach nebo zabradlim
a spodnim soklem.

Z&kladni pravidlo, které plati v exteriéru i v interiérech: VySkové rozdily
mezi pochozimi plochami jsou max. 20 mm. Pro pohyb vozitkare je oviem
skutecné nejvhodnéjsi nulovy vyskovy rozdil ploch.

Plochy na chozeni jsou rovné, pevné a upravené proti skluzu.
Plochy s roStem maji mezery nejvySe 15 mm.

Bezproblémovy manipulaéni prostor pro vozik je kruh o priméru min. 150
cm.

voziku zajet je 70 cm. Sitka je nejméné 80 cm a hloubka pro podjezd je
min. 60 cm.
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Obr.: bezbariérova prepazka rozmérové odpovidajici a vyhovujici je
v podstaté velice jednoducha

15) U pokladny a pfepazky je zajistén prachod min. 90 cm a vySka prepazky je
max. 80 cm. Pfed samotnou pfepazkou ¢&i pokladnou je navic odkladna
plocha o Sifce 25 cm, pod kterou Ize téz podjet.

3.1.2 Vstupy do budov a pohyb v budovach

Typické bariéry:
- schodisté ¢i schod pfed hlavnim vstupem
- moznost vstupu pouze po zazvonéni na zvonek
- neni vytah
- vytah nema vhodné ovladani
- ploSina pouze s obsluhou, kterou je nutné vyhledat a oslovit
- dvefe do kancelafi a jinych mistnosti jsou vybaveny samozaviraci — pro
vozickare Spatné prekonatelné
- nevhodné socialni zafizeni

I

DalSi bariéry:

- nedostupnost prostor bez pomoci jinou osobou — schodisté, mizerna ploSina
(¢asto nefunkéni nebo zamcéena)

- uzké prostupy mezi stoly v jidelnach apod.

- nemoznost ,usednout ke stolu — rlizné ,tesaiské Ci stolaiské” bariéry — trnoze,
luby, apod.

- nedostupné socialni zafizeni

- WC pro osoby se ZP je zamc&ené, klicek u obsluhy apod.

- nevhodné nadobi — kavové hrnky s miniaturnimi ousky, sklenice bez ucha

- odpadkoveé koSe jsou opatfeny vikem s naslapnym oteviranim

Vstupy do budov a pohyb v budovach
Co povazujeme za idealni stav?

1) Pfed vstupem do budovy je vodorovna plocha 150 x 150 cm, pfip. 150 x 200
cm pokud se dvefe oteviraji ven. Tedy, zadny schod!

2) Vstup do objektu ma Sitku nejméné 125 cm.

3) Hlavni kfidlo dvoukfidlych dvefe umoziuje otevieni na Sifku minimalné 90
cm, do vysky 40 cm jsou dvefe z nerozbitného materialu a ve vySce 80 az 90
cm je vodorovné madlo.
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4) Velmi vhodné jsou automatické dverfe, ovladané ¢idlem pohybu.

Obr. automatické dvefe s elektrickym pohonem otevirani

5) Karuselové dvefe (oto€né) jsou pruchozi (prajezdné) bez dalSich podminek
(zvonek, tlacitko, atd.), pokud ne, jsou vedle dvefi oto¢nych dalSi dvere.

6) Zamek dvefi je umistén ve vySce max. 100 cm a klika nejvyse 110 cm.

7) Horni hrana zvonkového panelu je ve vySce max. 120 cm.

8) Schodisté ve verejnych budovach je osazeno madly ve vySce 90 cm, madlo
je odsazeno od stény a je mozné jej pevné uchopit.

Obr.: vhodny tvar madla

9) Volna plocha (150 x 150 cm) pfed vytahem nebo zvedaci ploSinou, muze byt
mensi, pokud je zajisténo bezpelné nastupovani.
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10) Sitka vstupu do vytahu a na plo$inu je min. 80 cm.

11) U vytahl jsou pouze samoc&inné vodorovné dvefe. Rozméry vytahovych
kleci jsou podle vyhlasky 389/2009.

12) V kleci vytahu je obousmérné dorozumivaci zafizeni.

13) Bezbariérové rampy jsou Siroké alespori 150 mm a jejich sklon je max.
6,25%.

Obr.: interiérova rampa
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Obr.: venkovni rampa

14) Nejméné po deviti metrech rampy je podesta o délce 150 cm.

Obr.: odpodivadla

15) Na bezbariérovych rampach jsou madla ve vySce 90 cm, jsou odsazena od
zabradli a je mozné je pevné uchopit rukou.

Obr.: madla
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16) Interiérové dvefe jsou ve vysi 80 - 90 cm osazena vodorovnymi madly.

Obr.: dvefni madla

17) V kazdé pobytové nebo obytné mistnosti je alespofi jedno okno
s ovladanim ve vySce max. 110 cm.

18) Nosnost svislé zdvihaci ploSiny je min. 250 kg.

Obr.: svisla zdvihaci ploSina

19) Nosnost Sikmé zdvihaci ploSiny je min. 150 kg

Obr.: Sikma zdvihaci ploSina
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20) Ovladaci prvky vytahu nebo ploSiny jsou ve vysce 80 — 120 cm a jsou min.
40 cm od zadni ¢i Celni stény klece. Ve vytahu je sklopné sedatko v dosahu
ovladacich prvka.

Obr.: sedatko ve vytahu

80 - 120 cm

Obr.: ovladaci panel ve vytahu

21) Vnitfni dvefe v budovach maiji svétlou Sitku min. 80 cm, resp. 90 cm
v pfipadé staveb uréenych pro osoby se sniZzenou pohyblivosti.

22) Prosklené dvefe jsou oznaceny viditelnym pasem ve stanovené vysce.
23) Na dvernich kfidlech jsou ve vySce 80 — 90 cm vodorovna madla.

24) Horni hrana sedatek zachodové misy je ve vySce max. 50 cm a na obou
stranach misy jsou sklopna madla. Vedle misy musi byt prostor min. 80 cm,
ale je vhodnéjsi, pokud je volny prostor po obou stranach.
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Obr.: sklopna madla na WC
25) Vnitfni strana dvefi kabiny WC ma vodorovné madlo. Dvefe se oteviraji
smérem ven a zamek lze odemknout i z venku.

26) Umyvadlo je opatfeno pakovou baterii a vedle umyvadla je vodorovné
madlo.

27) Zrcadlo nad umyvadlem je naklapéci.

28) Na sténach hygienickych zafizeni a Saten jsou ukotvena opérna madla o
nosnosti 150 kg.

Obr.: pevné opérné madlo u umyvadla

DalSi podminky pro bezbariérovy pohyb v budovach

1) Misto pro vozik v hledisti je min. 100 x 150 cm a je pfistupné zezadu.
Vyhled na jevisté berme jako samozfejmost.

2) Tlacitka a pfedméty vybaveni jsou ve vySce 60 az 120 cm nad podlahou.

3) Casti prodejnich pultt a prepazek jsou v délce min. 90 cm ve vysce 80 cm.

4) Pred pfepazkami je prachod o min. Sifce 90 cm.
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3.1.3 Dostupnost dopravy a dopravnich staveb

a) hromadna doprava
Typické bariéry:

nedostupné nastupisté vozidel hromadné dopravy

nedostupna vydejna listk

nevhodné technické Upravy riznych mist — zabradli, karuselové bariéry,
turnikety, apod.

neni zfizen online prodej listkl a prukazek

obsluzné prvky automatl a vydejni slot jsou pfili§ vysoko (nad 120 cm)

Dostupnost dopravy a dopravnich staveb
Hromadna doprava

Co povazujeme za idealni stav?

1) Bezbariérova moznost zakoupeni pfepravnich listkl

2) Dostupnost socialniho zafizeni

3) Vyskova dosazitelnost jizdnich fadua a jinych pfisluSnych informaci

4) Dosazitelnost pfedmétll bézné potieby — odpadkové kose, automaty,
ovladaci prvky, atd.

5) Bezbariérovy nastup do vozidla

Moznosti nastupu do vozidla:

.

’

’
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/
/
/

-~
-
-
-

|

Obr.: autobus LE (low entry) s nizkym vstupem a s ploSinou, ktera nevyzaduje
obsluhu tfeti osobou;

Pozn.: autobus LF (low floor) — nizkopodlazni ma v podst. celou podlahu na
snizené urovni. Nékteré autobusy nabizeji moznost kneelingu, tzn. pokleknuti
Cili naklonéni strany busu pfiléhajiciho k nastupisti.
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najezdova ploSina u klasického autobusu, podobnou Ize montovat i do viakl
(vyzaduje obsluhu tfeti osoby)

nizkopodlazni tramvaj s ploSinou pro dokonale bezbariérovy nastup (i u
vozidel LE a LF muze pfi stani u nastupisté zlstavat schod, proto je ploSina
vhodnym doplnkem)

Pro popsané plati také obdobné zasady jako v ¢asti 3.1.1. a 3.1.2.

b) individualni doprava

Uzce souvisi s parkovanim a moznostmi parkovani na konkrétnich mistech,
u dulezitych budov a prfedevsim u bydliSté osoby se zdravotnim postizenim (ZP).
Typické bariéry a jak je fesit:
- parkovaci misto ur€ené pro osobu se ZP zcela chybi — dle moznosti Ize vyuzit
jiné misto
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- uréené parkovaci misto je neopravnéné obsazené — pro napravu nevahejte
volat policii, ktera zajisti uvolnéni mista

- chybéjici parkovaci misto v misté bydlisté — je mozné pozadat odbor dopravy
prislusného obecniho, méstského Ufadu &i ufadu méstské €asti o
zabezpeceni individualniho parkovaciho mista (osoba se ZP plati zfizovaci
poplatek)

Popis bezbariérového parkovaciho mista (stani pro vozidla pfepravujici
osoby tézce télesné postizené):

1) Pocet parkovacich mist na parkovacich plochach a v podzemnich garazich

stanovuje vyhlaska ¢&. 398/2009 o obecnych technickych pozadavcich
zabezpedujici bezbariérové uzivani staveb v §4.

2) Sitka vyhrazeného stani je min. 350 cm.
3) V pripadé podélného parkovaciho mista je délka stani min. 700 cm.

4) Parkovaci misto je oznafené svislou dopravni znackou a vodorovnym
symbolem pfimo na parkovacim stani:

Upravena vozidla pro osoby s télesnym postizenim:

a) umozhuji fizeni vozidla bez pedal(
b) zjednodusuji nastupovani do vozidla
c) feSi ulozeni vozikd do zavazadlového prostoru nebo do stfeSniho boxu

Bézné pouzivany symbol pfistupnosti (nejen v dopravé):

- nejmensi rozméry symbolu byvaji 10 x 10 cm.

3.2 Osobnost ¢lovéka s télesnym postizenim a spole¢enské bariéry

Vztah k postizenym je vyrazem tolerance k odliSnosti, respektovani individuality je vyrazem
vnitini  kvality Clovéka i celé spoleCnosti. Pouze bude-li spole€nost schopna prekrocit
konvence a stereotypy, nebude osoba s postizenim vnimana pouze pod zornym uhlem
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postizeni, at uz s odmitanim nebo se soucitem. Kazdy ¢lovék bez ohledu na svoiji odliSnost
od ostatnich, musi byt chapan jako Clovék se svymi specifickymi kvalitami. Pfedsudky,
stereotypni vnimani druhého je mozné piekonat pusobenim na spole¢nost a jeji Cleny
predevsim rozbitim bariér, které déli osoby s postizenim od ostatni spolecnosti a umoznénim
kontaktl a vzajemného poznani (napf. prostfednictvim integrace postizenych déti).

Spolecenskeé stereotypy v postoji k osobam s télesnym postizenim:

- tendence ke generalizaci tj. sklon vidét vSechny postizené osoby stejné, bez ohledu
na jejich odliSnosti,

- neschopnost diferencovaného pfistupu lidi k osobam s postizenim jsou c¢asto
vyrazem obrany pfed potencionalnim ohrozenim ¢&i nejistotou (lidé si pfi setkani
s postizenou osobou uvédomuji svoji vlastni zranitelnost, to mize vyvolavat strach
a zarovenh posilovat tendenci néco takového odstranit nebo izolovat),

- spole€nost k osobé s télesnym postiZzenim vztahuje jina, obvykle nizSi oCekavani —
byva na jedné strané €astéji podcefiovan, na strané druhé jsou jeho projevy ve vétsi
mife tolerovany (pravé proto, Zze se od ného mnoho neodekava),

- pokud je postiZzeni hybnosti velmi zavazné, Ze omezuje sobéstacnost, byva postizena
osoba hodnocena jako Clovék, jehoz kompetence jsou na nizké urovni, pfestoze tomu
tak nemusi byt,

- télesné postizeny Clovék Casto vzbuzuje extrémni postoje — muize byt izolovan,
odmitan, mlze se stat objektem posméchu, nebo je vniman jako pasivni objekt, pro
ktery je tfeba néco délat, ktery je tfeba ochrafiovat a litovat; tento postoj je vici
postizenym osobam omezujici a odsuzuje postizené jedince k zavislosti na ostatnich,

- télesnou odchylku nebo defekt mohou zdravi lidé povaZovat nejen za odchylku
biologickou, ale i za ur€ity druh socialni odchylky, odchylka je vnimana jako
spoleCensky handicap,

- osoba s postiZzenim ziskava timto hodnocenim urcitou socialni roli,

- postizeny Clovék neni povazovan za vinika svého stavu a nepfedpoklada se, Ze by
byl schopen bez pomoci tento stav napravit,

- postizeny Clovék ma sice urcita privilegia, tj. je zprostén nékterych povinnosti, ale
nema stejna prava jako zdravi lidé,

- osoba s postizenim je povinna povazovat tento stav za negativni a nezadouci
a z toho duvodu se musi snazit v mezich svych moznosti o jeho napravu,

- postoje k postizenym lidem jsou vyrazné ovlivnény vzestupem prestize mediciny,
stale vice postiZzenych lidi je povaZzovano za nemocné, protoZe se nékde Iéci,

- trvalé télesné postizeni mize byt socialné hodnoceno jako stigma; takto mohou byt
hodnoceni postiZzeni lidé, ktefi maji neZzadouci napadnosti (zevné&jSek, komunikace)
a jsou Casto hodnoceni jako mentalné postizeni,

- pfipadny uspéch osoby s postiZzenim vnima spole¢nost ¢asto jako zdafilé pfiblizeni se
svétu zdravych.

Postizeny ¢lovék €asto pfejima postoje spole€nosti vici svému defektu, ale pokud je toho
psychicky schopen, vytvafi si proti takovému tézko akceptovatelnému postoji nejrizné;si
zpusoby obrany — agrese, verbalni agrese, upoutavani pozornosti, egocentrismus,
negativismus, pasivita, izolace. Zde je tfeba odliit postizeni vrozené a ziskané. Identita
lidi svrozenym postizenim byva jind, od narozeni jsou konfrontovani s postoji
spoleCnosti, chybi jim zkuSenost srovnani dvou zcela odliSnych stavd — zdravi
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a postizeni. U postizeni vzniklych v prdbéhu zivota je vyraznym rysem problém nové,
méné uspokojivé identity, na které se v neposledni fadé podili i spoleCnost. TéZce
télesné postizeni lidé se ziskanym postiZzenim uvadéji jako nejhorsi pocity bezmoc,
zavislost na druhych a minimalni moznost rozhodovat o sobé samém. Pokud jsou ¢asem
schopni akceptovat urcitou zavislost, potom muizeme hovofit o tom, Zze jsou schopni
akceptovat i svoje postizeni.

Zvlastnosti socialni role télesné postizeného jedince:

- ve vztahu k nejblizSim lidem se stava postizeni zatézujicim faktorem,

- postizeny jedinec hafe uspokojuje svou potiebu citové jistoty a bezpedi,
vyrazné je omezeni ve vybéru partnera, ziskat zdravého partnera se stava idealem
a potvrzenim vlastni hodnoty,

- socialni status postiZzeného ¢lovéka byva nizky, navazani kontaktu se zdravymi lidmi
byva obtiZznéjsi, protoZe olekavani spole¢nosti je spise nepfiznivé,

- pro postizené lidi nemiva jejich handicap jiny vyznam nez negativni (vyjimkou muize
byt situace véficich, kdy je postizeni vnimano jako bozi zkouska, ktera mulze byt
predpokladem zisku na duchovni drovni).

3.3 Osobnost ¢lovéka s télesnym postizenim a psychické bariéry

,,Zédny organismus neZije izolované, ale v kazdém okamZziku svého Zivota se nachazi
v néjakém prostfedi, s nimz je v neustalém vztahu. Je svym prostfedim ovliviiovan a sam je
oviivriuje* [11].

Osobnost ¢lovéka zahrnuje celek psychickych jevl a vytvafri se v prabéhu vyvoje jedince pod
vnéjsimi i vnitfnimi vlivy. Mezi vnéjsi vlivy, které podstatné formuji osobnost, patfi faktor
socialni. Je totiz ziejmé, Ze Clovék se jako skutecna lidska osobnost vyviji az v kontaktu
s ostatnimi lidmi a pravé vztahy k druhym lidem, tzn. k socialnimu prostfedi, silné podminuji
jeho psychicky vyvoj [12]. Z hlediska vnitfnich vlivl je osobnost Clovéka podminéna
pfedevsim biologicky, a to diky tomu, Ze psychické jevy jsou zakotveny v organismu a jsou
projevem nervové soustavy a tim dodavaji kazdému jedinci z pohledu psychiky na
jedinecnosti. Dulezitost biologického faktoru tedy hraje velmi vyznamnou roli u postizeného
jedince, jestlize postizeni zasahuje pravé nervovou soustavu (napf. DMO). Mezi dalSi vnitfni
vlivy, které ovliviuji jedince v jeho vyvoji, miZzeme zafadit genetickou vybavu jedince, ktera
ovliviiuje fadu podstatnych charakteristik psychiky jako je napfiklad droven inteligence,
zvysené riziko urcitych dusevnich poruch; celkovy télesny vzhled jedince, ktery hraje
mimofadné dulezitou ulohu v socialnich vztazich zejména u postizeného ditéte; vlastni
aktivita jedince — Cinnost, ktera vyvolava urcitou odezvu okoli, ktera pfispiva vyznamnou
mérou k sebeuvédoméni, k formovani predstavy o sobé, sebehodnoceni apod. [13].
Zminéné faktory samoziejmé& neplsobi oddélené, ale navzajem se prolinaji a vysledny
uspéch ¢i neuspéch nelze pfiCitat pouze jednomu zfaktord, i kdyz by byl dominantni
a primarni.

Kazdé postizeni plsobi podle toho, jak postizeny Clovék své postizeni proziva a jak toto
prozivani na néj plsobi, jaké zplsoby feSeni své situace nachazi a jak tyto zplsoby FeSeni
ovliviuji jeho osobnost [13].
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Zakladem pro rozvoj sebepojeti je viem a pfedstava vlastniho téla a vlastni osobnosti ve
svété, coz muze byt u postizeného jedince do znac¢né miry limitovano na udrovni jak
psychické, tak somatické [13].

Je dulezité si uvédomit, Ze télesné postizeni nevytvari samo o sobé nové zvlastni vlastnosti
Clovéka, pripravuje mu v8ak naroCnéjsi Zivotni situaci. Takova zZivotni situace pfinasi zvysené
naroky na pfizplsobeni a nasledkem toho ovSem i ur€ita specificka nebezpeci pro psychicky
vyvoj postizeného jedince a pro intaktni spoleénost je podstatné porozuméni této jejich
Zivotni situace [11].

Charakteristické rysy sebepojeti osob s postiZzenim:

- pfehnana zavislost, navyk na to, Ze vSechny problémy a pfekazky rfesi nékdo jiny

- sebehodnoceni a sebepojeti postizeného Clovéka (pfedstava o vlastnim téle a viastni
osobnosti ve svété) a ztoho vyplyvajici prfedstavy o vlastnich moznostech
a schopnostech byvaji u postizeného ¢lovéka mnohem zranitelngjSi; néktefi lidé
nepfijimaji svUj handicap a maji pfehnané vysoké sebehodnoceni, jini zase pfehnané
nizké az se sklony k pasivitég,

- postizeni lidé oCekavaiji ze strany zdravych spiSe vyhybavy postoj,

- vytvareji se u nich postojové stereotypy, které fixuji pocity napf. ukfivdénosti nebo
podeziravosti,

- domnivaji se, ze zdravi lidé by pro né nejradéji zfidili n&jaky ustav, nejlépe hodné
daleko od lidi,

- maji pocit, Ze zdravi lidé nemaji o kontakty s nimi zajem,

- mysli si, Ze jsou zdravymi hodnoceni jako nejisti, i kdyz oni sami se tak neciti.

3.4 Kultura, uméni, sport, specifické aktivity

Kultura, umeéni, ale i sport maji velky vyznam pro hodnotné prozivani volného Casu
a naplnéni dalSich potreb, které patfi k Zivotu Clovéka. To plati stejnou mérou i pro osoby
s télesnym postizenim.

3.4.1 Kultura, uméni

Osoby s télesnym postizenim se zcela samoziejmé pohybuji v oblasti kultury jako
bézni ,spotfebitelé”, ovdem snad s jedinym, ale podstatnym, uskalim. Jedna se
o dostupnost rlznych sall, hledist, atd. Pfi zhodnoceni dostupnosti prostoru jde vzdy
o soubor dllezitych stavebnich opatfeni, po€inaje vstupem do budovy, pfes vhodna
mista v hledisti (zajisténi napf. pfihodnych mist na akcich, kde se vesmés nebo €asto
stoji — v takovém okamziku je vozi¢kaF odkazan k pohledu na zada &lovéka pred
nim...) az po socialni zafizeni. Podrobnosti o bariérach, které napfiklad Cihaji na
voziCkare, najdete v kapitole 3.

Jako s aktivnimi u€astniky kulturniho déni, tedy s herci,
hudebniky a jinymi umélci se s osobami s télesnym
postizenim potkavame bud jako s jednotlivymi Cleny
v hereckych souborech nebo v souborech, které sdruzuji
vice osob stélesnym postizenim, kdy ¢asto vznikaji
inscenace nebo predstaveni odliSného charakteru (napf.
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3.4.2

3.4.3

divadlo Barka v Brné).

Sport

Pasivni sport

Muzete mit dojem, Ze Clovék upoutany na vozik se pfece nemlze chodit divat na
sportovni utkani, nemuaze byt tfeba fandou hokeje, sportu rychlého a tvrdého. Lze
ziskat pocit, Ze pfece musi byt nepfijemné sledovat néco, co bez kompenzacnich
pomulcek nemohu zvladnout... Neni to tak, mezi osobami, a to i s t&éZkym télesnym
postizenim najdete mnoho hokejovych nebo fotbalovych fanouskd, a jejich sledovani
sportovnich soutézZi nebyva povrchni.

Aktivni sport
Sporty, které Ize provozovat i s riznou mirou handicapu je mnoho.
Velké oblibé se tési kolektivni sporty, kdy se hraci pohybuji na voziku, zejména:
- basketball
- florbal
- ragby
- sledge hokej
a dale sporty individualni:
- atletika
- plavani
- lukostrelba
- lyzovani
- lukostrelba
- lyZzovani atd.

PFi soutézich sportovcl s télesnym postizenim se pouziva zafazeni sportovct do
skupin na zakladé mezinarodni klasifikace. Tento slozity systém, ktery ma pro rizné
sporty i nékteré odliSnosti umoznuje porovnavat vzdy jenom sportovce s podobnym
handicapem a tedy i s podobnym omezenim z hlediska sportovniho vykonu.

Specifické aktivity

Pokud by se Vas nékdo zeptal, zda existuje néjaka aktivita, ktera je pfipravena
vyhradné pro osoby s télesnym postizenim, pamatujte si, Ze takové mimofadné
postaveni ma aktivita s nazvem boccia /boc¢al — sport, ktery mohou pravé provozovat
i osoby s velmi téZkymi formami t&€lesného postizeni (kvadruplegici s Uplnou zavislosti
na okoli). Boccia je individualni sport s pravidly podobnymi pétanque a je také
soucasti olympiady pro osoby zdravotné postiZzené, tzv. paralympiady.

boccia
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Shrnuti:

Lidé stélesnym postizenim musi v Zivoté pfekonavat bariéry fyzické (zjm. stavebni
a dopravni), ale i psychické a spoleCenskeé.

VétSina bariér se da prekonavat diky kompenzaénim pomickam a také diky rdznym
Upravam prostiedi atd.

Dulezité je pro osoby s télesnym postizenim najit adekvatni zplsob vyuziti volného Casu
a sportovani a pokusit se tak odbourat zejména bariéry spoleCenské, které mohou kohokoliv
odsunout do spole€enskeé izolace.

Otazky a ukoly:

1) Jak spravné rozumét pojmu bariéra?

2) Najdéte ve svém nejblizSim okoli (S§kola, domov, sportovisté, atd.) pét bariér,
o kterych si myslite, Zze by vadili kamaradovi na voziku.

3) Pokuste se navrhnout, jaké feSeni by zlepSilo vami nalezené bariéry.

Kli¢ k otazkam - odpovédi

1) Bariéra je pfekazka ve smyslu fyzickém i psychickém, kterou musi osoba s télesnym
postizenim prekonat, chce-li pokraCovat ve zvolené cesté...

2) Napf. obrubniky na autobusové zastavce, schody do budovy, atd.

3) Nejlepsi je vyresit bariéru stavebné — technickym feSenim (vytahy, rampy, atd.), dalsi
moznosti je navrh ,objizdky“ bariéry, tzn. vyuziti jiné cesty apod.

4) Napf. florbal, lukostielbu, koSikovou, ledni hokej, tzv. sledge hokej atd.
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4 Zasady spravné komunikace
Cil:

- zak vyjmenuje zakladni zasady pro spravnou komunikaci s osobou s télesnym
postizenim

Klicova slova:
fe€, kontakt, komunikace, adekvatni pomoc

Uvod:

Obyg&ejné povidani si neni nic oby&ejného. Re&¢ a moznost komunikace je bohatstvi,
kterého je tfeba si vazit, protoze bez komunikace je mezi lidmi smutno. Slova
samotna ovSem mohou pfinaset nejen radost, ale i smutek. Chtéjme pfedavat jenom
radost a to nejenom slovem, ale i veSkerou dal§i komunikaci, kterou mizeme navazat
samoziejmé i s Clovékem, ktery ma né&jaky handicap. Pokud ma byt komunikace
oboustranné pfijemna, je dobré ctit nékteré jednoduché zasady.

Reé je specificka schopnost &lovéka, ktera umozfuje vyjadfit jedinci svoje pocity, potieby,
pfani, myslenky apod., umozZnuje navazovat kontakty, ziskavat nové informace, tedy
schopnost pouzivat sdélovacich (verbalnich) a vyrazovych (neverbalnich) prostfedk
k dorozumivani s ostatnimi lidmi [14].

Komunikace zdravych lidi s télesné postizenymi ma své specifické znaky. Mnohé odliSnosti,
které jsou dany narusenim rGznych funkci a mohou byt nespravné interpretovany. Castym
znakem je popfeni postizeni, kdy se zdravi lidé snazi komunikovat tak, jako by zadné
postizeni neexistovalo a vSechno bylo zcela normalni. Ddvodem tohoto chovani byva obava
zdravych, aby se postizeného nedotkli, aby mu neubliZili. Protipdlem mohou byt projevy
soucitu, rozhodovani za postizené atp.

Mira télesného postizeni, pfipadné napadnost zevnéjSku postizenych predem ovlivni
oCekavani komunikac¢niho partnera. Mimické projevy mohou byt odli§né, v zavislosti na typu
postizeni mohou byt tyto mimické projevy minimalni nebo muze jit naopak o vdli
neovladatelné grimasy nebo mimovolni pohyby. Komunikacni partner témto projevim
nemusi rozumét, a pokud nema dostatec¢nou zkusSenost s télesné postizenymi, muze si tyto
projevy mylné vysvétlovat. Osoba stélesnym postizenim nemusi ztracet zajem
o komunikaci, pfestoze mimika zajmu neodpovida, neprodukuje zamérné grimasy nebo
pohyby, aby dal najevo odmitavy postoj.

Navazani kontaktu

- k osobé s télesnym postizenim pfistupujeme bez predsudkl a dojm(, které télesné
postiZzeni, jeho zavaznost nebo vzhled ¢lovéka s postizenim vyvolava

- pouzivame normalni tén hlasu

- nepfistupujeme k osobé ze zadu €i nevyskoCime zpoza rohu apod.
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zcela samozifejmé dodrZzujeme bézna pravidla chovani a zvyklosti tak jako v jinych
situacich s kymkoliv

kontakt navazujeme empaticky — snazime se vcitit do jeho role, komunikaci
nevnucujeme, jsme tolerantni, akceptujeme i moznost odmitnuti

komunikaci navazujeme tvafi v tvaF, bereme v Uvahu urcitou nevyhodu ¢lovéka malého
vzrustu nebo ¢lovéka sediciho na voziku

Podminky pro komunikaci

akceptujeme osobu s télesnym postizenim jako rovnocenného komunika&niho
partnera, komunikujeme pfimo s nim a ne s jeho prlvodcem

pfi komunikaci se neopirame o vozik, nepohravame si s né&jakou kompenzacéni
pomuckou, atd.

u osoby, ktera pro narusenou komunikacéni schopnost nemuze miluvit, se zeptame, zda
pouziva ke komunikaci néjakou kompenzacni pomucku, popfipadé se mulzeme
domluvit na signalech pro odpovédi ano/ne

Pravidla spravné komunikace

,,,,,

dotyéného nepodcefiujeme, respektujeme jeho osobnost
komunikujeme tvafi v tvar
zasadné komunikujeme s osobou na voziku apod., nikoliv s jeho doprovodem

Nabidka adekvatni pomoci

pomoc zasadné nevnucujeme, pouze nabizime — ve vétsiné pfipadu je nejvhodné;si,
aby si sam Clovék s ohledem na své postizeni a potfeby fekl, jakou pomoc potiebuje
pomoc nabizime nenapadné a pfirozené, a pokud jsme o pomoc pozadani, trpélivé
vyslechneme, jakym zplisobem mizeme pomoc poskytnout, jelikoz jen sam postizeny
vi nejlépe, jaka pomoc v jeho pfipadé ,nouze® bude nejucinnégjsi.

to vSe samozfejmé pouze v pfipadé, Ze je postizeny v bdélém stavu, pokud by vse
nasvédcCovalo opaku, je nutné poskytnout pomoc co nejrychleji

Nejcastéjsi chyby v komunikaci a pfi poskytovani pomoci

misto s osobou na voziku komunikujeme s jeho doprovodem

necekané uchopeni osoby ¢&i voziku nebo jiné pomucky

opirani se o vozik a nevhodna manipulace s nim

pouzivani nevhodnych slov souvisejicich s pohybem — ,pfijed” atd.
komunikace zpUsobem, ktery je vhodny spiSe pro malé déti, ménime hlas
projevy nadmérného soucitu

upozorfiovani na necistoty padajici z voziku

U osob s télesnym postizenim, u kterych je zavazné postizena hlasita fe¢ nebo ktefi nemluvi
vubec, napf. pfi dysartrii nebo anartrii, spo¢iva problém v tom, Ze se informace sice pfijimaji,
dekdduiji, zpracovavaiji, informace jsou také jednoduchym hlasitym vyjadfenim s pomoci gest
a mimiky zaslany, ale komunikujici partner jim nerozumi a tim se stava komunikacni proces
neuplnym. V pfipadé, kdy je narusena i mimika a gestikulace, je znemoznéno dekddovani
signalu uplné. Pro tyto pfipady existuji alternativni komunikaéni formy, které mohou hlasitou
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fe¢ nahradit. Vybér vhodného komunikaéniho systému je pak dan specifickymi podminkami
osobnosti [14].

Shrnuti:

Komunikaéni systémy

Z jednoduchych komunikaCnich systému verbalni i neverbalnich jsou
nejznaméjsi a postupné se u nas zacinaji pouzivat [14]:

- Facilitovana komunikace
- Makaton

- Piktogramy

- Bliss systém

- Metody socialniho ¢teni

Struéné zasady pro komunikaci, nejlépe k zapamatovani:

pfi prvnim setkani jednat s postizenym stejné jako s kymkoliv jinym

vést rozhovor na stejné urovni o€i, komunikovat tvafi v tvar (vyjimka je pfi
doprovodu vozickare a tlaceni jeho voziku)

pouzivat normalni tén hlasu

neprojevovat nadmérny soucit

nezneuzivat zavislosti osoby, se kterou mluvime
nevnucovat nevyZzadanou pomoc

hovofit pfimo s postizenym a ne s jeho privodcem
neopirat se o vozik

Clovéku s protézou mizeme na uvitanou potfast protézou, pokud s ni pohne
nasim smérem, pfipadné se pozdravime napf. podanim levé ruky

pozorné vnimat druhou osobu — nejen slova, ale snazime se vnimat i pocity
dodrZovat bézna pravidla chovani a zvyklosti
nepodcerfiovat osobu s handicapem

nespéchat a v pfipadé potieby se ptat &i pozadat o zopakovani slova, jména,
véty...

Otazky a ukoly:

1) VyzkouSejte si ve dvojici na modelovych situacich, které znate ze Zivota, jak by
situace vypadala, pokud by jeden zvas byl upoutdan na vozik. (napf. setkani
spoluzaku po letech; na autobusové zastavce vas kontaktuje ¢lovék na voziku a zada
0 pomog;...)
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Kli¢ k otazkam - odpovédi

1) Jednejte podle zasad komunikace uvedenych v této kapitola a vyuzijte vedeni
vyucujiciho.

5 Myty a poveéry

Pfistup intaktni spolenosti ke spoleCnosti handicapovanych osob je obestfen
nejriznéjsSimi myty a predsudky, které vyplyvaji bud z neznalosti problematiky
télesného postizeni, nebo z lidské lhostejnosti se o problematiku osob s télesnym
postizenim blize zajimat. Do znaCné miry je ale také postoj k osobam s télesnym
postizenim ovliviiovan sou¢asnymi modnimi trendy, a to v pozitivnim i v negativhim
slova smyslu. Spole¢nost si uvédomuje potfebu zabyvat se problémy spojenymi
s nerovnosti prav osob se zdravotnim postizenim, bariérami, které jim brani
v plnohodnotném zivoté. Problém ale pfedstavuje posedlost v péci o télo a dosazeni
.idedll, diktovanych sou€asnymi modnimi trendy. SkuteCnost, Ze mnozi télesné
postizeni nejsou schopni naroky tohoto souCasného diktatu naplfiovat, usti Casto
v pocit ménécennosti. Nékdy se navic mylné domnivaji, Zze pravé tento fakt jejich
svét a svét intaktni spole€nosti rozdéluje. Podle antropologa Roberta F. Murphyho,
autora autobiografické knihy ,Umlicené télo® (2001) ,...ma vétSina handicapovanych
dojem, Ze jini k nim citi odpor pravé z diavodu, Ze postizeni podvraci Americky Ideal,
stejné jako chudi zrazuji Americky Sen*.

Intaktni spole€nost uplatfiuje nékdy k postizenym lidem zvlastni pfistup —
nevyhledavani kontaktu s postizenymi, ktery mize vychazet kupfikladu z obavy
reakce postizenych lidi na nejrliznéjsi podnéty, i kdyz jako takové mohou byt zcela
totoZzné jako u intaktni spole€nosti. Typickym projevem ignorace anebo jiz zminéné
obavy je odvraceni oci Ci fyzicky odstup. Opaénym prikladem muze byt chovani
intaktni spolec¢nosti k osobam s télesnym postizenim a zdravotné postizenym vibec,
jako k nezletilym &i nezpisobilym.

Casté myty o télesné postizenych:

- Clovék na voziku byva i mentalné postizeny a hloupy

- Clovék s télesnym postizenim nemize vypadat atraktivné a nema smysl, aby
pecoval o svij zevnéjSek

- télesné postizeni lidé sice nemohou chodit, ale jinak mohou skoro vsechno,
veskeré problémy osob se ZP se tedy vyfesSi pouze odstranénim schodu nebo
Sikmin

- kdyZ nékomu neni rozumét, prosté mluvi nesrozumitelné, je hloupy a neumi do
péti napocitat

- télesné postizeni dostavaji od statu spoustu penéz a auta zadarmo

- lidé s télesnym postizenim se stale zaobiraji sami sebou a na nic jiného nemaji
Cas

- Clovék s télesnym postiZzenim neni schopen Zit bez cizi pomoci
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Otazky a ukoly:

1. Zkuste vyjmenované myty vyznamové otocit, vyvratit nepravdiva tvrzeni tim, Ze najdete
pravdivé vyroky v daném smyslu.

Kli¢ k otazkam - odpovédi

1) Napf. ,Osoba na voziku ma ¢asto pouze problém s pohybovym aparatem a
skute€nost, ze Clovék ke svému pohybu pouziva vozik, nevypovida o jeho intelektu
vubec nic. A uz vabec ne, Ze je hloupy..."

.| 0soby na voziku rady dbaiji o sv(j vzhled a vypadaji atraktivné...”

Pro prvotni uvazovani o bezbariérovém prostoru je dilezité zaméfit se na tyto body:
I.  odstranéni vyskovych rozdil(
[I.  dodrzeni maximalnich podélnych a pfi¢nych sklon pochozich ploch
[ll.  zajisténi dostateCnych prajezdd a manipulanich prostor
IV. umisténi ovladacich prvk( v dosahové vzdalenosti osoby na voziku
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