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VéZeni studenti,

do rukou se VAm dostava publikace, ktera je vénovana problematice studentti se speci-
fickymi potfebami na Univerzité Tomé4Se Bati ve Z1iné, jimz jsou poskytovany rozli¢né
sluzby, a pfibliZuje tak feSeni situaci, do kterych se mtiZe student v pribéhu svych stu-
dii dostat. Cilem metodiky je seznameni se zakladni problematikou a rozsifeni pové-
domi o sluZbéch, jeZ jsou poskytovany pod Akademickou poradnou, jejichZ soucasti se
muZete stat i Vy jako budouci profesionilové a rozsifit tak fady poskytovatelt téchto
sluzZeb s respektovanim zasad individualizovaného a rovného pfistupu na vysoké skole.

Autorsky kolektiv
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1 Integraci (z latinského integratio,

integrare = integrovat, scelit, napravit,
obnovit) se rozumi mimo jiné vzdélavaci
diskurz, ktery dominoval v 70.-90. letech
20. stoleti. Jeho podstatou je podle Vitkové
(2004) snaha poskytnout v riznych
formach vychovu a vzdélani jedinci se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami v co
moZna nejméné restriktivnim prostiedi,
které optimalné odpovid4 jeho skute¢nym
potiebam. Samalova (2016) upfesiiuje, Ze
integrované vzdélavani je mozné chépat
jako pfistupy a zptisoby zapojeni Zakt

se specidlnimi potfebami do hlavnich
proudt vzdélavani a do béZnych §kol. Cilem
takového vzdélavani je pfitom poskytnout
z4klm se zdravotnim postiZzenim spole¢nou
vzdélavaci zkuSenost s intaktnimi
vrstevniky, a to pfi zachovani respektu
kjejich specidlnim vzdéldvacim potfebam
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Inkluze na vysoké skole:
soucasny trend

nebo iluze?

,Diverzitavyzdvihuje rozmanitost, kterd z nds vSech ¢ini jedinec-
né osobnosti. UmoZnuje ndm pochopit, Ze neni diileZité poukazo-
vat jen na to, comdme spolecného, ale mnohem diileZitéjsi jeumét
vyjddrit, ¢im se kaZdy z nds odliSuje od ostatnich. Prdvé to totiZ
miiZe byt zdkladnim pilifem vytvoreni rovnovdhy mezi zvldst-
nostmi a podobnostmi, které zrcadli nasi origindlni hodnotu.”
___Juraj Komora a Renéta Polakovi¢ova

PO PROSTUDOVANI TETO KAPITOLY
BYSTE MELI ZNAT:

° Vymezit podstatu inkluzivniho vzdélavani, jeho cile
a komponenty.

° Legislativni ukotveni prava na vzdélani.

° Mit pfehled o legislativnich a antidiskriminacénich
dokumentech upravujicich studium studentt se spe-
cifickymi potfebami na vysoké Skole.

° Klasifikaci specifickych vzdélavacich potieb v kontex-
tu vysokoskolského prostiedi.

° Specifika podpory studentti se specifickymi potieba-
mina UTBve Zliné.

Vzdélavani a jeho koneény vysledek vzdélani mnozi z nas
vnimaji jako néco, co je nedilnou soucasti nasich zivota.
Stejné tak se postupné stava samoziejmym piedpoklad, Ze
po absolvovani stiedni Skoly nase kroky zamifi na vyso-
kou $kolu. Je to totiZ pravé takto dosazené vzdélani, které

pfedstavuje jednu z nejvyznamnéjSich hodnot pro jedince

— Inkluze na vysoké §kole: sou¢asny trend nebo iluze?

i celou spole¢nost. Znamena nejen stézejni podminku soci-
alizace Clovéka, ale je také piedpokladem jeho aktivni eko-
nomické ¢innosti a smysluplného spole¢enského uplatnéni.
Z toho diivodu je nezbytné nutné zajistit pfistup ke vzdé-
1ani, patfiéné kvalité studia a srovnatelnym vysledkiim
vzdélavani vSem studentim, a to bez ohledu na jejich
zdravotni charakteristiky (Samalov4, 2016).

Snad i proto na chodbach univerzity, pfednaskach anebo se-
minafich miZete v souc¢asnosti potkat studenta se zdravot-
nim postiZenim. Jak se vSak vyvijelo jeho vzdélavani v ter-
ciarnim stupni? Bylo vZdy samoziejmé? Pro¢ je nazyvan
jako student se specifickymi potfebami? A na jakou formu
podpory a sluzby méa béhem studia na UTB ve Z1iné narok?
Na (nejenom) tyto otdzky budeme hledat odpovéd v praveé
Ctené kapitole.

1.1

Inkluze jako vychodisko k vyrovnani
pEileZitosti studentu se specifickymi
potiebami v terciirnim vzdélavani

Ceska republika se v poslednich letech hlasi k evropskému
standardu univerzitniho vzdélavani, z néhoZ mimo jiné
vyplyvd vytvafeni systému podpory ke zpiistupnéni
vysoko$kolského vzdélavani studenti se specifickymi
potifebami. K naplnéni téchto snah v poslednich desetile-
tich vyraznym zptisobem pfispiva koncept inkluze, ktery
postupné nahrazuje filosofii tzv. integrace.*

Co je podstatou inkluzivniho vzdélivani?

Ackoliv se o inkluzivnim vzdélavani (z anglického to be inc-
luded = byt Gplnou soucasti, zahrnuti, obsazeni, zac¢lenéni)
v prostfedi ¢eského $kolstvi diskutuje na rtiznych trovnich
jiZ vice neZ 20 let, jeho vyklad, jak upozoriiuje Adamus
(2015), ztistava prozatim nejednotny. V odborné literatuie se
takmtiZeme setkat s nasledujicimi —odliSnymi — definicemi



tohoto terminu. Ve shodé s mnohymi autory (Tassoni, 2003;
Lechta, 2010; Héajkova, Strnadova, 2013; Kratochvilova,
2013; Zezulkova a kol., 2013; Samalova, 2016) 1ze Fici, Ze:

inkluze je novou kvalitou (,nadstavbou”) integrace;

. inkluzivni vzdélavani se zaméfuje na tiidu a struktu-
ru systému, ve kterém se maji vzdélavaci podminky
a Gcast na vstupech do heterogenni studijni skupiny
organizovat pfedevsim spole¢né;

. podstatou inkluze je piesvédceni, Ze vSichni studenti
maji specifické potieby, a proto se heterogenita stu-
dentské populace stavé jednou z nezménitelnych pod-
minek Skol;

. inkluze se nezaméiuje jen na vymezené skupiny stu-
dentd, ale zaméfuje se na vSechny vzdélavané jedince;

e  zaméfeni se na potfeby, opatfeni a vyukové strategie
vyuzitelné u vSech uchazeci a studentti.

At uZ se pfiklonime ke kterékoliv z pfedloZenych definic,
inkluzi mtZeme jednoznac¢né chéipat jako prostfedek pod-
porujici zaji§téni rovného pfistupu ke vzdélavani, jenz
zahrnuje také prvky odstrariovdni potencidlniho diskrimi-
nacniho jedndni sméiovaného ke studenttim se zdravot-
nim postizenim. Lze tedy pifedpokladat, jak dopliiuji Vesely
a Matéjl (2010), Ze dojde k naplnéni zakladnich charakte-
ristik spravedlivého vzdélavaciho systému, jenZ garan-
tuje, Ze vstup do tercidrniho vzdélavani, mira participace
a jeho vysledky zéavisi pouze na vrozenych schopnostech
a studijnim sili studenta — bez ohledu na sociilni ¢i osob-
nostni faktory, socidlné-ekonomicky status, pohlavi, narod-
nost, vék, bydlisté anebo zdravotni postiZeni.

Jinymi slovy se diverzita, tzn. rozmanitost studentské popu-
lace, postupné stadva normou, s niZ se miizeme stéle Castéji se-
tkévat i ve vysokoskolském prostiedi. Jak totiZ dopliiuji Bendl
a kol. (2015), pravé inkluze popira vylucovani nékterych osob
ze spole¢nosti, jakékoliv pfedsudky a diskriminaci. Jejim
tkolem je naopak vybudovat spolecenstvi oteviené vSem

bezrozdilu, kde uz studenti s postizenim nejsou povazovani

24

za ,jiné“, protoZe kaZdy z nich mé svou cenu a potieby, které je
tfeba vnimat jako béZnou soucast naSich Zivotti.

Jaké jsou cile inkluzivniho vzdélivani v terciarnim
vzdélavani?

Jsou tak naplnény hlavni cile inkluzivniho vzdélavani
v terciarnim vzdélavani, které Kratochvilova (2013) spat-
fuje v nasledujicich oblastech:

e  Humdnni, jez vychazi z konceptu spravedlnosti ve
vzdélavani. Je zaloZena na pfesvédCeni, Ze existuje
nezbytny lidskopravni poZadavek poskytovat lidem
rovné moznosti rozvijet vlastni schopnosti a plné par-
ticipovat na fungovani spole¢nosti. Pro tyto tcely je
pak tfeba zajistit, aby osobni a spolec¢enské okolnosti
nepiedstavovaly piekdzku v naplnéni vzdélavaciho
potencialu jedince.

e  Prdvni, jeZ chapou vzdélavani jako zakladni lidské
pravo. Je tedy tfeba koncentrovat se na prava vSech
studentt a tedy i odmitnuti segregace.

e  Socidlni, které argumentuji tim, Ze takto koncipova-
nym vzdélavanim jsou Skoly schopny jednak ovliviio-
vat postoje k diverzité a podporovat nediskriminujici
spole¢nost, stejné tak ale skrze kvalitni vzdélavani
podporuji socidlni soudrZnost.

Jaké jsou komponenty inkluzivniho vzdélivani?

Jak tedy dodava Tassoniova (2003), pravé inkluzivnivzdélava-
ni podporuje skutec¢nost, Ze vSichni aktéfi vzdélavani se vza-
jemné potfebuii a je to to pravé rtiznorodost, jeZ se mtiZe stat
zdrojem sily pro vSechny Zivé systémy. Mizeme tedy shrnout,
Ze do vzdélavani studenti se zdravotnim postiZzenim v pro-
stiedi vysoké Skoly v souc¢asné dobé vyraznym zpiisobem in-
tervenuji komponenty inkluzivniho vzdélavani, které dle
Lechty (2010) mtiZeme ¢lenit nasledujicim zplisobem:

— Inkluze na vysoké $§kole: sou¢asny trend nebo iluze?



Tabulka 1 Pocet studentt dle typu
zdravotniho postiZeni a fakulty
(Centrum pro studenty se specifickymi
potfebami UTB ve Zlinég, 2018)

10

Eticky komponent, v jehoZ centru stoji diskuze o pra-
vech studenti s postizenim. Ty jsou pfitom do znac-
né miry ovlivnény postavenim téchto osob ve spo-
le¢nosti a v pfimé souvislosti s nim i zplisoby, jak je
majoritni populaci nahliZzeno na jejich vzdélavani. Jak
uvadi Slowik (2007), v obdobi starovéku byl vii¢i nim
Casto uplatfiovan tzv. represivni pristup zaloZeny na
zneuzivania zotro¢ovani. Naopak v kiestanském stfe-
dovéku se do popfedi dostavaly snahy o ochranitelstvi
a pomoc lidi s postiZzenim anebo znevyhodnénim,
tedy tzv. charitativni pFistup. Humanisticky pristup,
jehoz zamérem je programova a komplexni péce o 0so-
by s handicapem, se zac¢al objevovat v novovéku a na-
hrazen byl na pfelomu 19. a 20. stoleti rehabilitacnim
pristupem, jehoZ jadrem byla snaha o ,znovu-uschop-
néni“ jedincd s postiZzenim. Ten, kdo nebyl schopen
tento poZadavek naplnit, byl velmi ¢asto objektem
instituciondlni péce. Nésledujici, preventivné-inte-
gracni pristup usiloval jednak o pfedchéizeni vzniku
postizeni, soutasné se vSak hledaly cesty k maximal-
ni mozné integraci znevyhodnénych osob do spo-
leCnosti. A jako posledni v soucasnosti uplatiiovany
inkluzivni pfistup je vyrazem snah zaclefiovat jedince
s postiZenim do spoleénosti a jejich instituci — a tedy
iskol.

e  Sociologicky komponent nahliZejici na zdravotni po-
stiZzeni jako na socialni znevyhodnéni. V ramci néj
je kladen dtiraz na porozuméni tomu, Ze zdravotni po-
stizeni neni pouze individudlni kvalitou, ale dtalezity
je také vliv prostiedi, v ném?z tito studenti Ziji. Je tedy
tfeba piispivat k potirani tzv. stigmatizace, protoze
jak uvadi Vagnerova (1999), v pfipadé stigmatizuji-
cich postiZeni nejde ani tak o faktické omezeni psy-
chickych ¢i somatickych funkci, ale o zptisob, jakym
jsou tito jedinci vnimani, hodnoceni a na zdkladé toho
akceptovani (resp. spise neakceptovani).

. Profesni komponent, ktery klade dtiraz na pfipravu in-
kluzivniho pedagoga formou vysokoskolského vzdé-
lavani budoucich uciteld.

e  Politicky komponent, jenz vyjadiuje snahu prosadit
takto koncipované vzdélavani na irovni EU a NATO.
Ty ptitom vychazi dle Lechty (2010) z pfesvédceni, Ze
lidé se zdravotnim postiZzenim patii mezi diskrimi-
novanou spolecenskou skupinu, jiZ by se mélo do-
stat prava na rozhodovéni o svém zivoteé.

A jak se tyto komponenty promitaji do praxe? To nam uka-
zuji nasledujici statistické tidaje o aktualnim stavu studen-
tl se specifickymi potfebami na UTB ve Zliné registrova-
nych Centrem podpory studentt s témito specifiky.

Poéty studentu podle typu postizeni
" Ik Zrakové Sluchové Pohybové Specifickd P_"m,lclt(lflh J11r11.a K4 Kombinované
Ro Celkem postiZeni postiZeni postiZeni porucha uceni autistickeho psychicka postiZeni
spektra porucha
2015/2016 10 0 3 5 1 0 0 1
2016/2017 35 3 3 2 11 2 6 8
2017/2018 46 3 4 2 17 1 7 11

— Inkluze na vysoké $kole: sou¢asny trend nebo iluze?




Vyse uvedena data nastinuji rostouci trend v poctu stu-
dentti se specifickymi potiebami. Pfechod na vysokou $ko-
lu znamena pro mnohé z nich velkou zménu v Zivoté, a to
nejen se zménu spjatou s bydlenim, ale také se zménami
ekonomickymi, organiza¢nimi, jez maji znatelné dopady
v socidlni i psychické oblasti a celkové ovliviiuji kvalitu
Zivota. Zarovein se studentm oteviraji ne¢ekané moznosti
traveni volného ¢asu, moZnosti cestovani véetné zahranic-
nich destinaci a celkového zapojeni se do spolecensko-kul-
turniho déni. Rada vysokych §kol mé dlouhodobou tradici
v poskytovani sluZeb studenttim se specifickymi potieba-
mi. UTB ve Zliné se naopak fadi historicky k tém nejmlad-
§im, a tak i tyto sluZby zde funguji velmi kratce. Velky podil
na zavedeni sluzeb maji vzdy hlavni piedstavitelé a akade-
micti pracovnici dané univerzity, ktefi se chtéji zatfadit do
trendu naplfiovani standardd béZnych pro vyspélé zemé
aumné aplikovat rovnocenny piistup do ¢eského prostie-
di konkrétni vysoké skoly. UTB ve Zliné si jako celek plné
uvédomuje, Ze je nutné vytvaiet podminky pro studenty se
zdravotnim postiZenim, znevyhodnénim ¢i studenty ohro-
Zené socidlni exkluzi, nebot tento piistup celkové vypovida
o etické tirovni a zvySuje pozitivni image dané skoly. StéZej-
ni podil na této prestiZi maji poradenské a asistenéni sluz-
by pro studenty se specifickymi potifebami, které jsou po-
skytovany na riiznych arovnich respektujicich individudlni
potieby studenta a jejichZ cilem je zmirnéni negativnich
dopadu zdravotniho postiZzeni a odstrafiovani stigma-
tizace ve vztahu ke studenttim se specifickymi potfebami.

1.2
Student se specifickymi potiehami jako
aktér terciarniho vzdélavani

Zéakladnim vychodiskem pro to, aby student se specificky-
mi potfebami mohl byt za¢lenén do vysokoSkolskych pro-
gramu a obort, je jeho dochézka do stfednich $kol hlavni-
ho vzdélavaciho proudu. Jak vSak dopliiuji Handkova et al.
(2016), dalsim dtleZitym faktorem je rovnéZ mira piistup-

nosti vysokych skol pro studenty se specifickymi potfe-
bami, ktera se v soucasné dobé neustale zvysuje a dochizi
tak k vytvafeni inkluzivniho tercidrniho prostfedi.

Kdo je student se specifickymi potiebami
na UTB ve Zliné?

V této souvislosti je, jak mtizeme vidét, hojné sklofiovan
termin student se specifickymi potiebami. Pro tcely
inkluzivniho vysokoSkolského vzdélavani, poskytovani
poradenskych sluZeb a specidlnich vzdélavacich opatfeni
obvykle vysoké Skoly rozumi uchazecem o studium a stu-
dentem se specifickymi vzdélavacimi potfebami osobu,
ktera vzhledem k povaze svého zdravotniho stavu ma po-
tfebu modifikace pfijimaciho fizeni, studijnich podmi-
nek, odstranéni fyzickych piekazek, pfipadné zvlastni
tpravy prostor univerzity za Gi¢elem zpiistupnéni vstu-
pu a prubéhu studia (Slavik a kol., 2012). Zaméiime-li se
na vymezeni této studentské populace v kontextu UTB ve
Zliné, pak miizeme fici, Ze uchazecem ¢i studentem se spe-
cifickymi potfebami se dle Smérnice rektora SR 18/2018
o Podpoie uchazec¢t a studenti se specifickymi potiebami
na Univerzité Toméase Bati ve Z1iné rozumi jedinec se zdra-
votnim postizenim/znevyhodnénim, ktery se hlasi ke
studiu nebo jiZ studuje na UTB ve Zliné.

Ve svétle vySe naznaceného se tedy zcela piirozené nabizi
otazka, ¢im se studenti se specifickymi potiebami vyznacu-
ji? Klasifikace postiZeni pro potfeby zpfistupnéni studia na
vysokych §kolach osobdm se zdravotnim postiZenim vycha-
zi vyhradné z aspekti relevantnich pro studium na vysoké
Skole a zohlediiuje jejich finan¢ni dopad.? Medicinské hle-
disko je pfi klasifikaci brano v potaz jako vstupni informace
kvtli zdkladni objektivité vznaSenych narok, nikoli jako
rozhodujici aspekt pro zafazeni do nékteré z navrhovanych
subkategorii. Ty vychézeji disledné z funkéniho principu
klasifikace, i kdyZ jim jsou pfifazeny terminy, které mohou
lékaiskou diagnézu implikovat. Funkénim principem

— Inkluze na vysoké $§kole: sou¢asny trend nebo iluze?
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2 Je vychéazeno z Pravidel pro poskytovani
piispévku a dotaci vefejnym vysokym
$koldm Ministerstvem $kolstvi, mladezZe
a télovychovy pro rok 2017,

C.j.: MSMT-1404/2017-2
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3 Definice jednotlivych typli postiZzeni

v kontextu vysokoskolského prostiedi
budou pro ndzornost vyloZeny v pfislusnych
samostatnych kapitolach. Strukturace této
metodiky v§ak nevychazi exaktné z vyse
uvedené typologie, jako spiSe z praktického
hlediska, a to i s pfihlédnutim k situaci

na UTB ve Zliné.

4 Dle aktualniho znacCeni (k akadem.
Toku 2018/2019) smérnice ¢. 18/2018.
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klasifikace se potom ve vysokoSkolském prostiedi rozumi
takovy piistup, pfi ném? neni rozhodujici samotnd lékarskd
diagnoza, ale jeji prakticky dopad na pracovni a komuni-
kacni postupy, které je nutné volit béhem studia. O téchto
postupech nerozhoduje student sam, ale jsou vysledkem
dohody uzaviené mezi studentem, odbornym servisnim
pracovistém dané vysoké Skoly a zastupcem fakulty, resp.
studijniho oboru, na zdkladé vySetfeni komunikacnich
moznosti studenta s cilem umoZnit po strdnce formalni
i obsahové korektni priichod studijnim oborem a dosaZeni
potfebného studijniho, pracovniho nebo vyzkumného cile.

Podle Metodického pokynu MSMT CR a jeho piilohy ,Pra-
vidla pro poskytovdni pfispévku a dotaci vefejnym vysokym
Skoldm Ministerstvem Skolstvi, mlddeZe a télovychovy pro rok
2017 mizeme studenty se specifickymi potiebami ¢le-
nit do nasledujicich kategorii*:

A. Student se zrakovym postiZenim:

Al. lehce zrakové postizeny / uZivatel zraku

A2. téZce zrakoveé postiZeny /uzivatel hmatu/hlasu
B. Student se sluchovym postiZzenim:

Bl. nedoslychavy /uZivatel mluveného jazyka

B2. neslySici /uZzivatel znakového jazyka

Student s pohybovym postiZenim

s postiZzenim dolnich koncetin (paraplegie)

s postiZzenim hornich koncetin (jemné motoriky)
Student se specifickou poruchou uéeni
Student s poruchou autistického spektra
Student s jinymi obtizemi

mEY Qa0

Student se specifickymi potfebami ma narok na konkrétni
formy podpory dle typu jeho postiZeni, s ¢imZ pracuje vyse
uvedeny jediny pravni dokument a déle se jim individual-
né zabyvaji dokumenty na dané vysoké $kole, kde podpora
témto studenttim je pfirozenou soucasti organizace dané
$koly. Na UTB ve Zliné upravuje dalsi zaleZitosti a specifi-
kace smérnice rektora Podpora uchazec¢t a studentti se spe-

— Inkluze na vysoké $kole: sou¢asny trend nebo iluze?

cifickymi potfebami na Univerzité TomasSe Bati ve Zliné*
(bliZe viz podkap. 1.4) a Metodicky pokyn k realizaci podpo-
ry standardizace systému podpory uchaze¢ a vyrovnavani
podminek studentt se specifickymi potfebami v souladu
s vysokoSkolskym zdkonem a s Dlouhodobym zamérem
vzdélavaci a védecké, vyzkumné, vyvojové a inovaéni, umé-
lecké a dalsi tvirci ¢innosti. Pokyn je urfen uchaze¢tm/
studenttim se specifickymi potiebami vzdélavajicich se na
UTB ve Zling, od procesu pfijimaciho fizeni aZ po ukonce-
ni studia statnimi zavére¢nymi zkouskami, akademickym
pracovnikim, referentim organiza¢nich ttvartt a stu-
dijnim oddélenim, pracovnikiim Knihovny UTB ve Zliné
a dal$im zaméstnancim univerzity, jimZ vymezuje zavazna
pravidla pro poskytovani a pfijimani podpory.

Na UTB ve Zliné jsou zavadéna konkrétni opatieni, jejichZz
cilem je vyrovnani studijnich pfileZitosti téchto studen-
th. Tato opatfeni maji charakter rozvoje univerzitni infra-
struktury (napf. odstrafiovani architektonickych bariér,
specialni Gpravy vyukovych prostor, ipravu elektronickych
informacnich systémt) a spocivaji zejména v poskytovani
specialnich poradenskych a servisnich sluzeb, na kterych
se podileji kvalifikovani pracovnici poskytujici poradenské
sluzby.

1.3

Antidiskriminaéni dokumenty a opatieni
podporujici studium studentu se
specifickymi potfebami na vysoké skole

Pravo na vzdélani ¢ili moZnost se vzdélavat, je v dnes-
ni dobé vnimano jako jedno ze zdkladnich lidskych prav.
Avsak ackoliv Slowik (2007) piSe, Ze v kazdé dobé a v kaz-
dém lidském spoleCenstvi nachdzime stopy pfitomnosti
osob s handicapem, z historického hlediska vedla k uznani
jejich prava na vzdélani pomérné dlouhé cesta. Jak doklada
Lechta (2010), jeji vyvoj byl nasledujici:



. Nejprve se jednalo o tzv. exkluzi, pro niz je pfiznacné,
7e dochéazelo ke kompletnimu vylouceni této skupiny
osob z edukacnich procesti.

. Tato byla postupné nahrazena segregacnimi tenden-
cemi, které spocivaji v tom, Ze Zaci s postiZzenim byli
rozdéleni do podskupin, a to dle pfedem vymezenych
kritérii.

e A7 na pocatku 90. let 20. stoleti doSlo v ramci Ceské
vzdélavaci politiky k vyraznéjSim koncepénim zmé-
nam, které uznaly pravo téchto ob¢ant na vzdélavani
v béznych Skolach formou filosofie integrace a inkluze
(Vitkova, 2004).

Jaké jsou ptinosy vzdélavani?

Soucasné inkluzivni tendence maji proto za nasledek, Ze
vzdélanije chipano jako zdkladni lidské pravo s univerzalni
lidskou hodnotou. Zornanova (2017) spatiuje pfinos vzdé-
lavaniv dospélém véku v nasledujicich oblastech:

e  Humanizacni — spocivajici v obecné humanizaci ¢lo-
véka a jeho enkulturaci, tj. osvojovani kultury dané
spole¢nosti.

Integracni — zaloZena na socializaci ¢lovéka.
e  Kvalifikacni— umoZiuji vstup ¢lovéka na trh prace.

Ve svétle této skute¢nosti tedy miZeme na vysokoSkolské
studium jedinct se specifickymi potfebami nahlizet jed-
nak v roviné jejich osobnostniho rozvoje, coZ znamen4,
Ze skrze néj dochazi ke kultivaci, seberealizaci a rozvinuti
a uplatnéni potencidlu daného jedince. Proto je nezbytné
nutné zajistit dosaZeni co nejvys$siho stupné vzdélani pro
vSechny ob¢any se zdravotnim postiZzenim a pfispét tak ke
kvalité jejich Zivota. Za druhé se nesmi nedostatek ptiroze-
né rovnosti vstupnich podminek u studentti se zdravotnim
postizenim stat pfekazkou v zajisténi rovného pristupu ke
vzdéldvdni. Jediné za tohoto pifedpokladu dojde k posileni
soudrznosti spole¢nosti, tedy mimo jiné ke zvySeni vze-

stupné socialni mobility, omezeni spoleCenské exkluze ob-
¢ant se zdravotnim postiZenim, ale i ke kultivaci vztahti ve
spole¢nosti. Samotné dosazeni vysokoSkolského vzdélani
se pak stava duleZitym pfedpokladem pro uplatnéni osob
se zdravotnim postiZenim na otevieném anebo chrané-
ném trhu prace.

Jaké piedpisy ukotvuji zikladni priavo na vzdélini?

I s pfihlédnutim k vySe uvedenému je pravo na vzdélani
vSech osob ukotveno v celé fadé piedpisi, které jsou sou-
édsti pravniho fddu Ceské republiky, ale rovnéz v dokumen-
tech na mezindrodni, evropskéiirovni. Jedn4 se o:

e  Vseobecnou deklaraci lidskych prav, jeZz ve svém
26. ¢lanku proklamuje, Ze ,kaZdy md prdvo na vzdéldni.
Vzdéldni necht je bezplatné, alesporiv pocdtcich a zdklad-
nich stupnich. Zdkladni vzdéldni md byt povinné. Tech-
nické a odbornévzdéldni budiz obecné pfistupné a rovnéz
vy$$ivzdéldni md byt stejné pristupné v§em podle schop-
nosti,

e  Mezinarodni pakt o ochrané hospodaiskych,
socidlnich a kulturnich prav, ktery ve 13. ¢lanku
poukazuje na to, Ze ,stdty, smluvni strany Paktu, uznd-
vaji prdvo kazdého na vzdéldni. Zdkladni vzdéldni bude
povinné a svobodné pfistupné pro vSechny. StfedoSkolské
vzdéldni ve svych riiznych formdch, zahrnujic v to tech-
nické a odborné stiedoskolské vzdéldni, bude vSeobecné
umoznéno a zpfistupnéno pro vSechny vSemi vhodnymi
prostiedky a zejména postupnym zavddénim bezplat-
ného vzdéldni. Vyssi vzdéldni bude rovnéz zpfistupnéno
pro vSechny, a to podle schopnosti vsemi vhodnymi pro-
stfedky a zejména postupnym zavddénim bezplatného
vzdéldni*,

. Evropskou tumluvu o ochrané zakladnich lid-
skych prav a svobod, kterd v Dodatkovém protokolu,
¢lanku 2 vymezuje pravo na vzdélani, kdyZ specifi-
kuje, Ze ,nikomu nesmi byt odepfeno prdvo na vzdéldni.

— Inkluze na vysoké $§kole: sou¢asny trend nebo iluze?
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Pfi vpkonu jakychkoli funkci v oblasti vychovy a vyuky,
které stdt vykondvd, bude respektovat prdvo rodicil zajis-
tovat tuto vychovu a vzdéldni ve shodé s jejich vlastnim
ndboZenskym a filozofickym piesvédcenim®,

e  Listinuzakladnich prav Evropské unie, jeZ ve ¢lan-
ku 14 deklaruje, Ze ,kazdy md prdvo navzdéldni a piistup
k odbornému a dalSimu vzdéldvdni. Toto prdvo zahrnuje
mozZnost bezplatné povinné Skolni dochdzky. Svoboda
zaklddat vzdéldvaci zafizeni pfi ndleZitém respektovdni
demokratickych zdsad a prdvo rodict zajiStovat vzdéldni
a vychovu svych détive shodé s jejich ndboZenskym, filo-
zofickym a pedagogickym piesvédcenim musi byt respek-
tovdny v souladu s vnitrostdtnimi zdkony, které upravuji
jejichvykon®,

e Listinu zdkladnich prav a svobod, nebot jsou ve
¢lanku 33 ukotveny nésledujici zasady: ,Kazdy md prd-
vo na vzdéldni. Skolni dochdzka je povinnd po dobu, kte-
rou stanovi zdkon. Obéané maji prdvo na bezplatné vzde-
ldni v zdkladnich a stfednich Skoldch, podle schopnosti
obéana a mozZnosti spole¢nosti téZ na vysokych Skoldch.”
V obecnych ustanovenich, ¢lanku 3, téhoZ dokumentu
je pak explicitné ukotveno, Ze ,zdkladni prdva a svobo-
dy se zarucuji vSem bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti,
jazyka, viry a ndboZenstvi, politického ¢i jiného smys-
leni, ndrodniho nebo socidlniho piivodu, pFislusnosti
k ndrodnostni nebo etnické men$iné, majetku, rodu nebo
jiného postaveni®,

Jaké piedpisy upravuji privo studentu se zdravot-
nim postiZzenim na vzdélini?

Pfejdeme-li se nyni od obecnéjSich proklamaci konkrétnéji
k pravu osob se zdravotnim postiZenim na vzdélavani,
pak Hajkova (2007) uvadi, Ze studenti se zdravotnim posti-
Zenim by méli dostat p¥ileZitost vyuZit svych predpokladii
ke studiu zvoleného oboru, a to ve smyslu plnéni vefejné de-
klarovanych i pradvné ukotvenych norem, podle nichZ by tito
studenti neméli byt jiZ predem z pfijimaciho procesu na vy-

— Inkluze na vysoké $kole: sou¢asny trend nebo iluze?

sokou Skolu vylouceni. Proto se této otazce vénuje celd fada
pfedpisti:

Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZenim,

jez ve ¢lanku 24 piSe, Ze ,stdty, které jsou smluvni stra-

nou této umluvy, zajisti, aby osoby se zdravotnim posti-

Zenim mély moZnost pfistupu k obecnému tercidrnimu

vzdéldvdni, odborné pfipravé na vykon povoldni, vzdé-

ldvdni dospélych a celoZivotnimu vzdéldvdni bez diskri-
minace a na rovnoprdvném zdkladé s ostatnimi. Za timto
licelem je tieba zajistit, aby osobdm se zdravotnim po-
stizenim byla poskytovdna pfiméfend tprava.“ Staty,
které jsou smluvni stranou této tmluvy, dale umoZni
osobam se zdravotnim postiZenim ziskat praktické

a socidlni dovednosti, které by usnadnily jejich plné

arovnézapojenido systému vzdélavani a do Zivota

spole¢nosti. Za timto i¢elem piijmou piislusné staty
prislu$na opatfeni, konkrétné tedy:

o UmoZni studium Braillova pisma, alternativni-
ho pisma a augmentativnich a alternativnich
zplisobli, prostiedkt a formatl komunikace,
rozvoj orienta¢nich schopnosti a mobility, jakoz
ivzdjemnou podporu ze strany osob v rovnocen-
né situaci a poradenstvi.

o UmozZni studium znakového jazyka a podporu
jazykové identity spoleCenstvi neslySicich.

o Zajisti, aby nevidomym, neslySicim a hluchosle-
pym osobam a zejména détem bylo poskytovano
vzdélavani v jazycich a zptisobech a prostied-
cich komunikace, které jsou pro doty¢nou osobu
nejvhodnéjsi, a v prostiedich, jeZ maximalizuji
vzdélavaci pokroky a socialni rozvoj.

Evropska socialni charta Rady Evropy ve ¢lanku 10

pojednévajicim o Pravu na pfipravu k vykonu povola-

ni deklaruje, Ze se smluvni strany zavazuji ,poskytovat
nebo podporovat podle potieby technickou a odbornou
pfipravu vsech osob, véetné osob zdravotné postiZenych,
po projedndni s organizacemi zaméstnavatelil a pra-



covnikil, a poskytovat prosttedky, které umozni pfistup
k vyssimu technickému a vysokoSkolskému vzdéldni vy-
hradné podle schopnosti jednotlivce.”

Narodniplan podporyrovnych piileZitostipro oso-
byse zdravotnim postiZenim na obdobi 2015-2020
poukazuje na to, Ze zvySenou pozornost je tfeba vé-
novat duislednému uplatiiovani principu inkluzivni-
ho vzdélavani u déti, Zaka a studentt se zdravotnim
postiZzenim a néavazné systémové doifeSit podmin-
ky vzdélavani studentd se zdravotnim postiZenim
v rdmci tercidrniho stupné vzdélavani. Kapitola 4.10
Vzdélavani a Skolstvi ukotvuje, Ze je tieba ,podporovat
inkluzivni vzdéldvdni, poskytovat pfiméfenou tpravu
a pomoc podle individudlnich potfeb, aby osoby se zdra-
votnim postiZenim mohly plné rozvijet sviij potencidl,
naddni a kreativitu a uc¢inné se zapojily do Zivota ve
spolecnosti.“ V oblasti vysokého Skolstvi budou podle
Néarodniho pldnu rovné piilezitosti osob se zdravot-
nim postiZenim podporoviny financovanim zvySe-
nych nékladd vysokych $kol zpiistupiiujicich studi-
um osobam se specifickymi potfebami, projektovym
financovanim a zahrnutim pozadavk® na pfistupnost
studia do standardd pro institucionalni akreditace.
Strategie vzdélavani 2020, kterd klade dfraz na
sniZzovani nerovnosti ve vzdélavani (posilovani spra-
vedlivosti ve vzdélavani), tj. sméfovat ke stavu, kdy je
kvalitni vyuka dostupna kazdému ditéti ¢i mladému
Clovéku v kazdé skole. Strategie pfitom spravedlivost
nechape pouze jako formalni rovnost v pfistupu ke
vzdélavani, ale jako schopnost vzdélavaciho systému
vytvaiet podminKky pro efektivni kompenzaci sociél-
nich a jinych osobnostnich znevyhodnéni ve vyuce
a uceni tak, aby vSichni Zaci a studenti dosahli ales-
poni zdkladni spole¢né trovné znalosti, dovednosti
a zpuisobilosti.

Kodex zajisténi akademické kvality a standardi
ve vysokoskolském vzdélavani (oddil 3: Studenti
se zdravotnim postizenim) uvadi, Ze studenti se

zdravotnim postiZzenim jsou nedilnou soucésti aka-
demické komunity a jako takovi maji vSeobecny narok
na poskytnuti vzdélani zptisobem vyhovujicim jejich
individualnim potiebam. Pfistupné a néleZité posky-
tovani vzdélani je stéZejni pro veskeré sluzby, které
instituce poskytuje. Je tfeba zohlednit naroky studen-
tl se zdravotnim postiZzenim a zajistit jejich kvalitu
stejnym zptisobem jako v piipadé jakychkoli jinych
opatfeni. Instituce by mély byt schopny efektivné se
zabyvat jednotlivymi pfipady a feSit je zplisobem,
ktery rozviji inkluzivni vzdélavani. Dokument v této
souvislosti tedy kupfikladu otevira vyznamné otazky
souvisejici se studiem osob se specifickymi potfebami
na vysoké $kole — od procesti a postupt pii pfijimacim
fizeni pfes koncepci studijniho planu, samotné studi-
um a vyuku téchto Gcastnikt vzdélavani az po pora-
denstvi anebo pfistupnost fyzického prostfedi.
Strategie vzdélavaci politiky Ceské republiky do
roku 2020 proklamuji, Ze jednou z priorit je udrZet
otevieny pfistup k rozmanité nabidce tercidrniho
vzdélani. To znamend, Ze se dokument chce zasadit
o0 zajisténi vétsi rozmanitosti studijni nabidky v ter-
ciarnim vzdélavani tak, aby lépe odpovidala rtizno-
rodym studijnim pfedpokladim, aspiracim a cilim
vyrazné heterogenni skupiny uchaze¢tt o studium.
V nésledujicich letech je proto jednim z cilt tohoto
dokumentu usnadnit zdravotné a socialné znevyhod-
nénym zajemctim a uchaze¢tim pfechod ze stiedniho
do tercidrniho vzdélavani.

Zakon ¢. 111/1998 Sb., o vysokych skolach, v § 21
o povinnostech vysoké Skoly piSe, Ze kazda vefejna
$kola je povinna zvefejiiovat seznam studijnich pro-
gramd, které uskuteciiuje, jejich typy a profily, formy
vyuky, standardni doby studia a informace o jejich
dostupnosti pro osoby se zdravotnim postiZenim.
Podobné i soukroma vysoka $kola je dle § 42 povinna
ve vefejné Casti svych internetovych stranek zveiej-
novat seznam akreditovanych studijnich program,

— Inkluze na vysoké $§kole: sou¢asny trend nebo iluze?
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5 Ve shodé s Novosadem (2011) 1ze Fici, Ze
zdravotni postiZzeni vypovida o tom, Ze je
néjakym zptisobem narus$eno zdravi, tedy
somatopsychick4, duchovni a socidlni
integrita ¢lovéka. Umluva o pravech osob

se zdravotnim postiZzenim (2006) pak
precizuje, Ze okruh osob se zdravotnim
postizenim zahrnuje jak jedince s télesnym,
tak mentalnim, duSevnim anebo smyslovym
postiZzenim. Sou¢asna pojeti viak kladou
dtiraz zejména na socidlni dimenzi
zdravotniho postizeni, kdy aktudlni
Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi (WHO, 2001)
deklaruje, Ze za osoby se zdravotnim
postiZenim lze povazovat jedince, jejichZ
dlouhodoby ¢i setrvaly zdravotni stav

je odlisny od bézné zdravotni kondice
odpovidajici véku.
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které uskuteciiuje, véetné jejich typu a profilu, ¢lenéni
na studijni obory, formy vyuky a standardni doby stu-
dia a jejich dostupnosti pro osoby se zdravotnim po-
stiZzenim. § 78a pojednévajici o Standardech pro akre-
ditace navic ukotvuje, Ze instituciondlni akreditace
i akreditace studijniho programu musi obsahovat po-
zadavky souvisejici se zajiSténim podminek rovného
pristupu zdravotné postiZenych uchazec¢t a studentt
k vysokoSkolskému vzdélani. Charakteristiku studen-
th se specifickymi potfebami je pak mozZné naleznout
v Metodickém pokynu MSMT CR ,Pravidla pro po-
skytovani pfispévku a dotaci vefejnym vysokym $ko-
lam Ministerstvem Skolstvi, mladeZe a télovychovy*,
¢.j.. MSMT-1318/2017-2.

Jak vzdéldvani na VS potird diskriminaci?

Miizeme tedy shrnout, Ze ve vSech citovanych dokumentech
miiZeme zaznamenat odkaz zdkazu diskriminace. Ten je
ostatné ukotven také v Zakonu €. 198/2009 Sb., o rovném
zachazeni a o pravnich prostiedcich ochrany pfed dis-
kriminaci a o zméné nékterych zakont, jenz je zndm jako
tzv. antidiskriminaénizéakon. V rimci néj je nutno rozlisit:

e  Diskriminaci pfimou, jeZ podle § 2 znamena takové
jednani, véetné opomenuti, kdy se s jednou osobou
zachazi méné pfiznivé, neZ se zachizi nebo zachize-
lo nebo by se zachéazelo s jinou osobou ve srovnatelné
situaci, a to z dlivodu rasy, etnického ptivodu, nirod-
nosti, pohlavi, sexualni orientace, véku, zdravotniho
postiZeni, nabozenského vyznéni, viry ¢i svétového
nazoru.

. Nepifimou diskriminaci z divodu zdravotniho po-
stiZeni, jiZ se pak dle § 3 rozumi odmitnuti nebo opo-
menuti pfijmout pfiméien4 opatieni, aby méla osoba
se zdravotnim postiZenim pfistup k uréitému zamést-
nani, k vykonu pracovni ¢innosti nebo funk¢énimu
nebo jinému postupu v zaméstnani, aby mohla vyu-

— Inkluze na vysoké $kole: sou¢asny trend nebo iluze?

Zit pracovniho poradenstvi, nebo se zdcastnit jiného
odborného vzdélavani, nebo aby mohla vyuZzit sluZzeb
urcenych vefejnosti, ledaZe by takové opatfeni pied-
stavovalo nepfiméfené zatiZeni.

Piechod od medicinského k sociilnimu modelu
na VS (?)

MuZeme tedy shrnout, Ze ruku v ruce se zaclefiovanim stu-
dentt se zdravotnim postiZenim do vysokos$kolského pro-
stfedi dochazi k pfechodu od medicinského modelu k mo-
delu socidlnimu. Z pohledu medicinského modelu bylo
na studenty se zdravotnim postiZenim® nahliZeno jako na
,pbroblematické”, a proto byli v rdmci vzdélavaciho systému
segregovani (Tassoni, 2015). Jinymi slovy byli priméarné
vzdélavani ve speciadlnich $kolach, nebot na né bylo nahli-
Zeno jako na nékoho, koho je tfeba ,normalizovat®, ,opravit“
anebo ,zdokonalit“. Nasledkem toho jim byla dlouhi 1éta
odepiena moznost dosidhnout vysokoSkolského vzdélani,
protoZe zde byla popirdna jakakoliv studentska diverzita.

V opozitu k témto mySlenkdm je socidlni model nazyvan
jako inkluzivni, jelikoZ poukazuje na to, Ze vSichni lidé maji
své potieby, silné stranky, schopnosti a preference (Tassoni,
2003). Podle tohoto modelu je tedy tfeba zajistit studenttiim
se zdravotnim postiZenim takové vysokosSkolské prostie-
di, jehoZ soucésti bude rovnocenny pristup ke zdravotnimu
postiZeni i vzdéldvdni. Je proto tfeba se zaméfit na odstra-
novani bariér, utvafeni dobrych vztahti a diverzitu, které by
vedly k eliminaci exkluze a znevyhodiiovani ve vzdélavani.
Lze tedy konstatovat, Ze socidlni model piedstavuje piechod
od vnimani specifickych potfeb jako hlavni a ,problemati-
zujici“ charakteristiky jeho nositelt k prici s dtisledky a do-
pady téchto specifik na existenci a tedy i vzdélavani danych
studentd.



1.4
Centrum pro studenty se specifickymi
potiebami na UTB ve Zliné

Jednou z priorit UTB ve Zliné je trvala podpora studentu
se specifickymi potiebami, jejiZz mySlenka se zacala for-
movat v roce 2015 a svym konceptem poméha vyrovnavat
prilezitosti ke studiu uchaze¢ti a studentd s riznymi typy
zdravotniho postiZeni a znevyhodnéni.

Poradenstvi a sluZby pro studenty se specifickymi potieba-
mi byly zfizeny v zafi roku 2015. Celouniverzitni pracovisté
poskytuje sluzby uchaze¢tm, studentim a zaméstnanctim
UTB ve Zliné a reaguje na potfeby student se specifickymi
potfebami v kontextu pravnich novel a vyvoje trendu inklu-

ze ve vysokoSkolském vzdélavani.

V soucasné dobé jsou sluzby poskytovdny nékolika desit-
kdm student se specifickymi potfebami napii¢ vSemi fa-
kultami UTB ve Zliné. Podpora je studentim na Univerzité
ToméaSe Bati ve ZIiné poskytovdna v souladu se Smérnici
rektora UTB Podpora uchazecil a studentii se specifickymi po-
tfebami na Univerzité TomdSe Bati ve Zliné.

Hlavnim tkolem je zajiStovat, aby studijni obory akredi-
tované na univerzité byly v nejvét§i mozné mife pfistup-
né i studentlim se zdravotnim postiZenim, zdravotnim ¢i
socidlnim znevyhodnénim. Cilem sluZeb je piekonavani
a odstrafiovani bariér pii studiu na UTB ve Zliné, poskyto-
vani komplexniho a vysoce kvalitniho poradenského, tech-
nického, konzulta¢niho a intervenéniho servisu. Centrum
pro studenty se specifickymi potfebami je ¢lenem Asociace
poskytovatell sluzeb studentiim se specifickymi potieba-
mi na vysokych Skolach (ap3sp), kterd napomaha rozvoji
a zvySovani kvality profesiondlnich sluZeb poskytovanych
studenttim se specifickymi potifebami, db4 na dodrzovani
standardu kvality téchto sluZeb a podporuje koncept rovné-
ho pfistupu ke vzdélavani.

Komu jsou sluzby CGentra uréeny?

uchazectim a studentiim se zrakovym postiZenim,

uchaze¢tim a studenttim se sluchovym postiZenim,

uchaze¢tim a studentiim s pohybovym postiZzenim,

uchaze¢tim a studenttim s chronickym onemocnénim,

uchazeCtim a studentim s naru$enou komunikaéni

schopnosti,

e  uchazeclim a studentim se specifickymi poruchami
uceni,

e uchazectim a studenttim s poruchou autistického
spektra,

e uchaze¢lim a studentim s psychickymi obtiZemi,

. uchaze¢tim a studenttim s kombinovanym postiZe-

nim,

e  pedagogickym a nepedagogickym pracovnikiim UTB
ve Zling,

e zaméstnanctim UTB ve Zliné s jakymkoli zdravotnim
postiZenim,

e intaktnim studentdim, ktefi mohou sluzby vyuzit ze-
jména pfi poskytovani sluZeb studentim se specific-
kymi potiebami.

Co Centrum nabhizi?

e  poradenské a metodické zdzemi pro uchazece/studen-
ty a zaméstnance UTB ve Z1iné,

e  technicky servis pro zpfistupnéni vyuky studentt se
specifickymi potfebami — specidlni vypocetni techni-
ka (hardware i software) ve studovné Knihovny UTB
ve Zling,

. konzultace pfed vybérem studijniho oboru,

. komplexni diagnostiku specifickych vzdélavacich po-
tfeb pro dospélé,

. specidlnépedagogické a psychologické poradenstvi
a konzulta¢ni ¢innost,

. pomoc pii organizaci studia, pfi realizaci odborné
praxe, stazi ¢i vyjezdd do zahranici,

— Inkluze na vysoké $§kole: sou¢asny trend nebo iluze?
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6 Supervize je ¢innost, ktera nabizi
supervidovanému novou zkuSenost
nahliZeni na situaci, pfipad, vztah

v bezpe¢ném prostiedi. Supervizor ma byt
privodcem, ktery pomaha supervidovanému
jedinci, tymu, skupiné ¢i organizaci

vnimat a reflektovat vlastni prici a vztahy,
nachéazet nova feSeni problematickych
situaci. Supervize mtiZze byt zaméfena

na prohloubeni proZivani, lepsi porozuméni
situaci, uvolnéni tvofivého mysleni a rozvoj
novych zptsobt profesniho chovani
imodelem uéeni.
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e osobni asistenci pfi zajiStovani mobility studentti
s tézkym stupném zrakového postiZeni ¢i s tézkou
poruchou hybnosti, pfi manipulaci se stroji a pfistroji,
pfilaboratornich pracich,

e  studijniasistenci pfi zajiStovani pfepisti a zapisti z vy-
uky,

. adaptaci studijnich materialt dle typu postiZeni stu-
denta,

. modifikaci studijnich materidld pro zpfistupnéni
vyuky ciziho jazyka (uréeno zejména pro studenty se
specifickymi poruchami uceni),

. digitalizace studijnich materialti zajiStujici smyslo-
vou pfistupnost pro studenty s takovym postiZenim,
jez brani efektivné pracovat s bézné uzivanymi doku-
menty,

e  vypujcku specidlnich softwari a notebookd,

. dlouhodobé kurzy pro studenty a zaméstnance pro
zkvalitnéni vztaht mezi studenty s postiZenim a in-
taktni populaci,

e  workshopy pro studenty a zaméstnance se specidlné-
pedagogickou tematikou,

e  webinafe primarné urCeny pro studenty se specificky-
mi potiebami,

e  tésnou spoluprici se studijnimi oddélenimi napfic¢
univerzitou,

. spoluprdci s Knihovnou, Kolejemi a menzou UTB
ve Zliné pii zajisténi sluZeb pro studenty se specific-
kymi potfebami,

. spolupraci s poradenskymi zafizenimi ve Zlinském
kraji, zejména se jedna o $kolska poradenské zafizeni
(PPP, SPC),

e  aktivnikooperaci s poradenskymi centry na vysokych
§kolach v Ceské republice i v zahraniéi.

Kdo je povéieny pracovnik Centra?

Jedn4 se o odborného pracovnika, ktery je povéfen koordi-
naci sluZzeb a komunikaci se studenty se specifickymi po-

— Inkluze na vysoké $kole: sou¢asny trend nebo iluze?

tfebami. Disponuje potifebnymi védomosti, schopnostmi
i osobnostnimi vlastnostmi pro poskytovani kvalitniho
a odborného servisu. Vykonava aktivity nutné k zajisténi
vyty€enych cilii, svou ¢innost zaméiuje na podporu studen-
tl se specifickymi potfebami, zaméstnanctt UTB ve Zling,
ale téZ na osvétu intaktnich studenti a vefejnosti. Posky-
tuje zejména poradenské a servisni sluzby souvisejici se
zajisténim piistupnosti studia studentim se specifickymi
potiebami.

Kdo je fakultni koordinitor?

Kazda fakulta UTB ve Zliné ztizuje pozici ,fakultniho ko-
ordinatora“, ktery zaujima supervizni® funkci pfi realizaci
podpory studentt se specifickymi potfebami. Zpravidla se
jedna o prodékana pro pedagogickou ¢innost pfislusné fa-
kulty. Do této funkce je pisemné povéfen dékanem. Fakult-
ni koordinator je pravidelné proSkolovidn v problematice
studentl se specifickymi potfebami a je povéien feSenim
problémovych situaci pfi realizaci podpory téchto student.

Kdo je tutor?

Fakultni koordinator pisemné povéiuje jednoho (Ci vice)
pracovnikli fakulty (dle po¢tu studentti se specifickymi
potfebami) do funkce ,tutora“. Ten je prostfednictvim
edukacnich nastrojii Centra pravidelné proskolovan v ob-
lasti specidlni pedagogiky a je schopen na Zadost studenta
spolupracovat s Centrem pii feSeni problémovych situaci
souvisejicich se studiem na dané fakulté. Je zodpovédny
za predavani informaci o specifickych potfebach a podpoie
studenta na trovni vlastniho pracovisté.

Co je naplni vyuéujicich a zaméstnancu UTB
ve Zliné?

Realizuji vyuku studijniho pfedmétu nebo se jinak podili
pfi plnéni studijnich povinnosti studentt se specifickymi



potiebami. Ridi se doporu¢enim pro studium studenta se
specifickymi potfebami v informa¢nim systému STAG.

Kdo jsou poskytovatelé servisnich a asistenénich
sluzeb?

Zpravidla se jedné o studenty, zaméstnance UTB ve Zliné
a dobrovolniky, ktefi vykonéavaji sluzby poskytované Cent-
rem pro studenty se specifickymi potfebami. Prostfednic-
tvim edukacnich néstroji Centra jsou proskoleni v proble-
matice studentt se specifickymi potfebami.

Co jsou asistenéni sluzhy?

V §ir§im smyslu se asisten¢ni sluZbou rozumi koordinova-
ny komplex provadénych aktivit, jejichZ cilem je zpfistupnit
vysokoskolské studium studentim se specifickymi potie-
bami. Asisten¢ni sluzby jsou poskytovany v piipadé, Ze neni
moZné vyuZit adaptivnich technologii, které by umoZnily
samostatnou participaci studenta se specifickymi potieba-
mi v daném studijnim pfedmétu. Asistent poskytuje pouze
nezbytné nutnou miru podpory a musi respektovat zasady
rovného piistupu ke studiu. Vyuziti sluzby nesmi studenta
se specifickymi potfebami jakkoli zvyhodiniovat ve srovnéa-
ni s intaktnimi studenty, zkreslovat jeho studijni vysledky
nebo kompetence pro praktické uplatnéni. Personalni za-
jisténi je zprostfedkovano skrze poskytovatele servisnich
a asistencnich sluZeb, coz jsou studenti, dobrovolnici, ¢i za-
méstnanci UTB ve Zliné.

Studenti Fakulty humanitnich studii mohou po dohodé
s garantem praxi poskytovat pfislusné asisten¢ni sluzby
v ramci odborné praxe. Tato praxe je evidovana povéfenym
zaméstnancem Centra pro studenty se specifickymi potfe-
bami a po vykonu pieddna na piislusny Gstav.

Co je osobni asistence?

Opatfeni kompenzujici fyzické omezeni studenta se speci-
fickymi potfebami pii sebeobsluze a dalSich fyzickych akti-
vitach souvisejicich se studiem nebo s ¢innostmi, které jsou
soucastivzdélavaciho programu, véetné ubytovani a stravo-
vani v zafizenich, jejichz zfizovatelem je UTB ve Z1iné nebo
jeZ je student fakticky nucen vyuZit pfi akcich organizova-
nych mimo sidlo univerzity. Uskute¢iiuje se v pfimém kon-
taktu s osobou, jiZ je poskytovdna asistence, a podle jejich
pifimych pokynt. Je poskytovana v piipadech, kdy objektiv-
né neni mozné vyuzit technologii, ktera by uc¢inila studenta
se specifickymi potfebami na této asistenci nezavislou.

Zahrnuje pfedevsim pravodcovské sluzby, manipulaci
s osobnimi pfedméty a sebeobsluhu, sluzby administrativ-
niho charakteruy, tzn. praci s pisemnymi materialy, redakéni
sluzby.

Co je studijni asistence?

Opatfeni kompenzujici omezeni studenta se specifickymi
potiebami béhem vyuky, pfi prici se studijnimi materia-
ly nebo pfi vyzkumu a pfi praci s technologiemi nutnymi
k plnéni studijnich tikold. Je uréovana pedagogickym zamé-
rem toho, kdo je zodpovédny za danou vyuku, vyzkum nebo
za plnéni danych tkold, a se zietelem k technickym, fyzic-
kym a komunika¢nim moZnostem toho, jemuz je asistence
poskytovana. Uskuteciiuje se v pfimém kontaktu studenta
se specifickymi potfebami se studijnim asistentem.

Zahrnuje pfedevsim nacvik specifickych dovednosti; zpro-
stiedkovani skute¢nosti piistupnych béhem vyuky vy-
hradné zrakem (pro studenty se zrakovym postiZenim);
technickou pomoc pfi orientaci v neznimém dokumentu
s netrividlni strukturou (pro studenty se zrakovym a slu-
chovym postiZzenim a se SPU v jazykové oblasti); pomoc pfi
fyzické manipulaci se stroji, ptistroji a laboratornimi vzorky

— Inkluze na vysoké $§kole: sou¢asny trend nebo iluze?
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(pro studenty se zrakovym a pohybovym postiZzenim); asis-
tence pii sportovnich aktivitach v rdmci vyuky (pro studen-
ty se zrakovym, sluchovym a pohybovym postiZzenim).

Co je zapisovatelsky servis?

Opatfeni kompenzujici fyzickd omezeni pfi pisemném za-
znamu mluveného projevu v pfipadé studentt s pohybo-
vym postiZzenim, smyslova omezeni v pfipadé studentt se
sluchovym postiZenim, pfipadné jind omezeni u studentt
se SPU. Jeho vystupem je obsahovy zapis (jako forma studij-
nich poznidmek).

Co je ptepisovatelsky servis?

Opatfeni kompenzujici smyslova omezeni studentt se slu-
chovym postiZenim, zejména uZivateld mluveného jazyka.
Jeho podstatou je simultdnni pfepis (jako zptsob vizuali-
zace mluveného projevu) zprostiedkujici komunikaci mezi
sly$icimi uzivateli mluveného jazyka a sluchové postizeny-
mi uzivateli mluveného jazyka.

Na sluzby Centra se muzZete obracet, kdyz potiebu-

jete:

. zjistit informace o podminkach studia student?i se
specifickymi potfebami,

. zjistit informace o pfijimacim fizeni a mozné modi-
fikaci pfijimacich zkouSek na zakladé specifickych
potfeb,

e  pomoci pfifeSeni problému a zajisténi vhodnych pod-
minek studia (asistence, zaptijéeni kompenzac¢nich
pomticek, konzultace, odborné poradenstvi, zpfistup-
néni studijnich materialt atd.),

. diagnostikovat funkéni dopad daného postiZeni na
studijni vykon,

e  feSit specifickou situaci vyplyvajici z individudlnich
potieb daného postiZeni,

— Inkluze na vysoké $kole: sou¢asny trend nebo iluze?

. spolupracovat s odborniky, s pedagogickymi a nepeda-
gogickymi pracovniky a s organizacemi pfi zajistova-
ni pomoci a podpory pii studiu.

Kde Gentrum najdete?

Centrum pro studenty se specifickymi potiebami naleznete
na adrese dle aktualnich informaci uvedenych na webovych
strdnkach www.utb.cz. Kontaktovat jej miiZete na emailové
adrese: spcentrum@uthb.cz.

VITE, ZE..

e  Vminulosti byl termin ,specifické vzdéldvaci potfeby*
nahrazovan synonymy jako ,zvldstni vzdéldvaci potre-
by* ¢i ,specidlné pedagogické potfeby“?

. Karel Slavoj Amerling zaloZil prvni Gstav pro abnor-
méalni déti na Hradfanech zvany Ernestinum a byl
jeho feditelem (1871)?

. Prof. MUDT. Rudolf Jedlicka vyznamné pfispél k vy-
budovani naseho prvniho tstavu pro télesné postizené
déti v Praze, ktery byl na jeho polest nazvan Jedlickiiv
ustav pro zmrzacené a funguje dodnes pod nazvem Jed-
licktv tistav a Skoly?

e  Velky myslitel, didaktik a osobnost, kterd svymi my-
Slenky pfedcila svou dobu, hovoii v nékolika svych
dilech o rovnopravnosti v pfistupu ke vzdélavani déti
s jakymkoli postizenim, o jejich integraci apod.? Jan
Amos Komensky v Didaktice velké (1930, s. 84) uvadi,
Ze ,nelze nalézti ¢lovéka tak nenadaného, aby mu vzdéld-
ni nepfineslo viibec Zddného zlepSeni.“V Obecné pravdé
o napraveé vécilidskych (1992, s. 24, sv. I11) zase zmifiu-
je tzv. princip univerzdlnosti — ,neni tedy nikoho, komu
by moudrost nebyla potfebnd, i kdyZ jeden je postaven na
vy$si stupert neZ druhy, nikdo nesmi byt zanedbdn zcela.”
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STRUENE SHRNUTI KAPITOLY ANEB 0 ¢EM BYLA
REC (?)

V Uvodni kapitole jsme se zaméfili na problematiku za-
Clefiovani studentt se specifickymi potfebami do vysoko-
skolského prostfedi. Poukazali jsme na skute¢nost, ze CR
se hlasi k evropskému standardu univerzitniho vzdélavani
a v souvislosti s inkluzivnimi trendy zpifistupiiuje terciarni
vzdélavani také studentim se specifickymi potfebami (coz
jsou tedy studenti s jakymkoli zdravotnim postiZzenim, zne-
vyhodnénim ¢&i socidlné vylouceni). V kapitole byla vyme-
zena i podstata inkluzivniho vzdélavani (diraz na vSechny
studenty a jejich potfeby), jeho cile (huménni, pravni a soci-
alni) i komponenty (eticky, sociologicky, profesni a politic-
ky).

Ve druhé podkapitole bylo definovano, Ze v kontextu studia
na UTB ve Zliné se studentem se specifickymi potfebami
rozumi jedinec se zdravotnim postiZenim, ktery se hlasi ke
studiu nebo jiZ na UTB ve Zliné studuje. Rovnéz byly vyme-
zeny jednotlivé kategorie studentl se specifickymi potfe-
bami dle aktualni metodiky MSMT (student se zrakovym,
sluchovym, pohybovym postiZenim, student se specifickou
poruchou uceni, poruchou autistického spektra ¢i jinymi
obtiZemi). Doplnili jsme, Ze tyto vzdélavaci trendy potom
odrazi piechod od medicinského modelu (diiraz na zdravot-
ni postiZeni a diagnézu) k modelu socidlnimu (dtiraz na od-
straflovani bariér a rovnocenny pfistup k danym osobam),
ktery odraZi také zplisoby, jak je na tyto studenty na VS na-
hliZeno.

Tieti subkapitola nejprve poukazuje na pfinosy vzdéla-
vani v dospélosti (humanizacéni, integra¢ni, kvalifika¢ni)
a nasledné sumarizuje kli¢ové dokumenty a pfedpisy do-
kladajici pravo vSech osob na vzdélani (napf. VSeobecni
deklarace lidskych prav, Mezinarodni pakt o ochrané hos-
podéaiskych, socidlnich a kulturnich prav, Listinu zaklad-
nich prav Evropské unie, Listinu zdkladnich prav a svobod),

stejné jako konkrétnéji osob se zdravotnim postiZenim
(napf. Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZenim,
Evropska socialni charta Rady Evropy, Narodni plan podpo-
1y rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim
na obdobi 2015-2020, Kodex zaji§téni akademické kvality
a standard ve vysokoSkolském vzdélavani (oddil 3: Studen-
ti se zdravotnim postiZenim), Zakon ¢. 111/1998 Sb., o vy-
sokych $kolach aj.). Pojednano je vSak také o vysokoskol-
ském vzdélavani ve smyslu potirani diskriminace v daném
edukacnim prostiedi.

ZAavér kapitoly je vénovan samotnému Centru pro studenty
se specifickymi potiebami, jehoZ vznik je datovan do roku
2015. Jsou zde popsany sluzby, které Centrum poskytuje,
a také kvalifikace a odbornost jednotlivych pracovniki, jeZ
mohou participovat na priibéhu danych sluzeb, pies poveé-
feného pracovnika, fakultniho koordinétora a tutora az po
poskytovatele, tj. asistenty jednotlivych sluZeb pro studenty
se specifickymi potiebami.

OTAZKY K ZAMYSLENI € &

. Dominuje v ¢eském prostiedi z hlediska vzdélavani
osob se zdravotnim postiZenim spiSe integrace, anebo
inkluze?

. Ktery z modelt postiZeni podle Vaseho nazoru v sou-
Casné dobé odrazi pristup spole¢nosti k lidem se zdra-
votnim postiZenim?

. V ¢em, podle Vaseho nazoru, mohou spocivat benefi-
ty spole¢ného vzdélavani se studenty se specifickymi
potiebami pro kolektiv vysokoskolskych spoluzakii?
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7 Ac¢koliv ,Pravidla pro poskytovdni
prispévku a dotaci vefejnym vysokym Skoldm
Ministerstvem Skolstvi, mlddeZe a télovychovy
pro rok 2017“ zafazuje chronicka somaticka
postiZzeni mezi tzv. jiné obtiZe studentt

se specifickymi potfebami (Student

s jinymi obtiZemi (F) je osoba, které jina
psychicka porucha ¢i onemocnéni, véetné
neautistickych neurovyvojovych poruch,

tj. naruenych jazykovych, fe¢ovych a jinych
komunikacnich schopnosti, nebo chronické
somatické onemocnéni objektivné brani
standardnim zptsobem plnit studijni
povinnosti nebo si zidaji organiza¢nich
opatfeni ze strany $koly), vzhledem

k vzajemné provizanosti télesnych

a chronickych somatickych onemocnéni

se jimi zabyvame v rdmci jedné kapitoly.
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Studenti s télesnym
postiZenim a chronickym
somatickym
onemocnénim’na vysoké
Skole

LVadou téla se duSe nezohavi, krdsou duse se zdobi i télo.”
___Seneca

PO PROSTUDOVANI TETO KAPITOLY
BYSTE MELI ZNAT:

° Z4akladni terminologii souvisejici s kategorii télesné-
ho postiZeni a chronickych somatickych onemocnéni.

° Klasifikaci a charakteristiku vybranych piiklada té-
lesného postiZzeni a chronického somatického one-
mocnéni.

° Socidlné-psychologické dopady télesného postizeni
a chronického somatického onemocnéni na kvalitu
Zivota daného studenta.

° Zasady spravné komunikace se studenty s télesnym
postiZzenim.

° MozZnosti kompenzace télesného postiZeni.

° Mit piehled o systémové podpoie téchto studentt pfi
studiu na VS.

VétSina laické vefejnosti si v souvislosti s pojmem télesné
postiZeni pfedstavi osobu, kterd se pohybuje za pomoci vo-
ziku anebo francouzskych holi. A¢koliv nelze zpochybnit, Ze
zékladnim znakem osob s télesnym postiZenim je ¢asteéné
anebo tplné omezeni hybnosti (Vitkova, 2006), jde o po-

hled zna¢né redukovany. Toto postiZeni totiZ souvisi s daleko
§irsi Skalou projevii. Svéd¢i o tom fakt, Ze v centru pozornosti
somatopedie (z latinského soma — télo, paideia — vychova),
tedy védniho oboru zaméiujiciho se na vychovu a vzdélavani
osob s télesnym a zdravotnim postiZzenim, stoji nejenom oso-
by s postiZenim hybnosti (télesné postiZzené), ale také lidé
dlouhodobé nemocni a zdravotné oslabeni (Slowik, 2016).

V této kapitole si proto detailnéji pfedstavime tuto hetero-
genni skupinu studentt, a to nejenom z hlediska somato-
pedického (medicinského), ale také socidlné-psychologické-
ho, v rdmci néhoZ bude zna¢né pozornost vénovana otazce
komunikace se studenty se somatickymi deficity. V druhé
Casti kapitoly sezndmime s nejcastéjSimi bariérami, s ni-
miZ mtiZe byt tato studentska populace konfrontovdna ve
vysokoSkolském prostiedi, a to nejenom z hlediska archi-
tektonického, ale také studijniho. Na zavér pak sezndmime
s nabidkou podptlirnych sluzeb, které mohou tito studenti
béhem jejich tercidrniho vzdélavanina UTB ve Zliné vyuZit,
a nebudou chybét ani piibéhy z praxe.
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Slovniéek pojmu - ivodni vhled
do somatopedické terminologie

Podobné, jako je heterogenni skupina osob s télesnym po-
stizenim a chronickym somatickym onemocnénim, je bo-
hata také pfislusna terminologie. Je vSak tfeba reflektovat,
7e v Ceském prostiedi jsou mnohé stéZejni pojmy defino-
vany nejednotné, v nadvaznosti na coZ dochézi k celé fadé
terminologickych omyl anebo nepifesnosti. V nasledujicich
fadcich si proto stéZejni pojmy, jeZ se budou prolinat touto
kapitolou, ujasnime.

Pohyb (synonymné také lokomoce) je podle Bursové (2005)
mozno chapat jako zakladni projev Zivota ¢lovéka, umoziu-
je mu jeho existenci, a proto by mél byt jeho primarni, Zi-
votné dileZitou potfebou. Konkrétnéji fe¢eno tedy na pohyb

— Studenti s telésnym postiZzenim a chronickym somatickym onemocnénim na vysoké skole



miizeme nahliZet jako na fyziologickou zaleZitost zahrnuji-
ci pohyb inervovanych svalfi, Slach a kloubti.

Télesné postizeni muZe byt definovano jako pietrvavaji-
ci nebo trvalé napadnosti, sniZené pohybové schopnosti
s dlouhodobym nebo podstatnym ptisobenim na kognitiv-
ni, emocionélni a socidlni vykony z dtivodi zmén na pohy-
bovém aparatu (Renotiérova, 2006). V tomto ohledu tedy
muZeme rozliSovat poruchy hybnosti primdrni, které jsou
nésledkem piimého poskozeni pohybového tstroji, a poru-
chy hybnosti sekunddrni, jez maji za nésledek, Ze pohyb je
u jedince omezen v dtisledku jiné nemoci ¢i poruchy.

Komplexnéjsi vymezeni tohoto terminu pak fik4, Ze télesné
postizeni 1ze chapat také jako vady pohybového a nosné-
ho Gstroji, tj. kosti, klouby, Slach, svalil i cévniho zdsobeni.
Stejné tak vSak miZeme do této kategorie zahrnout poru-
chy nervového ustroji projevujici se porusenou hybnosti
(Fischer, Skoda, 2008).

Nemoc je porucha zdravi, je potencial vlastnosti organismu,
které omezuji jeho moznosti vyrovnat se v pribéhu zivota
s ur¢itymi naroky vnéjsiho i vnitfniho Zivotniho prostiedi
(Celedova, Cevela, 2010). V souvislosti s nemoci se mtizeme
v odborné literatuie setkat s nasledujicimi pojmy, které jsou
pfevzaty z anglosaské literatury:

e  Disease — choroba v objektivnim slova smyslu, uréita
diagnéza;

Illness — nemoc jako subjektivné prozivany pocit;
Sickness—nemoc jako socialni prozitek, stav nepohody;
Handicap —vada, ur¢ité znevyhodnéni;

Disability — télesné sniZeni funkénich schopnosti;
Impairment — poskozeni, ztrita nebo abnormalita
struktury nebo funkce.

e o o o o

Zdravi (z latinského salus — zdravi, blaho, $tésti) je v nej-
obecnéjsi roviné chapano jako stav, kdy je ¢lovéku napros-

to dobfe, a to jak fyzicky, psychicky, tak i socidlné (well-
-being). Nejedné se tedy jen nepfitomnost nemoci nebo
vady (WHO, 1946). Soucasni autofi pak zdravi vymezuji jako
dtilezity prostfedek k dosaZeni cile; schopnost dobrého fun-
govani (fitness). MiZeme tedy fici, Ze pojem zdravi zahrnuje
t¥izdkladni slozky:

. Télesnou a psychosocialni integritu;

. NenaruSenost Zivotnich funkei a spole¢enskych roli;

. Adaptabilitu ve smyslu fyziologické a sociologické ho-
meostazy.

Zdravotni oslabeni je sniZzeni odolnost vii¢i nemocem
asklon kjejich opakovéni. Obvykle se jedné o jedince se slab-
§i konstituci téla, s oslabenym svalstvem, s vadnym drZzenim
téla ¢i s dychacimi obtiZzemi (Renotiérova, Ludikova a kol.,
2005). Casto vznika vlivem nevhodného p¥irodniho prostte-
di, Spatného zivotniho stylu ¢i nespravné vyZzivy, vnavaznos-
ti na coZ tito jedinci absolvuji pobyty v ozdravovnach.

Chronickésomatické onemocnénije Perrinem et al. (2003)
definovano jako onemocnéni, které trvd déle nez 12 mésicii,
pficem? jedinec vykazuje omezeni v oblastech sebeobsluhy,
samostatného bydleni a socidlnich interakei a/nebo vyZzadu-
je setrvalou zdravotnickou péci, sluzby a vybaveni.

Rehabilitace jsou ,vSechny prostfedky sméfujici ke zmirnéni
tiZe omezujicich a znevyhodriujicich stavil, diky emuZ umoz-
niuje osobdm se zdravotnim postiZzenim dosdhnout socidlni
integrace” (Dvotéak, 2007). V soucasné dobé je kladen dliraz
na tzv. komprehenzivnirehabilitaci, jeZ ziskava oporu v holi-
stickém (komplexnim) pohledu na ¢lovéka a soucasné stavi
na spolupraci na bazi medicinské, psychologické, pedago-
gické ¢i socidlné-pravni.

Kompenzaéni pomicky mizeme vymezit jako takové po-
mucKy, které ,nahrazuji porusenou funkci pfi nékteré ¢innos-
ti“(Krivosikova, 2011). V praxi studenti s télesnym postiZe-
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o
o
00

8 Zmény v L. dilu Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN) se tykaly i zmény nazvu ¢i
specifikace onemocnéni. Namisto détské
mozkové obrny by se spravné mél pouzivat
termin mozkova obrna (UZIS, 2013).

V &eské odborné literatufe se viak i nadale
setkdvame se zavedenym terminem ,détska
mozkova obrna“, proto i my pracujeme

s timto zavedenym oznacenim.

nim velmi Casto vyuZivaji didaktické pomticky (specidlni
seSity, u¢ebnice), pomticky pro psani a kresleni (trojhranny
program, specidlni psaci potieby, psaci deska s magnetic-
kym pravitkem, protismykové podloZky) ¢i ortopedické
pomticky (mechanicky nebo elektricky vozik, francouzské
hole, choditka).

Studentem s télesnym postizenim se podle MSMT (2017)
ve vysokoSkolském prostfedi rozumi ¢lovék:

e  Pohybové postiZeny - s postiZenim dolnich koncetin
(C1), tj. osoba, kterd — s ohledem na své pohybové po-
stiZzeni — ke svému samostatnému pohybu nezbytné
potiebuje a vyuziva dalSich osobnich zafizeni, at uz
se jedna o opérné hole, nebo mechanické ¢i elektrické
voziky. Kategorie zahrnuje tedy i ty, jejichZ 1ékafski
diagnéza priméarné pojmenovava pouze pii¢inu (napf.
DMO), nikoli prokazatelné sekundirni dopady pri-
marni diagnézy na funkci pohybového aparétu.

e  Pohybové postiZeny - s postiZenim hornich koncetin
(C2), kdy jemné motorika hornich kondéetin je sniZena
natolik, Ze osoba neni schopna operativné a efektivné
vykonéavat ¢innosti, které se se studiem béZzné spojuji
— pofizovani poznadmek vlastni rukou, pfip. i na kla-
vesnici, manipulace s pfedméty a zafizenimi, které
jsou nezbytné pro plnéni studijnich povinnosti (fy-
zické knihy, psaci potieby, pfistrojova technika atd.),
pfip. manipulace s pfedméty béZzné denni potieby.

2.2
Klasifikace a charakteristika vybranych
télesnych postizeni

Télesna postiZeni mohou byt ¢lenéna podle mnoha rtiznych
kritérii. V tomto textu vS§ak budeme vychéazet z doby vzni-
ku postizeni, na zdkladé néjz Renotiérova, Ludikové a kol.
(2005) rozlisuji:

. vrozené a rané ziskana télesni postiZeni,
. télesna postiZeni ziskana po draze,
e  télesni postiZeni ziskana po nemoci.

(1) VROZENA A RANE ZISKANA TELESNA POSTI-
ZENI

Obvykle vznikaji v dlisledku poruchy vyvoje zarodku bé-
hem prvnich tydni téhotenstvi. Tato kategorie télesného
postiZeni nejcastéji zahrnuje obrny, amputace, deformace
a malformace. Pro potieby této metodiky se vSak zaméfime
jesté na rozStépové vady, jejichZ vyskyt je u osob s télesnym
postiZenim pomérné Casty.

a) Obrny

Snad nejcastéji uvddénym piikladem vrozenych télesnych
postizeni jsou centrdlni a periferni obrny. Hovoiime-li
o centrdlnich obrndch, madme podle Novosada (2011) na
mysli postiZeni centralni nervové soustavy, jez se dle roz-
sahu a stupné zavaznosti déli na parézy (Caste¢né ochrnuti
s naru$enim nervosvalového pfenosu a sniZeni, resp. ome-
zeni hybnosti a motorické kognice) a plegie (iplné ochrnuti
s poruSenim inervace a plnou ztratou hybnosti). Typickym
piikladem centralnich obrn je détskd mozkova obrna®
(DMO), pro niz je pfizna¢ni motoricka dysfunkce zptiso-
bena neprogresivnim poskozenim mozku v rané fazi Zivota.
Je uvadéno, Ze se jedna o nejcastéjsi typ télesného postize-
ni v détském véku, nebot postihuje pfiblizné 0,5 % détské
populace. MzZe byt doprovazena postiZzenim feci, rozumo-
vych schopnosti, poruchou motoriky, epileptickymi zachva-
ty, lokomo¢ni neobratnosti ¢i neklidem. DMO lze ¢lenit na
spastické a nespastické formy.

Fischer, Skoda (2008) ¢leni spastické formy DMO podle lo-
kalizace postiZené Casti téla nasledujicim zptisobem:

e  Diparézy (diplegie), tj. ochrnuti dolni Casti téla, ze-
jména pak dolnich koncetin. Vyznacuje se zvySenym
svalovym tonem, poruchami oromotorickych funkei,
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vnitini rotaci koncetin ¢i absenci chtize v dtisledku
nedostate¢né rovnovahy. Sekundarné se u téchto osob
mohou vyskytovat také poruchy zraku.

Hemiparézy (hemiplegie), tedy vertikalni ochrnuti po-
loviny téla, jez mtiZe byt levostranné nebo pravostran-
né. Postihuje spiSe horni koncetiny, zapésti je ve flexi
a u mnohych jedincti se nevyvine ani tzv. pinzetovy
tchop.

Kvadruparézy (kvadruplegie), které jsou synonymem
pro Castecné, resp. Gplné ochrnuti vSech ¢ty konce-
tin. Vyznacuji se zvySenym svalovym tonem, naru3e-
nou jemnou a hrubou motorikou ¢i postizenim hla-

vovych nervi a stabilizatoru trupu. Dale se u téchto
jedinct miiZze vyskytovat dysartrie (naruSeni artiku-
lace), slinéni ¢i poruchy v polykani.

Nespastické formy DMO muiZeme dle Slowika (2016) a Re-
notiérové, Ludikové a kol. (2005) klasifikovat na:

. Dyskinetické formy, které zahrnuji mimovolni pohy-
by atetotické (pomalé, Cervovité), choreatické (prudké,
drobné), balistické (prudké, velky rozsah) a myoklonic-
ké (drobné pohyby jednotlivych svala).
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Obr. 1 Grafické znazornéni spastickych
forem détské mozkové obrny
(zleva diparéza, hemiparéza a kvadruparéza)
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Obr. 2 Ukdzka deformaci — lordézy a kyfézy

Obr. 3 Ukazka roz§tépu patefe

e  Formyhypotonické, pro néz je typické sniZeni svalové-
ho tonu, stejné jako to, Ze byvaji doprovazeny téZzkou
mentéalni retardaci a nejistou chiizi.

Periferni obrny jsou chabé obrny vznikajici v disledku
poruch perifernich nervu (Novosad, 2011) a postihuji pou-
ze jednotlivé télni, resp. organové periferie, jako jsou napf.
koncetiny, svaly anebo oblic¢ej. Vzhledem k vySe uvedenému
sem muZeme fadit také amputace, tedy umélé odnéti ¢as-
ti konéetiny od trupu (Vitkova, 2006). Podle Renotiérové
(2006) mlize amputace nastat v dsledku vaZnych drazt,
cévniho onemocnénina koncetinich nebo sepse. Podle vys-
ky amputace mtiZeme rozlisit amputaci ¢ldnki prstil, celych
prstit anebo poloviny chodidla. Dale mtiZeme diferencovat
tzv. amputaci nizkou (pod kolenem), stfedni (ve stehnu) ¢i vy-
sokou (exartikulace v ky¢elnim kloubu).

b) Deformace

Deformace je oznaCeni pro vrozené nebo ziskané vady
vyznacujici se nespravnym tvarem nékteré casti téla
(Vitkova, 2006). Obvykle vznikaji v diisledku nespravného
drZeni téla, stejné jako je tfeba zohlednit fyziologické piici-
ny (dédi¢nost, konstituce, vyZiva, nerovhomérnosti v ristu
a vyvoji) a vnéjsi pficiny (nedostatek pohybu, sezeni, obezi-
ta, pied¢asné posazovani kojence). Nejéastéji se zde vysky-
tuje deformace patefe v roviné sagitalni, tedy hyperlordoza,
hrudni kyfoza, plochd zdda a bederni lordéza (Renotiérova,
2006).

¢) Malformace

Malformacemi se rozumi patologické vyvinuti nejrtiznéj-
§ich Casti téla, zejména pak koncetin. Ve shodé s Vitkovou
(2006) sem miuZeme zafadit amélie (tj. ¢aste¢né chybéni
koncetiny) a fokomelie (stav, kdy koncetina navazuje pfimo
na trup), Fischer, Skoda (2008) pak zmifiuji jeté peromelie
(vrozeni absence Casti paZe, tzn. pfedlokti nebo ruky) a mik-
romelie (celkové zmensSeni koncetiny).

d) Rozstépovévady

Nejcastéji se jednd o rozstépy patefe (spina bifida), které
jsou synonymem pro nedokonalé uzavieni medularni trubi-
ce (nejCastéji vbederni nebo kiiZové oblasti), pfi¢emZ kromé
toho se takto postiZeny jedinec muiZe potykat taktéZ s cha-
bou obrnou dolnich konéetin, inkontinenci moci i stolice,
sklonem k proleZenindm ¢i s deformitami koncetin. Podle
poskozeni obratlii, miSnich obali a michy rozeznidvame tii

typy rozs§tépu pateie:

e  Spina bifida occulta (skryty rozstép pdtere) znamena,
Ze pateinioblouk je roz§tépeny, ale micha je neporuse-
n4i, je v patefnim otvoru. K jeho projeviim patifi tmavsi
zbarveni kiiZe a vyraznéjsi ochlupeni nad postiZenym
mistem.

e  Meningokéla, pro niZ je typické, Ze misni obaly jsou

vytiStény pfes otvor v obratlich, micha je neporu$ena.
Jedinci s timto typem mohou mit malé pfiznaky po-
stiZeni.
Stépu patefe. Pfes defekty v obratlich jsou vytiStény
navenek misni obaly spolu s michou. Micha a jeji oba-
ly jsou pokryty kiZi, avSak v nékterych pifipadech je
micha s nervy odkryta. Pfi tomto typu je vZdy poru-
$ena micha, coZz se projevi obrnou dolnich kondcetin
a neschopnosti ovladat mocovy a analni svérac. Vyvoj
meningomyelokély je nepfiznivy, déti vétSinou umi-
raji na zanét mozkovych blan nebo na infekce moco-
vych organd.

(2) TELESNA POSTIZENI ZISKANA PO URAZE

Tato kategorie télesnych postiZeni je obvykle nasledkem
dopravnich nehod, zasaZeni elektrickym proudem, Zivel-
nich katastrof ¢i vybuchu munice (Renotiérova, Ludikova
a kol., 2005). Zahrnuje tedy $iroké spektrum diagndz, a to
at uz docasného anebo trvalého charakteru. Slowik (2007)
v této souvislosti zmifiuje napiiklad amputace, o kterych
jsme si povédéli néco vice jiZz dfive, anebo tzv. paraplegie.
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Ty piedstavuji iplné ochrnuti poloviny téla, obvykle obou
dolnich koncetin. Vzniké pii poranéni michy, nebo u nado-
1, které utlac¢uji michu. Renotiérova, Ludikova a kol. (2005)
pak upozoriiuji zejména na trazova onemocnéni mozku
a michy. Konkrétné tedy mezi télesné postiZeni ziskana po
traze fadime komoce (tj. otfesy mozku), zlomeniny obratlii ¢i
tirazovd poskozeni perifernich nervii. Ta mohou zptsobit §i-
rokou $kalu poranéni, véetné obrny pazni pletené (Renotié-
rova, Ludikova a kol., 2005).

(3) TELESNA POSTIZENI ZISKANA PO NEMOCI
Mezi nejznaméjsi télesni postiZzeni vznikla v duasledku
nemoci fadime revmatickd onemocnéni, kterA mohou mit
podobu akutniho revmatismu, Chorea minor (neurolo-
gickd porucha projevujici se ndhlymi bezicéelnymi Sku-
bavymi pohyby) ¢i vleklého kloubniho revmatismu. Dale
sem fadime détskou infekéni obrnu ¢i Perhesonovu nemoc
(zanétlivé onemocnéni hlavice stehenni kosti). NejCastéji
uvadénym piikladem télesného postiZeni po nemoci je ale
myopatie, pro nizZ je pfizna¢ny postupny rozpad svalovych
vlaken, kterd se méni na vazivo. Podle Seidla (2015) je pro
osobu s myopatii typicka hyperlorddza, vystouplé bficho,
myopaticky $plh ¢i bolestivé svalové kiece (crampi). Pfi¢iny
vzniku myopatie 1ze shledat v genetickych a metabolickych
poruchéich a Castéji se vyskytuje u chlapct (Renotiérova,
Ludikova a kol., 2005; Fischer, Skoda, 2008). Myopatii Ize
podle Seidla (2015) délit do ti'i kategorii:

e  Progresivni svalové dystrofie — patii sem napfiklad
Duchenneova choroba, jeZ se u takto postiZenych osob
zacina projevovat okolo 4. roku Zivota a postihuje pfe-
devsim chlapce. Nemoc je signalizovdna napiiklad
tzv. kachnim typem chtize, obtiZnou chtizi do schodd,
hyperlordézou ¢i vystouplym bfichem. BEhem néko-
lika let nemocny neni schopen chtize, pohybuje se na
invalidnim voziku, okolo 20. roku tito lidé obvykle
umiraji na pfiznaky kardiomyopatie. Déle do této ka-
tegorie onemocnéni fadime Beckerovu svalovou dyst-

rofii, jez je mirnéjsi a pomalej$i formou Duchenneovy

choroby. Klinické piiznaky Beckerovy dystrofie se ob-
jevuji az okolo 7. roku Zivota, imobilnimi se tito jedinci
stavaji okolo 16. let a doZit se mohou az 40 let véku.

e  Kongenitdlni myopatie, ktera se podle Dungla a kol.
(2014) jiz od narozeni projevuje hypotonii (tj. snize-
nim svalového napéti) a svalovou slabosti. Casté jsou
také dechové a polykaci obtize, prodlouZeny oblicej,
deformity hrudniku a kyfoskoliéza. Prognéza zavisi
od piislu§ného typu myopatie.

. Ziskané myopatie zahrnuji podle Seidla (2015) pfede-
v§im zdnétlivé myopatie. Jejich spoleénym znakem je
zanétlivy infiltrat. MZe se pfitom jednat o autoimu-
nitni anebo infekéni onemocnéni. Pii nékterych vi-
rovych onemocnénich — napf. pfi zasaZeni Echo viry
—1ze vysledovat také postizeni svalti.

23
Klasifikace a charakteristika chronickych
somatickych onemocnéni

Chronicka nemoc je porucha zdravi, kterd trva dlouho,
nékdy celoZivotné a zpravidla nezname jeji zacatek ani ko-
nec. Tato onemocnéni probihaji méné prudce nez ta akut-
ni. Casto tedy maji tzv. plizivy zacatek, kdy si ¢lovék ani
nemusi uvédomit, Ze je nemocny. Pro chronicka somaticka
onemocnéni, jak jejich ndzev napovid4, jsou piiznacné té-
lesné obtiZe, kdy jedinec mtize mit rozli¢né télesné potiZe
a bolesti v zavislosti na druhu onemocnéni (Mandincova,
2011). Opatfilovd, Zamecénikova (2007) uvadéji, ze v sou-
¢asné dobé neexistuje jednotna klasifikace chronickych
somatickych onemocnéni, proto v této metodice budeme
vychazet ze ¢lenéni dle WHO (2015), jeZ rozlisuje kardiovas-
kularni choroby, rakovinna onemocnéni a chronicki one-
mocnéni dychacich cest. Neopomene v$ak zminit ani epi-
lepsii, ktera byva u osob s télesnym postiZenim velmi ¢asto
pfidruzena k primarni diagndze, anebo disabetes.
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a) Kardiovaskuldrni choroby (choroby cév a srdce) — mezi rizi-
kové faktory jejich vzniku patfi zejména socio-ekonomické
faktory, jako napi. nezaméstnanost, stres, deprese, stejné
jako faktory, jeZ jsou napojeny na Zivotni styl jedince: Hy-
pertenze, obezita, vyziva, koufeni, vlivy Zivotniho prostiedi
anebo troveinl 1ékaiské péce (Mandovec, 2008). Podle Vitka
(2008) zahrnuji kardiovaskularni nemoci ischemickou cho-
robu srde¢ni, poruchy srde¢niho rytmu, nemoci cév zasobu-
jicich mozek (tzv. mozkové infarkty) ¢i arteriadlni hypertenzi.
b) Rakovinnd onemocnéni — rakovina, ktera se fadi mezi nej-
obavanéjsi 1ékaiské diagndzy, zahrnuje vice neZ 100 typa
onemocnéni s riznymi podobnymi rysy. Jedné se o souhrn-
né oznaceni nejriznéjsich forem zhoubného bunécéného
bujeni, které maji obvykle rizné prognézy, mnohocetné
pfi¢inyivznik. U mnoha takto nemocnych osob je pfitomné
riziko recidivy ¢i zhorSeni ptivodniho onemocnéni (Man-
dincova, 2011). Mezi pfi¢iny ptispivajici ke vzniku rakoviny,
miizeme zafadit vyZivové faktory, koufeni, nizkou pohybo-
vou aktivitu, alkohol anebo infekce. Nemaly vliv v§ak maji
také infekce, ionizujici slune¢ni zafeni ¢i chemické Skodli-
viny v Zivotnim prostfedi. Mezi nddorova onemocnéni mu-
Zeme v souladu s Ceskou onkologickou spole¢nosti Ceské
1ékaiské spolec¢nost J. E. Purkyné (www.linkos.cz, 2018)
zafadit:

e Nddorytrdvicitrubice: zhoubné nadory travici trubice,
jicnu, Zaludku, tenkého stieva, tlustého stfeva, konec-
niku (rekta), fiti (anu) a fitniho kanalu.

e Nddory prsu: nejcastéjsi zhoubné niddorové onemoc-
néni Zen v Ceské republice.

e  Zhoubnénddory priidusek, plic a pohrudnice: broncho-
genni karcinom je nejcastéj$i zhoubny nador u ces-
kych muzi a ¢tvrty nejCastéjsi zhoubny nador u Zen.

e  Nddoryjaterazlu¢niku: nadory jater patii mezi vzacna
onemocnéni. Castéji se objevuji u muzt, kde je vyskyt
aZ dvojnasobny. Kromé vlastniho zhoubného onemoc-
néni pfedstavuji jatra ¢asté misto metastaz nejrtiznéj-
§ich zhoubnych nadort, napiiklad rakoviny plic, prsu,
tlustého stieva a kone¢niku.

Nddory slinivky bfisni: vét§ina nadort slinivky vznika
v kanalcich, kudy prochizi pankreatické Stavy.
Nddoryledviny a moc¢ového méchyre: ledvinu postihuje
nékolik druh@ zhoubného bujeni. Nej¢astéjsim nado-
rem je ale adenokarcinom ledviny u dospélych. Rako-
vina mocového méchyfte je nej¢astéjSim nddorem mo-
Sového ustroji. V Ceské republice jsou 6. nejéast&jsim
nadorem u muzl a 13.u Zen.

Maligni melanom, spinaliom, bazaliom: zhoubné
nadory ktiZe jsou nejcastéjSimi zhoubnymi nadory
vibec. Obecné existuji tfi nejbéznéjsi typy nadort
z bunék nejpovrchnéjsi ¢asti klize, takzvané pokoZKy.
Patfi sem bazaliom, spinaliom a melanom. Ostatni
typy jsou velmi vzacné.

Gynekologické nddory: mezi gynekologické zhoubné
nadory patfi naddory délozniho téla, vaje¢nikt a déloz-
niho hrdla (¢ipku), které se vyskytuji nejcastéji. Dal-
§imi zhoubnymi onemocnénimi s niz§im nebo vzéc-
nym vyskytem jsou nadory vejcovodii, nadory vulvy,
pochvy a Gestacni trofoblastickd nemoc, ktera vznika
vZdy v souvislosti s téhotenstvim.

Zhoubné nddory muzského pohlavniho istroji: patii
sem zhoubné nadory prostaty, varlat a penisu (pyje).
Leukemie: jde o skupinu nemoci s rtiznou prognoé-
zou, které se projevuji poruchou funkce kostni dfené
a krve. V podstaté jde o zhoubny nador bilych krvi-
nek, tedy jedné ze sloZek imunitniho systému ¢lové-
ka. Mluvime o 4 hlavnich typech leukemii: Akutni
myeloidni leukemie, Chronickid myeloidni leukemie,
Akutni lymfoblasticki leukemie a Chronicki lymfa-
ticka leukemie.

Lymfomy (nadorové onemocnéni lymfatického systé-
mu): nadory, které pochazeji z jednoho druhu bilych
krvinek nazyvaného lymfocyty. Zakladni ¢lenéni roz-
déluje lymfomy na Hodgkinské a non-(ne)-Hodgkin-
ské.

Nddory hlavy a krku: patii sem nadory horniho dy-
chaciho traktu, polykacich cest, slinnych Zlaz, dale
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nédory, vyristajici z kiize, cév, nervii a dalSich tkani.
Vznik pfevazné vétSiny nadort hlavy a krku souvisi
s koufenim.

e  Nddory kosti, kloubit a chrupavky: zahrnujeme sem
zhoubné nadory v kostech, které maji sviij ptivod
v buiikich vyskytujicich se v kosti — kostni sarkomy.
Jsou Castéjsi v mladsim véku, hlavné u déti a dospiva-
jicich. Druhou kategorii jsou pak tzv. kostni metasta-
zy vznikajici zhoubnym bujenim nadorovych bunék,
které se v kosti béZné nevyskytuji a jsou spojeny s vy-
skytem nadort jiné tkdné — nejcastéji pak prostaty,
prsu, plic, ledvin, $titné z1azy ¢i Zenskych pohlavnich
organd.

e  Nddory mozku a CNS: uvniti lebky muZe dojit k tvorbé
rznych typt nadort. Podle mista vzniku je délime na
intracerebralni (nitromozkové) a extracerebralni. Jako
intracerebralni nador ozna¢ujeme takovy, ktery vzni-
k& v mozkové tkani. Extracerebrdlni tumor vznika
v jiné tkani uvnitf lebky, nachézi se tedy vné mozkové
tkané. Na mozek ovSem muiZe tlacit a plsobit potiZe.
Primérni nddory mozku pfedstavuji cca 1-2 % vSech
zhoubnych nadort.

e Nddorystitné Zldzy: jsou pomérné vzicné, ale u mlad-
§ich lidi (ve véku do 45 let) patii mezi 5 nejCastéjSich
karcinomt. Rizikovym faktorem je pfedchoziradia¢ni
zatéZ, vyskyt v rodiné, jind onemocnéni §titné zlazy,
nedostatek jédu a hormonalni vlivy.

¢) Chronickd dychaci onemocnéni piedstavuji komplex one-
mocnéni postihujici velké mnoZstvi populace. MliZeme je
Clenit podle toho, zda zasahuji horni cesty dychaci (nos,
dutinu ustni, hltan, hrtan, vedlejsi obliejové dutiny) ane-
bo naopak dolni dychaci cesty, tedy prtidusnice, pridusky
ajejich dalsivétveni (Klima a kol., 2016). Tato kategorie one-
mocnéni zahrnuje napiiklad:
e  Zdpal plic: zanét plicni tkané doprovazeny teplotou,
kaslem, du$nosti, inavou ¢i obtiZemi pii dychani. Vy-
Zaduje 1é¢bu antibiotiky a dohled 1ékafe.

Chronicky zdnét priidusek: zanét vystelky velkych dy-

chacich cest v plicich. Chronicki podoba vznika dlou-

hodobym drdZzdénim dychacich cest (napf. vlivem pra-
chu ¢i tabdkového koufe). Mezi projevy onemocnéni
patfi dlouhotrvajici kaSel a dusnost.

e  Astma: zGZeni dychacich cest a vznik dychacich ob-
tizi. Astma mutZe vyvolavat celd fada faktor®, napf.
chladny vzduch, kouf, fyzick4 nimaha, stres, alergeny,
respira¢ni virové infekce. Jedinec s astmatem ma4 ob-
vykle problémy s nddechem, trpi kaslem, sipanim ¢i
bolesti na prsou.

e Chronickd ryma: zanétlivé onemocnéni nosni sliznice.
MiiZe se jednat o hypertrofickou rymu, jeZ se projevuje
zdufenim nosni sliznice. Tento jedinec dycha téméf
jen tsty, postupné se ztréaci ¢ich i chut. Hypertrofickd
ryma se miize dale rozvijet v chronicky zanét priidu-
Sek nebo zapfi¢init astmaticky stav. Atrofickd ryma se
pak projevuje spiSe pocitem suchého nosu a palenim
v nose. Byvaji obvyklé ¢asté bolesti hlavy a migrény.

e Chronicky kasel: jde o kaSel trvajici déle nez 3, 8 aZ

12 tydnt. Podle charakteru rozliSujeme kaSel drazdi-

vy (suchy, neproduktivni), vihky (produktivni), davivy

(zachvatovity) a §tékavy. U nékterych déti je hlavnim

pfiznakem astmatu drazdivy kaSel bez typického po-

slechového nalezu piskott pfi dychani nebo dusnosti

(Chladkova, 2014).

d) Diabetes — jde o poruchu, pfi niZ télo neumi spravné
hospodafit s glukézou, a tedy stoupa glykémie (Lebl, 1998).
Diabetick4 asociace CR (2018) uvadi definici, ktera tika, Ze
cukrovka (diabetes mellitus) je souhrnny nizev pro nékolik
riznych onemocnéni. VSechny tyto choroby se projevuji
zvy$enou hladinou cukru v krvi (hyperglykémii). Diabe-
tes miizeme podle Diabetické asociace CR (2018) élenit na:
. Diabetes 1. typu — zac¢iné obvykle v détstvi ¢i dospiva-

ni, méné ¢asto se objevuje okolo 30. roku Zivota. Timto

typem cukrovky trpi 7 % diabetik® v Ceské republice

a je pro néj charakteristicka iplna absence inzulinu
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Obr. 4 Uvedeni ¢lovéka do tzv. stabilizované
polohy
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vtéle. Mezi charakteristické pfiznaky tohoto typu dia-
betes se fadi vihovy tbytek, velka Zizen, ¢asté moceni
atnava.

o  Diabetes 2. typu — byva charakterizovdna zejména
nedostate¢nou citlivosti tkani k u¢inktm inzulinu,
tj. inzulinorezistenci. Postihuje ¢asté&ji stars$i osoby
a osoby s nadvahou ¢i obezitou. Malo pohybu, ne-
pravidelné jidlo, nadmérny stres, ale také genetické
dispozice vyrazné pfispivaji ke vzniku tohoto typu
cukrovky. Cast&ji neZ nedostatek mivaji tito pacienti
normalni mnoZstvi ¢i dokonce nadbytek inzulinu.

e Dal$i méné casté typy diabetu — téhotenska cukrovka
a typ diabetu MODY (podminén genetickym defek-
tem funkce f3-bunék)

e) Epilepsie: neurologické onemocnéni, pro néjz je typické
opakovani zachvatti. Seidl (2008) rozliSuje nékolik typa
epilepsie:

e  Primdrniepilepsie—vétSinou se objevuje jiZ v détském
véku a ¢lovék pro ni ma silnou genetickou predispo-
zici. Pfesnd pfic¢ina jejiho vzniku nebyva zndma, dii-
lezitou roli ale mohou sehrévat nitrodélozni infekce,
genetika ¢i pisobeni neurotoxickych latek.

e  Sekunddrni epilepsie — rozviji se jako nasledek uréité
znameé vyvolavajici pfi¢iny — irazu hlavy, nidoru nebo
infekce mozku, pfipadné intoxikace.

e  Parcidlni epilepticky zdchvat — védomi byva u téchto
jedincti zachovano. M4 spiSe piiznaky motorické (kie-
Ce postihujici urcité ohrani¢ené svalové skupiny, napf.
horni koncetiny), senzorické (napi. zichvaty bolesti,
mravenceni a brnéni, sniZena nebo zménéna citlivost
ktize), ¢i psychomotorické (halucinace — tzv. aura, zau-
matizované pohyby — svlékani, mlaskani).

e  Generalizovanézdchvaty — grand mal (aura, kiecCe, bez-
védomi) a petit mal (zahledéni se).

Jak postupovat pii poskytovani prvni pomoci
epileptikim?

Dbejte na zmirnéni pddu na zem a odstranéni ostrych a tvr-
dych pfedmétti. Poté, co ¢lovék s epileptickym zachvatem
leZi na zemi, je vhodné s nim nehybat, nebranit kifecovitym
pohybiim, nerozevirat tsta, nevkladat nic mezi zuby, pod-
lozit hlavu, ¢ekat aZ zichvat pomine a uvolnit odév kolem
krku. Poté, co zachvat u ¢lovéka odezni, je vhodné mu mirné
zaklonit hlavu, zkontrolovat dychéni a zajistit u néj tzv. sta-
bilizovanou polohu.

2.4

Sociidlné-psychologické aspekty télesného
postizeni a chronického somatického
onemocnéni

Pohyb mtiZeme chépat jako fyziologickou zaleZitost zahr-
nujici pohyb inervovanych svald, §lach a kloub®.. Na strané
druhé je symptomem vitality, aktivity a zdroj duSevné-inte-
lektudlniho rozvoje ¢lovéka. RovnéZ nelze opomenout, Ze je
to pravé pohyb, ktery je zdrojem zkuSenosti, hnuti myslenek
a nalad (Hogenov4, 1998). Novosad (2011) proto v této sou-
vislosti poukazuje na socialné-psychologické konsekvence
télesného postiZeni, nebot piSe, Ze jedinec se somatickymi
deficity pro své postizeni ¢asto nemtiZe urcité psychosocial-
ni potfeby realizovat obvyklym zptisobem. Na télesné posti-
Zeni je tedy tfeba nahliZet nejenom jako na somaticky stav,
ale také psychicky a socidlni problém (Murphy, 2001).
Vzhledem k feCenému se na tuto problematiku detailnéji
v praveé ¢tené kapitole.

V éem tkvi psychologické aspekty vrozeného
télesného postizeni?

MiiZeme fici, Ze vrozené a rané ziskané télesné postiZeni
sice méni veskeré podminky vyvoje ¢lovéka, véetné jeho
socidlniho postaveni, oviem ze subjektivniho hlediska neni
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tolik traumatizujici. Jedinec se na své télesné postizeni jiz
od narozeni adaptuje a postupné do néj ,vrusta“ (Kopecka,
2011). Nem4 tudiz moZnost porovnat, jakym smérem by se
jeho Zivot ubiral, kdyby se narodil bez handicapu (Hadj-
-Moussova, 2004). Vytvofil si tak relevantni sebenédhled,
mé urcitou hodnotovou hierarchii, socidlni dovednosti a vi,
jakych prostfedki mutiZze vyuzit pfi dosazeni cilt (Novosad,
2011). Na stranu druhou je ale tieba zohlednit fakt, Ze stu-
denti s vrozenym télesnym postiZenim maji obvykle omeze-
ny okruh vniméani, protoZe jejich zazitky a zku$enosti jsou
tzce ohrani¢eny moZnostmi pohybu. MZeme proto u nich
vysledovat poruchy vyvoje perceptivnich a kognitivnich
funkci, které, jak si ukdZeme v dal§im textu, se mohou pro-
jevovat i pii samotném studiu. Stejné tak 1ze u nami sledo-
vanych osob identifikovat zmény v oblasti emocionalniho,
intelektudlniho a volniho vyvoje, ktery se prodluzuje (Jo-
naskova, 2004).

Jak se vyrovnat se ziskanym télesnym postizenim?

Ziskané télesné postiZeni znamena nahlou zménu Zivotni
situace (Kopeck4, 2011) a je pro ¢lovéka vice traumatizujici,
protoZe vi, co ztratil, a dokdZe porovnavat (Vignerova, 1999).
Nema tedy moZnost postupné adaptace na zménu zdravot-
niho stavu, jak tomu bylo v pfipadé télesného postiZeni vro-
zeného. Psychicka adaptace na ziskané télesné postiZeni dle
Vagnerové (1999) obvykle probiha v nasledujicich fazich:

e  Fdze latence, resp. nedostate¢né informovanosti — je-
dinec vi, Ze utrpél iraz, ale zatim nevi, co pfesné se mu
stalo a jaké to bude mit nasledky.

e  Fdze pochopeni traumatizujici reality — jedinec sam
pochopi, Ze se jeho zdravotni stav pravdépodobné ni-
kdy nezlepsi. To je pro néj natolik Sokujici, Ze popira, Ze
by néco takového bylo viibec mozné.

e  Fdze postupné adaptace, kdy se tento ¢lovék uci rtz-
nym kompenza¢nim zptisobtim pohybu, sebeobsluhy
¢i orientace v prostiedi.

U osob se ziskanym télesnym postiZzenim neni ovSem do
takové miry zasazen vyvoj funkci osobnosti, které se az do
doby vzniku postiZeni vyvijely zcela béZznym zplisobem
(Hadj-Moussova, 2004). Diky tomu tento student ziskal ur-
C¢ité zkuSenosti a osvojil si kompetence, které mtize po urcité
adaptacni dobé znova uplatnit (VAgnerova, 1999). I v tomto
piipadé vsak plati, Ze musi najit novy smysl Zivota, cil smé-
fovani a hierarchii hodnot.

Jaké jsou socidlni dopady télesného postizeni?

Jakvrozené, tak i ziskané télesné postiZeni je spojeno s urci-
tymi specifiky v socialni oblasti. Novosad (2011) danou sku-
teCnost vysvétluje tim, Ze pohyb je socidlni sila motivujici
lidskou soudrZnost a kooperaci na vSech drovnich lidské
existence. Vagnerova (2014) proto uvadi, Ze socidlni aspek-
ty télesného postizeni se fadi do kategorie sekundarnich
problémi, protoZe zaviseji na tom, jak se spole¢nost k je-
dinci s postiZzenim chova a co od ného oc¢ekava. Piedevsim
trvalé télesné postiZeni pak nelze povazovat jen za biologic-
kou odchylku, ale také za urcitou socialni roli a s ni spo-
jeny status. MtZe tak ve vztahu ke studentovi s télesnym
postiZzenim dochazet k tzv. disabilismu ¢ili stereotypnimu
uvazovani majoritni populace o lidech se zdravotnim posti-
Zenim, jemuZ dominuje bud pfedjiméani neschopnosti téch-
to jedinct, pfipadné automaticky zneschopiiujici pfistup
(Samalovs, 2016).

Podle Vagnerové (2014) se socidlni dopady télesného posti-
zeni mohou projevovat tim, Ze se od studentl s télesnym
postiZenim nemusi vzdy neocekévat to, co od intaktnich
jedinct. A pakliZe by se jim chtéli pfibliZit, spole¢nost cas-
to reaguje odmitavé, coZ u nich generuje tendence pfijmout
pasivni roli ¢élovéka, jenZ ma pravo na zabezpeceni, ale
nema pravo usilovat o vyrovnani se jedinctim bez postize-
ni. Obraz ,odlisného téla“ se tak utvaii také v roviné soci-
alni, pficemz teprve v konfrontaci s prostfedim se ukazuje,
jaky je skuteény rozsah postiZeni (Vitkova, 2006). Snowova
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(2003) dopliiuje, Ze jakékoliv zdravotni postiZeni je pouhou
diagnézou, jez nic nevypovida o osobnosti ¢lovéka, jeho
schopnostech, potenciialu anebo charakteru. Proto je tie-
ba vnimat jej pouze jako soubor vnéjsich znaki, které tomu-
to studentovi neubiraji na jeho lidské hodnoté, potiebnosti
a dtistojnosti (Novosad, 2011).

V c¢em spocéivaji zatézujici vlivy chronického soma-
tického onemocnéni?

RovnéZnasomatickou nemoc mtiZeme nahliZet jakona psy-
chologicky problém. Pravé ta totiZ podle Vagnerové (2014)
predstavuje trvalé znevyhodnéni — ¢lovéka s chronickym
onemocnénim nelze nikdy zcela vylécit, musi onemocné-
ni pfijmout jako soucast své identity a naudit se s nim Zit.
V tomto smyslu je tedy i jakdkoliv nemoc zatézi, jez mtze
zménit nejenom aktudlni proZivani ¢lovéka, ale i jeho uva-
Zovani, chovani anebo nékteré osobnostni vlastnosti. Kazdé
onemocnéni 1ze tedy dle Vagnerové (2014) posuzovat ze tii
hledisek:

e  Somaticky aspekt — zahrnuje pfiznaky onemocnéni.
Télesné potiZe spojené s urcitou chorobou, pfedstavu-
ji konkrétni problém a omezeni. Aktualni potiZe, ale
i pfedstava zavaznosti a prognézy nemoci vyvolavaji
urcité psychické reakce. Udava se vSak, Ze chronic-
k& a zndma bolest nevyvolava u ¢lovéka tak bouilivé
reakce, pokud nesignalizuje zhorSeni zdravotniho
stavu. DuleZitym somatickym projevem nemoci je
bolest, jejiz proZivani je podle Rokyty (1998) ovlivnéno
vnimAanim bolesti (tj. intenzitou, kvalitou a lokalizaci
bolesti), emo¢nimi proZitky spojenymi s bolesti (zhor-
Seni osobniho komfortu, vyCerpani, riziko vzniku
deprese), rozumovym hodnocenim bolesti (ovlivnéno
znalosti pfic¢iny bolesti a zkuSenostmi nemocného),
ale i paméti pro bolest (proZitek bolesti uloZeny v pa-
méti).

e  Psychicky aspekt — napojeny na emoéni prozivani
nemoci. Pfedevsim téZké anebo nevylécitelné one-
mocnéni 1ze chapat jako zavazné osobni ohroZeni,
jenZ miZe vyvolavat strach a tzkost. Zatimco strach
mé konkrétni obsah (napi. osoba trpici leukémii mé
strach ze zavislosti na péc¢i jinych osob), izkost pfed-
stavuje neurCitou obavu (zlé tuSeni, Ze 1é¢ba Spatné
dopadne). Zavazna chronicka choroba mitiZe byt do-
provazena také smutkem a truchlenim, ale i depresi
(vCetné sebevraZednych tendenci), pocity bezmoci
a beznadéje, apatii, rezignaci, hnévem ¢i smutkem.

e  Socidlni aspekt — kdyZ nékdo zavaznéji onemocni,
zméni se jeho socidlni postaveni i identita. Jedinec
totiz ziskéva roli nemocného s jistymi privilegii, ale
sou¢asné mnohé role ztraci. Casto se navic méni jeho
pozice v rodiné, kde se stava zavislym objektem péce
ostatnich. Dlouhodoba hospitalizace pak miZe vést
k dalsi redukci socidlnich roli jedince. Socidlni rozmér
somatického onemocnéni se odraZi taktéZ v postojich
laické vefejnosti k témto lidem, jez byvaji vyraznym
zplisobem ovlivnény viditelnymi projevy a vnéjSimi
znaky. Roli zde sehravaji ndpadnost a deformace ze-
vnéjsku, stejné jako pfedsudky ovlivnéné nedostat-
kem informaci o dané nemoci (Vagnerova, 2014).

Jak se vyrovnat se zatézujicimi vlivy chronického
somatického onemocnéni?

Z vySe nastinénych skutec¢nosti tedy vyplyva, Ze rovnéz
somatické onemocnéni je pro tohoto jedince zatézi, ktera
je spojena zejména se zhor$enim kvality Zivota. ACkoliv
plati, Ze 1idé mohou své onemocnéni a s nim spojené obti-
Ze proZzivat rozdilnym zptisobem, jako kli¢ova se jevi mira
sobéstacnosti a nezavislosti na pomoci druhého ¢lovéka
(sebeobsluha, hygiena, lokomoce), zvySend unavitelnost
a vyCerpani, které jsou nespecifickym projevem mnoha so-
matickych onemocnéni a ovliviiuji moZnosti seberealiza-
ce jedince, stejné jako celkovy pocit nepohody. Ten pfitom
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miiZe byt naruSovan bolestmi, vyCerpanim, ale i komplexni
nemohoucnosti (Kfivohlavy, 2002). Zpracovani zatéze, kte-
ré je spojena se zdvaznym onemocnénim, tak obvykle podle
Kiiblerové-Rossové (1995) probih4 v Sesti fazich:

e  Fdze nejistoty pred stanovenim diagnézy — snaha vy-
svétlit si ¢i pfekonat rtizné existujici potiZze, tivahy
o vlastnim zdravi, izkost a obavy z mozného onemoc-
néni, postupné vyhledani lékafe a stanoveni diagné-
Zy.

e  FdzeSoku a popreni — nésleduje po stanoveni nemoci.
Nemocny téZce pfijimé informaci o rizné zavazném
ohroZeni, které se jej bezprostfedné dotyka. Nenischo-
pen se s ni rychle vyrovnat, a proto si dopifava odklad
formou popirani (,To pfece nemiiZe byt pravda“). Nékdy
miize dochazet také k bagatelizaci nemoci a popirani
jeji zavaZnosti. V této fazi nema smysl nemocného po-
drobnéji informovat o 1é¢bé ¢i detailech choroby, pro-
toZe by tato fakta stejné nepfijal.

e  Fdze generalizace negativniho hodnoceni — postupné
prijeti skutecnosti, Ze je ¢lovék nemocny, byt to vni-
mé jako nespravedlivé (,Pro¢ zrovna jd?“). Tato etapa
je Casto spojena s dezorientaci (nemocny nevi, co se
s nim déje, co bude dal, a mé obavy), tendencemi ke
generalizované negaci (vSe je $patné, vSe ztratilo smy-
sl), hnévem a vztekem ¢i smutkem a depresi.

e  Fdze postupné adaptace — nemocny ze svych pfani
slevuje, vi, Ze nelze oCekavat zazrak, ale snazi se do-
sahnout alespoil néfeho. Smlouvid s osudem, ¢ini
velké sliby. Akceptuje 1é¢bu a snazi se spolupracovat.
Dochazi tedy dle Vagnerové (2014) k reorientaci, kdy
nemocny svou situaci interpretuje jinak, neZ tomu
bylo dfive a méni se i jeho celkovy postoj.

e  Fdzezhorsenistavu (pfip.relapschoroby)—ztrita nadé-
ji spojena se stresem a zklamanim. Emoc¢ni reakci je
v tomto piipadé smutek, deprese, zlost, izkost, strach,
pocit osobni nepohody. Nemocni maji také tendence
uchylovat se k alternativnim feSenim.

e  Fdze dosaZeni realistického postoje k onemocnéni
a smifeni s jeho diisledky — akceptace nemoci, pfije-
ti omezeni, kterd choroba pfinasi a pfizptisobeni se
jim. Dochazi k nalezeni nového smyslu a zméné po-
stoje k Zivotu. Nékdy vSak mtiZe dochazet k tomu, Ze
nemocny se s chorobou nesmifi a ulpivd na marném
usili o dosazeni nerealistickych cilti. Pfipadné mutiZe
dojit k rezignaci, jiZ mtizeme chéapat jako podlehnuti
piilisné zatézi.

25

Komunikace se studenty s télesnym
postizenim aneb 0 vSe, co nezvladnu,
si Feknu

Komunikaci mnozi z nds povaZzuji za pfirozenou soucast
nasich Zivotl a socidlnich interakci. Pfesto je vSak ve vzta-
hu k osobdm se somatickym postiZzenim obestiena mnoha
myty a obavami. V rdmci této kapitoly si proto vyloZime spe-
cifika dorozumivani se s touto skupinou studentt, zaméfi-
me se na zasady spravné komunikace a neopomeneme zmi-
nit ani alternativni a augmentatativni formy dorozumivani
s danymi komunika¢nimi partnery.

Co je to komunikace a Fec?

Komunikace (z latinského communicatio — spojovani, sdé-

lovani, pfenos, participace) piedstavuje podle Klenkové

(2006) slozity proces vymény informaci, jehoz zaklad tvoii

Ctyfi vzajemné se ovliviiujici stavebni prvky:

. komunikdtor — osoba sdélujici néco nového, zdroj in-
formace,

. komunikant — piijemce informace, ktery na ni néja-
kym zptlisobem reaguje,

e  komuniké — obsah sdéleni,

e  komunikacni kandl — podminka ispésné vymény in-
formaci, cesta k pfedavani informaci.
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Obr. 5 Pozor na rychlé soudy

Obr. 6 Nezapominejte na slu$nost a etiketu
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Komunikaéni schopnost je u téchto studentt narusena
tehdy, kdyZ nékterd rovina jazykovych prostfedkl jedin-
ce plisobi negativné smérem ke komunika¢nimu zdméru
(Klenkové, 2006).

Alternativni a augmentativni komunikace (AAK) je sy-
nonymem pro rozvijejici se multidisciplinarni oblast zaby-
vajici se vyuZitim dopliikové (augmentativni) a ndhradni
(alternativni) komunikace (Bendov4, 2011). Augmentativni
komunikace je zaloZena na doplnéni a podpoie rozvoje sta-
vajicich nedostate¢né rozvinutych komunikaénich kompe-
tenci jedince. Naopak alternativni komunikaéni systémy
slouzi k ndhradé mluvené feci.

Reé je specificky lidska schopnost; védomé uZivani jazyka,
jako sloZitého systémtl znak® a symbold, a to ve v§ech jeho
forméach (Klenkova, 2006). Zakladni stavebni sloZkou mlu-
vené feci je hlaska, z niZ se poté utvaii slova a ze slov véty
(Kejklickova, 2011). Mezi sdélovaci prostfedky feci fadime
mluvuy, pismo, posunky, mimiku a neartikulované hlasové
projevy (Kejklickové, 2011).

Co je typické pro studenty s télesnym postiZzenim
jakozto komunikaéni partnery?

V piipadé komunikace se studenty s télesnym postiZzenim
vykazuje komunikac¢ni proces jista specifika. Vstupuji do
néj totiz determinanty v podobé tzv. extralingvistickych
komunikaénich prostiedku — gestikulace, mimika (vyraz
obliceje), haptika (doteky), posturika (postoje, poloha a kon-
figurace téla), o¢ni kontakt, ale také celkovy vzhled studen-
ta s télesnym postiZenim.

Slowik (2010) v této souvislosti uvadi, Ze je-li télesné po-
stizeni spojeno s postizenim nékterych mozkovych funk-
ci nebo koordinace svalstva, €asto se projevuje i pfimym
naruSenim feCovych schopnosti. Jednd se o tzv. symp-
tomatické poruchy ieé¢i, coZ znamend, Ze komunikacéni

schopnosti tohoto jedince jsou priivodnim jevem jiného,

dominantniho postiZzeni, naru$eni nebo onemocnéni
(Lechta, 1989). Zejména studenti s DMO ¢i po prodélani
cévni mozkové piihody se tak mohou potykat s poruchou
artikulace, odborné nazyvanou jako dysartrie. Ta se podle
Klenkové (2006) vyznacuje poruchou hldskovani a vyslovo-
vani, coZ mliZe zpusobit hor$i srozumitelnost fec¢ového pro-
jevu. Nékdy se u studentti s pfidruZenou dysartrii mohou
objevovat i obtiZe s polykdnim, v ndvaznosti na coZ je fe¢ ne-
koordinovana a mohou vzniknout taktéZ obtiZe se spravnou
tvorbou hlasu. Jak vSak podotyka Slowik (2010), naru$eno
muZe byt v neposledni fadé tempo feci, fraizovani a pfizvuk.

Stejné tak se oviem u student s télesnym postiZenim muiize
objevovat tzv. afazie Cili systémové naruSeni fe¢i vznikaji-
ci pfi organickém poskozeni mozku, které zasahuje rtizné
stupné organizace feci. Dle Slowika (2010) je tato porucha
dtsledkem organického poskozeni (nejcastéji levé) mozko-
vé hemisféry, napiiklad po mozkové piihodé, po Grazu hla-
vy nebo pfi nddorech mozku. MiZe se projevovat deformaci
slov (parafézie), sniZzenou ¢i absentujici schopnosti vétného
vyjadteni (parafrazie) ¢i piekotnou mluvou se sniZzenou sro-
zumitelnosti (logorhea).

Jak spravné komunikovat se studenty s télesnym
postiZzenim?

Rlizna mira télesného postiZeni, stejné jako piipadné vzhle-
dové napadnosti, mimovolni pohyby ¢i grimasy mohou
vyraznym zplsobem ovlivnit o¢ek4vani intaktniho komu-
nika¢niho partnera — vyucujicich, spoluzika ¢i ostatnich
pracovnikl vysoké Skoly. Samotnid komunikace s témito
studenty v akademickém prostiedi tedy mtiZe byt ovlivnéna
mnoha myty a chybami. Ty mohou pramenit jednak z hle-
déni asociaci mezi télem, smysly a intelektem. To znamena,
Ze fada lidi jedna se studenty s télesnym postiZenim tak,
jako by byli automaticky postiZeni také mentalné a/nebo
smyslové. Takovy piistup nejenom, Ze je velmi poniZujici
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a urazejici, ale zpravidla také trapny. Zakladni pravidlo tedy
zni: Nenechte se ovlivnit tzv. halé-efektem. A¢koliv tento

by, neznamena to, Ze jeho handicap je automaticky spojen
se sniZenim intelektu nebo jinymi vadami a poruchami.
Je tedy tieba si dat pozor na rychlé soudy.

Elementarni fyzicky kontakt je nedilnou soucasti kazdé ko-
munikace — alespoii co se podani ruky tyce. Casto se viak
v praxi mtiZeme setkat s tim, Ze lidé se této formy kontaktu
pfi interakci se studenty s télesnym postiZenim ostychaji.
Na viné jsou obavy ¢i nejistota, zda ¢lovék se spastickymi
hornimi koncetinami, deformitami anebo protézami taktil-
ni (dotykovy) kontakt vlibec zvladne. Nastava tedy dilema:
Podat ruku, ¢i nepodat? NaSe rada zni: Nezapominejte na
etiketu. Slowik (2010) osvétluje, Ze 1idé s télesnym posti-
Zenim nejsou vétSinou alergic¢ti na dotyky ostatnich, jejich
nemoci nebyvaji infek¢éni, a proto se nemusite bat podat jim
ruku. Chyby se dokonce nedopoustite ani tehdy, potfesete-1i
studentovi s télesnym postiZenim nepostizenou rukou.

Pfi samotné komunikaci je tfeba brat studenta s télesnym
postizenim jako rovnocenného partnera. Zejména pii
komunikaci se studentem na voziku se neopirame o tuto
kompenza¢ni pomticku ani si s ni nijak nepohravime bez
dovoleni. Komunikujeme tvafivtvaf avtzv. symetrické ko-
munikaénipozici. Jak nam totiZ ukazuje pfiloZeny obrazek
niZe, student sedici na ortopedickém ¢i elektrickém voziku

nahliZi na okolni svét z podstatné niZzsi irovné nez ti, kdo
stoji kolem néj.

Aby tedy komunikace se studentem s télesnym postiZzenim
byla skute¢né partnerské, je vhodné sniZit se do jeho tirov-
né, aby bylo moZné s nim udrZovat o¢ni kontakt (o¢i komu-
nikacénich partnerti by pfitom mély byt pfiblizné ve stejné
vySce). Jediné za tohoto pfedpokladu bude umozZnéno, aby
student sedici na voziku mohl spole¢né s komunikac¢nim
partnerem vnimat mimiku, gestikulaci, ale i prostfedia déni

okolo ze stejného thlu (Slowik, 2010). Z tohoto doporuceni
pak vyplyvé jesté jedna velmi dtileZitad rada: Nemluvte oso-
bé na voziku tzv. ,do zad“. Pokud je komunikace zahajena
v situaci, kdy dochazi k tlaceni voziku komunika¢nim part-
nerem, je vhodné pokusit se tla¢it vozik jednou rukou a ko-
munikovat se studentem s télesnym postiZzenim z této pozi-
ce. Pokud toto doporuceni neni realizovatelné, doporucuje
se pokrac¢ovat v hovoru aZ za podminek, které umozni apli-
kaci pravidel pro symetrické dorozumivani s timto téastni-
kem vzdélavaciho procesu. Rovnéz plati, Ze pfi komunika-
ci s timto studentem na néj mluvime normalnim hlasem,
neménime hlas a neaplikujeme nadmeérné projevy soucitu.

Pokud se student s télesnym postiZenim (napfiklad student
s DMO nebo s pfidruZenou dysartrii) vyjadiuje obtiZné, po-
nechme mu vice ¢asu, pozorné naslouchejme a ovéiujme,
zda spravné rozumime. Slowik (2010) déle radi, Ze neni ro-
zumné se chovat, jako bychom ¢lovéku s postiZzenim rozu-
meéli, kdyZ tomu tak neni. Jisté se neurazi, jestliZe se znovu
zeptate na to, Cemu jste nerozuméli. Pokud je i piesto sdé-
lovany obsah hiife srozumitelny, je dobré dohodnout se se
studentem s télesnym postiZenim na dopliiujicich nebo na-
hradnich zptsobech komunikace. Jak uvadi Bendova (2011),
systémy, které maji u osob s narusenou expresivni sloz-
kou fe¢i nahrazovat nebo suplovat standardni komuni-
kaéni kéd (jazyk), mtizeme ¢lenit podle zptisobu pfenosu
informace na:
e  statické — pfedméty, fotografie, obrazky, piktogramy,
systém Bliss, VOKS, pismo aj.,
e  dynamické — zaloZené na aplikaci znaktl a gest a zahr-
nujici napf. Makaton, daktyl ¢i znakovy jazyk.

— Studenti s telésnym postiZzenim a chronickym somatickym onemocnénim na vysoké §kole

Obr. 7 Asymetrickd komunikaéni pozice

.

Obr. 8 Nemluvte vozickati do zad

Obr. 9 Nemluvte s asistentem
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Obr. 12a Komunikétor

Obr. 10 Ukazka z Afatického slovniku pro studenty s pfidruzenou afézii

Obr. 11 Ukéizka piktogramu — vozi¢kaf
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V soucasné dobé plné technologickych vymoZenosti je vSak
kladen dtraz také na vyuZiti technickych pomfcek, jez
mutZeme fadit mezi komunikaéni systémy vyZadujici po-
miicky (Aided communication). Zahrnuji kupfikladu elektro-
nické komunikatory, pocitace s hlasovymi nebo tisténymi
vystupy, programy pro napovédu slov ¢i piepis mluvené feci
do pisemného projevu (tzv. transkripty).

Obr. 12b Mluvici fotoalbum
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Doprovazi-li ¢lovéka s télesnym postiZzenim jin4 osoba, ne-
hovofime na tuto osobu, ale na samotného studenta s téles-
nym postiZzenim. To znamena: Jedinec s télesnym posti-
Zenim umizpravidla hovoiit sim za sebe a je autonomni
vrozhodovani. Je schopen fe§it kaZzdodenni situace — vet-
né studijnich zaleZitosti, tudiZ nepotiebuje tlumoc¢nika.

A nezapominejte, Ze pomoc muiZzeme student?im s télesnym
postiZzenim vZdy slu$né nabidnout, ale rozhodné ne vnu-
covat nasilim. Idealni je, pokud ¢lovékovi s postiZzenim ne-
chate prostor na to, aby si sdm fekl, jakou pomoc potiebuje.
Pokud jsme o pomoc od tohoto studenta pozadani, trpélivé
vyslechnéme, jakym zptisobem mtiZeme pomoc poskytnout
a tyto informace plné akceptujme — student s télesnym po-
stiZzenim zn4 nejlépe své moZnosti, limity a potfeby. Ma-li
navic tento jedinec k dispozici asisten¢niho psa, neni Za-
douci na néj volat anebo jej hladit pfi samotném asistovani
(Slowik, 2010).

2.6
Bariéry jako soucast zivota aneb V hlavni
roli kompenzaéni pomiicky

S bariérami se setkidvame béhem Zivota v rtizné podobé
aformou rtiznych piekazek, které sijako bézni zdravi jedin-
ci ani neuvédomuje. MtiZe se jednat jiZ jen o pouhé otevieni
bezpeénostnich dvefi, které neni prakticky uskute¢nitelné
pro mnohé z nas, nebot nedokdZeme sami vyvinout takovou
silu. Nebo piekonani pouhych tfi schodt, které nelze vyjit
uz v pfipadé, Ze mame napf. pohmoZdény kotnik nebo na-
razené koleno, jez je v ohybu bolestivé. Jakakoli indispozi-
ce znamena i v pfipadé zdravého jedince néjakou bariéru
a stejné tak je tomu i u osob s omezenim hybnosti. Nyni si
piedstavime nékolik kategorii kompenzaénich pomiicek,
které 1idé se zdravotnim postiZenim vyuZivaji, a nasledné si
je aplikujeme na uZiti do prostiedi VS a praktického popisu,
jak s pomtickami manipulovat, jak je aplikovat v rdmci vyu-
ky a zaroven jak pfistupovat k témto osobam v ramci zasad,

které byly na irovni komunikace jiz pfedestieny v piedché-
zejici podkapitole.

Protetometrie - ziskava a shromaZzduje podklady pro kon-
strukei, vyrobu a aplikaci vSech druht ortopedickych po-
mucek. Protetika se snaZi o ndhradu ztracené ¢asti téla i jeji
pohybové funkce.

Ortotetika ma v popfedi 1é¢ebny efekt ortéz, kdy jsou pfi-
tomny pfislusné ¢asti téla, ale jejich funkce je bud oslabena
nebo vyhasla. Mezi ortézy patii ndm dobie zndmé krénilim-
ce, bederni ortézy, loketni ortézy, ortéza kolenniho kloubu,
ortézy hlezenni ¢i ortézy ramene.

Calceotika je specidlné upraven4 obuv pro osoby, které maji
problémy s dolnimi koncetinami, vyskytuji se u nich rizné
deformace, malformace aj.

Epitetika je souhrnny nidzvem pro prostfedky, které kosme-
ticky, ale nikoli funk¢né, nahrazuji ztracenou, nevyvinutou
nebo atrofovanou ¢ast téla.

Adiuvantika umoZiuji v Zivoté osob s télesnym postiZzenim
realizovat bézné denni tkony v oblasti lokomoce, hygieny
a sobéstacnosti, praktickych a grafomotorickych ¢innosti
ipro oblast zajmt jako sport aj. D€li se na nékolik skupin dle
zaméfeni ¢innosti, pfi nichZ je vyuzivime:

Adiuvantika polohovaci a fixatni umoZnuje fixovat jedince
vleZe, na zadech, na boku, na bfiSe apod. Lze je vyuZit ke stfi-
déni poloh. Poloha se doporu¢uje ménit po cca 30 min. jako
prevence proti vzniku dekubitt (jsou to rtizné polohovaci
pytle a dalsi pomicky jako kliny pod kolena, za zdda apod.).

Adiuvantika pro lokomoci, ndcvik a kompenzaci, kam se fadi:
. Rehabilitaéni voziky, které jsou dale déleny: dle
pohonu (mechanické x elektrické), dle prostiedi
(interiérové x exteriérové), dle véku (pro déti, mladez
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Obr.13a, b Ukazky mechanickych vozikl
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Obr. 14 Ukazka elektrického voziku

a dospélé), dle konstrukce (pevné x skladaci), dle
téelu (standardni x specidlni — sportovni, hygienické,
transportni).

TrenaZery pohybu koncetin slouzi k aktivhimu ¢i
pasivnimu zapojeni dolnich i hornich konéetin (nej-
CastéjSim trenaZerem je motomed).

Rehabilita¢ni miée a overbally — mice jsou urCeny
pro nacvik stability, koordinace pohybu, reakci sval-
stva na zmény polohy, aktivizuji motorické funkce

Obr. 15a, b Ukézka sportovnich voziki

téla a jsou vhodnym relaxa¢nim prostfedkem. Maly
micek se pouzivid pro metodu ,mic¢kovani“ vhodnou
pro uvolnéni svalstva.

Choditka slouZi k nicviku stoje a chiize, rozlisuji se
¢tyfbodova — nepojizdna nebo dvoukolov4, tiikolova,
¢tytkolova, pro vSechny vékové kategorie. Soucasti
choditek mohou byt i brzdy, sedatko, koSik.

Berle a hole maji opérnou funkci, vhodné jsou gumo-
vé a protiskluzové nistavce. RozliSujeme berle pro déti
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Obr.16a,b Ukazka handbikl

a dospélé, mame napf. ¢tyfbodové berle, francouzské
berle, détské loketni berle, podpaZni berle, vychizkové
hole, vyskové nastavitelné hole.

e Schodistové plosiny a schodolezy, rampy — jsou
urCeny k pfekonani prahi, dvou az tfi schodd nebo
knajezdu do automobilu, vyrabi se kovové, pevné nebo
duralové, zasouvaci, skladdaci nebo zalamovaci.

Obr. 17a-c Ukézka plosiny a schodolezu, najezdové rampy

Adiuvatika k zajisténi hygieny slouZi k zajisténi osobni hy-
gieny, duleZitd soucast péce, zvysuji potenciil uZivatele
v oblasti sebeobsluhy a nezavislosti na dopomoci druhé
osoby (napf. zvedaky).

Adiuvatika usnadrnujici vpkon praktickych ¢innosti je dulezita
pfisamostatnosti a nacviku sebeobsluhy a pii béZznych den-
nich ¢innostech uZivatele. Usnadiiuje manipulaci s vécmi,
potravinami apod.
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Obr. 18 Zavésny elektricky zvedak

Obr. 19 Myci houba zahnuta
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Obr. 20a-d Navlékac ponoZek; Talif se zardzkou; Otevira¢ konzerv; Podavac

Adiuvantika pro realizaci volnocasovych aktivit — zde fadime
rizné druhy pomtcek, které spadaji bud do oblasti edukace,
nebo pomahaji osobam pfi studiu, zaméstnani ¢i ve volném
Case. Jedna se zejména o pomticky spjaté s technologiemi.
Pro vyuziti danych pomticek je zapotiebi vétSinou speciil-
niho softwaru, ktery umoZiiuje komunikace s PC daného
uzivatele, existuji taktéZ riizné programy, které se pfizptiso-
bi specifikim uZivatele (napi. nabizi pfeddefinovana slova,

odhadnou, co uZzivatel chce napsat apod.). Existuji vSak také
freeware programy, které jsou k dispozici zdarma a jejich
funkce mohou uZivateli zjednodusit uzivani PC, jedna se
napt. o my$ ovladanou pohybem obli¢eje FaceMouse, soft-
ware pro ovladani hlasem JetVoice i virtudlni klavesnice
s moZnosti automatického klikani ¢i vytvofeni si vlastni
nadefinované klavesnice Click-N-Type. Ve spojitosti s PC
hovoiime o dotykovych obrazovkach, které usnadiuji
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komunikaci pfistroje s uzivatelem pomoci programovatel-
ného intuitivniho rozhrani, zcela n4m mohou nahradit mys$
i klavesnici. Ovladani je velmi jednoduché a to poklepanim
na obrazovku, u multidotykovych monitord je moznost
ovladat aplikace vice dotyky najednou. V soucasné dobé je
Casto nahrazuji tablety.

Pro praci na PC muZe také uzivatel dle potieb vyuZit napft.
ustni ty€inky, jejiz niustek je tvarovany podle chrupu,
vloZi se do tst a uzivatel ty¢kou ovlada pocitac prostfednic-
tvim klavesnice. Funk¢né tomu podobné je htilka upnuta
na hlavé pomoci specialni ¢elenky, kdy uzivatel pohybem
hlavy mliZe psat, ovladat webové stranky apod. Cenové hiife
dostupné, ale nahrazujici standardni mys, je optické uka-
zovatko, diky nému?z skrze infraervené zafeni nebo optic-
ky signdl je kazdy pohyb hlavy pfevadén prostfednictvim
snimace na pohyb kurzoru po obrazovce.

Mezi dalsi pomtcky patfi klavesnice (napi. kurzorovd kld-
vesnice tvofené panelem s mikrospinacovymi tlac¢itky, které
simuluji funkce kurzorovych klaves a klavesy Enter; ergono-
mickd kldvesnice umoZziuje pohodlné psani diky moznosti
nastaveni rznych poloh. Klavesnici je moZno pfizpusobit
pfirozené pozici paZi i rukou. Tato klavesnice mutiZe slouzit
i lidem, ktefi maji potiZe s motorikou hornich koncetin).
Specidlni klavesnice fesi problémy vysokého zdvihu, rela-
tivné malych klaves a potfebné sily pro jejich stisknuti apod.

Mezi specifické pomticky mtiZeme fadit napf. zai'izeni sle-
dujici pohyb hlavy, které umoznuje pfistup k PC bez nut-
nosti ovladani rukou. Zafizeni sniméa pohyby hlavy uZivate-
le a pfevadi je na pohyb kurzoru. Proti uZivateli je umistén
snimac¢ malé velikosti a na Celo se nalepi drobny senzor
a vSe je nutné propojit s virtualni softwarovou klavesnici.
Jinym typem je zafizeni sledujici pohyb o¢i (I4Control,
EyeGaze), ktery je uren pro osoby zcela imobilni, sledujici
pohyb o¢i a pfevadéjici ho opét na pohyb kurzoru, mrknuti
oka = kliknuti mysSi. Propojeni s virtualni klavesnici umoz-

fiuje psat delsi texty. Déle jsou to rtizné typy spinac i tla-
¢itek uZivajici se zejména u osob s velmi omezenou hybnosti
napi. velkoplo$né tla¢itko, obdobnou variantou jsou tzv.
dvoj-tla¢itka, kde jedno je uréeno k vybéru poloZky a dru-
hé k potvrzeni volby - jedné se o komfortnéj$i modifikaci,
nevyhodou je pomalé ovladani; dale je to pomtcka podob-
n4 funkéné jednoduchému tlacitku a to zafizeni reagujici
na dech uzivatele s tim rozdilem, Ze interpretuje vydechy
anadechy uzivatele jako ,on/off“ signaly. Zafizeni mtiZe byt
pouzivano mnoha zptisoby, véetné ovladani rehabilita¢niho
voziku a pocitace.

— Studenti s telésnym postiZzenim a chronickym somatickym onemocnénim na vysoké §kole

22¢
Obr. 21 Specidlni trackball
Obr. 22a Ergonomicka klavesnice
Obr. 22b Ergonomicka mys$
Obr. 22¢ Hlavové ukazovatko
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2.7

Bariéry jakou soucast zivota aneh
Systémova podpora vysoké Skoly

V nasledujici ¢asti se pokusime nastinit, s ¢im v§im se ma-
Zeme setkat u studenti s omezenim hybnosti, jaka jsou
jednotliva systémova opatfeni poskytované poradenskymi
sluzbami, jaky dopad ma télesné postiZzeni z hlediska psy-
chosociilniho prozivani a jaka praktickd doporuceni a za-
sady maji byt dodrZovany nejen v piipadé pedagogti na VS.

S éim se muzeme setkat u studentu
s télesnym postizenim?

Jedné se zejména o problémy v lokomoci (pfesuny z mis-
ta na misto), sebeobsluze, komunikaci, dale o specifika ve
vzhledu a neverbdlnim chovani a vystupovani, naruSeni
télesného schématu. U studentll s centrdlnimi obrnami
(détska mozkova obrna, potrazové stavy) jsou ¢asté potize
také v oblasti zrakovych a sluchovych funkci, paméti, po-
zornosti, vyskytuji se psychické potiZe. Zmény v emocnim
prozivani jsou intenzivnéjsi, mtizeme se setkat s pfecitlivé-
lymi reakcemi, Gzkostnymi aZ depresivnimi stavy. Vhodné
je vénovat Cas vybéru adekvatni rehabilita¢ni ¢i kompen-
zaéni pomitcce. Castym vyskytem je také fakt, Ze zvladani
stresovych udalosti zptisobuje pokles vykonnosti a zvySuje
pfidruZenost zdravotnich omezeni a problému. Mezi poru-
chy kognitivnich funkci fadime zejména vy$si unavitelnost,
poruchy paméti (amnézie), zhorSeni schopnosti organizovat
si Cas a planovat, poruchy fe¢i, pozornosti. V oblasti chovani
pak zhorSenou kontrolu a regulaci chovani, sebeovladani,
impulzivni reakce, nedostatek flexibility pfi reakci na nové
podnéty, coZ miiZze v kone¢ném diisledku vést az k ibytku
svédomitosti, odpovédnosti, tendencim k egocentrismu, ne-
dostatku ohledu na okolni svét a socialni pravidla.

Mezi zdkladni parametry pohybu osoby s télesnym postiZe-
nim v prostiedi dle Filipové (1998) fadime:

e  v&tsi manipulaéni prostor,

. pfehlednost feSeného prostiedi,

. oznaceni prostor vyhrazenych pro vozi¢kate (pikto-
gramy),

e  vzit vivahu sniZeny horizont pohledu a sniZenou do-
sahovou vzdalenost,

. umoznit prichozi pas o §ifce minim4alné 70-90 cm,

e v piipadé zakfiveni je tieba §ife priichoziho pasu mi-
nimalné 150 cm,

e  piiupraveé ¢ivystavbé je vhodna konzultace s vozicka-
fem Ci organizaci zabyvajici se v dané lokalité proble-
matikou odstrafiovani bariér,

e  pii instalaci tabuli je tfeba zohlednit niZ§i horizont
vozickarte.
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DuleZitost asistence je popsina v nisledujicich
Fadcich jednoho ze studentu se specifickymi
potiebami

»Mé specifické potteby po celou dobu studia souvisely s mym
vrozenym télesnym postiZenim a spasticitou jak hornich, tak
idolnich koncetin. Jsem sice ¢dstecné mobilni (to ovS§em nezna-
mend, Ze za dopomoci neudéldm pdr krokil na kratsivzddlenos-
ti), ale samostatné nejsou presuny po univerzitnich budovdch
zvlddnutelné, a to i s ohledem na méneé sily v rukou, kterd je
zapotiebi zejména pti pfesunech na voziku ve venkovnim pro-
stfedi. Behem studia byla vyuka na riiznych budovdch (U2, U10,
U12iU13), takZev tomto ohledu bylo zapotiebi pfipominat, aby
byla vyuka rozvrhovand zejména na dostupnych budovdch.
Casem byla sméfovdna opravdu jen na bezbariérovou budovu
U13, takZe bylo relativné vse bez problémil. KdyZ se néjakd obtiz
s mistnosti objevila, studijni oddéleni (pied vznikem Centra) se
snaZilo co nejrychleji problém vyfreSit s rozvrhdrem.

Problémy se vyskytly, u mé jako studenta kombinované formy,
ve spojitosti napft. se zkousSkou formou testu v prostredi Moodle,
coZ vyZadovalo pfesun do PC ulebny ve 4. patte, pficemZ tes-
tovdni probihalo v budové bez vytahu. V tomto pfipadé bylo
nutné zkontaktovat prislusného predndsejiciho a dohodnout
se s nim na jiném zpiisobu spinéni pfedmétu. Obvykle pfinesl
test v tisténé podobé do piizemi budovy, kde byla zkousSka vy-
kondna, anebo mé misto toho vyzkousel tistné. S Centrem pro
studenty se specifickymi potiebami byla navdzdna spoluprdce
krdtce po jeho vzniku a zrovna v momenté, kdy mi nemohl ze
zdravotnich diivodil asistovat rodinny pfislusnik. Situace byla
obratem vyreSena, byla mi pfidélend velmi Sikovnd asistentka,
kterd mi byla plné ndpomocnd pfivSech pfesunech a se v§im, co
bylo tfeba vyresit, cehoZ si nesmirné vdazim, nebot nebyl Zddnym
zptisobem naru$en muj studijni rytmus.”
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Obr. 23a-e Mapovani bezbariérovosti na
UTB ve Zliné (dostupnost u¢eben a kancelaii
pfes bezpecnostni dvefe, nepfistupnost
toalety, sjezd z chodniku a piejezd pfes
silnici)
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Jak spravné pomoci studentovi s narusenou
hybnosti?

Studenti jsou vétSinou Caste¢né nebo plné imobilni. Pie-
suny z mista na misto poméha zajistit v lepSim pfipadé
bezbariérovost prostfedi, v hor§im pfipadé se hledaji moz-
nosti mezi kompenza¢nimi pomtickami, které jsme si na-
stinili vy$e (v pfipadé bezbariérovosti a iprav prostiedi jde
o madla, rampy, plodiny, vytahy aj.). Nelze-li pouZit Zddnou
z moznych dostupnych variant, je nutno studenta pienést
za pomoci vlastnich sil, nutna asistence napf. dvou osob. Pti
manipulaci se studentem s omezenou hybnosti dodrzujeme
konkrétni zadsady z divodu bezpecénosti:

e  Pfizastaveni nebo pfesunu ¢lovéka na vozik musime
vozik VZDY zabrzdit.

e  Vozik zvedidme pouze za pevné ramy. Pii manipulaci
s nim, napf. pfi zvedani studenta do schodi, nesmime
vozik chytat za odnimatelné soucasti, napf. stupacky!!!

e  Musime respektovat co nejpohodlnéjsi zapojeni vozic-
kate pfi komunikaci s dal§imi lidmi, tzn. natoceni se
Celem k voziCkéafi a zabranit vyvraceni jeho hlavy vzad.

. Studentovi nedéldme prostfednika v komunika-
ci s okolim. V piipadé, Ze je schopen sdm verbalné
a srozumitelné komunikovat, nedélame ze sebe pro-
stfednika (pouze na vyslovnou Zadost studenta se
specifickymi potfebami). Casto se stavi, Ze vétsinova
spole¢nost se obraci pfi komunikaci na doprovod.

. Je nutné si uvédomit, Ze zorny pohled doprovodu/asis-
tenta je zcela jiny vzhledem k vySce k danému objektu
¢i subjektu. V pfipadé, Ze chceme studenta na néco
upozornit, sklonime se, abychom zjistili, zdali je dana
véc v zorném 1hlu studenta se specifickymi potieba-
mi.

. Pokud student nema4 vyrazni omezeni v manipulaci
s vozikem, podporujeme jeho samostatnost, dopoma-
hame pouze tam, kde je to potfeba napi. pfi zdoldvani
obrubniki, schoddi, prahti aj.

Jaké dalsi sluzby muze student s omezenim
hybnosti vyuzit aneb Co muiZu jako asistent
poskytovat?

Castym pfipadem je vyuZiti sluZeb zapisovatele z diivodu
zhor$ené motoriky pro psani zapisti na pfednaskach, semi-

2%z

nafich, cvicenich aj.

Zdsady zapisovatele

. Poskytovatel asisten¢nich sluZzeb, tedy asistent, jehoZ
vymezeni je uvedeno v prvni kapitole, se miZe stat
v radmci poskytovanych sluZzeb tzv. zapisovatelem. Ten
ma na starosti zodpovédnost pii piepisu a zapisu tex-
tu pfednasek/cviCeni/seminéiti, nebo také pii zapisu
u pfijimacich zkousSek, kterd maji zase jina specifika.

e  Zapisovatel by mél byt pfitomen min. 5 min. pfed
zahajenim vyuky, aby se mohl nachystat, pfipravit
si techniku apod. Zapisovatel by se mél zkontakto-
vat béhem tohoto ¢asu i se studentem se zdravotnim
postizenim, kterému piepis poskytuje, a v pfipadé,
Ze student nebude na vyuce pifitomen, bude o tom
zapisovatel informovan pfedem. Pokud o tomto za-
pisovatel neni informovén, pfipadné ani o Zadnych
jinych specificich, a zjisti, Ze neni student pfitomen
na vyuce, tak z ni odchazi. Zapisovatel by mél sedét
vedle studenta, jemuz zapisuje, pokud se individualné
nedomluvi jinak.

e  V pfipadé, Ze je tfeba vyuzit zapojeni techniky (note-
booku, tabletu) do zasuvky, je zapisovatel povinen po-
Zadat o uvolnéni mista pobliZ pfipojeni.

. Zapisovatel se také Zadnym zptisobem aktivné ne-
podili na vyuce a ani do ni nezasahuje, zaroven také
nezodpovida jakékoli dotazy ze strany vyucujiciho ¢i
spoluzaku za studenta, kterému zapisuje, a nezodpo-
vida tak ani za jeho chovani (tzn. nefesi situaci, kde
se student nachazi, zda je ptipraven na vyuku apod.).

. Zapisovatel by mél spliiovat nékolik kritérii, aby na-
plnil podstatu této role: nejdtileZitéjsi je psani hma-
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tovou metodou vSemi deseti, nebot je nutno, aby
zapisoval vSe, co pedagog pfednasi, a to ve zjednodu-
Sené a srozumitelné podobé bez pravopisnych chyb.
Po zépisu je nutné, aby byla zapisovatelem provedena
tprava textu vCetné dtikladné kontroly gramatickych
a pravopisnych chyb, pieklepti, zpisu cizich slov a aby
byla zaroven provedena formalni Uprava textu, tzn.
zvyraznéni kapitol, podnadpist, dodrZovani odstav-
ctli, fadkovani 1,5; pismo vel. 12 (pokud neni dohodnu-
tojinak).

. Psany text je psan souvisle, v pfipadé vyctu (napi.
druhy kompenzacnich pomticek) je mozno vyuziti
odrazek. V pfipadé, Ze je zaznamendavana pifima fec
— studentova — uZijeme uvozovky. Videonahravky, ¢i
audiomaterial zaznamenavame ve stru¢nosti — pou-
ze stéZejni informace. V pfipadé videa s titulky, zapis
neni nutné provadeét.

e  Vtextuje také mozné uziti zkratek, ty musi byt ovSem
pfi prvnim uZiti vysvétleny, aby se student nasledné
v textu zorientoval (napf. zdravotni postizeni — ZP).

. Dokument by mél z formalniho hlediska obsahovat
datum, jméno piednaSejiciho, zapisovatele, ndzev
pfedmétu, téma hodiny. Upraveny text je nutné zaslat
studentovi tentyz den, pfipadné ihned po tpravé. Ten-
to text je zasilan nasledné i povéfenému pracovnikovi
Centra (neni-li dohodnuto jinak), ktery vSe archivuje
a dle pfepisovaného nasledné vyplaci mzdu.

e  Vpfipadé, Ze se zapisovatel nebude moci ze zavaznych
diivodti do vyuky dostavit, ozve se minim4lné 3 dny
pfed zahajenim vyuKky tutorovi ¢i povéfenému pracov-
nikovi Centra.

Néktefi studenti se snazi zvladnout zapis sami, u téch, ktefi
maji téZ8i stupenl omezeni hybnosti je moZno vyZit konkrét-
ni pomtcky, které miiZe zajistit pravé Centrum poskytujici
podporu témto studentim. Jedna se napi. o vyptjc¢ku note-
booku se specidlnimi softwary (NewtonDictate 4 Business
— software pro pfevod hlasu do textu, ABBYY FineReader —

software pro digitalizaci textu, ClaroRead — program urceny
priméarné pro obtiZe v oblasti dyslexie a dysgrafie, ale taktéz
s moznosti zapisu), vyptjcku diktafonti, pfipadné dalsich
upravenych pomticek — protiskluzovd podlozka na sttil,
upravené psaci nacini, domluva s pfednasejicim o poskyt-
nuti zdkladnich studijnich materiali, domluva o ofoceni
zéapisu od spoluzika.

Ustudentu s tézZkym postizenim hornich konéetin muize
dojit k tomu, Ze nejsou schopni napf. oto¢it stranku v knize.
K tomu mohou vyuZit obrace¢ stranek, nebo je vhodnéa do-
mluva, aby méli dostupné materidly v elektronické podobé
(skripta, PP prezentace, elektronické knihy — dostupnost je
poskytovana ze specidlni databaze i studentim se zrako-
vym postiZzenim). U studentd s timto typem zdravotniho
postizeni se ¢asto setkdvame s tim, Ze je potfeba polohovani
kviili relaxaci a vét§imu pohodli, nebot celodenni sezeni na
ortopedickém voziku neni, ani za pfedpokladu uZziti deku-
bitnich podloZek, ni¢im pohodlnym. Zejména u poura-
zovych stavi je setrvani v jedné pozici problémové. Polo-
hovani je feSeno ve spolupraci s povéfenym pracovnikem
Centra pro studenty se specifickymi potfebami nebo tuto-
rem piislusné fakulty, jak postupovat v téchto piipadech.
Pro uvolnéni a relaxaci je nejCastéji vyuzivana poloha na
zadech nebo boku. Zohlednéni polohy by mélo byt i soucés-
ti vyuky, napf. moznost polohovaciho stolu, pro tipravu pfi
psani, nebo prici na PC. Mély by byt respektovany také dal-
$i zasady spadajici do oblasti tpravy prostiedi (dostate¢né
osvétleni, manipulaéni prostor, apod.).

U studentt se svalovou dystrofii, jeZ je rozmaniti svymi
typy, i s ohledem na progresi daného onemocnéni nelze
mnohdy odhadnout motorické pfedpoklady doty¢ného,
a proto je potieba vZdy dotazem zjistit, zdali doty¢ény chce
pomoci, jedndme s nim jako s rovnocennym partnerem.
Vyskytuje se méné viditelné oslabeni hornich koncetin,
student si dokdZe napi. sdm zvednout batoh ¢i knihu.
Mnoho jedinct s progresivni svalovou dystrofii se snazi co
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nejdéle chodit za pomoci pfidrZzovani se rtiznych pevnych
opor, napi. nabytku apod., 1ze vyuZivat i berle, ale vzhledem
k celkové nestabilité je toto uziti ve vnéj$im prostfedi méné
Casté, protoze pfedvidd mozny draz. Z tohoto divodu jsou
Casto vyuzivany mechanické voziky, tzn. je potieba zajisténi
asistence vramci doprovodu a pfesunt. Je zde také dtlezity
prostor pro svalovou relaxaci.

U studentt s diabetem je nutno pfistupovat s ohledem na
jejich 1é¢ebny rezim (aplikace inzulinu), situace je zhorSena
v momenté regrese stavu, kdy dochazi k raznym komplika-
cim — napf. nutnosti amputace koncetiny. DiileZité je umét
oSettit diabetické kéma ¢i Sok.

VITE, ZE..

. Se mezi zndmé herce s télesnym postiZzenim fadi na-
pfiklad Jan Potmésil, Jan KaSpar, Markéta Fisherova
¢i Christopher Reeve?

. Mezi zndmé a ispésné sportovce s télesnym postiZe-
nim miiZzeme zafadit ¢eského cyklistu Jitiho Jezka?

. Se Zivotni piibéh védce Stephena Hawkinga stal pod-
kladem pro oscarovy snimek Teorie v§eho?

. Existuji sportovni aktivity adaptované pro osoby s té-
lesnym postizenim — basketbal, ragby, plavani, boccia
¢i sledge hokej?

e  Meésto Zlin mé tym sledge hokejistti nazvany SHK
LAPP ZLIN?

STRUENE SHRNUTI KAPITOLY ANEB O €EM BYLA
REC (?)

V této kapitole byly tvodem vymezeny zdkladni charakte-
ristiky okruhu osob s télesnym postiZzenim (¢aste¢né nebo
Uplné omezeni hybnosti), stejné jako byly definoviny sté-
Zejni terminy souvisejici s kategorii télesného somatického
postiZeni a chronického somatického onemocnéni (pohyb,
télesné postiZeni, nemoc, zdravi, chronické somatické one-
mocnéni atd.). RovnéZ bylo vymezeno, Ze za studenta s té-

lesnym postiZzenim mutiZeme povaZzovat jedince pohybové
postiZeného, s dominantnim postizenim hornich anebo
dolnich koncetin.

V ramci dal$i subkapitoly byly detailné popsiny vybra-
né druhy télesného postizeni vrozeného/rané ziskaného
(obrny, deformace, malformace, roz§tépové vady), télesnd
postiZeni ziskani po uraze (napf. amputace, paraplegie,
zlomeniny obratlf) a télesna postiZeni ziskand po nemoci
(revmatickid onemocnéni, détska infek¢ni onemocnéni ¢i
myopatie). Nemala pozornost byla vénovéna i chronickym
somatickym onemocnénim, kterd se vyznacuji pliZivym
zaCatkem, a proto nezname jejich zac¢atek ani konec. Zahr-
nujeme sem napiiklad kardiovaskuldrni choroby, rakovinna
onemocnéni, chronickd onemocnéni dychacich cest, epilep-
sii ¢i diabetes.

Z hlediska socidlné-psychologického mtiZeme télesné po-
stiZzeni vnimat nejen jako somaticky stav, ale i psychicky
a socialni problém. Jedna se tedy o naro¢nou Zivotni situ-
aci, ktera je vyrazné determinovana dobou vzniku télesné-
ho postiZeni. Zatimco vrozené télesné postiZeni neni tolik
traumatizujici, protoZe ¢lovék do néj od narozeni ,vriista®,
ziskané télesné postizeni pfedstavuje ok, na néjz je tfeba
se postupné adaptovat, nebot méni veskeré doposud platné
podminky Zivota. V kontextu socidlnim je tfeba zminit rizi-
ko vzniku disabilismu (pfedjiméani neschopnosti ¢i automa-
tické zneschopniovani téchto jedincii), proménu socidlnich
roli i nizka oCekavani ze strany majoritni populace vici
studenttim s télesnym postiZzenim. Chronické somatické
onemocnéni je synonymem pro trvalé znevyhodnéni, v na-
vaznosti na coZ je u téchto studentti tieba reflektovat riziko
vzniku strachu, tzkosti, depresi, pociti beznadéje, stejné
jako zhorSenou kvalitu jejich Zivota.

VSechny vySe zminéné faktory se pak mohou promitat do
oblasti komunikace s témito edukanty, kteii se kromé jiné-
ho mohou potykat s riiznymi poruchami fec¢i (dysartrii ¢i
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afazii). V této souvislosti pak byly podrobné diskutovany za-
sady komunikace se studenty-vozi¢kari, zejména pak zasa-
da symetrické komunikac¢ni pozice, aktivniho naslouchani,
dodrZovani etikety (podani ruky) anebo vyuZiti technickych
komunikaénich pomticek. Zavérecna Cast kapitoly je pak
vénovana moznym formam podpory studentti s télesnym
postiZzenim béhem studia na VS, a to z hlediska poskyto-
véani adekvatni osobni a studijni asistence (zadsady spravné
asistence pfi pfesunech, ve vyuce, zapisovatelsky servis aj.).

OTAZKY K ZAMYSLENI € &

e Jak Vy sami vnimate osoby s poruchou hybnosti ¢i
osoby zavazné nemocné? Jaké pocity ve Vas vyvolavaji
interakce s nimi?

. Dovedete si pfedstavit, Ze byste asistovali studentovi
s télesnym postiZenim (napi. vozi¢kafi)? Co by Vam
osobné tato zkuSenost podle Vas mohla pfinést?
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Studenti se zrakovym
postiZenim na vysoké
Skole

~Poslouchej chvili a shledds, Ze jsou i takové véci, které nespat-
Fis§ zrakem, pfesto vSak uznds, Ze jsou.”
___Arthur Schopenhauer

PO PROSTUDOVANI TETO KAPITOLY
BYSTE MELI ZNAT:

° Z4akladni terminologii souvisejici s kategorii zrakové-
ho postiZeni.

° Klasifikaci a charakteristiku vybranych zrakovych
vad a poruch.

° Socialné-psychologické dopady zrakového postiZeni
na psychiku ¢lovéka a jeho socidlni vztahy.

° Zasady spravné komunikace se studenty se zrakovym
postiZzenim, véetné pravidel spravného doprovazeni
(praivodcovstvi) téchto osob.

° Moznosti podpory studenta se zrakovym postiZenim
pii studiu na VS.

vvvvv A

Zrak je jednim z nejdalezitéj$ich smyslovych organu vi-
bec. Zrakové pocitky a viemy totiZz davaji ¢lovéku mnoZzstvi
jemné diferencovanych tidajti §irokého rozsahu. Konkrétné
okem rozlisujeme 8 kategorii znakt — barvu, tvar, velikost,
vzdalenost, smér, prostorovost, klid a pohyb (Ludikova,
2004). Zrakovy analyzator ndm tudiZ podava az 90 % infor-
maci o okolnim déni (Slowik, 2007).

— Studenti se zrakovym postiZzenim na vysoké $kole

Jak ale mtiZeme zrakové postiZeni klasifikovat? Jaké ma
dopady na psychiku a sociilni kontakty tohoto studenta?
Na co dbét a jaké zasady dodrZovat pfi komunikaci? Jaka
podptirna opatfeni a sluzby mohou tito studenti béhem ter-
cidrniho vzdélavani na UTB ve Zliné vyuZit? A jak studium
na nas$i univerzité hodnoti samotni absolventi se zrakovym
postizenim? Odpovédi budeme spole¢né hledat v nasleduji-
cich kapitolach.

31
Slovniéek pojmu - ivodni vhled
do tyflopedické terminologie

Podobné, jako je bohatd kategorie zrakového postiZeni, je
variabilni také pfisludna terminologie. Uvodem si proto
predstavime kliCové pojmy, které se budou prolinat celou
touto kapitolou a o nichZ byste méli mit povédomi v pii-
padé, Ze se v akademickém prostiedi setkite se studentem
s timto zdravotnim postiZenim.

Vychovou a vzdélavanim osob se zrakovym postiZenim se
podle Novakové (2011) zabyva specidlné-pedagogicka disci-
plina tyflopedie (z feckého tyflos = slepy a paidea = vychova),
synonymné oznacovana také jako oftalmopedie. Pfedmé-
tem tyflopedie je pak jedinec se zrakovym postiZenim v pro-
cesu edukace (Finkova, 2010, RtuZzi¢kova, 2007).

Osobou se zrakovym postizenim se pro potieby této meto-
diky bude rozumét osoba, kterd i po optimalni korekci (me-
dikamentézni, chirurgické, brylové aj.) ma v béZzném Zzivoté
problém se ziskdviAm a zpracovianim informaci zrakovou
cestou (Vitaskova, Ludikovéa, Souralova, 2003). Jina defini-
ce pak zrakové postiZeni chape jako absenci nebo nedosta-
te¢nost kvality zrakového vniméani (Renotiérova, Ludikova
a kol., 2005), kterd mtiZe vzniknout v nékteré ¢asti zrako-
vého tstroji — zevniho oka, o¢niho nervu ¢i pfimo v oblasti
zrakového centra (Slowik, 2007). Podle statistickych tdajt
WHO (2013) je na svété 285 milionti lidi se zrakovym posti-



Zenim, konkrétnéji pak 39 miliont nevidomych a 246 milio-
ni téZce slabozrakych. Piesné statistiky mapujici zastoupe-
ni téchto osob v Ceské republice sice nejsou znamy, nicméné
se odhaduje, Ze se jednd o 60 000 — 100 000 osob, z toho
7 000 —12 000 je nevidomych. Asi 40 % osob s tézkym zra-
kovym postiZzenim je nezletilych a v produktivnim véku,
zbylych 60 % jsou lidé nad 60 let véku.

O studentech se zrakovym postizenim tedy mtzeme fici,
Ze maji omezené nejen mnozstvi zrakem ziskanych poznat-
ki, ale i jejich kvalitu, nebot vidéni mtZe byt rozmazané
amlhavé, stejné jako se mohou vyskytnout vypady v zorném
poli (Keblov4, 1998). Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télo-
vychovy (2017) pak v kontextu vysokoSkolského prostiedi
vymezuje, Ze u student® se zrakovym postiZzenim je tfeba
rozliSovat, jedna-li se o jedince, ktery je:

e Lehce zrakove postiZeny / uZivatel zraku (A1), konkrét-
néji osoba, jejiz zrakova vada stale umoziuje préci zra-
kem (a to i s textem), s béZnymi formaty dokumentd,
véetné vizualnich. Uprava obrazu pozlistava ve zvét-
Sovani nebo jinych zménach optického charakteru,
neni tfeba vyuZivat odecitace obrazovky.

e  TéZce zrakove postiZeny / uZivatel hmatu / hlasu (A2)
Cili osoba, kterd pracuje bud s hmatové tiSténymi
dokumenty nebo s odecitac¢i obrazovky (v kombinaci
s hmatovym displejem nebo hlasovym vystupem),
ktery vyZaduje editovatelny forméat textového doku-
mentu, pfip. dokument obsahové i formalné adapto-
vany. Jsou zde tedy zahrnuti i ti, pro néz je v tradi¢ni
terminologii vyhrazen termin téZce slabozraky, nevi-
domy, pfip. prakticky nevidomy.

Termin zrakové vady oznacuje nedostatky zrakové percep-
ce rtizného rozsahu a etiologie (Finkova, 2010).

Senzorickd deprivace znameni situaci, kdy dochazi
k mens$imu pfivodu podnétili a rozsahu zku$enosti, ale i ab-
senci informaci vizudlniho charakteru. Dochazi tedy k net-

Duhovka Sklivec
Rohovka Sitnice
Zornice Zluta skvrna
Cotka Zrakovy nerv
Bélima . Cévnatka
Rasnaté télisko

Obr. 24 Stavba oka

plnému a nepfesnému vnimani okolniho svéta, stejné jako
k omezenému mnoZstvi a variabilité podnétt, které vedou
ke sniZeni aktiva¢ni trovné jedince (Vagnerové, 1999).

Svétlocit (z anglického light perception / light projection) je
schopnost oka vnimat svétlo a uréit jeho smér. MiZeme roz-
liSovat: (1) svétlocit se spravnou svételnou projekci, kdy je je-
dinec schopen ur¢it smér svétla, a (2) svétlocit bez projekce,
pro néjz je typické, Ze dané osoba neni schopna urcit zdroj
svétla (Kroupova a kol., 2016).

Vizus neboli mira zrakové ostrosti. Cilem vySetfeni zrakové
ostrosti je urcit nejvétsi vzdalenost, ze které jsou dva body
vnimany jako dva body. Prakticky se vySetfuje pomoci tzv.
Snellenovych optotypt, piicemz vysledek vySetieni je vy-
jadfen jako zlomek. V Citateli tohoto tdaje se uvadi vzdale-
nost, zniz vySetiovany Cte, a ve jmenovateli pak fadek, ktery
klient jeSté pfelte. U zdravého ¢lovéka je optiméalni hodnota
6/6 (Slezakova a kolektiv, 2014). Slowik (2016) pak dopliiuje,
Ze hodnota vizu napf. 6/60 ukazuje, Ze to, co je postiZzené oko
schopno vidét ze vzdalenosti Sesti metrti, vidi nepostiZzené
oko na vzdalenost 60 metr11.

— Studenti se zrakovym postiZzenim na vysoké skole

Obr. 25a, b Snellenovy optotypy
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3.2

Klasifikace a charakteristika nejéastéjsich
zrakovych vad a poruch

Kategorie zrakového postiZeni zahrnuje celou fadu vad a po-
ruch. Danou skute¢nost 1ze pfisuzovat tomu, Ze také jeho
etiologie (tj. pfi¢iny vzniku) je velmi bohata. V odborné lite-
ratufe se, konkrétnéji feCeno, miZeme docist, Ze ke vzniku
zrakového postiZeni miiZe vyraznym zptisobem pfispét ge-
netickd podminénost, infekce u matky v dobé téhotenstvi,
zanéty, nadory, irazy €i intoxikace v postnatalnim obdobi.
Nelze vSak opomenout ani vliv subjektivné pocitovanych
obtiZi a zrakovych omezeni.

Jak uvadi Ludikova (2003), Zadna Kklasifikace nedokaze
dostate¢né charakterizovat vSechny okolnosti a projevy
zrakového postiZeni, proto se rtizné klasifika¢ni pfistupy
kombinuji a dopliiuji. V nasledujicim textu tedy pfedstavi-
me nejéastéji diagnostikované zrakové vady a poruchy, a to
i s pfihlédnutim k moZnosti jejich vyskytu u studentl se
zrakovymi deficity. Pro tyto potfeby budeme vychéizet z pra-
ci Novakové (2006) a Slowika (2007).

Ve shodé se Slowikem (2007) 1ze podle postiZzenizrakovych
funkci, které mohou dosahovat rtiizného stupné, rozliSovat:

e  SniZenou zrakovou ostrost — zrakova ostrost pfed-
stavuje pfesnost zrakové diferenciace, kdy vidéni na
blizko a na dalku nemusi byt naruseno ve stejné mife.
Pfijatelné schopnost vidéni na dalku je vyznamnym
determinantem prostorové orientace ¢lovéka. Vidéni
na blizko je pak duleZité pro vykon vétSiny kazdoden-
nich ¢innosti, véetné ¢teni a psani, jenz je klicové pfi
studiu na vysoké Skole (Vagnerova, 2014).

. Omezeni zorného pole — zorné pole uréuje, v jakém roz-
sahu je ¢lovék schopen zrakové vnimat. V zorném poli
muze chybét rozliSovaci schopnost centralnich ob-
lasti, ktera je za normdalnich okolnosti mistem nejos-

— Studenti se zrakovym postiZzenim na vysoké $kole

tfejSiho vidéni. Student s timto postizenim mé tedy

obvykle obtiZe pfi praci na blizko, ale i pfi komunikaci

s druhymi lidmi. Pokud chce totiZ komunikacniho

partnera vidét, musi se na néj divat tak, aby objekt

jeho zajmu byl ve funkéni ¢asti zorného pole (tzv. ex-

centrické fixace) (VAgnerové, 2014).

Poruchu barvocitu (Daltonismus) — porucha vnimani

barevného spektra neni pro ¢lovéka v béZzném Zivo-

té az natolik omezujici. Mtzeme vSak podle Synka,

Skorkovské (2014) rozliSovat:

o Monochromazii — naprosta absence schopnosti
barevného vidéni;

o Dichromazii, kdy neni rozliSovana jedna ze tfi
zékladnich barev, a v této souvislosti 1ze dale
rozlisit protanopii (porucha vidéni cervené bar-
vy), deuteranopii (porucha vidéni zelené barvy)
a tritanopii (defekt modré sloZky);

o Anomaélni trichromazii — vinimani je trichroma-
tické, ale je zménén pomér vnimani zdkladnich
barev. Podle toho, ktera ze zékladnich barev je
postiZena, mZeme rozlisit protanomalii (sniZe-
n4 citlivost pro ¢ervenou barvu), deuteranomalii
(sniZena citlivost vnimani zelené barvy) a trita-
nomalii (sniZen4 citlivost pro modrou barvu).

Poruchu akomodace (refrakcni vady) — patii mezi nej-

CastéjSi onemocnéni oka. Je zplsobena S$patnymi

vlastnostmi lomivych ploch oka, pfi nichZ se paprsky

svétla nekoncentruji na sitnici. Roli véak mtiZou sehra-
vat i osové vady oka, kdy lomové plochy jsou v pofadku,
ale oko ma rtiznou délku (Janikova, 2017). Dle Orla,

Facové a kolektivu (2010) mtiZeme rozliSovat:

o Dalekozrakost (hypermetropie): tento student
vidi bez bryli 1épe do dalky, je ale schopen svou
vadu potlaéit zaostfovanim — akomodaci. Pokud
se tato vada neobjevi jiZ v détstvi, obvykle obtize
nastavaji az od 30. roku Zivota vlivem dlouho-
dobého sledovani blizkych pfedmétt (napf. pii
¢teni nebo praci na PC).




o Kratkozrakost (myopie): doty¢ny student lépe
vidi na blizko (napf. na ¢teni) a naopak mlhavé
vidi do dalky, coZ se snaZi zlep§it mhoufenim o¢i.
o Astigmatismus: stav, kdy se paprsky nesbihaji
v jednom bodé, ¢asto vlivem nepravidelné za-
kfivené rohovKky, pfip. ¢oCky. MiiZe vznikat jak
samostatné, tak i kombinované s dalekozrakos-
ti nebo kratkozrakosti. Touto poruchou trpi az
60 % populace.
Poruchu zrakové adaptace — jedné se o poruchu pfi-
zplsobeni se rznym hladindm osvétleni, zejména
svétlu a tmé. V laické vefejnosti panuje pfesvédcenti,
Ze $patné vidici ¢lovék potfebuje silnéjsi osvétleni —
tento pfedpoklad vSak nemé obecnou platnost, nebot
lidé s tzv. svétloplachosti se Spatné adaptuji i na béz-
nou intenzitu svétla. Vidi tedy 1épe v lehkém Seru a ji-
nak musi nosit tmavé bryle (Vagnerova, 2014).
Poruchu okohybné aktivity — oko je v primarni polo-
ze, pokud je hlava zpiima a o¢i sméfuji pfimo vpied.
MiiZe se jednat napiiklad o poruchy fixa¢nich pohy-
b o¢i (tzn. o poruchu klouzavého pohybu oc¢i anebo
0 o¢ni tfes) ¢i o poruchu velkych pohybt o¢i (napf. sle-
dovacich pohybti o¢i).
Poruchu hloubkového (3D) vidéni.

Podle stupné zrakového postiZzeni miiZzeme, ve shodé
s Novakovou (2006), rozlisit:

Osoby nevidomé — jedna se o osoby s nejtézsim stup-
ném zrakového postiZeni. Mezi osoby nevidomé patfi
jedinci vSech vékovych kategorii, ktefi maji naruseno
zrakové vniméani na drovni nevidomosti (Finkova,
Ludikova, Razi¢kova, 2007). Pro tyto studenty je dale
typicky nevratny pokles centridlni zrakové ostrosti
pod 3/60 az svétlocit. MtiZeme tedy konstatovat, Ze
Gplné nevyvinuti zrakového analyzatoru zptisobuje
absenci zrakového vnimani. U nevidomych osob se-
hréavaji v béZném Zivoté, ale i pfi studiu dtleZitou roli

Pohled zdravym okem Kratkozrakost

Dalekozrakost Astigmatismus

Sedy zakal Zeleny zakal

Obr. 26a-f Refrakéni vady oka
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Obr. 27 Uké4zka détského okluzoru

tzv. kompenzacni ¢initelé — zejména pak hmat a sluch.

Nevidomost miiZe byt jak vrozen4, tak i ziskana v pri-

béhu zZivota. Mezi nejCastéjsi pficiny vrozené nevido-

mosti patii dédi¢nost, poruSeni plodu v prenatalnim
obdobi, infekéni choroby matky v dobé téhotenstvi
anebo pohlavni choroby matky. Z hlediska ziskané
nevidomosti mohou dtilezitou roli sehrdt progrese
refrakénich vad, glaukom, katarakta, odchlipeni sit-
nice, retinopatie, nadory, intoxikace, Girazy, kompli-
kace pii diabetes ¢i meningitida (Ludikova, Souralo-
va, 2006, Razickova, 2007). MliZzeme podle Slowika

(2016) rozlisit dva druhy nevidomosti:

o Nevidomost praktickou: zrakova ostrost s nej-
lepsi moznou korekci je 1/60, 1/50 aZ svétlocit.
Pfipadné mtZe byt vymezena jako omezeni zor-
ného pole do 5 stupiit kolem centralni fixace,
ikdyZ neni centralni ostrost postiZena.

o Totalni slepotu (amaurosa): jednd se o ztratu
zraku, v rAmci niZ mZe dojit k naprosté ztraté
svétlocitu aZ po zachovani svétlocitu s chybnou
svételnou projekci.

Osoby se zbytky zraku — jedna se o hranic¢ni kategorii

osob mezi téZkou slabozrakosti a praktickou nevido-

mosti. Zbytky zraku pfedstavuji souhrnné oznaceni
pro stupen poSkozeni vidéni, které umoziiuje hrubou
orientaci v osvétleném prostoru. Hrani¢ni oblast zbyt-
ki zraku byva oftalmologicky definovidna v mezich
zrakové ostrosti 3/60 — 0,5/60 (Kroupova a kolektiv,

2016). Tento typ zrakové vady se miiZe v pribéhu Zi-

vota ménit, to znamen4, Ze muize dochazet ke zlep-

Seni, zhorSeni, ale i stabilité po cely Zivot. MlZe byt

jak vrozen4, tak i ziskan4 v pritbéhu Zivota. Z hlediska

edukace sehrava dtileZitou roli zejména skuteénost, Ze
tito jedinci se uéi ¢ist jak pomoci Braillova pisma, tak

i zvétSeného Cernotisku (Ruizickova, 2007).

Osoby slabozraké - jedné se o osoby, jenz maji zrako-

vé vnimani na stupni slabozrakosti (Rtzi¢kova, 2007;

Ludikova, Souralovd, 2006). Slabozrakost je vadou

— Studenti se zrakovym postiZzenim na vysoké $kole

organovou a nevratnou. Je pro ni pfizna¢ny nevratny

pokles zrakové ostrosti pod 6/18 aZ 3/60 vcetné. Také

v tomto pfipadé mtiZeme slabozrakost ¢lenit na lehkou

(do 6/60) a tézkou (pod 6/60 do 3/60 véetné). Kromé

toho vSak mohou byt pfidruZené poruchy zorného pole

nebo barvocitu. O této skupiné studenttt mtZeme déle
fici, Ze je schopna se samostatné pohybovat v prostoru,
ale pohyb téchto lidi je zna¢né nejisty a pomaly. Co se
pak samotného vzdélavani tyce, tito lidé mohou mit
obtiZze s vnimanim tvard, barev a percepce detaill.

Proto je pro né stéZejni dodrZovani zrakové hygieny,

dobré osvétleni mistnosti ¢i vyuziti dopliitkové optiky

(Finkov4, Ludikov4, RZi¢kova, 2007).

Osoby s binokuldrnimi poruchami - jde o funké¢ni po-

ruchy, které u ¢lovéka vznikaji na zdkladé ¢aste¢ného

omezeni zrakové funkce jednoho oka. Konkrétné mi-

Zeme fici, Ze pti poruchich binokuldrniho vidéni do-

chézi k situaci, kdy se na sitnicich obou o¢i nevytvari

na stejnych mistech dva rovnocenné obrazy, které by
po splynuti vytvofily prostorovy viem a zabezpeci-
ly tak stereoskopické, hloubkové vidéni (RGZic¢kova,

Stejskalova, Kramosilova, 2016). Vétsinu téchto posti-

Zeni neni nutno feSit chirurgickou cestou, nebot na-

pravy lze dosahnout pomoci tzv. okluzoru anebo ci-

lenymi pleoptickymi a ortoptickymi cvi¢enimi. Mezi
poruchy binokularniho vidéni fadime:

o Silhavost (strabismus) — pfedstavuje funkéni po-
ruchu rovnovazného postaveni o¢i a jejich spo-
lupréce. Jinymi slovy to znamen4, Ze pfi Silha-
vosti mifi kazdé oko jinym smérem, kdy pfic¢iny
mohou byt, jak uvadi Kvétoniova-Svecova (1998)
¢i RuziCkova (2006) v oblasti motorické (napi.
porusSeni svalli a motorické drahy), centralni
(poruchy vy$Sich mozkovych center) ¢i senzo-
rické (poruchy zrakové drahy pocinaje sitnici).
Strabismus lze klasifikovat dle celé fady kritérii,
v praxi se ale ¢asto mtizeme setkat s konkomu-
tujicim (souhybnym) strabismem, coZ znamen4,




Ze 1hel §ilhani je ve vSech pohledovych smé-
rech totoZzny. MiiZe vSak jit také o inkomitantni
(paralyticky) strabismus, kdy je pohyblivost o¢i
naru$ena a thel $ilhani se tak méni v riznych
pohledovych smérech o¢i.

o Tupozrakost (amblyopie) — je funkéni vadou zra-
ku, s niZ se potyka asi 3 % déti (Hycl, 2000). Pro-
jevuje se zejména snizenim zrakové ostrosti, jiz
nelze zkorigovat brylemi. MiiZe byt jednostran-
na ioboustranné, ¢astéjsi viak byva snizeni zra-
kové ostrosti u jednoho oka. Tupozrakost mutiZe
byt vrozend i ziskané, piipadné piipojena ke
strabismu. V tomto pfipadé dochazi u jedince
nejenom ke sniZeni zrakové ostrosti, ale také ke
zméneé fixace, poruSe lokalizace anebo poruse
rozliSovaci schopnosti o¢i (Hromadkova, 2011;
RZi¢kova, 2006).

Jaka je tedy prevence vzniku zrakovych vad
a poruch?

Pfedevsim se jedna o péci a aktivni ochranu zraku ze strany
jedince, ktery je ohroZen jakymkoli zdravotnim onemocné-
nim nebo postiZenim. Radime zde zejména:

. vyzafovani obrazovek,
e vyZivuy,
. UV zafeni (slunce).

Pro zrakovou hygienu miizeme udélat maximum v ramci
pfizptisobeni podminek, cvideni a odpoéinku. U vroze-
nych vad je nutno pfistup vice korigovat, aby byl dodrZzovan
a dobfe snaSen, omezeni sledovani PC, TV, celkové omezeni
fyzické ndmahy. StéZejni je pak taktéZ pravidelna kontro-
la u o¢niho 1ékafe a spravna Zivotosprava (nulovy alkohol,
omezeni kouteni, hlidani si vahy apod.).
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Socidlné-psychologické aspekty zrakového
postizeni

Jestlize chceme porozumeét vlivu zrakového postiZeni na
psychicky vyvoj a nasledné také na edukaci studenta se zra-
kovym postiZenim, je tfeba si uvédomit, Ze jednotlivé slozky
¢asto nelze dobfe oddélit (Novakova, 2006). Jak totiZ uvadi
Vagnerova (2014), zejména rané senzoricka, v tomto pfipadé
zrakovéa deprivace, mé vliv na odliSny vyvoj mozku. Zavazné
zrakové postiZeni tak vytvaii situaci senzorické a infor-
macnideprivace.

Jaky je psychicky vyvoj studenta se zrakovym
postiZzenim?

V této souvislosti je nutné rozliSit primarni postizeni, tj.
samotné zrakové postiZeni, a zmény sekundarniho cha-
rakteru, které z néj vyplyvaji. Sekundarné jsou pfitom ob-
vykle postiZzeny funkce, jejichZz pfiméfeny vyvoj se odviji
jednak od dobré irovné zrakového vnimani, stejné jako od
dostate¢ného pfivodu zrakovych informaci. Dopady zrako-
vého postiZeni na osobnost studenta s timto postiZenim
jsou tedy dany také jeho charakterem (tj. diagndzou), za-
vaznosti, ale i dobou vzniku ¢i etiologii zrakového postiZze-
ni (Vagnerova, 1998). Podobné i Pozar (2000) deklaruje, Ze
doba, kdy doslo ke zrakovému postiZeni, je velmi diileZi-
ta z hlediska adekvatniho odrazu okolniho svéta. Dodejme
v$ak, Ze sekundarni dopady zrakového postiZeni mohou mit
souvislost se zménou postojii rodiny, spoluzaku éivyuéu-
jicich, ktera rovnéz miize deformovat celkovy vyvoj osob-
nosti ¢lovéka (Vagnerova, 1998).

VySe uvedené skute¢nosti tudiZ jednoznaéné naznacuji,
Ze se u studenta se zrakovym postiZzenim miiZeme setkat
s riznou variabilitou zmén v psychickém vyvoji. Novakova
(2004) zmifuje, Ze dtisledky negativniho ptisobeni poruse-

— Studenti se zrakovym postiZzenim na vysoké skole
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nych zrakovych funkci mohou mit na vyvoj a projevy psy-
chiky takto handicapovaného jedince dvoji charakter:

e  Kvantitativni charakter — jde o zmény vyskytujici se
prevazné ve sféfe smyslového poznani. Pro jedince se
zrakovym postiZzenim je totiZ typicka eliminace nebo
naprosta absence zrakovych po¢itkl a viemt, coZ zpti-
sobuje zmensSeni mnozstvi piedstav ¢i omezeni for-
movani obrazl ve fantazii.

e  Kvalitativni charakter — tyto zmény zahrnuji zvlast-
nosti psychiky nami sledované skupiny studentd,
které se pak projevuji v oblastech psychické ¢innosti.
Atuzsejedna o zménu systému vzajemného plisobeni
analyzator(, typu vniméani ¢i o zmény v emocionilné
-volni oblasti.

Jak ovliviiuje akceptace zrakového postiZeni
osohnostni rozvoj tohoto studenta?

Z hlediska psychologického, jak uvadi Hamadova, Kvétorio-
va, Novakova (2007), je zakladnim pfedpokladem pro roz-
vijeni osobnosti akceptace (pfijeti) zrakového postiZeni.
Calek, Holubaf, Cerha (1991) definuji akceptaci zrakové vady
jako poznéavaci, citové a jednajici osvojeni vSech Zivotnich
moznosti a omezeni, které tato vada v Zivoté ¢lovéka zane-
chava. Je to tedy pfijeti zrakového postiZeni, které je diilezi-
tym pfedpokladem pro rozvoj schopnosti a moznosti jedince
s timto typem postiZeni. Vitkova (2004) uvadi, Ze akceptace
zrakového postiZzeni miZe probihat riznym zptisobem:

e  Zaprvé se muZe jednat o primdrni akceptaci, kdy jedi-
nec se zrakovym postiZenim zac¢ina brat svou situaci
vécné a ustupuje u néj emoc¢ni odezva na toto postiZeni.

e Jindy se mtZe jednat pfimo o akceptaci zrakové vady
ze stranyjedince s postiZenim.

e Dale o akceptacize strany prostredi,vnémzZjedinec Zije
(zde sehrava dtileZitou roli ¢as, kdy k postiZeni doslo,
tj. do jaké miry byla osobnost zformovana).

— Studenti se zrakovym postiZzenim na vysoké $kole

. Ci o akceptaci nejenom ze strany ¢lovéka s postiZenim,
aleijehorodiny.

Akceptace tedy neni pouhym pfijetim zrakové vady a ome-
zeni, kterd jsou jejim dtsledkem, ale trvalym aktivnim
pfistupem k riiznym Zivotnim situacim a motivaci je fesit.
Studenti se zrakovym postiZzenim by proto méli toto své
zdravotni postiZeni jako diilezity dil¢i rys své osobnosti,
tim tedy i pfijmout sebe sama a vytvofit si vlastni identitu
(Hamadov4, Kvétoniova, Novakova 2007).

Jak se projevuje nonakceptace zrakového postizeni?

Nékdy vSak miiZe dojit i k tzv. nonakceptaci (nepfijeti) zra-
kového postiZzeni. O této situaci ve svych pracich referuji
naptiklad Calek, Holubat, Cerha (1991), jeZ uvadi, Ze o nonak-
ceptaci mtiZzeme hovotit tehdy, pokud student se zrakovym
postiZenim nepfijim4 a neuzndvd omezeni a Zivotni moz-
nosti, které mu toto zdravotni postiZeni do Zivota pfinasi.
V praxi to znamen4, Ze tato osoba mé tendence inklinovat
k jednostrannému vidéni své Zivotni situace, které muZe
nabyvat dvou extrémnich podob — zveliovdni, kdy se tento
jedinec povaZuje za téméf bezmocnou bytost, a popirdni po-
stiZeni a jednani, jako by samotné zrakova vada vlastné nee-
xistovala. Oba tyto piistupy, jak zdtraziiuje Calek, Holuba¥,
Cerha (1991) vSak zabrafiuji studentim s timto postiZzenim
vidét redlné své Zivotni moZnosti a kompetence a vyuzivat je.

Jaka jsou specifika kognitivniho vyveoje u studentu
se zrakovym postiZzenim?

Zéavazny zrakovy deficit determinuje vyvoj poznévacich
procesi. Jak uz jsme totiZ zminili na zac¢atku této kapitoly,
je to totiZ pravé zrakové vnimani, které nam za normalnich
okolnosti pfinasi vétsinu informaci o okolnim svété. Stejné
tak se pro néj zrak stava zdrojem zkuSenosti, ale i porozumé-
nim a orientaci ve svété.



Ovsem zrak neni jedinou smyslovou jednotkou, ktera sprav-
né odrazi okolni svét (Novakova, 2006). Je-li tedy funkce
zraku zcela naru$ena, diilezitou kompenza¢ni roli sehravaji
dalsi smysly — hmat a sluch. Hmatové vnimani je kom-
penzac¢nim prostiedkem nejen pro nevidomé, ale také ¢ds-
tecné vidici studenty. Z Casti sice nahrazuje zrakové pozné-
ni, ale je velmi zadouci, aby hmatové a zrakové informace
piichézely soucasné, ¢imz by se pii zpracovani v mozku vza-
jemné dopliiovaly (Kvétoniova-Svecova, 1998). Tento zptisob
pozornosti, paméti i mysleni. Litvak (1979) upozoriiuje na
skutec¢nost, Ze ¢lovék se zrakovymi deficity mtiZe vyuZit:

. pasivni hmat - jedinec skrze néj ziskava zpravy o jed-
notlivych vlastnostech pfedmétu, ale celkovy obraz
nevznik;

e aktivni hmat — diky aktivnim ohmatavacim pohybtim
rukou vznika komplexni viemovy obraz;

e  zprostredkovany hmat — uziti nastroje pfi ziskani in-
formaci o objektu, ¢imzZ se roz§ifuje hapticky prostor
Tuky.

Prostor, ktery lze z uréité pozice hmatové poznévat a sou-
Casné jej ohranicit dosahem obou rukou, nazyvame haptic-
ky prostor.

torem u nevidomych. Pomoci néj se totiz rozviji fe¢, mysleni
i pamét (Ludikov4, 1988). Sluch poméhé témto studenttim
zejména pfi orientaci a pohybu ve vét$im nebo nezndmém
prostoru, ale vyznamnou tlohu sehrava také pfi sociilni
orientaci (Novakova, 2006). Zvukova kulisa v neposledni
fadé plni funkci aktivaéniicitovou a poméha udrzet bdélost
(Vagnerova, 1998), které je u téchto ticastnikl vzdélavaciho
procesu dutleZitd zejména pii déle trvajicich pfednaskach
a seminafich. Dodejme je$té, Ze zejména pro osoby s téZkym
zrakovym postiZenim ma velky vyznam tzv. sluchova pa-
mét. Jsou na ni odkazany, protoze ziskavani informaci pro

Ruzickova, 2007).

V neposledni fadé je tfeba zohlednit, Ze rozvoj poznévacich
schopnosti u studentt se zrakovym postiZzenim je spojen
s rozvojem jazyka a feci. Verbalni schopnosti maji pro tyto
osoby vétsi vyznam neZ pro vidici (Vagnerova, 2014). Kromé
funkce poznévaci a komunika¢ni, ale mé i kompenzaéni
vyznam, protoZe tomuto Clovékovi nahrazuje chybéjici
zrak. Reé€ se stava dtileZitym prostfedkem k ziskavani infor-
maci, coZ muZe vést aZz k extrémnimu verbalismu. Lechta
(1991) chéape verbalismus jako jev, kdy ¢lovék pouZziva znac-
né mnozstvi slov, pficemZ nechape (nebo nechipe piesné)
jejich smysl, respektive maji pro néj nerealny smysl (napfi-
klad slova oznacujici barvy). Specifika se mohou u nami
sledované skupiny student objevovat také v oblasti osvojo-
vani nonverbalnich prostfedkd komunikace. Omezeni nebo
absence schopnosti zrakové vnimat a napodobovat mimiku
a pantomimiku lidi v okoli se totiZ negativné odrazi v cha-
pani situacni tstni feci, kterd je doprovazena vyrazovymi
pohyby, ale i na vnéjsi podobé fe¢i nevidomych (Vitkova,
2004).

Co se pak rozvoje mys$leni tyce, zde je tieba fici, Ze proces
mysleni u osob se zrakovym postiZenim se vyrazné nelisi
od vidomych jedincti. V détstvi se v§ak u nich mohou objevit
obtiZe se srovnavianim a pfirovnavanim pfedmétq, s iden-
tifikaci pfedmétti shodnych vlastnosti ¢i se zevSeobeciio-
vanim (Novéakova, 2006). Litvak (1979) nicméné dodava, Ze
Uplné ¢i ¢astefné ztrata zrakovych funkci se mliZe projevit
na intelektualnim vyvoji, kdy pro mysleni téchto jedinci je
typicka zlomkovitost a schematismus. Velkou roli u téch-
to studentti sehrava z hlediska kognitivniho rozvoje rovnéz
pamét. Pozar (2000) v této souvislosti dopliiuje, Ze zapa-
matovani mtiZe u téchto jedincti probihat pomaleji, stejné
jako se u nich miiZe vyskytovat rychlé tempo zapominani ¢i
pomalejsi reprodukce pameéti.

— Studenti se zrakovym postiZzenim na vysoké skole




Obr. 28a,b Signaliza¢ni htil sklddaci, orienta¢ni hiil
skladaci

Obr. 29a Znaceni eskalatoru, Obr. 29b Znaceni schodi, Obr. 29¢ Znaceni tlac¢itek vytahu v Braillové pismu,
Obr. 29d MoZnosti vodicich paski na linii do interiéru, Obr. 29e Vodici linie exteriér
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Jakad jsou specifika lokomoce u studentu se
zrakovym postizenim?

Jak uvadi Novakova (2006), zrakovy analyzator je nej-
pohybu ¢lovéka v prostiedi. Je to totiZ pravé periferni vi-
déni, které ¢lovéku umoZiiuje vnimat prostor a orientovat
se v ném. Jeho absence tak m4 za nésledek, Ze pifedevsim
prostorova orientace a samostatny pohyb jsou hlavnimi pro-
blémy, jimZ lidé se zrakovym postiZenim Celi. Kvétonova-
-Svecova (2000) uvadi, Ze u jedincti se zrakovym postiZe-
nim je tfeba rozvijet zejména odhad vzdalenosti a Ghli,
vniméni sklonu drahy, rozvoj sluchové orientace, rozvijeni
smyslu pro piekaZzKy a chtizi po schodisti.

Mezi zakladni oblasti prostorové orientace u studentl se
zrakovym postiZenim se podle Wienera (2006) fadi prvky
prostorové orientace, které jsme naznacili jiZ vySe, ale také
vycvik techniky dlouhé hole. Zde je zadkladni trénink
z pocCatku charakterizovan tim, Ze se jedinec uci bilou hal
ovladat obéma rukama. Déile je vyucovan zikladni postoj,
zékladni a tuzkové drZeni, stejné jako riizné techniky chtize
s bilou holi. MiiZe se jednat o:

. Kluznou techniku, kdy htil klouZe po podloZce a pifesné
kopiruje terén. Pfi nicviku je nutné dbat na spravnou
§itku oblouku, ktery hil opisuje, a to dle $ifky ramen
takto postiZeného ¢lovéka. Tato technika nacviku chii-
ze s bilou holi je pouZivana pfevazné u zacate¢nikd.

e  Kyvadlovou techniku, v raimci niz htil opisuje oblouk
nad zemi v §ifi ramen, ale zemé se dotyka jen na levé
a pravé strané, a to formou klepnuti. Jedn4 se tedy po-
krocilejsi techniku uZivani bilé hole.

e  Diagondlni techniku, jez se pouziva pfi nutnosti vy-
kryt plochu téla, pfipadné v situacich, kdy je nezbytné
télo ochranit. Technika tedy miiZe byt vyuzita napfi-
klad pfi chtizi s priivodcem anebo pfi chiizi do a ze
schodti.



V neposledni fadé zahrnuji zdkladni oblasti rozvoje pro-
storové orientace tzv. orientaéni analyticko-syntetickou
¢innost, jez podle Wienera (2006) pfedstavuje nejvyssi sta-
dium vychovy prostorové orientace a samostatného pohybu
osob se zrakovym postizenim. Jinymi slovy jde o moZnost
vyuzivani veSkerych informaci, které ziskdme vSemi do-
stupnymi prostfedky pfi aplikaci zdkladnich technik pohy-
bu v procesu prostorové orientace a samostatného pohybu
osob zrakové postiZenych (Finkov4, 2010). K nacviku orien-
tace a pohybu v prostiedi slouZi studenttim s timto zdravot-
nim postiZenim zejména slepecka bila htil.

Podivame-li se zdvérem jeSté na nékteré architektonické
bariéry, které potencionalné ztézuji orientaci osob se zra-
kovym postiZenim v prostfedi, u studentt slabozrakych se
jedné zejména o prosklené plochy, stény pokryté zrcadly,
prostfedi bez barevného kontrastu ¢i kontrastné nevyzna-
Cené hrany terénnich zlomt (schodisté). Studenti nevidomi
pak jako problematické mohou vnimat piekaZky ve vysi
hlavy (oteviend dvifka nabytku), volné lezici ¢i visici ka-
bely, ptekaZky u vodici linie (Zidle podél zdi) a vratké pted-
méty na povrchu stolti, které 1ze shodit rukama (Tyflonet.
cz, 2012). V exteriéru se jedna zejména o problémy spjaté
se $patné umisténymi vodicimi liniemi, které neohrani¢i
konec chodniku, nebo neumisténi bezpec¢nostnich pasti,
upozoriujici na vstup do vozovky, pfekaZzky ve formé ceduli,
raznych poutaéd a jinych pfedmétt napfi. volné stojici po-
pelnice, venkovni zahradky bez pevnych podstavcti, sloupy
osvétleni, které nemaji kolem sebe signilni oznaceni, neo-
znacCené vykopy ohranicené pouze paskou, izké priichody
mezi napf. parkujicim autem a poutacem, do néjZ mtiZe tato
osoba kdykoli narazit.

Jaky je socidlni vyznam zrakového postiZzeni?

domosti, spole¢ensky nejméné odmitanym postiZenim.
V minulosti byly dokonce témto lidem pfi¢itidny vyjimeéné

schopnosti, at uZ vynikajici hudebni sluch anebo schopnost
vidét do budoucnosti. Pojeti nevidomého jedince majoritni
spole¢nosti v priibéhu historie tedy oscilovalo od stereoty-
pu slepec-Zebrék po slepec-génius (VAgnerové, 2014).

Socializa¢ni a integracni proces téchto osob proto obvykle
neni jednoduchy, a to zejména kvtili socialnim odchylkam,
jeZ jsou dany absenci ¢i omezenim zrakovych funkeci. Zmi-
néné odchylky se projevuji napifiklad u nevidomych stu-
dentd obtiZemi pfi vizualnim kontaktu v komunikaci,
protoZe nemohou vnimat neverbalni komunika¢ni signaly
a ucit se ndpodobou (Vagnerov4, 1998). Jako problematické
se proto u téchto osob miiZe jevit Siroka S§kala socialnich si-
tuaci, jako napiiklad vstup do mistnosti, zapojeni se do ho-
voru ¢i hledani ptatel, coZ se mlZe projevit také pii studiu
na vysoké skole.

Postoje intaktnich spoluzdk® pak mohou byt pfi social-
ni interakci ovlivnény viditelnou ndpadnosti oci, ktera je
vyznamnou soucasti télového schématu tohoto studenta.
Nepiijemné rovnéZ mohou plisobit automatismy zahrnuji-
ci kyvani nebo mackani o¢i a nedostate¢na kontrola vlast-
nich projevi. Vyznamnym faktorem v oblasti socidlni v§ak
v neposledni fadé mutiZe byt soucit sméfovany pfedevsim
k lidem nevidomym ¢i tendence manipulovat je do po-
zice pasivniho pfijemce péce. Sklon k jejich dehonestaci
¢ili vysmivani anebo opovrhovani je vSak relativné vzacny
(Vagnerova, 2014).

3.4
Komunikace se studenty se zrakovym
postizenim aneb Nevidim, ale mluvim

Jak jsme jiZ v hrubych obrysech naznaéili v pfedchozich
kapitolach, vyvoj fe¢i byva u osob se zrakovym postiZenim
naru$en v oblasti porozuméni, ale také aktivniho fe¢ového
projevu. Ludikova a kol. (2005) dokonce uvadi, Ze ve srovna-
ni s vétS§inovou populaci se nami sledovana skupina osob az

— Studenti se zrakovym postiZzenim na vysoké skole

Obr. 29f, g Nastrahy
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Sestkrat Castéji potyka s feCovymi vadami. Hlavni pfi¢inu
1ze spatiovat v omezené schopnosti uceni a zpétné kontro-
le artikulace pomoci odezirani. DtileZitou roli proto sehrava
vCasnéa logopedicka péce (Slowik, 2010). Kromé jiz zminéné-
ho verbalismu se u studentti se zrakovym postiZzenim mo-
hou objevovat taktéz gramatické chyby v pisemném projevu.

Jaké jsou komunikaéni zvlastnosti studentu
se zrakovym postiZzenim?

Pfi samotné interpersonalni komunikaci mtiZe zrakové po-
stizeni zptisobovat také celou fadu komunikacénich zvlast-
nosti — nékdy se mohou tito studenti béhem hovoru odkla-
nét od komunikaéniho partnera, otaCet se za ndhodnymi
zvukovymi podnéty ¢i se béhem vymeény informaci vénovat
jesté néjaké dalsi cinnosti. Je vSak tieba si uvédomit, Ze ten-
to jedinec pii rozhovoru kvili zrakovym deficitiim nezna
kontext mista a okolniho prostoru se v§im, co se zde ode-
hrava. At uZ se jedn4 o necekané a nepfijemné zvuky (napf.
silny hluk nebo vystrazné signdly), jejichZ pfi¢inu nemtze
zrakem okamZité identifikovat (Slowik, 2010).

Jaké jsou nejcastéjsi myty o komunikaci osob

se zrakovym postiZenim?

Vzhledem k vySe popsanym skute¢nostem muZeme vysle-
dovat, Ze rovnéz oblast komunikace s lidmi se zrakovym po-
stizenim muiZe byt obestfena nepravdivymiinformacemi
amyty, zde uvadime nékteré z nich:
. ztratou zraku se automaticky zlepsuje funkce dalsich
smysll (zejm. hmatu a sluchu);
. uosobnevidomych se ¢astéjivyskytujeabsolutnisluch;
e  jsou plné ochuzeni o vSechny zrakové viemy (skutec-
nost: nékdy dokonce i nevidomi (praktickd nevido-
most) jsou schopni rozliSovat svétlo a tmuy);
. ztrata zraku vede k tplné zavislosti na pé¢i okoli;
. ztrata zraku vyvolava vyjimecné schopnosti (napi.
pfedvidat budoucnost);

— Studenti se zrakovym postiZzenim na vysoké $kole

e nedokiZou vnimat barevnost a pestrost okolniho své-
ta (skute¢nost: jsou schopni vnimat svét a jeho barev-
nost skrze jiné smysly);

. piihovorusnevidomym jedincem bychom méli mluvit
nahlasajednoduseformulovat(htifeslySiaménéchape);

. nezaleZi jim na jejich zevnéjSku, na tpravé tcesu ¢i
estetice tvafe;

. kazdou poruchu vidéni napravi bryle;

. kaZzdy, kdo nosi bilou htil, je nevidomy.

Jak pristupovat ke studentovi se zrakovym
postiZzenim jako ke komunikaénimu partnerovi?

Obecné doporuceni pravi, Ze pfi komunikaci s lidmi se zra-
kovym postiZenim je nezbytné neustale zohlediiovat absen-
ci nebo nedostate¢nou drovei jejich zrakovych viemd. Jiny
slovy tedy reflektovat nejenom jejich obtiZe s prostorovou
orientaci v neznamém prostiedi, ale také eliminovat archi-
tektonicka rizika, ktera by je redlné mohla ohrozit. Je tedy
vhodné témto studenttim v pribéhu komunikace popiso-
vat ¢i pfedstavovat scény, situace a déje odehravajici se
v bezprostfednim okoli. Tento pfistup je neurazi, ba na-
opak si skrze néj rozsiti obzor svych pfedstav a doplni vlast-
ni viemy ziskané ostatnimi smysly (Slowik, 2010). Pravdou
vSak je, Ze strategie a zadsady komunikace se mohou liSit
v pfipadé vymeény informaci se slabozrakymi a nevidomymi
studenty, jak osvétlime dale.

Komunikace s nevidomymi studenty by méla probi-
hat dle nisledujicich pravidel:

. Pfi setkéni s timto studentem by méla byt prvotni ini-
ciativa — osloveni — v rukou toho, kdo vidi z komuni-
kaéni dvojice lépe.

. Pii osloveni nebo pozdravu by mélo opét nasledovat
lehké upozornéni dotykem (NIKDY NE NAOPAK -
hrozi silny ilek nevidomého ¢lovékal).



. Pokud doty¢ného znéte, je vhodné jej oslovit jménem
a pfipadné pfipomenout i své jméno — urychli se tim
va$e identifikace.

. Na uvitanou nebo rozloucenou je mozno tomuto ¢lo-
véku podat ruku, avSak je vhodné jej o tomto tikonu
informovat.

. Pfi odchodu je Zddouci upozornit nevidomého studen-
tanato, Ze se vzdalujete a ukoncujete tim komunikaci.

. Pfi samotném rozhovoru je vhodné stat k nevidomé-
mu studentovi ¢elem - tito jedinci totiZ maji zpravi-
dla velmi dobfe vycvi€eny sluch a poznaji, kdyZ se pfi
rozhovoru otacite jinam, piipadné jsou schopni iden-
tifikovat i dalsi nonverbalni prvky, napifiklad dsmév,
nervozitu, nezajem.

. Pfikomunikacije vhodné objekty popisovat co nejptes-
néji a snizit hluk v okolnim prostfedi na minimum.

e  Vpfipadé asistence nevidomému studentovi neni vasi
tlohou jej zastupovat anebo za néj hovofit.

. Pomoc je dobré nenésilné nabidnout, nejlépe vSak teh-
dy, pokud mate s nékterymi poskytovanymi tkony jiz
pfedchozi zkuSenosti (Slowik, 2010).

Komunikace se slabozrakymi studenty se vyznacuje na-
sledujicimi specifiky a zdsadami:

. Komunikace by méla byt zcela pfirozena.

Tito studenti mohou vyuZivat svlij zrak alespoil z ¢asti
stejnym zptisobem jako ostatni (uziti bryli, ¢teci lupy
¢i jinych kompenzaénich pomiicek), byt samoziejmé
vizudlné nedok4azi zachytit vSechny podnéty.

. Studentim se silnéjsi slabozrakosti je vhodné detail-
néji popisovat vzdalenéjsi pfedméty, které jsou pro né
htife registrovatelné.

. Pfi samotném setkani je vhodné na sebe pfi pozdravu
upozornit lehkym dotekem — nejlépe na pfedlokti — aby
doty¢nému studentovi bylo zfejmé, Ze hovotite pravé
s nim a soucasné byl schopen lokalizovat vasi pozici

e  Je vhodné, aby pfi komunikaci na vasi tvaf dopadalo
svétlo, protoZe slabozraky ¢lovék tak mtiZe 1épe sledo-
vat va$ vyraz a mimiku. Zarovei je tim zajisténo, Ze
tento jedinec nebude osliiovan piimym svétlem. Do-
porucujeme také vyvarovat se pii komunikaci s timto
studentem odleskiim a nerovnomeérnému rozptyleni
svétla.

. Pii pisemné komunikaci je zddouci vyuZivat silnych
kontrastt (napf. tmavy fix se silnou stopou na bilém
papiru), psat velkymi tiskacimi pismeny.

. Orientaéni grafické symboly by mély byt kontrastni
a dobie rozlisitelné (napf. Zluté zvyraznéni hran scho-
dd, velké a zietelné symboly oznacujici WC, dostatec-
né rozpoznatelné dtlezité napisy).

Jak komunikovat se studentem se zrakovym posti-
Zenim v rimci pruvodcovstvi?

Jak jsme si jiZ fekli, pomoc mtiZete studentovi se zrakovym
postizenim samoziejmé nabidnout. I v této situaci je vSak
tfeba s doty¢nym jedincem adekvatné komunikovat. Co je
tedy v této specifické situaci doporuceno a ¢emu se naopak
vyhnout? Zasady komunikace shrnuji HoSova, Htrkova,
Michalek (2015) nasledujicim zptsobem:

. Pfed doprovazenim se s nevidomym domluvte o tom,
jak co zvlada a co od vas potiebuje. Domluvte se také
o cili a trase cesty, nebot nevidomy nemusi mit pfed-
stavu o naro¢nosti a délce doprovodu. KdyZ si s né¢im
nevite rady, zeptejte se ho, nejspi§ podobnou situaci
fe$il uZ mnohokrat.

. Pokud jde nevidomy student sAm po ulici, pravdépo-
dobné jde po trase, kterou zna. Pomoc nabidnéte, po-
kud si viditelné neni jist, hleda kolem sebe holi apod.
Pomoc urcité poskytnéte v pripadé, kdy mu hrozi bez-
prostfedni nebezpeci, napt. kdy?Z je tésné pfed nim vy-
kop neohraniceny zabranami nebo kdyz k nému couva
na chodniku automobil.

— Studenti se zrakovym postiZzenim na vysoké skole

Obr. 30a, b Jak to udélat spravné?
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e Nechytejte nevidomého za hiil, za rukav nebo jinou
¢ast odévu, mohlo by ho to vyvést z miry.

e  Doprovazeni dopliite slovnim popisem tam, kde do-
chazi k néjaké vétsi zméné terénu, jakou jsou obrubni-
ky, schody, vétve strom1i, ziZené prostory. Nevidomé-
ho se zeptejte, co mu méte pii spole¢né chiizi ohlasit,
aby se citil bezpe¢né.

. Domluvte se s nevidomym studentem o rychlosti vasi
chtize. Méla by se fidit pomalej$im z vis obou a méla
by byt pfizplisobena terénu. Zpomalte, pokud musite
kli¢kovat mezi lidmi nebo pfekdZkami, zrychlit mtiZe-
te na volné a bezpe¢né cesté.
74dné nebezpe¢i nehrozi, nechte volbu strany na ném.
JestliZe si zménu strany vyZaduji okolnosti, poZadejte
ho, aby si za vadmi pieSel na druhou stranu. Nevidomy
student se pfitom mtiZe lehce rukou dotykat vasich
zad, abyste se nerozdélili.

. Na eskalator zavCas upozornéte, feknéte smér, zpo-

Mime 2 typy pruvodcu:

staly (ma s danou osobou sjednocené signaly, zvyklos-
ti, osoba se zrakovym postiZenim jim miZe plné daveé-
fovat, protoZe privodce zna techniku, jak jedince vést,
jaké aspekty na trase popisovat, bilou htil maji v tomto
piipadé spiSe jako oznacujici prostiedek),

nahodny (student se zrakovym postiZzenim tuto oso-
bu nezn4, nebo jen povrchné, a proto je nutné vzdy
takového priivodce seznamit s naroky a poZzadavky na
trase, které student ocekavi, takovy priivodce ne vzidy
disponuje informacemi o pravodcovstvi, a tak si vSe
musi student se zrakovym postiZenim sim instruo-
vat —jak vést, kam vést, na co upozornit apod., student
se zrakovym postiZzenim musi tedy neustale udrZovat
pozornost a vice se soustiedit na mimoslovni signaly,
kdy priivodce napfiklad zapomene na néco upozornit)

(R1ziCkova, Kroupova, 2017).

malte nebo se kratce zastavte a dohodnéte se, jak bu-  Pfi priivodcovstvi je nutno dodrzet nékolik zasad (bliZe
dete postupovat. Nékteré dvojice nastupuji a jedou se jim vénuji RuZi¢kova, Kroupova, 2017), které si budeme
spolecné vedle sebe — nevidomy se pfidrzuje vidiciho. =~ demonstrovat na situa¢nich fotografiich:
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Jini nevidomi potfebuji, abyste je rukou navedli k po-
hyblivému madlu, pak nastoupi a jedou sami. Konec
eskalatoru oznamte.

. Pfi nastupu do automobilu pomozte nevidomému na-
1ézt rukou kliku dvefi nebo horni hranu dvefi, popi.
hranu stfechy nade dvefmi. Nevidomy si pak sim na-
hmaté sedadlo a vysku stfechy a samostatné nastoupi.

Pruvodcovstvi v praxi
Prtivodce znameni pro studenta se zrakovym postiZenim
oporu, jistotu, poskytuje informace. Privodce informuje

nejCastéji studenta se zrakovym postiZenim o kli¢ovych bo-
dech na trase pii pfesunu z mista A do mista B.

— Studenti se zrakovym postiZzenim na vysoké $kole

Prtivodce jde vzdy jako prvni.

vodcem, drZi se prtivodce rukou, v niz nedrzi hiil. Pri-
vodce pfistupuje k této osobé tak, aby jej mohla chy-
tit volnou rukou. V piipadé, Ze je béhem cesty nutno
zménit stranu z dtivodu bezpecénosti, déje se tak pfi
dodrZeni zasad pro pfechod.

Osoba se zrakovym postiZenim se VZDY drZi svého
privodce, nikdy ne naopak. Existuje nékolik tichopt
a vZdy zéleZi na preferenci dané osoby se zrakovym
postiZenim.

Uchop za rameno, za ramé, nad loktem, za piedlokti,
hibet ruky ¢i dlan.



e  Tempo se pfizptisobuje pomalejS§imu z dvojice, v pifi-
padé vice osob, které jsou vedeny, je pfizptisobeno nej-
pomalej$imu ze skupiny.

Ukdzani na predmét/zidli, stul/kliku

Prtivodce ukaZe na dany piedmét, polozi svou ruku, za
kterou vede osobu se zrakovym postiZzenim, na piedmét.
Student si sjede svou volnou rukou po paZi pfes ruku az na
pfedmét, a aZ uzna za vhodné, privodce pousti.

Oteviriani dveki

VétSinou tuto aktivitu vykonava sam privodce. Pokud se
otviraji dvefe smérem k priivodci a studentovi se zrakovym
postiZenim, mtZe si je oteviit i sdm. Student se zrakovym
postizenim musi jit na strané, kde jsou panty, pak pravod-
ce chytne za kliku, student se zrakovym postiZenim si opét
sjede volnou rukou pfes paZzi az na kliku, kterou pak otevira
za soustavného drzeni se priivodce. Pokud se oteviraji dveie
smeérem ven, je jistéjsi, aby tento tikon z bezpe¢nostnich dii-
vodi provedl priivodce.

Obr. 31a-d Ukazani na zidli, Obr. 32a, b Otevirani dvefi a priichod ven
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Obr. 33a-c Chiize do schodl

Obr. 34a,b Chiize ze schodt

— Studenti se zrakovym postiZzenim na vysoké $kole

Chuze do schodu a ze schodu

Zéakladnim pravidlem zlstava, Ze pravodce jde vZdy prvni,
a to 1 schod pfed vedenou osobou se zrakovym postiZenim.
Pfed zacatkem schodi$té upozornime, zda se jedna o schody
nahoru ¢i dolf, na prvnim schodu upozornime, Ze na ném
stojime, dany student si tak vytvofi pfedstavu o vySce scho-
du. MtiZzeme sdélit i jejich pocCet. Jakmile nam zbyva posled-
ni schod, bud ohlasime tento pocet a student s tim bude po-
¢itat, nebo jakmile bude stat student na poslednim schodu,
fekneme mu, Ze se na ném nachézi, tudiZ bude védét, Ze po
seslapnuti bude na ploSe. Upozornime studenta také na za-
bradli, ¢i jinou oporu, ktera se nachazi v blizkosti schodisteé.
Nenavadime na zabradli, pokud jej student nepotfebuje.



Pruchod ziiZenym prostorem

Zuzeny prostor je takovy, ktery privodce vyhodnoti subjek-
tivné jako tzky pro prichod dvou osob vedle sebe. V tom
piipadé da priivodce loket dozadu, ¢i natdhne za sebe svou
ruku a student se zrakovym postiZenim sjede po této ruce
a zafadi se za prtivodce. NataZeni ruky vytvofi vétsi roze-
stup mezi osobami, ¢imZ se zmens$i i riziko, Ze by student
§lapl na patu pritvodce. Po prichodu se zpétné student vraci
k priivodci.

Toaleta

Na toaleté upozoriiuje pravodce zejména to, kolik je tam
kabinek, kde je umyvadlo, ruénik, mydlo apod., zda se umy-
vadlo nachazi v kabince ¢i pfed ni, jak se zaviraji dvefe,
kam je oto¢ena misa, kde je prkénko, zda je toaleta zakryt4,
Cistotu misy i kabinky, kde je umisténo splachovadlo a jak
se splachuje (knoflik, na toaleté, zidvésné na $itife, samo-
splachovaci), kde je toaletni papir, odpadkovy ko$. Pokud
doprovazime osobu opac¢ného pohlavi, je vhodna varianta
doprovéazet ji na bezbariérovou toaletu, pfipadné na toaletu
privodce, tzn. Zena doprovazejici muZe jej vezme na dam-
ské toalety a vysvétli pfipadné, Ze doprovazi osobu nevido-
mou, na panskych by se mohla citit nekomfortné a je$té by
musela vysvétlovat, pro¢ tam Ceka.

Obéd/svaéina

Studentovi popiSeme veSkeré jidlo, rozloZeni potravin na ta-
lifi, vyuZijeme cifernik hodin, tzn. na 12 mas dZzus, na talifi
méas na 6 brambory, na 3 mis maso, na 9 zeleninu.
Autobus/trolejbus/viak

Opét plati pravidlo, prvni nastupuje prtivodce, student se

zrakovym postiZenim se vétSinou priivodce drzi. Pokud je
tam zabradli ¢i cokoli na chyceni opét plati zasady popsané

vyse, privodce ukize na dany pfedmét ty¢/zébradli, pocka,
az se student chyti, vystoupaji pfipadné schody a nahofte se
opét ujima pravodce studenta, aby jej mohl doprovodit na
misto. Tato mista jsou v dopravnich prostfedcich jiz vyme-
zena jako mista pro osoby se zdravotnim postiZenim a tam
ma pravo tento student usednout, pfipadné poprosime, aby
toto misto bylo uvolnéno, pokud se nejedna o osobu starsi,
ale osobu, kterd nemé zadné zdravotni obtiZe. Opét si stu-
dent muZe ale sdm urcit, zdali radéji nebude stét.

Jak komunikovat se studentem, ktery ma k dispo-
zici vodiciho psa?

V tomto pfipadé zcela jednoznac¢né plati, Ze vodici pes pra-
cuje ve prospéch svého nevidomého pina. Pokud se tedy
ocitneme v situaci, kdy studentovi asistuje pravé tento spe-
cidlné vycviceny zvifeci mazlicek, je vhodné dodrZovat jisté
zédsady, abychom svym nevhodnym chovanim ,neodvadéli“
pozornost psa od prace. Proto Narodni rada osob se zdravot-
nim postiZenim CR (2018) na svych webovych strankach
uvefejnila doporuceni pro kontakt s nevidomym ¢lovékem
a jeho vodicim psem:

. Nikdy vodiciho psa nevyrusujte v jeho praci. Nikdy na
psa nemlaskejte, nehvizdejte na néj, ani na sebe jinym
zplisobem neupozoriujte.

. Nikdy na vodiciho psa nesahejte, nehladte jej a ne-
mluvte na néj bez védomi majitele.

. Nikdy k sobé vodiciho psa nevolejte.

. Nikdy psa nekrmte bez védomi majitele.

. Chcete-li pomoci studentovi s vodicim psem, vzdy
oslovte nejprve ¢lovéka.

. Pomaéhate-li ¢lovéku s vodicim psem, nikdy nemani-
pulujte se psem.

— Studenti se zrakovym postiZzenim na vysoké skole

Obr. 35 Uchop

Obr. 36 DrZeni pii prichodu zGZenym
prostorem
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Obr. 37 Uchop za loket

Obr. 38a—c Uchop za pfedlokti, tichop za hibet ruky, tichop za rameno
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Moderni technologie usnadiiujici komunikaci se
studenty se zrakovym postiZzenim

Komunikace se studentem se zrakovym postiZenim mtizZe
byt usnadnéna celou fadou komunika¢nich pomticek.
Bubenickova, Kardsek, Pavlicek (2012) uvadéiji, Ze zpfistup-
néni vypocetni techniky lze bez nadsdzky povaZovat za
vyznamny milnik v gramotnosti uzivatelr s téZkym posti-
zenim zraku. Diky vypocetni technice mohou totiZ infor-
mace nejen pasivneé piijimat (tedy ¢ist nebo poslouchat), ale
soucasné je jednoduse vytvafet a editovat. Jejich nespornou
vyhodou je mozZnost vyuziti dalSich smysla (hmatu, sluchu)
ke kompenzaci zrakového postiZeni a multifunkénost.

Kompenza¢ni pomucky na bazi vypocetni techniky mohou
uZzivatelim pomoci v celé fadé situaci, zvysit jejich samo-
statnost a nezivislost a do zna¢né miry zmirnit negativni
disledky téZzkého postiZzeni zraku. Podle Bubenickové,
Karéska, Pavlicka (2012) mtZe po¢ita¢ studentovi s posti-
zenim zraku slouZit jako nastroj k zaznamenévani infor-
maci vSeho druhu — od zaznamenavani poznamek, pfes
soukromé anebo studijni zdznamy. PoslouZzit vSak mutZe
rovnéZz ke ¢teni tisténych dokumentt — ve vysoko$kolském
prostfedi se jedna zejména o odborné knihy a ¢asopisy, kde
mohou studenti pravé diky témto modernim technologiim
dale ukladat ¢i editovat. V neposledni fadé vS§ak nemtZeme
opomenout, Ze student se zrakovym postiZenim mtiZe mo-
derni ICT technologie vyuzivat pii tvorbé oficidlnich dopist
anebo zadosti souvisejicich se studiem, k elektronické ko-
munikaci (s vyucujicimi, spoluzaky ¢i jinymi pracovniky
univerzity) ¢i k vyuZziti sluZzeb Internetu, které se jevi jako
kli¢ové zejména pii pfipravé na zkousky, zdpocty anebo pfi
psani odbornych textt.

Prace akomunikace pomoci modernich komunikaénich
technologii ma vSak u kazdého studenta sva specifika,
a to v zavislosti na rozsahu zrakové ztraty. Bubenickova,
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Karasek, Pavlicek (2012) nebo také RtZickova, Stejskalova,
Kramolisova (2016) uvadi, Ze:

. Nevidomému uzivateli jsou pomoci screenreaderu ne-
boli odecitace obrazovky zpfistupnény pouze informace
v textové podobé (neni tedy schopen pracovat s obrazky
¢i grafy —zde je potfeba pouZit tzv. taktilni grafiku).

. Nevidomy uzivatel zisk4va informace linearné — chybi
mu kontext zobrazované informace.

. Nevidomy uZivatel obsluhuje PC a ve$keré programy
vyhradné z klavesnice pomoci kldvesovych povel
(zkratek).

. Nevidomy uZivatel musi mit opera¢ni systém a nékte-
1é aplikace specialné nastaveny tak, aby byly co nejlé-
pe zpitistupnény.

. Nevidomy uZivatel nepracuje s PC intuitivné, ale ana-
lyticky — musi se nau¢it konkrétni postupy a feSeni —
rozdil oproti praci slabozrakého uZivatele ¢i uZivatele
bez zrakové vady.

. Slabozraky uzivatel v dtsledku pouZziti softwarové
lupy vidi v jednu chvili pouze (malou) ¢ast obrazovky,
chybi mu kontext zobrazenych informaci.

. Néktefi slabozraci uzivatelé potfebuji jinak nastavené
barevné schéma obrazovky, neZ je standardni nastave-
ni (napf. ,Vysoky kontrast ¢erna“).

V praxi tedy student se zrakovym postiZenim miiZe vyuZzit
odecitaCe obrazovky, softwarové lupy, at uz bez nebo s hla-
sovym vystupem, software pro praci s tisténou pfedlohou
(skenery a kamery), software zjednodus$ujici praci s poci-
tacem, Braillsky fadek, Braillskou tiskarnu, digitalni ¢teci
zafizeni ¢i notebooky a netbooky. Nékteré z téchto kompen-
zacnich pomfcek pfitom budou podrobnéji pfedstaveny
v dalsich subkapitolach.
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Bariéry jako soucast zivota aneh
Kompenzaéni pomiicky

V této subkapitole si pfedstavime ty ¢asti komunikacnich po-
muicek, jeZ mohou byt vyuZity pfi studiu na vysoké skole. Jed-
na se zejména o pomuicky, s nimiz se miizeme vSichni véetné
pedagogli setkat a které jsou nejcetnéji vyuzivany osobami
s tézkym zrakovym postiZzenim, ¢i osobami pozdéji osleply-
mi, které nemohou vyuzivat pomicky moderniho typu.

V rdmci Centra pro studenty se specifickymi potfebami
a Knihovnou UTB je mj. provadéna i digitalizace textu. Ta je
urc¢ena studenttim se zrakovym postizenim, jejichZ zrakova
vada stile umoZiuje praci zrakem (a to i s textem), s béZny-
mi formaty dokumentt, véetné vizualnich. Uprava obrazu
pozlstava ve zvétSovani nebo jinych zménach optického
charakteru a neni tfeba vyuZivat odeéitace obrazovky. Upra-
va se ale tyka také studentd, ktefi pracuji bud s hmatové tis-
ténymi dokumenty nebo s ode¢itaci obrazovky (v kombinaci
s hmatovym displejem nebo hlasovym vystupem). Digitali-
zace probiha dle norem, takZe asistent, ktery by se chtél na
tomto procesu podilet, je vZdy vySkolen, aby vysledny pro-
dukt byl v souladu se zdsadami.

Osoby nevidomé maji ztizeny pfistup k informacim a nové
technologie jsou pro né velmi pfinosné. VétSina z téch-
to studentti vyuZziva ¢teni a psani bodovym pismem (tzv.
Braillovym pismem). VyuZivaji pomiicek, které podporuji
a rozvijeji zejm. hmat, sluch, chut, vhimani polohy, pohyb,
teplo a chlad. Nutny je také nacvik prostorové orientace
(opravdu se s dispozicemi k orientaci nenarodi), pokud k ta-
kovému nacviku nedojde jiZ v raném véku, tato osoba pak
neni schopna Zddného samostatného pohybu a je odkazana
na péci druhé osoby. StéZejni je také pouzivanibilé hole, pii-
padné vodiciho psa. Pfi praci na PC pouZivaji tzv. screenre-
adery (odecitac/¢tecku obrazovky), ktery v kombinaci s hla-
sovou syntézou umi informace z obrazovky piecist (napf.
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Obr. 39 Pichttiv psaci stroj




Obr. 40a-d Lupy (hlavova lupa, Clerview pevna stolni lupa, pfenosna lupa s véstavénym monitorem, pfenosna ruc¢né
vedena lupa, stojanova lupa s ohebnym ramenem)

70

— Studenti se zrakovym postiZzenim na vysoké $kole

zvétSovaci a odecitaci program Zoom Text2), v piipadé pfi-
pojeni braillského fadku je pak mtize uzivatel mit k dispo-
zici i v Braillové pismu, student tedy neni schopen pracovat
s obrazky, grafy, atd., je potfeba pouZit tzv. taktilni grafiku.
Osoby s tézce slabym zrakem (zbytky zraku) vyuzivaji ze-
jména pomtcek podporujici rozvoj zraku. Studenti se vétsi-
nou vyucuji obéma technikami ¢teni a psani.

U osob slabozrakych je zde opét vyuZiti zraku a pak pomii-
cek, které opét podpoii zrak. Ostatni pomuicky je vhodné po-
uzit dopliikoveé tak, aby zajiStovaly ucelené viemy. Jde o po-
uzivani optickych kompenzacénich pomtcek, napi. specidlni
bryle, filtry, lupy, turmony, monokulary). Dale jde o lupy, kte-
ré maji rtizné podoby a jsou z riznych materiali, mohou
byt stolni, pfenosné ¢i kapesni (napi. Optelec ClearViews,
Prisma 7 aj.). Osoby slabozraké pouZivaji nejcastéji k praci
PC tzv. softwarovou lupu, coZ je program, ktery informace
na obrazovce umi zvétsit (napi. MAGIc3, SuperNova, Lunar4,
ZoomText5) a v pifipadé hlasové podpory doplnit i ¢tenim
informaci z obrazovky (zde je dtlezity i kontrast obrazovky:
modré pozadi a Zluté pismo, ¢erné pozadi a Zluté pismo).

Aktudlni pfehled dostupnych kompenzacnich pomticek
pro osoby se zrakovym postiZzenim mtiZeme nalézt napf. na
téchto webovych stranach:
http://is.braillnet.cz/pomucky.php

http://www.spektra.eu/

https://www.sons.cz/zlin
https://www.tyflopomucky.cz/olomouc/

3.6
Bariéry jako soucast zivota aneb
Systémova podpora vysoké Skoly

V ramci systémové podpory se jedna zejména o podporu
na urovni zpfistupnéni studijni literatury o zapisovatelsky
a vizualizacni servis (obsahovy zapis, simultinni vizua-
liza¢ni pfepis, zapis), tlumocnicky servis (Cesky znakovy


http://is.braillnet.cz/pomucky.php
http://www.spektra.eu/
https://www.sons.cz/zlin
https://www.tyflopomucky.cz/olomouc/

Obr. 41 Softwary (Zoomtext, Supernovall, OCR ABBY Finereader -
Tzv. ,rozpoznavani“ textu z ti§téné pfedlohy)

Obr. 42 Asisten¢éni technologie (PC se softwarem na ¢teni Supernova, notebook s odeé¢ita¢em obrazovky a hlasovym
syntetizérem, ,chytry“ mobilni telefon s opera¢nim systémem pro moznost pouZzit specidlni odec¢ita¢ Mobile Speak)
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Obr. 43a-c Dalsi pomucky (Braillsky fadek,
Braillska tiskarna, Braillska kldvesnice
s Braillskym fddkem Easylink12)
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jazyk, znakovana CeS$tina, artikula¢ni tlumoceni), nastave-
ni individualni vyuky, studijni ¢i osobni asistenci, dopomoc
v prostorové orientaci na budovach dané univerzity a fakult,
dopomoc s orientaci v novém mésté a upozornéni na neo-
znacCené pfekazKy v blizkosti pobytu daného studenta, pod-
pora v oblasti diagnostiky a v oblasti ¢asové kompenzace.

Jaka jsou podpiirni opatieni Centra UTB ve Zliné
pro studenty se zrakovym postizenim?

Nasledujici ptiklad VAm ma ukazat a modelovat ndzornou
situaci, kterd nastavuje podpirna opatieni studentovi se
zrakovou ztratou Al (tzn. s lehkym zrakovym postiZenim)
v tomto piipadé se jedna o stfedni slabozrakost a student se
nachézi v I. ro¢niku VS.

Co student? Student se orientuje ve vnéj§im prostiedi
i vbudovach UTB ve Zliné a pfislusné fakulty samostatné,
nevyZaduje vycvik v prostorové orientaci ani pfechodnou
nebo trvalou asisten¢ni podporu. Problém vyplyvajici ze
zrakové vady se projevuje zejména pfi zrakovém vnimani
zapish na tabuli nebo pfi promitdni powerpointovych pre-
zentaci a paralelnim zapisovani poznamek.

Co podpirna opatieni? Podptirna opatfeni z hlediska Cen-
tra pro studenty se specifickymi potiebami UTB ve Zliné by
byla nasledujici. Je doporucovano, aby bylo mozné studen-
tovi poskytnout pisemné studijni materialy/opory/skripta
(NED I) k tématu pfednasky, v Casovém pfedstihu zaslat PP
prezentace apod. Je doporuceno umoznit studentovi sed-
nout si na misto v ucebné vZdy uprostied v prvni fadé z di-
vodu optimalizace ¢teni z tabule/platna.

Co pii zkousSeni? Pfi zkouSeni a zpracovani pisemnych
zkousSek je doporucovano ¢asové zvyhodnéni o 100 % (tzn.
pokud se test piSe 15 min., student m4 narok na 30 min.,
vZdy posuzovano individuadlné a dle naroénosti testu co do
rozsahlosti textu), text testli zvéts$it minimalné na vel. pis-
ma 16 tu¢né a v pfipadé obtiZi, na poZadani studenta, inter-
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pretovat pisemné instrukce istné. Zarovein je doporucena
zapisovatelska sluZzba ¢i studijni asistence na pozadani stu-
denta, pfipadné nastaveni individudlniho studijniho planu
u tohoto studenta se specifickymi potfebami.

Co konkrétné pomohlo v zaéitcich studia jedné
ze studentek s praktickou nevidomosti z UTB
ve Zliné?

,KdyZ jsem nastoupila na studium, nejvétsi pfekdZkou byla
samozfejmé orientace, protoZe studuji v jiném mésté, nezli byd-
lim, takZe sezndment se s prostiedim bylo pro mé tim nejdiileZi-
téjsi. KdyZ jsem se hldsila jiZ ke studiu, dostala jsem informaci
0 nové vzniklém centru, které pomdhd studentii s riiznym ty-
pem postiZeni. S nim jsem se zkontaktovala jiZ béhem pfipravy
na ptijimaci zkousky a ndsledné po tuspésSném pfijeti na hu-
manitni obor jsem byla s predstihem kontaktovdna pracovnici
centra, abychom konzultovaly moznosti a moZnd podpturnd
opatfeni pied ndstupem do semestru. Nejvétsi problém mi zpo-
Cdtku délaly situace, kdy bylo mdlo ¢asu na pfesuny a jd jsem
nemohla najit danou ucebnu. Pracovnice centra mé ale s celym
prostiedim postupné sezndmila, ukdzala mi studijni oddélent,

Obr. 44 Tandemové dvojkolo pro nevidomé (volny ¢as)



menzu, knihovnu, koleje, jednotlivé ucebny a v pfipadé potte-
by jsem mohla v zacdtcich vyuzit i samotného asistenta. Toho
obcas vyuziji i ted, pokud jsou pfesuny na jiné budovy a napf.
dochdzi kezméndm v rozvrzich, jednd se spiSe o situace vZdy na
zacédtku semestru, kdy je ddn novy rozvrh a dochdzi pfipadné
jeSté k jeho tipravdam. Jinak musim fici, Ze vyucujici byli vst¥ic-
ni, snazili se mi nabidnout pomoc v pfipravé podkladii, které
mi budou vyhovovat a velmi oceriuji nové zavedenou sluzbu di-
gitalizace, kterou provddi i naSe Knihovna UTB a je tak moZno
vyuZit dany studijni materidl v el. podobé, véetné toho, Ze mi jej
miij software miiZe ndsledné predcitat.”

VITE, ZE..

. Osvétové akce Svétluska a Bila pastelka chtéji upozor-
nit pravé na specifika Zivota osob se zrakovym posti-
zenim?

. Mezi vyznamné umeélce se zrakovym postiZenim
patii kupfikladu Ray Charles, Andrea Boccelli nebo
Jaroslav JeZek?

e  Zcelanevidomych je v CR ptibliZné 10 000 lidi?

Mezi (ispésné lyZatky se zrakovym postiZenim se fadi
i Anna Kuliskova?

. Existuje celd fada sportovnich aktivit adaptovanych
pro potieby jedincti se zrakovymi deficity — goalball,
Sachy, judo, lyZovani ¢i atletika?

STRUENE SHRNUTI KAPITOLY ANEB O ¢EM BYLA
REC (?)

V této kapitole jsme se zaméfili na charakteristiku stu-
dent® se zrakovym postizenim. Bylo pfitom vychizeno
z pfedpokladu, Ze zrak patfi k nejvyznamnéjsim smyslovym
orgdntim, ktery ndm podava aZ 90 % informaci o okolnim
déni. V této souvislosti proto byly definovany klicové tyflo-
pedické terminy (napi. student se zrakovym postiZzenim,
zrakova vada, senzorickd deprivace, svétlocit, vizus). Dale
byly podrobné predstaveny nejcastéjsi zrakové vady a po-
ruchy, a to dle postiZeni zrakovych funkci (sniZena zrakova

ostrost, omezeni zorného pole, daltonismus, refrak¢ni vady,
poruchy zrakové adaptace, porucha okohybné aktivity, po-
rucha 3D vidéni) a podle stupné zrakového postiZeni (osoby
nevidomé, osoby se zbytKky zraku, osoby slabozraké, osoby
s binokularnimi poruchami).

Druhé subkapitola je zaméfena na vystihnuti socialné-psy-
chologickych aspektt zrakového postiZeni. Konkrétné bylo
poukazano na nutnost rozliit primarni postiZeni (samotné
zrakové postizeni), ale i zmény sekundarniho charakteru,
které z néj vyplyvaji (vliv postojit socidlniho okoli — rodi-
ny, spoluzakt, vyucujicich). Kromé jiného je nutno rozlisit
zmény kvantitativniho charakteru (dotykajici se samotné-
ho smyslového poznéni) a kvalitativni povahy (zvlastnosti
v oblasti psychiky daného studenta). Neméné dileZité je
v§ak také to, doslo-li k pfijeti (akceptaci) ¢i naopak nepfijeti
(nonakceptaci) zrakového postiZeni ze strany jedince s po-
stiZzenim.

Jista specifika mohou dale tito studenti vykazovat nejen
v oblasti kognitivniho vyvoje (hmat a sluch jako kompen-
zacni Cinitele), ale i ve sféfe rozvoje jazyka a feci (inklinace
k verbalismu), mysleni (zlomkovitost a schematismus) ¢i
orientace vlivem nejrtiznéjSich architektonickych bariér.
AcKkoliv patfi zrakové postiZeni mezi ta nejméné stigmati-
zujici, 1ze u ndmi sledované skupiny edukant® vysledovat
obtiZe v oblasti komunikace s druhymi lidmi. Ve tfeti pod-
kapitole proto byly vymezeny zdsady komunikace a priivod-
covstvi ve vztahu ke student@m slabozrakym, nevidomym
i tém, ktefi maji k dispozici vodiciho psa.

Studenti jsou po praktické strince sezndmeni se zasady ko-
munikace a pravodcovstvi osob se zrakovym postiZenim.
V podkapitole se seznamuji také s jednotlivymi kompenzac-
nimi pomtickami, které osoby s riiznym typem zrakového
postiZeni mohou vyuZivat a co jim mtiZe nabidnout samot-
né Centrum, které je zfizovano na dané univerzité. Zaroven
se zde studenti seznami s praktickou ukazkou diagnostiky
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a nastaveni takovychto potieb pro studenta se zrakovym
postiZenim.

OTAZKY K ZAMYSLENI € &

. DokéZzete si piedstavit, Ze byste neméli pravidelny pii-
nos zrakovych podnétti? Jaké pocity ve Vas tato pfed-
stava vyvolavar

. Cemu Ize podle Vas pfisoudit skute¢nost, Ze osoby se
zrakovym postiZenim patii mezi nadané hudebniky
a malife?

. Patii osoba s dioptrickymi brylemi, pomoci kterych
zvlada kaZdodenni ¢innosti, mezi osoby se zrakovym
postiZzenim?

e Navstivili jste kavarnu POTME? Co je na této kavarné
zvl4stni a co mé za cil?

POUZITA LITERATURA

Bubenickova, H., Karasek, P. & Pavlicek, R. (2012). Kompen-
zacni pomiicky pro uZivatele se zrakovym postiZenim.
Brno: TyfloCentrum Brno.

Cdlek, O., Holubdr. Z. & Cerha, J. (1991). Vyvoj osobnosti zrakové
téZce postiZenych. Praha: Statni pedagogické naklada-
telstvi.

Finkové, D. (2010). Zdklady tyflopedie — pfedmeét, cile, techniky
prostorové orientace a komunikace. Olomouc: UP.

Finkové, D., Ludikov4, L. & Razickova, V. (2007). Specidini
pedagogika osob se zrakovym postiZenim. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci.

Hamadova, P., Kvétoiiov4, L. & Novakova, Z. (2007). Oftalmo-
pedie: Texty k distan¢nimu vzdéldvdni. 2. vydani. Brno:
Paido.

Ho$ov4, P., Harkova, M. & Michéalek, M. (2015). Manudl po-
moci nevidomym. Praha: Tiskarna Kaliba.

Hromadkova, L. (2011). Silhdni. Brno: Narodni centrum o3et-
fovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort.

— Studenti se zrakovym postiZzenim na vysoké $kole

Hycl, J. (2000). Silhdni a tupozrakost: informace pro pacienty.
Praha: Triton.

Janikov4, J. (2017). Patologie pro stfedni zdravotnické Skoly.
Praha: Grada.

Keblova, A. (1998). Integrované vzdéldvdni déti se zrakovym
postiZenim. Praha: Septima.

Kroupovd, K. a kolektiv (2016). Slovnik specidlnépedagogické
terminologie: vybrané pojmy. Praha: Grada.

Kvétoniova-Svecova, L. (1998). Oftalmopedie. Brno: Paido.

Kvétofiova-Svecova, L. (2000). Oftalmopedie. Brno: Paido.

Lechta, V. (1991). Symptomatické poruchy fteci u déti.
Bratislava: Univerzita Komenského.

Litvak, A. G. (1979). Ndstin psychologie nevidomych a sla-
bozrakych. Praha: SPN.

Ludikova, L. & Souralova, E. (2006). Specidini pedagogika.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Ludikova, L. (1988). Tyflopedie I. Olomouc: UP.

Ludikova, L. (2003). Integrace Zaka se zrakovym postiZe-
nim. In Valenta, M. a kol. Pfehled specidlni pedagogiky
a Skolskd integrace. Olomouc: UP.

Ludikova, L. (2004). Tyflopedie piedSkolniho véku. Olomouc:
VUP, 2004

Ludikova, L. a kol. (2005). Kombinované vady. Olomouc: Uni-
verzita Palackého.

Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy (2017). Pravi-
dla pro poskytovdni pfispévku a dotaci vefejnym vyso-
kym Skoldm Ministerstvem Skolstvi, mlddeZe a télovy-
chovy. C.j.: MSMT-1404/2017-2.

Novékova, 1. (2011). OSetfovatelstvi ve vybranych oborech:
Dermatovenerologie, oftalmologie, ORL, stomatologie.
Praha: Grada.

Novakovi, Z. (2004). Edukace zaki se zrakovym postiZe-
nim. In Vitkova, M. Integrativni speciilni pedagogi-
ka: Integrace Skolni a sociilni. Brno: Paido,

Novakova, Z. (2006). Oftalmopedie. In Pipekova, J. (ed.).
Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2., rozsifené a pfepra-
cované vydani. Brno: Paido.



Orel, M., Facova, V. & kolektiv (2010). Clovék, jeho mozek
a svét. Praha: Grada.

Pozar, L. (2000). Psycholdgia deti a mlddeZe s poruchami zra-
ku. Trnava: Pedagogicka fakulta Trnavskej univerzity.

Renotiérova, M. & Ludikova, L. a kol. (2005). Specidini peda-
gogika. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

RuZiCkova, V. (2006). Integrace zrakové postiZeného Zdka
do zdkladni Skoly. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci.

Ruzi¢kova, V. (2007). Integrace zrakové a kombinované
postizenych Zdkil. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci.

RuZickova, V., Kroupovda, K. (2017). Pohled na samostatny
pohyb a prostorovou orientaci 0osob se zrakovym postiZe-
nim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

RuZi¢kova, V., Kroupovi, K, Kramolisova, Z. (2016). Zrakovy
trénink a jeho podminky = Visual training and its condi-
tions. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Slezakova, L. a kolektiv (2014). Osetfovatelstvi pro stfedni
zdravotnické Skoly IV — Dermatovenerologie, oftalmolo-
gie, ORL, stomatologie. Praha: Grada.

Slowik, J. (2007). Zdklady specidlni pedagogiky. Praha: Grada.

Slowik, J. (2010). Komunikace s lidmi s postiZzenim. Praha:
Portal.

Slowik, J. (2016). Specidlni pedagogika. 2. aktualizované a do-
plnénévyddni. Praha: Grada

Synek, S. & Skorkov4, S. (2014). Fyziologie oka a vidéni: 2., do-
plnéné a prepracované vyddni. Praha: Grada.

Upravy interiéru pro nevidomé a slabozraké. Tyflonet: infor-
macni portdl pro zrakové postiZené [online]. 2012 [cit.
2017-12-05]. Dostupné z: http://www.tyflonet.cz/so-
cialni-sluzby/upravy-interieru-pro-nevidome-a-sla-
bozrake

Vagnerova, M. (1999) Psychologie pro pomdhajici profese.
Praha: Portal.

Vagnerova, M. (2014). Soucasnd psychopatologie pro pomdha-
jici profese. Praha: Portal.

Vitaskova, K., Ludikova, L. & Souralov4, E. (2003). Zefektiv-
néni studia a profesniho uplatnéni handicapovanych
studentii na vysokych $koldch. Olomouc: UP.

Vitkova, M. (2004). Integrativni specidlni pedagogika: Inte-
grace $kolni a sociilni. Brno: Paido.

WHO: World Health Organization [online]. (2013). Blid-
ness: Visual Impairment and Blindness. [cit. 2017-12-
06]. Dostupné z: http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs282/en

Wiener, P. (2006). Prostorovd orientace zrakové postiZenych.
Praha: Institut rehabilitace zrakové postiZzenych UK
FHS.

Obrazovy materiil ptevzat z:

Obr.24  Optika Pleyerova. OKO. O¢ni koule. Digitalni
obrézek. 2019. Citovano z: http://www.ocnioptik.eu/oko-a-
videni/oko/

Obr.25a Bubenickovi, H., Karasek, P. & Pavli¢ek, R.
Kompenza¢ni pomtcky pro uzivatele se zrakovym
postiZzenim. Snellenovy optotypy. Digitalni obrazek. 2012.
Citovano z: http://pomucky.blindfriendly.cz/

Obr. 25b Cviky pro o€i. Test zrakové ostrosti (vidéni na
dalku). Digitalni obrazek. Cviky pro o¢i, aby o¢i nebolely.
2019. Citovano z: http://www.cvikyprooci.cz/test-zrakove-
ostrosti-videni-na-dalku/?media=pc

Obr. 26a—f Jak vidi svét 1idé s oéni vadou.
Freshtime. Digitalni obrazek. 2018. Citovano z: https://
www.freshtime.cz/2018/09/jak-vidi-svet-lide-s-ocni-
vadou/

Obr.27 Kontaktni ¢o¢ka. Okluzor latkovy détsky
modry. Kontaktni ¢oc¢ka.cz. Kontaktni ¢ocka pro Vas

oCka. Digitalni obrazek. 2019. Citovano z: https:/www.
kontaktnicocka.cz/eshop-okluzor-latkovy-detsky-modry-1-
kus.html

— Studenti se zrakovym postiZzenim na vysoké skole

75


http://www.tyflonet.cz/socialni-sluzby/upravy-interieru-pro-nevidome-a-slabozrake
http://www.tyflonet.cz/socialni-sluzby/upravy-interieru-pro-nevidome-a-slabozrake
http://www.tyflonet.cz/socialni-sluzby/upravy-interieru-pro-nevidome-a-slabozrake
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/en
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/en
http://www.ocnioptik.eu/oko-a-videni/oko/
http://www.ocnioptik.eu/oko-a-videni/oko/
http://pomucky.blindfriendly.cz/
http://www.cvikyprooci.cz/test-zrakove-ostrosti-videni-na-dalku/?media=pc
http://www.cvikyprooci.cz/test-zrakove-ostrosti-videni-na-dalku/?media=pc
https://www.freshtime.cz/2018/09/jak-vidi-svet-lide-s-ocni-vadou/
https://www.freshtime.cz/2018/09/jak-vidi-svet-lide-s-ocni-vadou/
https://www.freshtime.cz/2018/09/jak-vidi-svet-lide-s-ocni-vadou/
https://www.kontaktnicocka.cz/eshop-okluzor-latkovy-detsky-modry-1-kus.html
https://www.kontaktnicocka.cz/eshop-okluzor-latkovy-detsky-modry-1-kus.html
https://www.kontaktnicocka.cz/eshop-okluzor-latkovy-detsky-modry-1-kus.html

76

Obr.28a,b Bubenickova, H., Karasek, P. &
Pavli¢ek, R. Kompenza¢ni pomticky pro uzivatele se
zrakovym postiZzenim. Pomticky pro usnadnéni mobility.
Digitalni obrazek. 2012. Citovano z: http://pomucky.
blindfriendly.cz/

Obr.29a BraillNet. Ozna¢ovani hiebene eskalatoru.
BraillNet.cz, SONS. Digitalni obrazek. 2000. Citovano

z: http://www.braillnet.cz/sons/docs/bariery/mp2/
schodiste2.html

Obr. 29b, ¢ Kasackova, J., vlastni zdroj, 2017
Obr.29d Handifriendly. Vodici pasek ME-400.
HANDifriendly. Digitalni obrazek. 2019, Citovano z: http://
www.handi-friendly.com/vodici-pasek-me-400/

Obr.29e Stavime pro sebe. Semmelrock dlazba pro
nevidomé 8 cm antracit. Stavime pro sebe, stavebniny
e-shop. Digitalni obrazek. 2019. Citovano z: https:/www.
stavimeprosebe.cz/cz-detail-839328-semmelrock-dlazba-
pro-nevidome-8-cm.html

Obr. 29f, g Radio KrométiZ. Vite, jaké nastrahy
Digitalni obrazek. 31. 8. 2018. Citovano z https:/www.
radiokromeriz.cz/novinky5175_vite-jake-nastrahy-cihaji-v-
kromerizi-na-nevidome.html

Obr.30a, b Dyck, H. V. Pfirucka spravného
kontaktu s nevidomymi. Jak vést nevidomého.
TyfloCentrum Ostrava, o.p.s. Krajské stfedisko
registrovanych sluzeb pro nevidomé a slabozraké. Digitalni
obrazek. 2013-2019. Citovano z: http:/www.tyflocentrum-
ova.cz/bariery/ne_tak_ale_tak.php#vedeni

Obr. 31a—d; Obr. 32a, b; Obr. 33a—c; Obr. 344, b; Obr. 35, 36,
37,38a—c Kasackov4, J., vlastni zdroj, 2018

Obr.39 Bubenic¢kovi, H., Karasek, P. & Pavlicek, R.
Kompenza¢ni pomtcky pro uzivatele se zrakovym
postiZenim. Pomuicky pro zapis Braillova pisma. Digitalni
obréazek. 2012. Citovano z: http://pomucky.blindfriendly.cz/
pomucky-pro-zapis-braillova-pisma.html

— Studenti se zrakovym postiZzenim na vysoké $kole

Obr. 40a—-d Bubenickovi, H., Karasek, P. &
Pavlicek, R. Kompenza¢ni pomuicky pro uZivatele se
zrakovym postizenim. Optické pomtcky. Digitalni
obrazek. 2012. Citovano z: http://pomucky.blindfriendly.cz/
opticke-pomucky.html

Obr. 4la—c Bubenickova, H., Kardsek, P. &
Pavlicek, R. Kompenza¢ni pomtcky pro uZivatele se
zrakovym postiZenim. Vypocetni technika. Digitalni
obrazek. 2012. Citovano z: http://pomucky.blindfriendly.cz/
vypocetni-technika.html

Obr. 42a—c Bubenickova, H., Karasek, P. &
Pavlicek, R. Kompenza¢ni pomuicky pro uZivatele se
zrakovym postiZenim. Vypocetni technika. Digitalni
obrazek. 2012. Citovano z: http://pomucky.blindfriendly.cz/
vypocetni-technika.html

Obr. 43a—c Bubenickova, H., Kardsek, P. &
Pavlicek, R. Kompenza¢ni pomulicky pro uZivatele se
zrakovym postiZenim. Vypocetni technika. Digitalni
obrazek. 2012. Citovano z: http://pomucky.blindfriendly.cz/
vypocetni-technika.html

Obr.44 Bubenickovi, H., Karasek, P. & Pavlicek, R.
Kompenza¢ni pomtcky pro uzivatele se zrakovym
postiZzenim. Hrac¢ky, hry, pomticky pro volny €as. Digitalni
obrazek. 2012. Citovano z: http://pomucky.blindfriendly.cz/
hracky-hry-pomucky-pro-volny-cas-a-sport.html


http://pomucky.blindfriendly.cz/
http://pomucky.blindfriendly.cz/
http://www.braillnet.cz/sons/docs/bariery/mp2/schodiste2.html
http://www.braillnet.cz/sons/docs/bariery/mp2/schodiste2.html
http://www.handi-friendly.com/vodici-pasek-me-400/
http://www.handi-friendly.com/vodici-pasek-me-400/
https://www.stavimeprosebe.cz/cz-detail-839328-semmelrock-dlazba-pro-nevidome-8-cm.html
https://www.stavimeprosebe.cz/cz-detail-839328-semmelrock-dlazba-pro-nevidome-8-cm.html
https://www.stavimeprosebe.cz/cz-detail-839328-semmelrock-dlazba-pro-nevidome-8-cm.html
https://www.radiokromeriz.cz/novinky5175_vite-jake-nastrahy-cihaji-v-kromerizi-na-nevidome.html
https://www.radiokromeriz.cz/novinky5175_vite-jake-nastrahy-cihaji-v-kromerizi-na-nevidome.html
https://www.radiokromeriz.cz/novinky5175_vite-jake-nastrahy-cihaji-v-kromerizi-na-nevidome.html
http://www.tyflocentrum-ova.cz/bariery/ne_tak_ale_tak.php#vedeni
http://www.tyflocentrum-ova.cz/bariery/ne_tak_ale_tak.php#vedeni
http://pomucky.blindfriendly.cz/pomucky-pro-zapis-braillova-pisma.html
http://pomucky.blindfriendly.cz/pomucky-pro-zapis-braillova-pisma.html
http://pomucky.blindfriendly.cz/opticke-pomucky.html
http://pomucky.blindfriendly.cz/opticke-pomucky.html
http://pomucky.blindfriendly.cz/vypocetni-technika.html
http://pomucky.blindfriendly.cz/vypocetni-technika.html
http://pomucky.blindfriendly.cz/vypocetni-technika.html
http://pomucky.blindfriendly.cz/vypocetni-technika.html
http://pomucky.blindfriendly.cz/vypocetni-technika.html
http://pomucky.blindfriendly.cz/vypocetni-technika.html
http://pomucky.blindfriendly.cz/hracky-hry-pomucky-pro-volny-cas-a-sport.html
http://pomucky.blindfriendly.cz/hracky-hry-pomucky-pro-volny-cas-a-sport.html

10J0

DALSI DOPORUCENA LITERATURA K TEMATU
ANEB ROZSIRTE SI OBZORY SAMOSTUDIEM

Hamadova, P. (2015). Edukace osob se zrakovym postiZenim
vosobnostnim pojeti. Brno: Masarykova univerzita.

Kimplov4, T. & Kolafikova, M. (2014). Jak Zit s téZkym zrako-
vym postizenim?: souhrn (nejen) psychologické proble-
matiky. Praha: Triton.

Kolektiv autort (2014). Miij spoluZdk se specifickymi potieba-
mi. Hradec Kralové: Gaudeamus.

Ludikova, L. (2012). Pohledy na kvalitu Zivota osob se senzo-
rickym postiZenim. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci.

— Studenti se zrakovym postiZzenim na vysoké skole

PROSTOR PRO POZNAMKY
A VLASTNI GvAHY

77



78

4/

STUDENTI SE
SLUCHOVYM )
POSTIZENIM NA VYSOKE
SKOLE

»Slepota oddéluje ¢lovéka od véci, hluchota od lidi.”
___Helena Kellerova

PO PROSTUDOVANI TETO KAPITOLY
BYSTE MELI ZNAT:

° Zakladni terminologii souvisejici s kategorii slucho-
vého postiZeni.

° Klasifikaci a charakteristiku vybranych sluchovych
vad a poruch.

° Znét specifika student® se sluchovym postiZzenim
v oblasti psychického a socidlniho vyvoje.

° Znat komunikacni systémy, které mohou vyuZzivat
studenti se sluchovym postiZzenim, a specifika komu-
nikace s nimi.

° Kompenzaéni pomticky a formy systémové podpory,
které mohou studenti se sluchovym postiZenim vyu-
it p¥i studiu na V8.

Sluchové postizeni, na néjZ zaméfime pozornost v této ka-
pitole, patii podle odborné literatury mezi jedno z nejroz-
SifenéjSich somaticko-funkénich postiZeni. Na rozdil od
jinych typt postiZeni neni postiZeni sluchu obvykle zcela
viditelné, coZ muZe u laické vefejnosti zptisobovat zkresle-
né piedstavy o jeho zavaznosti a komplikacich, které svému
nositeli zptisobuje. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

— Studenti se sluchovym postiZenim na vysoké §kole

uvadi, Ze v roce 2005 bylo u 278 miliont lidi diagnostikova-
no stfedné tézké az tézké sluchové postiZeni. Podle tdajt
uvadénych jednim z pfednich vyrobcti sluchadel znacky
Widex méa dokonce vice neZ 500 miliont osob néjakou po-
ruchu sluchu (Horakov4, 2012). V CR se pak statistické tida-
je 0 poc¢tu jedinct s timto postiZenim znaéné rozchézeji.
Zatimco jeSté v roce 2004 deklarovala Vagnerova (2004), Ze
je zde evidovano piiblizné 500 000 nedoslychavych a ne-
slysicich osob, tidaje z roku 2007 hovoii o 100 000 osob,
a tedy jejich 1% zastoupeni v ¢eské populaci.

V této kapitole si proto, kromé zikladni terminologie sou-
visejici se sluchovym postiZzenim, pfedstavime jednotlivé
druhy sluchovych vad a poruch, doporuceni tykajici se so-
cialni interakce a komunikace s témito studenty, ale také se
detailnéji zaméfime na specifika, jimiz miaze byt doprova-
zeno jejich vzdélavani na vysoké Skole. V pifimé souvislosti
stim poukaZeme na podplirné opatieni, jeZ mohou byt témto
edukantim poskytnuta béhem jejich studiana UTB ve Zliné.

41

Slovniéek pojmu - vivodni vhled

do surdopedické terminologie

Ucho je nejcitlivéjsi orgin, jenZ spolu se zrakem piedsta-
vuje vyznamny néstroj komunikace a socidlni interakce.
Sestava, jak uvadi Merkunova (2008), ze tii oddili: z vnéj-
§iho ucha (boltec, zevni zvukovod a bubinek), stfedniho
ucha (stfedousni dutina s ktistkami — kladivko, kovadlinka,
timinek) a vnitini ucha (blanity hlemyzd, ktery je soucasti
blanitého labyrintu vyplnéného kapalinou). Sluch tedy plni
pfedevsim funkeci orienta¢ni, bezpecnostni a zajiStuje pie-
nos informaci.

Surdopedie (z latinského surdus — hluchy a feckého paideia
— vychova) pfedstavuje specidlné-pedagogickou disciplinu,
ktera se zabyva vychovou, vzdélavanim a rozvojem jedinct
se sluchovym postiZenim (Hordkov4, 2012). V literatuie se



vSak mtizeme setkat i se synonymnimi oznacenimi tohoto
oboru, napi. surdologie, surdopedagogika ¢i pedagogika
sluchové postizenych.

yxz

Sluchovy prah je nejnizsi intenzita, jiz je osoba schopna
vnimat, tj. nejslabsi uchem slysitelny zvuk (Mukns$néblova,
2014).

Sluchové pole znamend rozsah zvuki dle intenzity
(0-130 dB) a frekvence (16 Hz—20 kHz), jeZ je ucho schopno
pojmout. Zdravé ucho je schopno rozlisit az 400 000 nejriiz-

néjsich druhti zvuku. Pro komunikaci je dileZita tzv. fe¢ova
frekvence v rozmezi 500-2000 Hz (Mukns$néblov4, 2014).

Sluchové postiZeni je nasledkem organické nebo funkéni
vady v kterékoliv ¢asti sluchového analyzatoru, sluchové
drahy a sluchovych korovych center (Slowik, 2007). Kom-
plexnéjsi definici sluchového postizeni nabizi Novakova
(2011), jez uvadi, Ze jde o (1) absenci schopnosti vnimat a vy-
hodnocovat sluchové podnéty; (2) riizné typy sluchovych
vad, jeZ jsou charakterizovany dle toho, zda do$lo k poSkoze-
nivzevnim, stfednim ¢i vnitfnim uchu; (3) zdvazny smyslo-
vy handicap s dopadem na socializaci a komunikaci jedince.

Poruchou sluchu se rozumi onemocnéni sluchového or-
ganu rizné etiologie, které nezptisobuje tiplnou hluchotu.
Hlavnim jeho pfiznakem je nedoslychavost rizného stup-
né. Porucha sluchu je stav pfechodny a po odstranéni pii-
¢iny dochézi k plné nipravé sluchu. Vada sluchu naopak
predstavuje stav trvaly. Sluchova vada tedy jiZ mtiZe dosa-
hovat stupiit praktické ¢i iplné hluchoty (Hampl, 2013).

Audiometrie je vySetieni sluchu, kterym se testuje citlivost
sluchu na jednotlivé tény. Vysledkem tohoto vysetfeni, kte-
ré muiZe probihat ve zvukotésné mistnosti, anebo mtiZe mit
podobu slovni audiometrie zaloZené na opakovani slov, je
tzv. audiogram. Jedna se tedy o grafické zndzornéni slucho-
vého prahu, jak ndm ukazuje obrazek niZe (Slowik, 2016).

Obr. 45 Stavba ucha

Osoby se sluchovym postiZzenim pfedstavuji velmi ne-
homogenni skupinu, jejiZ variabilita je ddna pfedevSim
riznou strukturou a hloubkou sluchové vady, dobou, kdy
k postiZeni doslo, celkovou irovni rozvoje osobnosti a socio-
kulturnimi podminkami, v nichZ probihala ¢asné i nasled-
na surdopedickéa intervence (Souralova, Langer, 2005).

— Studenti se sluchovym postiZenim na vysoké §kole
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Obr. 46 Ukéazka zakladniho vySetfeni sluchu — audiogramu

Jako student se sluchovym postiZenim bude pro potieby
této metodiky oznacovan posluchac terciarniho vzdélavani,
ktery je dle MSMT (2017):

e Nedoslychavy / uZivatel mluveného jazyka (B1), to zna-
mena4 osoba, kterd informace spontanné pfijima i po-
déava prostiednictvim mluveného jazyka (at uz formou
psanou nebo mluvenou), v ¢eském prostiedi primarné
pouziva Cesky jazyk. Jsou zde tedy zahrnuti i ti, kdo
jsou z hlediska striktné medicinského neslySici (napf.
pozdéji ohluchli), nicméné se citi byt priméarné mluv-
¢imi mluveného, nikoli znakového jazyka.

e Neslysici / uZivatel znakového jazyka (B2), tedy osoba,
ktera informace spontanné pfijimé i podavéa prostied-
nictvim znakového jazyka, v ¢eském prostiedi primar-
né pouziva ¢esky znakovy jazyk, pfip. jinou formu ne-
verbalni komunikace, byt zaloZzenou na ¢eském jazyce.

— Studenti se sluchovym postiZenim na vysoké §kole

4.2

Klasifikace a charakteristika nejéastéjsich
sluchovych vad a poruch

Ke vzniku sluchovych vad a poruch obvykle pfispiva cela
fada faktort. At uZ se jedna o geneticky podminéné vady, in-
fek¢ni onemocnéni matky béhem téhotenstvi (napf. zardén-
ky, spalni¢ky, chiipka), hypoxii, novorozeneckou Zloutenku,
infekci anebo trazy. PostiZeni ziskand v priitbéhu Zivota
vznikaji nejcastéji jako nasledek prodélanych onemocnéni
(napf. stfedousni zanéty, pfiusnice) a tirazti hlavy. V posledni
dobé vsak zejména u mladych lidi vstupuje do popiedi také
vliv poslechu hlasité hudby pies sluchatka (Slowik, 2016).

Kritéria urcujici déleni sluchovych poruch jsou mnohocet-
n4, Cemuz odpovida i fada rtiznych klasifikaci (Hordkova,
2012). Z medicinského hlediska vS§ak mtiZeme konstatovat,
Ze se kazda funkéni porucha sluchového analyzatoru kla-
sifikuje jako sluchové postiZeni. Ve vymezeni kategorii je
bran zietel zejména na kvalitu a kvantitu sluchového vije-
mu (Pipekova, 2006). Nejcastéjsi klasifikace sluchového
postizeni nicméné obvykle reflektuji misto a dobu vzniku
postiZeni, stejné jako stupeii sluchové ztraty. NiZe si pro-
to tato klasifika¢ni kritéria blize pfedstavime.

Sluchové vady mohou byt vnavaznosti na misto vzniku po-

stizeni ¢lenény na (Slowik, 2016):

e  Periferniporuchy, které se dale ¢leni na:

o Prevodni vady - jedna se kvantitativni poru-

chu sluchu, ktera je spojena s vadami vnéjsiho
a stfedniho ucha. U tohoto jedince tedy dochazi
k postiZeni slySeni hlubokych ténti, pfiCemz fe¢
sly$i v men$i intenzité. Jedli¢ka (2003) zminu-
je, Ze typickym pfikladem pievodni poruchy je
mazova zatka ve zvukovodu, zdnét zvukovodu
a bubinku, pfipadné akutni ¢i chronicky zanét
stiedniho ucha. Tyto vady lze kompenzovat po-
moci sluchadla.



o Percepcni vady — v tomto piipadé je postiZeno
stiedni ucho anebo sluchovy nerv. Tento stu-
dent se nejCastéji potyka s poruchou slySeni
vysokych tént, Spatnym rozeznanim sykavek ¢i
s deformovanym vnimanim feci. Jedna se tudiz
o zmény kvality poslechu, pfi¢em?Z jejich pfi¢iny
I1ze spatiovat v poSkozeni sluchu nadmérnym
hlukem, bakteridlnich nebo virovych infekcich,
pfipadné v usnim Selestu.

o Smisené vady sluchu — zahrnuji jak pfevodni,
tak percepéni vady sluchu. Jedna se napftiklad
o chronické zanéty stfedousi v kombinaci s toxic-
kym postiZenim vnitfniho ucha (Jedli¢ka, 2003).

Poruchy centralni, které postihuji podkorovy a ko-

rovy systém sluchovych drah a zplisobuji tedy tomu-

to studentovi zna¢né komplikace v porozuméni feci,
zatimco vnimdani ¢istych zvuk® u néj neni naruseno

(Barvikova a kol., 2015).

Podle doby vzniku sluchové vady anebo poruchy mtiZeme
rozliSovat (Slowik, 2016):

Vrozena sluchova postizeni — jde o vSechny vady
vzniklé pfed narozenim jedince. Mohou byt genetic-
ky podminéné, coz znamend, Ze existuje pfibliZzné

30 gend, o kterych se pfedpokladd, Ze mohou mit vliv
na vrozeny stav sluchu. Pro geneticky podminéna slu-
chova postizeni je déle typické, Ze oba rodice, ktefi
jsou nositelé jednoho zdravého a druhého poskozené-
ho znaku, sly$i. Kromé toho v§ak mezi vrozenéa slucho-
vé postiZeni fadime také vady kongenitilné ziskané,

a to bud v prenatilnim (pfed porodem - spalnicky,

zardénky, RTG zafeni plsobici na matku) anebo pe-

rinatalnim obdobi (v pritbéhu porodu — protahovany
porod, nizk4 porodni hmotnost ditéte).

Ziskana sluchova postizeni - jsou vady sluchu

vzniklé v obdobi perinatalnim, tj. v pribéhu porodu ¢i

kratce po ném, nebo v obdobi postnatalnim — po na-
rozeni. V rdmci této kategorie sluchovych postiZeni je

tfeba rozlisit, jedna-li se o:

o  Prelingvdlni sluchovou ztrdtu — dochéizi k na-
rozeni se sluchovou vadou nebo jejimu vzniku
pred vyvojem feci, tj. do 6. roku Zivota. U tohoto
jedince dochézi ke ztraté sluchu nad 90dB a je
tudiz schopen pouze odezirani.

o Perilingvdlni sluchovou ztrdtu, ktera se u jedince
objevuje do 14 let véku.

o Postlingvdlni sluchovou ztrdtu, jeZ miiZze u ¢lo-
véka vzniknout po fixaci feci, tzn. po 6. roce Zi-
vota anebo v dospélosti. U tohoto studenta mtZe

Velikost (rozsah) ztraty Stupeii sluchové poruchy Projevy sluchové ztraty
sluchupodle WHO

0-25dB Normdlni sluch Z4dné nebo velmi lehké problémy se sluchem, schopnost sly3et §epot

26-40 dB Lehké poskozeni sluchu Schopnost slySet a opakovat slova, kterd jsou mluvena normalnim
hlasem z 1 metru

41-60dB Stredni poskozeni sluchu Schopnost slySet a opakovat slova, které jsou mluvena hlasitou fe¢i
z1metru

61-80dB Tézké poskozeni sluchu Schopnost slySet néjaka slova, kdyZ jsou kii¢ena do lepSiho ucha

81dBavice Velmi téZké poskozeni sluchu az hluchota Neschopnost slySet a porozumét hlasu, ktery je kiicen

— Studenti se sluchovym postiZenim na vysoké §kole

Tabulka 2 Klasifikace sluchovych vad podle

WHO (Sediva, 2006, s.7)
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dojit ke zménam hlasitosti, rytmu a intonace
mluvené feci, pfipadné ke zménam artikulace
(Pipekové, 2006).

Posledni klasifika¢ni kritérium sluchovych vad a poruch
zohlediiuje stupeii sluchové ztraty. Z hlediska kvantity se
miizeme setkavat s riznymi hodnotami, které vymezuji jed-
notlivé stupné sluchovych poruch. Stav sluchu je mozno po-
suzovat podle ztraty v decibelech, ktera je méfena pomoci
audiometrie (Hordkova, 2012). Pro tyto potfeby rozlisuje
Svétova zdravotnicki organizace nasledujici $kalu stupiti
sluchovych poruch:

Nesly$sici vs. nesly$ici (?)

Zavérem této podkapitoly upozornime, Ze v odborné litera-
tufe se kromé vySe uvedenych klasifikaci maZete setkat také
s terminy ,neslySici“ a ,NeslySici“. Je-1i hovofeno o osobich
nesly$icich (s malym n“), pak to znamen4, Ze rozsah jejich
sluchové ztraty se bliZi 100 % a ani s nejvétsim zesilenim
nejsou schopny vnimat zvuk sluchem. Je uvadéno, Ze jejich
sluchova ztrata nabyva hodnot 120 dB a vySe (Hruby, 2009).
Slowik (2007) dopliiuje, Ze se obvykle jedna o osoby, jez ne-
sly$i od narozeni nebo ztratili sluch pfed rozvojem fec¢i.
Neslysici (s velkym ,N“) si vytvofili spoleenstvi s charak-
teristikami typickymi pro kulturni mensinu. Jejich cilem
je dosdhnout toho, aby byli lidé se sluchovym postiZenim
pfijimani jako rovnocenni v zaméstnani, v politické repre-
zentaci, kontrole instituci, které tito lidé navstévuji, stejné
jako usiluji o pfijeti a uznani jejich historie a uzivani jejich
jazyka —znakového jazyka jako prostiedku komunikace. Ne-
sly$ici si utvofili vlastni folklér, pisné, poezii, divadelni hry,
vtipy ¢i komiksy. Stejné tak kladou diiraz na pofadani kul-
turnich akci, atletickych a jinych soutézi, pfipadné potadaji
volbu Miss Nesly$icich.

— Studenti se sluchovym postiZenim na vysoké §kole

Obr. 47 Ukazka komiksu pro neslyS$ici osoby
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Socidlné-psychologické aspekty
sluchového postizeni aneb Osobnost
studentu se sluchovym postiZenim

AcCkoliv nemtiZeme kategoricky tvrdit, Ze sluchova vada
musimit bezpodmineéné vliv na osobnost osobnost studen-
ta s timto typem postiZeni, v pfipadé, Ze neni v¢as diagnos-
tikovdna, mliZze mit negativni vliv a vytvafet tak v kontextu
jeho Zivota specifickou Zivotni situaci. Sluchové postiZeni
ma totiZ vliv na celkovy vyvoj ¢lovéka, studentova osob-
nost, mysleni a stejné tak ovliviiuje jeho socializaci.

Jaké faktory ovliviiuji osobnost tohoto studenta?

Dopady sluchového postiZeni na osobnost a socialni inte-
graci téchto studentd jsou ovlivnény, jak uvadi Leonhardt
(2001), celou fadou faktorti, zejména pak:

e  Stupném arozsahem sluchové vady — je klicové, jedna-
-li se o vadu pfevodni, percep¢ni ¢i kombinovanou,
pfipadné zda-li jde o nedoslychavost, zbytky sluchu
anebo tplnou hluchotu. Z hlediska osobnostniho roz-
voje je nicméné dileZitd vyuZitelnost zbytku sluchu
pro porozumeéni fe¢i, sluchova ztrata (v dB — viz vyse),
stejné jako schopnost reagovat na zvukové podnéty.



e Dobou vyskytu sluchové vady — obecné plati, Ze ¢im
dfive ke sluchovému postiZeni dojde, tim vyrazné-
ji jsou naruSeny psychické funkce tohoto studenta.
U osob s vrozenym ¢i rané ziskanym sluchovym po-
stiZenim vzniklym prelingvalné mutZe dojit k nedosta-
te¢nému rozvoji feci a k absenci osvojeni regula¢nich
mechanismu potfebnych pro vytvafeni mezilidskych
vztaht. U studentli se ziskanym postiZenim postlin-
gvalnim jsou poznavaci funkce a fecové kompetence
alespoil ¢aste¢né zachovany. Dopady sluchové vady
tedy obvykle nebyvaji tak zavazné.

e  Existenci pfidruZenych postiZeni — nejCastéji jsou
u téchto osob zaznamendany specifické poruchy uce-
ni anebo tzv. dudlni senzorické postiZeni, tedy hlu-
choslepota anebo kombinace sluchového a télesného
postizeni.

e  Socidlnimipodminkamivyvoje — zde je tieba zohlednit
jednak vliv rodiny, ale rovnéz dal$ich osob a instituci,
které tohoto studenta provazi v pritbéhu jeho Zivotni
drahy. Z hlediska rozvoje mezilidskych vztaht se jevi
jako dtleZitad skutefnost, Ze omezené vnimani zvu-
kovych podnétdi a moZnosti chapat jejich vyznam se
u téchto jedinc obvykle projevi potiZzemi v oblasti ja-
zyka a feci, ale i naruSenim komunikace (Vagnerova,
2014). Proto je kladen dtiraz na vytvoieni plnohod-
notné funkéni komunikace v co nejranéjSim véku,
pfidemzZ s touto problematikou se bliZe seznidmime
v podkapitole 4.4.

Jaké jsou osobnostni charakteristiky studentu
se sluchovym postiZzenim?

Pozar (1999) uvadi, Ze mezi typické osobnostni charakteristi-
ky osob se sluchovym postiZenim se fadi naivita a nejistota,
nizké sebevédomi, upfednostnéni materidlnich hodnot ¢i
tvrdohlavost a nedtvéfivost. Kromé toho miiZe student se
sluchovym postiZenim vykazovat plachost, nedostatek ini-

ciativy, pocity ménécennosti, tendence se vzdavat ¢i strach.

Tyto jeho charakteristiky pfitom mohou byt d4ny ¢i ovlivné-
ny celou fadou ¢initeld. Hrobon, Jedli¢ka, Hofejsi (1998) zmi-
nuji, Ze zejména jedinci nedoslychavi hledaji vinu mimo své
télo, a proto se u nich mtiZe objevovat zloba na nedostacujici
ozvucleni, tiché mluveni ¢i nadmiru hluénou zvukovou kuli-
su zkreslujici porozuméni. Nékdy se rovnéZz miZeme setkat
s pfirovnanim, Ze jde o Zivot ,ve vézeni ticha“, stejné jako
muZe byt sluchové postiZzeni z hlediska psychologického sy-
nonymem pro informaéniochuzenost, inavu z odezirani,
nejistotu ohledné spravného porozumeéni ¢i strach z vy-
sméchu (Hruby, 2010). V neposledni fadé nelze nezminit ani
riziko vzniku tzv. hospitalizmu v dasledku ¢astych pobytt
v nemocnici, coZ u téchto studentl mtiZe vyvolat stud, vinu,
frustraci, izkost ¢i naruseni sebevédomi.

Jaka jsou specifika kognitivniho rozvoje
u studentu se sluchovym postiZzenim?

Sluchové postiZeni ma z hlediska kognitivniho rozvoje za
nasledek pfedevsim podnétovou deprivaci, to znamena
omezeni zkuSenosti a kompetenci v disledku absence au-
ditivnich podnétd. Stejné tak u tohoto studenta mtiZeme
vypozorovat omezeni v oblasti vnimani feéi, ale taktéz
v orientaci v prostiedi (Vagnerova, 2004). Dale mtiZe byt
pro tyto jedince typické, Ze nevénuji dostate¢nou pozornost
vzajemnym souvislostem a vztahtim mezi dil¢imi poznat-
ky, pfipadné ulpivaji na konkrétnim kontextu. Pro osoby
s téZkym sluchovym postiZzenim je totiZ kvtili chudsi zasobé
pfedstav a jejich ¢asté nepiesnosti obtiZzné usuzovani a tvor-
ba obecnych pojmu ¢i abstrakce. V neposledni fadé u nich
miiZeme zaznamenat pomalej$i rozvoj logickych operaci

Co se tycCe rozvoje pozornosti téchto studentt, zde plati, Ze
se vétSinou soustfedi na vyrazné vizualni podnéty a sou-
Casné se markantnéji zaméfuji na detaily neZli na celek.
Vzhledem k tomu, Ze tito jedinci jsou i v béZnych podmin-
kach nadmérné zatéZovani soustfedénim se na vSechny

— Studenti se sluchovym postiZenim na vysoké §kole

83



84

pfitomné podnéty, miiZe se zdat, Ze jsou nepozorni. Vlivem
této zatéZe u nich miiZeme Castéji zpozorovat inavu anebo
ttlum. Pokud jde o pamét, v pfipadé, Zze nebudou u téchto
studentli dostate¢né rozvinuty komunika¢ni kompetence,
je pravdépodobné, Ze u nich bude pfevladat mechanicky typ
paméti, a to na tikor té logické, jez se bude rozvijet o poznani
pomaleji (Skdkalova, 2011).

Zavérem nesmime opomenout, Ze se u téchto studentt
miiZze objevit rovnéZ problematické chapani ¢asovych
pojmi k urceni délky nebo ¢asové lokalizaci. Z toho dtivo-
né jako bilancovani, coZ se miZe negativné projevovat také
v priibéhu jejich studia na vysoké $kole (napi. planovani ter-
mint zkouSek apod.).

€im se vyznaéuji socidlni vyvoj a interakce se stu-
denty se sluchovym postizenim?

Jakuvadi Vagnerova (2014), tito studenti se vlivem svého po-
stiZeni mohou potykat s omezenimi v oblasti komunikace,
izolaci v pfirozeném, ale i Skolnim socidlnim prostfedi, stej-
né jako s obtiZemi v socidlni orientaci. Velmi ¢asto si pfitom
mohou klést otazky: Jaké chovani je Zadouci? Co je dovoleno
a zakazano? Co po nas druzi chtéji?

Jinymi slovy se mohou tito jedinci v socidlni interakci a pfi
utvafeni mezilidskych vztaht potykat se socialni nezacle-
nénosti a nezralosti socialnich vazeb. Hadkova (2007)
tuto skute¢nost vysvétluje u studentt se sluchovym posti-
Zenim existujicimi komunika¢nimi problémy, nedostatec-
nou slovni zdsobou a s tim spojenym nedostatkem informa-
ci o svété. Greenberg (1984) dopliiuje, Ze socialni nezralost
jedinct se sluchovym postiZenim je izce spojena s nizkou
drovni socidlniho chapani a pocity zavislosti. Uroveii soci-
alniho chéapani je pak ovlivnéna pfedev$im mirou funké-
nosti komunikace, jiZ dany student disponuje. Jakékoli od-
liSnosti v téchto dvou oblastech mohou mit za nésledek, Ze

— Studenti se sluchovym postiZenim na vysoké §kole

nedovede odhadnout néasledky svého chovani, neni schopen
rozpoznat nahodilost, spontdnnost anebo imyslnost. Pocit
zavislosti pak miize byt u nami sledované skupiny studentt
napojen na ochranitelské postoje rodiny a z toho plynouci-
ho piesvédceni, Ze se o né musi ostatni starat.

Hadkova (2007) nicméné v kontextu vySe zminénych fak-
t upozoriuje, Ze mezi osobami se sluchovym postiZenim,
tak jako mezi slySicimi, jsou velké individualni rozdily, co se
tyce schopnosti navazovat socialni kontakty a interagovat
s druhymi lidmi. Obecné 1ze ale fici, Ze mezi zdkladni soci-
alni charakteristiky studentti s téZkym sluchovym postize-
nim se obvykle fadi obtiZe pfi samostatném jednani, velka
davéfivost, nachylnost k nebezpeénym vliviim, sniZzeni
altruismu a schopnosti empatie ¢i odlisSny moralni vy-
voj (coZ vede ke zkreslenému pohledu na normy a postoje
okoli). Do jejich socidlnich interakci se vSak mohou vyraz-
nym zptisobem promitat také pfipadné emocni poruchy, po-
city ménécennosti ¢i vztahovac¢nost. PoZar (1999) dopliiuje
jesté naklonnost k napodobovani, neadekvatni hodnoceni
interpersonélnich vztahti, egocentrismus ¢i naladovost.

Navazovani a udrZovani socidlnich vztaht maZze byt u stu-
dentl se sluchovym postiZenim vyznamnym zplsobem
ovlivnéno také problémy s regulaci vlastniho chovani.
Konkrétné u nich mtiZe byt zaznamenano impulzivni cho-
vani, chovani bez rozmyslu, fizeni se pouze vlastnimi pocity
a potfebami ¢i nezajem o to, jak na druhé lidi takové chova-
ni plisobi. V neposledni fadé je tieba zohlednit fakt, Ze osvo-
jeni norem chovani u neslySicich neprobiha vzdy pomoci
verbalné sdélenych pozadavkl spojenych s vysvétlenim di-
vodu a hodnocenim, a proto u nich mtiZeme vidét absenci
pocitli studu, viny ¢i odpovédnosti za své chovani, coz miize
ztéZovat proces socidlni akceptace ze strany intaktnich spo-
luzakt (Vagnerova, 2004).

Stale vSak plati, Ze nejvyznamnéjSim dtisledkem sluchové-
ho postiZeni je odliSnost komunika¢nich kompetenci a feci,



které je vyznamnym prostfedkem poznani i socidlniho kon-
taktu. V dalsi podkapitole se proto této problematice bude-
me vénovat detailnéji.

44
Zasady komunikace se studenty se slucho-
vym postiZenim aneb Naslouchejme o¢ima

Je pochopitelné, Ze normalni sluch je podminkou pf¥iroze-
ného vyvoje fe¢i. Oboustranna porucha sluchu tedy tento
vyvoj znaéné ohroZuje a miiZe byt pfi¢inou jeho opoZdéni
a/nebo naruseni (Plevovéa, Slowik, 2010). V obecné roviné
muZeme fici, Ze u nedoslychavych jedinctt dochazi k opoz-
dénému vyvoji feci, zatimco u neslySicich jsou jejich komu-
nika¢ni kompetence omezeny a pii ztraté sluchu do uréitého
véku jsou zase pferuseny. Langer (2008) tedy v této souvis-
losti upozoriiuje na vznik tzv. komunikaéni deprivace.

Snad i proto je pravé komunikace oznafovana za nejpro-
Zenim. Znovu vsak plati, Ze vyvoj fe¢i se u nami sledované
skupiny studentt odviji zejména od stupné a typu slucho-
vého postiZeni, pfitomnosti dal§iho postiZeni (tj. kombino-
vané vady), véku a dosaZeného stadia, v€asné diagnostiky
a pécle, ale i od vlivli socidlniho prostfedi, jehoZ je tento ¢lo-
vék soucasti.

Jak tedy se studenty se sluchovym postiZzenim komuniko-
vat? Pro tuto tzv. interkulturni komunikaci, tj. komuni-
kacni akt sméfujici od studenta se sluchovym postiZzenim
kjedinctim slySicim, plati dvojnasob, Ze tak jako vkazdé me-
zilidské komunikaci, i vkomunikaci s lidmisvadamia poru-
chami sluchu, je idealni v prvé fadé individualni pfistup,
bez pfedsudki, zato se znalosti $ir§ich souvislosti. Vzhle-
dem ke zna¢né variabilité komunikace osob se sluchovym
postiZenim a sou€asnym objektivnim potiZim, které mohou
mit tyto osoby se zvladnutim konkrétnich komplexnich ko-
munikac¢nich systémi, je tfeba respektovat jejich pravo na

svobodnou volbu preferovaného zpisobu komunikace.
To je ukotveno Zakonem ¢. 384/2008 Sb., 0 komunikaé-
nich systémech neslySicich a hluchoslepych osob, kde se
jiZz v § 1 piSe, Ze ,neslysici a hluchoslepé osoby maji prdvo svo-
bodné si zvolit z komunikacnich systémii ten, ktery odpovidd
jejich potiebdm. Jejich volba musi byt v maximdlni mozné mife
respektovdna tak, aby mély moznost rovnoprdavného a ui¢cinného
zapojeni do vSech oblasti Zivota spole¢nosti i pfi uplatriovdni
jejich zdkonnych prdv.“ Jako komunikaé¢ni systémy neslysi-
cich a hluchoslepych osob jsou ozna¢ovany ¢esky znakovy
jazyk a komunikaéni systémy vychazejici z ¢eského jazyka.

Hadkova (2007) uvadi, Ze v surdopedii a v teorii komunika-
ce jedinct se sluchovym postiZenim existuje vice dorozu-
mivacich systéma. Do popiedi se vSak dostava priméarné
potfeba obousmérné piijatelného kédu informace, ktera by
usnadnila komunikaci mezi timto studentem, jeho uditeli,
pracovniky dané vysoké skoly, ale i spoluzaky. Slowik (2010)
proto zmifiuje nasledujici formy komunikace, které 1ze vyu-
zit pfi vyméné informaci s témito aktéry vysokoskolského
vzdélavani. Jedna se naptiklad o znakovy jazyk a znakova-
nou Cestinu, daktylni prstovou abecedu, odezirani, pomoc-
né artikulac¢ni znaky, ordlni komunikac¢ni systém, simul-
tanni, bilingvni a totalni komunikaci.

Znakovy jazyk a znakovana €esStina

Znakovy jazyk piedstavuje pfirozeny jazyk neslysicich
osob. Jedna se o jazyk dialogicky, jenZ nema psanou podobu
a nema mezinarodni charakter. Disponuje vSak vlastni-
mi gramatickymi pravidly, kterd jsou nezéavislad na jazyku
vét§inové spolec¢nosti. Stejné tak ma vlastni slovni zasobu
a paralingvistické jevy (Kejklickova, 2016). Znakovy jazyk
je tvofen specifickymi vizualné pohybovymi prostfedky,
to znamena tvary, postavenim a pohyby rukou, mimi-
kou, pozicemi hlavy a horni ¢asti trupu. Sestava, jak uvadi
Mukn$néblova (2014), ze tii komponenti: kde (ruka v pro-
storu), éim (ruka/jina Cast téla dominantni pro znak), jak
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(konkrétni pohyb rukou). Obsahuje dva druhy znakt — zna-
Ky arbitrarni (nemaji ve svém vyjadfeni spojitost s vyjad-
fovanym pfedmétem — napf. 1ékat) a ikonické (zaloZené na
podobnosti nebo charakteristickém rysu pfedmétu — napi.
zajic).

Znakovand éestina piedstavuje jazykovy systém, ktery
byl uméle vytvoien pro dorozumivani sly$icich osob s ne-
sly$icimi. BéZna CeStina je v tomto piipadé doplnéna o po-
hyby a postaveni rukou, které ukazuji odpovidajici znaky
Ceského znakového jazyka. Jinymi slovy jde o mluvenou fe¢
kédovanou do znakil. Znakované ¢eStina nicméné nedoké-
Ze vyjadtit gramatickou stavbu, jedna se pouze o izolovana
slova (Souralova, 2007). ObvyKle slouZi k vyuc¢ovani Cestiny
u neslySicich déti a k tlumoceni neslySicim lidem.

Daktylni prstova abeceda, jeZ piedstavuje slovni vizual-
né-motorickou formu komunikace, pii niz se uziva raz-
nych poloh a postaveni prstl k vyjadfeni pismen, pomoci
nichz se pak tvofi slova (Bendov4, 2011). Neni unifikovana,
takze i vramci Ceské republiky se objevuii regionalni rozdi-
ly projevujici se tim, Ze jedna hlaska ¢i pismeno mohou mit
dva a vice znak. Bendové (2011) rozliSuje:

e  daktylniabecedujednorucni, jeZ zahrnuje polohu a po-
staveni prstii jedné ruky,

Obr. 49a Ukézka daktylni (prstové) abecedy
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. déale dvourucéni, kdy dochazi k uziti obou rukou,
. tzv. daktyl do dlané uzivany pii hmatové komunikaci
a je pfiznacny spiSe osoby hluchoslepé.

Jak je uvedeno v § 6 Zakona ¢. 384/2008 Sb., prstova abe-
ceda je vyuzividna zejména k odhlaskovani cizich slov ¢i
odbornych termind. Stejné tak ale mtiZe byt vyuZita v pfipa-
dech, kdy je potieba formAlni pfesnost — u nazvu ulic nebo
pfisezndmeni s novym pojmem.

Obr. 49b Prstova abeceda pro dveé ruce



Odezirini je nékdy mylné oznacovano jako Cteni ze rti,
jedna se o dovednost jedince vnimat mluvenou fe¢ zrakem
a pochopit tak obsah sdéleni nejen podle pohybt ist, ale
také dle mimiky obliCeje, vyrazti oc¢i, gestikulace rukou,
celkovych postoji téla, situa¢nich faktorti a kontextu obsa-
hu sdélovanych informaci. Je uvddéno, Ze maximalné 30 %
z toho, co fikdme, mtiZe byt studentem se sluchovym po-
stiZenim odezirdno. Dobfte se odezira a-e-i-o-u, v-f, zatimco
k-g-h-ch dosti obtiZné. B-p-m se pak velmi ¢asto zaméuji
(Krahulcova, 2002). Odezirdni ovliviluje fada podminek,
které miiZzeme rozdélit na:

e  Vnéjsipodminkyodezirani, mezi néz patii:

o UdrZovani zrakového kontaktu.

o Intenzita a smér svétla — tvaf mluvéiho musi byt
dostate¢né osvétlena, ovSem svétlo by mélo v
idedlnim piipadé osvétlovat tvaf zepfedu, aby se
zabréanilo vytvofeni stinti. Naopak by svétlo ne-
meélo osliiovat jedince se sluchovym postiZenim.

o Konverzac¢ni vzdalenost — idedlné okolo dvou
az ¢tyf metrl. I zde vSak plati podminka indi-
vidualniho pfistupu, a to dle miry osvétleni,
zkuSenosti mluvici i odezirajici osoby ¢i kvality
zrakové percepce (vliv pfidruzené zrakové vady).
Frontalni vy$kovéa tiroven.

Zvlastnosti artikulacnich orgdnti — postaveni
zubil, anomalie Celisti.

o Samotné artikulace — méla by byt pfiméfeni
a pfirozeni, protoze pfili§ vyrazna ¢i naopak
nedostate¢ni artikulace odezirani znemoZiuji.

o Tempo feci — pfizplisobit schopnostem studen-
ta se sluchovym postiZzenim. Obecné ale plati,
Ze by mélo byt mirné zpomalené, s postupnym
zrychlovanim.

o Samotna mluva — mluvéi by mél hovofit spisovné,
slovnik vzdy pfizptisobovat moznostem, schop-
nostem a véku osoby s postiZzenim. Nedoporucuje
se také uZivat izolovana slova a netiplné véty.

o Dal$i mozné piekazky pii odezirdni — ruce pied
usty, Zvykacka, cigareta v istech mluvéiho, slu-
necni bryle, jidlo v tistech, vousy aj.

e  Vnitini podminky odezirani, které nesouvisi pri-
marné s prostfedim, ale s fyziologickymi, psychicky-
mi, verbalnimi a vékovymi zvlaStnostmi studentt se
sluchovym postiZenim, stejné jako s jejich pfimou ¢i
zprostfedkovanou zkuSenosti. MiZeme sem zahrnout

napiiklad:
o troven vyvoje fe¢i studenta se sluchovym posti-
Zenim,

docasny i trvaly stav organismu,
kvalitu pozornosti, postfeh, schopnost provadét
mySlenkové operace, troveil kratkodobé i dlou-
hodobé paméti,

o aktualni psychicky stav,

o troveil slovni zasoby, znalost gramatiky a vétné-
ho kontextu odeziraného jazyka a dalsi.

Odezirani je velmi naro¢né, a proto je vhodné pouZiti jinych
prostiedk, napf. znakované Cestiny.

Pomocné artikulaéni znaky, které piedstavuji specific-
kou ceskou (a slovenskou) vizudlné-motorickou pomticku
slouZzici primarné k vyuce vyslovnosti. Sekundarné je vSak
mozno je vyuZit jako podporu odezirani (Hudakova, 2008).
Dochézi skrze né k rozvijeni zvukové stranky feci a poma-
haji zejména pfi hlaskové komunikaci. Kazda hlaska mluve-
ného jazyka maé totiz svlij pomocny artikula¢ni znak. Jiny-
mi slovy kazdy jeden znak zastupuje jeden foném (¢eského)
jazyka (Hruby, 1999).

Pomocné artikula¢niznaky usnadiiuji vinimani polohy mlu-
videl, upozoriiuji na specifika vydechového proudu (tj. pocit
tepla, mékkého hlasového zacatku aj.), na vibraci mluvidel
pfi tvorbé znélych souhlisek apod. (Krahulcova, 2002).
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Obr.50 Pomocné artikulaéni znaky P, M, I, I, E, E

Jak mtzeme vidét na obrazcich, pomocnym artikulac¢nim
znakem P mluv¢i kontroluje prudky vydechovy naraz. Na-
opak pomocny artikulaéniznak M vyuZziva pfiloZeni ruky na
tvar tak, aby mluvdi citil vibrace, které vznikaji pfi artikula-
ci znélé hlasky M. Pomocny artikulaéni znak I/1 zase vyuzi-
vé ukazovacek ruky pod Celisti tak, aby naznacil vyklenuti
jazyka pii artikulaci I/1. Pravé ruka zase kontroluje vibrace
na hrudniku. Pro pomocny artikulaéni znak E/E nam uka-
zovacek ve vodorovné poloze znaci velikost ¢elistniho thlu
a prava ruka opét odhmatéva vibrace na hrudniku (Krahul-
covi, 2002).

Ordlni komunikaéni systém

Uzivani tohoto komunikaéniho systému vychazi z presvéd-
Ceni, Ze studenti s nejtéZzsim sluchovym postizenim by se
méli naudit vyuzivat béZznou mluvenou a psanou ie¢, nebot
prave to prispiva k jejich socializaci do spole¢nosti. Systém
oralni komunikace se snazi vytvofit mluvenou - oralni
fe¢ pomoci zraku a hmatu. V praxi to znamena, Ze jedi-
nec vnima zmény pifi jednotlivych hlaskich pfi sledovani
mluviciho o¢ima a hmatanim na jeho Gista nebo krk. U¢i se
tak nejen artikulovat, ale i samotné pismo. K objasnéni vy-
znamu pojmu je moZné zpoCatku vyuzit pfedméty a kresby.
V pozdéjsim véku pak prstovou abecedu, pismo nebo zna-
kovy jazyk. MiZeme tedy shrnout, Ze vyhoda ordlni komu-
nikace tkvi pfedevsim v moznosti komunikovat s majoritni
populaci (v€etné spoluzak, uéitelr apod.), pestiejsich moz-
nostech vzdélavani jedinct se sluchovym postiZenim, ale
ivuZivani psaného jazyka (Mukn$nablova, 2014).
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V soucasné dobé muZeme rozlisit, jak uvadi Krahulcova
(2014) spole¢né s Mukngnablovou (2014), t¥i zakladni po-
doby oralniho komunikaéniho systému, které jsou vSak
¢asto doplnény jednoruc¢ni, obouru¢ni nebo smiSenou
prstovou abecedou, psanym jazykem, pfipadné pomocnymi
artikula¢nimi znaky. Jedna se o:

o  (Cisté ordlni monolingvdlni systémy, které vsak nere-
spektuji pfirozené potieby studentt s tézkym slucho-
vym postiZzenim z hlediska rozvoje jazyka, stejné jako
nevyuZiva moznosti vizualizace mluveného jazyka.

e  Monolingvdlni systémy doplnéné vizudlné-motoricky-
mi znaky slovni podstaty.

e  Ordlni systémy permanentné doplfiované vizualné-
-motorickymi znaky neslovniho typu.

Simultinni komunikace

Simultdnni didaktickd komunikace (bimodalni model
vzdélavani) je systém, v rdmci néjz se vyuziva vétSinoveé-
ho jazyka (mluveného narodniho jazyka) dané oblasti, sta-
tu, ovSem paralelné s nim i nejriznéjsi dalsi dopliujici
komunikaéni formy (Krahulcova, 2014). Jejich funkci je
zpiesiiovanivypovédiavizualizace narodniho (vétSino-
vého) jazyka (Hadkova, 2007). Zduraziuje pfitom potiebu
dorozuméni se mezi slySicimi a nesly$icimi jedinci.

Jinymi slovy se jedné o pieklad a pfevod mluveného jazy-
ka do znakového jazyka nebo obracené pii komunikaci ve
formalnim projevu. Mezi simultdnni komunika¢ni formy
muZeme podle Krahulcové (2014) zafadit ¢esky znakovy ja-
zyk, prstovou abecedu (daktylografii), pomocné artikula¢ni
znaky, mimiku, gesta, pantomimu a psanou podobu jazyka.

Bilingvni komunikace

Bilingvalni metoda pfedstavuje model, ktery primérné
klade diiraz na vzdélavani v mateiském jazyce. V piipadé



studenttl neslyS$icich se jedna o znakovy jazyk a v dalsi fazi
vzdélavani se uZiva jazyka majoritni spole¢nosti (Sediva,
2006). V praxi se tedy dtisledné dodrzuji matefské metody
vyuky jazyka, kdy napfiklad nesly$ici ucitel pouziva k vyuce
vyhradné znakovy jazyk neslySicich a naopak slyS$ici ucitel
oralni fe¢. Oba jazyKky se uZivaji oddélené, nedochazi tedy
k pfimému pfekladu mezi jazyky (Hadkova, 2007).

Totdlni komunikace

Krahulcova (2014) chéape totdlni komunikaci jakoZto kom-
plexni komunikaéni systém, ktery v sobé spojuje vSechny
pouzitelné komunikaéni formy (tzn. akustické, vizu-
4lni, slovni, neslovni, manuélni aj.) k dosaZeni G¢inného
a obousmérného dorozumivani se studenty se sluchovym
postizenim a mezi nimi navzajem. Vybér komunikacnich
forem je pfitom ptisné individualni. Mezi prostfedky doro-
zumivani v rdmeci totdlni komunikace miizeme zafadit:

pomocné artikula¢ni znaky — vizudlni kontakt,
pantomimu, mimiku, dramatizaci,

prstovou abecedu,

mluveny jazyk — mluva, odezirani, ¢teni, psani,
posunkové systémy — gesta, postoj téla,
znakovy jazyk, znakovanou ¢eStinu.

Hruby (1999) povaZuje totalni komunikaci za jakysi miistek
mezi ryze ordlnim pfistupem pevné zakofenénym na Ces-
kych Skolach a systémy, které vyuZzivaji znakovy jazyk. Mezi
zakladnipifedpoklady, nanichz totalni komunikace sta-
vi, tedy podle Hrubého (1999) patfi:
. Clovék je ¢lovékem diky mysleni, pfi¢emz toto mysle-
ni neni vdzano na schopnosti mluvit.
. Nedostane-li dité v raném véku jazyk, je moZnost, Ze
se navzdy narusi.
Schopnost chapat syntax (tedy spravné ¢ist).
Dité se sluchovym postiZzenim je také ditétem, které
nema proZivat samostatné nebo s rodinou neustaly dril.

. Ditéti by mélo dostat moZnost osvojit si vSechny do-
stupné komunikaéni prostiedky (mluveny, znakovy
jazyk, fec téla apod.).

Zasady tlumoéeni

Tlumoceni je pojiméano jako pfevod sdéleni z jednoho ja-
zyka do druhého pii projevu nebo rozhovoru. Setkdvame se
také s pojmy:

. transliterace = pfevod informaci z nebo do znakova-
né Cestiny ¢i jinych znakovych jazyki;

. artikulaéni tlumocéeni = vizualizace mluvené Cesti-
ny.

Tlumoceni probiha v uréitych fazich, které bychom mohli
pojmenovat jako percepce (¢ili pfijem informaci sluchem
u jazyka mluveného ¢i pfijem zrakem u znakového jazy-
ka a jejich celkova analyza), za nimi nasleduje translace
(proces zpracovani a ulozeni informaci a jejich pfevod do
daného jazyka) a nasledni reprodukce (piedani informaci
v cilovém jazyce).

Existuje nékolik druhti tlumoceni, které se 1i§i formou i ¢a-
sovou naro¢nosti (Langer, 2014):

Simultanni - projev je okam?zité pfevadén do cilového jazy-
ka, tzn. tlumoceni probiha okamzité a soubézné. Vyse uve-
dené faze probihaji tedy soucCasné, je zde minimalni ¢asova
prodleva a ti¢astnik vnimé informaci ve stejnou dobu jako
ostatni tcastnici.

Konsekutivni — stfidani tlumo¢nika s mluv¢im, tzn. k tlu-
moceni dochéazi v pauzach aktualné pfedniseného projevu,
nevyhodou je nutnost dostate¢ného Casového prostoru,
vys$§i Casova narofnost a nutnost zapamatovani si delSich
pasézi, které jsou nutné k pietlumoceni.

Z listu — tlumo¢nik pfevadi informace, které jsou predtis-
tény, obsah a smysl je tlumocen pfirozené a plynule, mél by
byt zachovan o¢ni kontakt s piijemcem. Takové tlumoceni
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je Casové tsporné, klade vSak naroky na jistou rozdvojenost
tlumoc¢nika v oblasti pozornosti.

Vyse uvedené je vSak ovlivnéno mnoha faktory samotného
tlumoc¢nika, at uz se jedna o troveil komunikaénich kom-
petenci v obou jazycich, rychlost porozuméni, logické uspo-
fadani a navaznost, znalost kulturniho pozadi obou jazykii,
zku$enosti s tlumocenim, tak je vSe ovlivnéno i charakte-
rem, délkou a obsahem tlumoceni, stejné jako osobnosti
a naroc¢nosti piijemce, jeho specifickymi potfebami a zna-
lostmi daného tématu.

Pfi tlumoceni je nutné si davat pozor na urcité chyby (tlu-
mo¢nici musi dodrZzovat eticky kodex tlumoc¢nika znakové-
ho jazyka, ktery uvadi Ceska komora tlumoénik® znakového
jazyka na www.cktzj.com). Je nutné dodrZovat a respektovat
pfi tlumoceni nékolikero zisad, aby se piedeSlo urcitym
problémutim:

. Nesmi dochézet ke zkreslovani, ¢i jakékoli tipraveé tlu-
mocenych informaci (ani k jejich zatajovani).

. Je nutné davat pozor na rozestavéni studenta — tlu-
moc¢nika — komunika¢niho partnera.

e Jenutné dodrZovat hranice, tzn. tlumo¢nik neni osob-
ni asistent.

. Je nutné brat v potaz ovliviiujici faktory, které mohou
mit vliv na kvalitu tlumoceni (inava, nemoc tlumoc-
nika apod.).

e  Tlumoc¢nik je pouze mostem, nenivhodné tedy oslovo-
vat studenta ve 3. osobé , Reknéte mu.., ,Vyfidte mu*.

Dulezité zisady aneb Co bychom si méli
zapamatovat?

. Student se sluchovym postiZzenim mé4 pravo na volbu
komunika¢niho systému, ktery mu vyhovuje.

. Tlumoc¢nici, ktefi studentovi se sluchovym postiZe-
nim na VS poskytuji danou sluZbu, jsou erudovani
profesionélové a dodrZuji pravidla a etické kodexy.

— Studenti se sluchovym postiZenim na vysoké §kole

Tlumoc¢nik zastava vzdy roli ,mostu“ mezi studentem
se sluchovym postiZzenim a jeho komunika¢nim slysi-
cim partnerem.

Je nutné dodrZovat prostorové uspofadani, kdy tlu-
mocnik by mél stat co nejbliZe slySicimu Gi¢astnikovi
(vedle katedry, u tabule, u hrany stolu).

Nutné je také prostiedi, v némZ se komunikacni akt
odehréva, tzn. svételnost, studentovi se sluchovym
postiZenim by nemeélo svitit do o¢i (nemél by byt proti
oknu, proti bilé osvicenému platnu), aby dostate¢né
vidél jak na pfednaSejiciho, tak na tlumocnika. Sle-
dovanim obou osob ve stejné ose je student schopen
propojovat nebo se orientovat, Ze vyucujici aktuilné
ukazuje napi. powerpointovou prezentaci nebo obraz-
ky a dokaZe si vizualné propojit tlumocené.

Je vhodné, aby tlumocnik z divodu narocnosti a za-
méieni odbornych pfednasek mél zajistén dopiedu
text, materidly, které budou v hodiné uzity a tlumo-
Ceny, aby se na né mohl pfipravit (v tomto ohledu se
tlumoc¢nik obraci na vyucujiciho s tim, Ze jsou dodrZe-
ny vesSkeré zasady etického kodexu a materiily nejsou
nijak zneuZity).

Tlumoceni je velmi naro¢ny proces, ktery je také vy-
Cerpavajici pro samotného tlumocnika (ten zvladne
v kuse max. 30 minut pfi plném vykonu). Je proto nut-
na dobra organizace, aby z divodu iinavy tlumoc¢nika
nedochézelo k nepfesnostem ¢i nevedla k nespravné-
mu pochopeni tlumoceného. Pokud se jedna o dlou-
hou pfednasku, vystup na konferenci, je vhodné, aby
se béhem doby stfidalo nékolikero tlumoc¢nikii.
Pokud tlumo¢nik ¢emukoli nerozumi, neslySel z da-
vodu hluku apod. a pozida fec¢nika o zopakovani in-
formace, mélo by mu byt vyhovéno.

Je nutné mit na paméti, Ze tlumoc¢nik neustale udr-
Zuje pii jakémkoli typu tlumoceni zrakovy kontakt se
studentem, a tudiZ se student jiZ nemiiZe zrakoveé sou-
stiedit na cokoli jiného nezli na tlumoc¢nika. Pokud je
toto potieba, je vhodné, aby vyuka byla pfizptisobena,
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byly zafazeny pauzy, aby byl prostor na préaci s mate-
ridly apod.

. S rozvojem technologii 1ze vyuzit tlumoc¢nika i tzv.
dalkové, pfes spojeni Skype, Voice, Messenger a jiné
sluzby, kdy je tedy uSetfen Casovy prostor, tlumo¢nik
se nachazi na svém pracovisti a mtize tak na dalku
tlumodit pfednasku ¢i cokoli jiného. Tato forma je ak-
tualné velmi ¢asto univerzitami vyuzivana (Langer,
2014).

Vyse uvedeny proces popisuje tlumoceni, tito studenti v§ak
také potiebuji zajiSténi sluzeb v oblasti prace s textem. Ne-
smime zapominat, Ze ¢esky jazyk, stejné jako i dalsi, napf.
anglicky ¢i némecky jazyk, jsou pro studenta s prelin-
gvalnim postiZzenim brany jako cizi jazyky, coZ zptisobuje
problémy pii porozuméni v praci s textem. Opét se nabizi
nékolikero moznosti — na zakladé podrobné analyzy tex-
tu a vhodnou volbou alternativniho zptisobu komunikace
je moZné psat pisemné testy, dalsi variantou se jevi tstni
zkouska, pfipadné opét vyuziti tlumocnika (piekladatele).
ObtiZe se u psaného textu vyskytuji zejména pfi ¢teni textu,
kdy text pfedpoklada vysoké jazykové kompetence a zavisi
na spravné analyze (problém pii textech s vyjimkami, ,slo-
vickafenim*, chytaky, které student se sluchovym postiZe-
nim neni schopen rozeznat). Je moZzné vyuZit tzv. pieklada-
tele, ktery pfetlumoci a pfipadné okomentuje vSe potfebné
v Ceském znakovém jazyce. Pfi psanych pracich (zavérec-
nych, seminarnich apod.) vyuzivaji tito studenti ¢asto jazy-
kovych korektur. Potiebuji tak vice ¢asu na findlni zpraco-
vani neZ intaktni student, na coz je potfeba pfedem myslet.
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Bariéry jako soucdst zivota aneb
Kompenzaéni pomiicky a systémova
podpora vysoké Skoly

Vyuziti kompenza¢ni pomitcek se 1lisi dle sluchové vady,
kterou student mé:

U osob s lehkou nedoslychavosti je problém zejména s ti-
chou feci, nebo pfitomnost rusivych podnétt — ruch z ulice
a pusténé radio, pokud je ztrata hlubsiho charakteru lze ji
kompenzovat sluchadly. U stfedné téZzké vady jsou jiz slu-
chadla doporucena, jedinec mtiZe pfeslechnout zvuky z oko-
1i, vypomaha si odezirdnim (jedné se vSak spiSe o doplnék,
neZli o pravidelny nastroj k porozumeéni feci). U tézké ne-
doslychavosti slysi jedinec jen velmi hlu¢né podnéty — fre-
kventovana silnice, buraceni, sluchadla jsou nezbytnj, je
v8ak naruSeno i porozuméni, takZe student sice slysi, ale
nerozumi sdélenému obsahu. U student s téZkym postiZe-
nim sluchu je nutné hledat nahradu napf. pisemnou formou
¢i jinym alternativnim zptisobem, pokud jedinec néco se
sluchadly vnima, jsou to hlasité a vyrazné zvuky, porozu-
méni sdélenému je minimalni.

U osob nedoslychavych je tedy nutnd eliminace zvuki
v mistnosti, u¢ebné, laboratofi, mezi dalsi pomtcky, které
tito jedinci vyuZivaji, patii zesilovaci soupravy, indukéni
smycky, ozvuceni ucebny, FM pojitka apod., jedna se o po-
mucKky, jeZ jsou pfenosné a nejsou urceny k nahravani, ale
pouze k pfenosu zvuku.

ZkuSenost s osvétou a nastavenim komunikace s vyucujici-
mi popisuje jedna ze studentek s nedoslychavosti, jeZ vyuZzi-
va sluzeb Centra UTB ve Zliné.

.Mé zdravotni postiZeni v podobé nedoslychavosti mi zjisti-
li v pozdéjsim véku. Dd se Fict, Ze toto postiZeni je stejné jako
kdyz nékdo potfebuje nosit bryle na ddlku. AZ na to, Ze uplynula
dlouhd doba, kdy jsem si uZ nedokdzala zvyknout na kompen-
zacéni pomiicky a nepouzivdm je. Proto jsou pro mé nejvétsim
Jtrestem“ pfedndsky, kde je velky prostor a mnoho studentil.
S jinymi vyraznéjsimi problémy jsem se prozatim v pritbéhu
studia nesetkala, napf. v pfistupu pedagogii k mé osobé. SluZeb
Centra pro studenty se specifickymi potfebami zatim vyuZivdm
spise v rdmci sjedndvdni individudlnich osobnich konzultaci
s jednotlivymi vyucujicimi. Centrum je mym prostiednikem
v piipadé nastaveni individudinich podminek. Kdybych méla
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Obr. 51 Ukdzka kompenzaénich pomiicek

Obr. 52 Vibraclip

Obr. 53 Hologramové ucho

nedoslychavost, nejtézsi je pro mé jednoznacné komunika-
ce v cizim jazyce. Pedagogové ale byli Centrem upozornéni na
specifika komunikace a vykladu a respektuji to. Napiiklad mi
nékolikrdt a pomalu zopakuji otdzku. Také v ostatnich pied-
meétech, které byly ukonceny tstni zkouskou, jsem pripadné
sama pedagogy upozornila na to, Ze miiZu mit problémy s po-
rozuménim a bude mi tieba otdzky zopakovat. VZdycky jsem se
ale naStésti setkala s pochopenim z jejich strany. Jako hodné
problematickou vnimdm vyuku ve velkych prostorech s vét§im
mnoZstvim studentil. To ale miiZu feSit zapisovatelem, nebo
ndmvétsina vyucujicich poskytuje studijni materidly prostied-
nictvim Moodle, pfipadné mi podklady poskytuji spoluzdci a jd
uz si to uspordddm dle sebe. Celkové jsem se ale béhem studia
na univerzité nesetkala s jinpmi studijnimi obtiZemi a jd sama
se v rdmci moZnosti snazim pinit povinnosti tak jako vSichni
ostatni spoluzdci.”

Student ohluchly nemtize pfijimat informace sluchové,
ale pouze vizuilné. U jedinct pozdé&ji ohluchlych nedo-
chazi k osvojeni znakového jazyka, a tudiz jsou odkazani
na odezirani ¢i pisemny zdznam (simultdnni pfepis). Re¢

— Studenti se sluchovym postiZenim na vysoké §kole

Obr. 54 Indukéni smy¢ka s technologii BT

je u téchto jedinct naruSena dle miry a doby ztraty sluchu,
pokud byla osvojena, tak sluchovou ztratou se projevuje spi-
$e ztrata melodic¢nosti, intenzity z ddvodu nulové sluchové
zpétné vazby.

U studenti neslyS$icich si musime uvédomit jediné, pro
studenta je ¢esky jazyk dal$im cizim jazykem, kterému se
musi naucit, dochazi k ¢astym obtizim pfi ¢teni a psani.
Student je spiSe schopen naudit se psanému projevu, mluv-
ni projev neni vyloucen ani u studenti prelingvalné nesly-
§icich, ovSem z dtivodu chybéjici sluchové vazby bude do-
chézet opét ke ztraté melodi¢nosti, intenzity apod.

U studenti s kochleiArnim implantiatem zaleZi na dobé
jeho zavedeni, zdali byla jiZ rozvinuta fe¢ ¢i nikoli, tito stu-
denti mohou a nemusi zvladdnout techniku odezirdni, aby
porozumeéli sdélovanému, proto je nutné hledat piipadné
jiny komunika¢ni systém.

Pomticky budou obdobné jako u studenta nedoslychavého.
Tady je nutné pocitat s tim, Ze sluchadlo i implantat jsou
pfistroje na baterie a mohou se tak vybit, v tu chvili student
neuslysi nic.



Porozuméni sdélovanému — nelze se ptat, zdali student
rozumél, protoZe vétSinou sdélené slysi, je nutné se zeptat,
¢emu rozumél, na zakladé ¢ehoz vyvodite, co nezachytil.

Pokud probiha diskuse ve skupiné, je vhodné kruhové uspo-
fadani v ucebné, aby student se sluchovym postiZzenim
mohl sledovat diskusi, a to tak, Ze na toho, kdo chce mluvit,
pedagog poukaZe a student se na néj mtiZe soustfedit tim,
Ze jej vidi. Pokud jsou k dispozici pomticky pro zesileni zvu-
ku, mélo by jich byt uZito, napt. indukéni smyc¢ka, mikrofon.

Zasady, které bychom méli dodrzet p¥i komunikaci
se studentem, ktery odezira:

. dodrZujte mezi sebou vzdilenost 1-2 m,

e  vyuzivejte neverbdlni prostfedky (gesta, mimiku —
usnadni porozuméni), negestikulujte vSak pied udsty,
ztéZuje to odezirani,

. udrZujte stejnou vyskovou uroveil hlavy — lepsi pod-
minKky pro odezirani,

. zdlraziiujte klicovd slova — usnadnite porozumeéni
sdélovanému,

e  vyjadiujte se jednoduse, pouzivejte jednoduché véty,
mluvte jasné, struc¢né, vystizneé,

e vyraznéji artikulujte, ovSem nekfic¢te ani artikulaci
nepiehanéjte,
nepouzivejte ironii,
udélejte kratkou pauzu tam, kde je konec véty,
udrZujte stejny rytmus, tempo fe¢i by mélo byt poma-
lejsi,

. diileZité informace vzdy shriite a zopakujte, pfip. na-
piste,

. nemluvte s plnymi tsty, at uz jidla, s bonbénem, zZvy-
kackou,

. nepohybujte se po ucebné a budte otoceni ke studen-
tovi,

. pokud ukazujete béhem piednisky néjaky obrazovy
materil, je vhodné, aby mél student ¢as si jej prohléd-
nout, a pak se mohl opét soustiedit na pfednéasejiciho
avnimat obsah,

. pokud neni porozuméno — opakujte jesté jednou, ale
pouZijte jinou formulaci, vicero variant,

. komunikace miiZe probihat i psanou formou, napf.
s nedoslychavym studentem,

e  odezirdni znemoziuje také plnovous zakryvajici dsta,
u Zen vy$si hlas — ii osoby s lehkou nedoslychavosti
maji problém s porozuménim, ovSem jemné pouziti
rténky nesmirné uleh¢i odezirani,

e  odeziranije VELMI OBTIZNE A VYCERPAVAJICI.

Technické zdsady, na které bychom neméli
zapomenout

Ozvuceni uceben, zlepSeni poslechu akustickymi a archi-
tektonickymi tpravami prostfedi, sluchadla, vyuZiti vizu-
alizac¢nich funkci prezenta¢ni didaktické techniky, e-ko-
munikace. Dale je moZné vyuZit prosocidlni aktivni G¢asti
studenta se sluchovym postiZzenim ve vyuce, prostfednic-
tvim Newton Dictate — softwaru, jenZ umoZiiuje simul-
tanni a spojité diktovani, simultanni piepis pfi diktovani
béZnou, plynulou fedi; pouZiti kompenzac¢nich pomticek
—sluchadlo, FM systém (smycka); zajisténi pfistupného ko-
munikaéniho kédu (napf. transformace mluveného projevu
do psané podoby, tlumoceni do ¢eského znakového jazyka,
transformace pisemného zadani do pfistupného formatu).

Kde muzu jesté jako asistent vypomoci?

V ramci sluzeb Centra mtiZze student pisobit jako tzv. za-
pisovatel. U studentt se sluchovym postiZenim se provadi
nékolikero druhti zapist fidicich se dle situace a smlouvou.

Simultannipfepis —je uréen studenttim nedoslychavym ¢i
ohluchlym, tedy spiSe tém, u nichZ je zachovdna dostate¢na
jazykova kompetence v ¢eském jazyce. Pro realizaci tohoto
pfepisu je nutné zajiSténi technického vybaveni (PC, note-
book, dataprojektor s platnem ¢i tabuli, vSe se odviji i dle za-
vislosti po¢tu pfitomnych, jimZ je text pfepisovan). Idedlni
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Obr. 55a-e Dalsi kompenzaéni pomucky (poZarni bezdratovy alarm, signalizér mobilniho telefonu, telefon s hlasi¢em

padu, vibra¢ni budik, zesilova¢ pro mobilni telefon)
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pozadi obrazovky se jevi modré s bilym bezpatkovym pis-
mem, velikost pisma se odviji individualné. Pro zkvalitné-
ni pfepisu je vhodné, aby pfepisovatel mél text pfednasky
pfedem, pfipadné byl sezndmen s odbornymi terminy, aby
pii pfepisu nedochazelo k chybam ¢i prodlevdm kvili ne-
kontrolovat, zda pfepisovatel tempu staci, nebot mluvena
fec je rychlejsi neZli jeji pfevod do psané podoby, fe¢nik by
mél na zakladé tempa piepisovatele zpomalit. Re¢ by také
meéla byt hlasitd a srozumitelna. Opét plati pravidlo pro
piepisovatele dodrzeni etického kodexu, ne§ifit material,
neupravovat pisemné informace, které byly zapsany apod.
Pokud pfepis trva vice nez hodinu opét plati doporuceni za-
jistit vicero pfepisovateli z divodu dopadu Gnavy na piepi-
sovatele a vyhnuti se pfipadnym chybam. Pokud se béhem
vystupu stiida nékolikero fe¢niki, je potfeba z dtivodu lepsi
orientace studenta se sluchovym postiZenim, aby se vZdy
novy fe¢nik pfedstavil.

Se simultannim pfepisem se setkavime zejména na konfe-
rencich, odbornych workshopech apod. Méné ¢asté jsou na
pfednaskich v ramci akademického roku, zde je spise vyu-
zivana forma zapisovani pozndmek.

Jak jiZ bylo vySe nékolikrat zminéno, student se sluchovym
postizenim vnimAa zejména zrakem, tzn. pokud sleduje
pfednasku, resp. to, co se déje kolem, nemiiZe si zapisovat
(ani u forem kompenzovanych sluchadly, poté je cel4 pozor-
nost vénovana soustiedéni se zaslechnout piednes a rychle
jej zapsat). V takovych pfipadech si vétSinou tito studenti
délaji pouze poznamky (slovo, véta, ¢islo), které dokazi za-
znamenat i bez zrakové kontroly, avSak u delSich pfednesit
nenitato metoda G¢inné a ani efektivni. U studenti neslysi-
cich, ktefi vyuZivaji tlumoc¢nika, by navic musel byt vyklad
pfeloZen do znakového jazyka a nasledné by si jej student
musel pfeloZit do ¢eského jazyka, aby mohl zaznamenat, co
bylo feceno, béhem takové procesu dochézi ¢asto k chybam
a navic je vyZadovana plna soustfedénost, kterd u del$ich



pfednések neni mozna. Z tohoto diivodu je mozné vyuzit
tzv. zapisovatele, o némz jiz byla fe¢ v prvnich kapitolach.

Na zapisovatele jsou kladeny urité naroky:

. mél by se orientovat v dané problematice, oboru,
v némz pofizuje poznidmkKy (neni to podminkou),

. meél by byt dostate¢né znaly komunikac¢nich technik,
které preferuje student se sluchovym postiZzenim,

. studijni pozndmky by mély byt zpracovany dle poZa-
davkt daného studenta, aby byly pro néj srozumitelné
vnésledném studiu,
rukopis by mél byt ¢itelny (nejlépe zpracovani na PC),
pifedpoklady pro rychly zaznam psani na PC.

Student by mél mit po dobu semestru ¢i akademického roku
co nejméné stiidajicich se asistentt z dvodu jednotného
nastaveni podminek a Gpravy textu, protozZe kazdy zapiso-
vatel pracuje jinak, tak aby mél student vystupy jednotné.

Castym fesenim se tedy jevi zapisovani poznamek od spo-
luzakd. OvSem i tady se objevuje tskali. Spoluzak musi, byt
i své poznamky upravit do podoby vyhovujici studentovi
se sluchovym postizenim. Pofizovani kopii téchto poznéa-
mek je ¢ini necitelnymi a nekvalitnimi, pfiCemZ po ¢ase to
spoluzak jiz nevnima jako profesionélni sluzbu, ale spise
kolegidlni vypomoc. VyuZziti profesiondlniho zapisovatele
(proskoleni pies Centrum pro studenty se SP) je vhodné&;jsi
nez spoluzaka.

Vyucujici, u néjz je zapisovatel pfitomen, by mél byt infor-
movan bud zapisovatelem, nebo studentem. Stejné jako by
meél byt informovan, Ze z dlouhodobého hlediska se budou
v dochazce stiidat tito zapisovatelé, tedy Ze budou pfitomny
osoby, které vyucujici neznd. Stejné jako tlumoc¢nik, tak ani
zapisovatel se Zddny zplisobem nezapojuje do vyuky, neod-
povida na dotazy, funguje pouze na danou ¢innost.

DtleZitost zapisovatele i pfepisovatele je stéZzejnim, nebot
student tak miiZe plné vnimat a soustfedit se zrakem na
prednésejiciho, pfipadné na tlumoc¢nika a vnimat tak cely
obsah.

VITE, ZE..

. Existuje sdruzeni CODA — Sdruzeni sly$icich déti ne-
slysicich rodi¢f a v CR funguje od roku 2008?

. Roku 1924 byly zahajeny Mezinarodni hry neslysicich?

. Se sportovci se sluchovym postiZenim tcastni tzv.
deaflympiady?

e  BylvCRzaloZen Cesky svaz neslysicich sportove?

. Ludwig van Beethoven mél problémy se sluchem?

STRUENE SHRNUTI KAPITOLY ANEB 0 ¢EM BYLA
REE (?)

Je zndmo, Ze aZ 60 % veSkerych informaci ziskavame praveé
sluchem. V rdmci této kapitoly proto byly nejprve pfedsta-
veny stézejni pojmy souvisejici s kategorii sluchového po-
stiZeni (sluchovy prah, sluchové pole, sluchové postiZeni,
sluchova vada, porucha sluchu, audiometrie aj.). Soucasné
jsme deklarovali, Ze jako studenta se sluchovym posti-
zenim miizeme oznacovat jedince, ktery je nedoslychavy /
uZzivatel mluveného jazyka (B1), pfipadné neslySici /uzivatel
znakového jazyka (B2).

V ramci druhé podkapitoly byla detailnéji vyloZena klasi-
fikace sluchovych vad a poruch. S piihlédnutim k mistu
vzniku vady byly charakterizovany periferni vady (pfevodni
vady, percep¢ni vady, smiSené vady sluchu) a poruchy cen-
trdlni. V zavislosti na dobé vzniku sluchové vady byla defi-
novana vrozend a ziskand sluchovd postiZeni (zde je nutno
dale rozlisit prelingvdlni, periligvdlni a postlingvdlni slu-
chovou ztrdtu). Vedle toho byly sluchové vady ¢lenény také
podle stupné sluchové ztrdty, a to na lehké poskozeni sluchu
(ztrata sluchu v rozmezi 26—40 dB), stfedni poSkozeni sluchu
(ztrata 41-60 dB), téZké poskozeni sluchu (ztrata 61-80 dB)
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a velmi téZké poskozeni sluchu aZ hluchota (sluchova ztrata
81 dB a vice). Nakonec byly terminologicky ujasnény pojmy
Jneslysici“ (tj. rozsah sluchové ztraty téchto osob se blizi
100 % a ani s nejvét§im zesilenim nejsou schopny vnimat

zvuk sluchem) a , Neslysici“ (tedy spolecenstvi s charakteris-
tikami typickymi pro kulturni mens$inu).

V dalsi subkapitole jsme vénovali pozornost socialné-psy-
chologickym aspektum sluchového postizenim s ak-
centem poloZenym na specifika v oblasti kognitivniho
vyvoje (podnétova deprivace, omezeni v oblasti vnimani
feli, obtiZe v orientaci, pomalej$i rozvoj logickych operaci,
obtiZné vnimani ¢asovych tdajti apod.) a v socidlnim a emo-
ciondlnim vyvoji (socialni nezralost, izkosti, komunika¢ni
obtiZe, naivita, sniZzena schopnost altruismu a empatie,
pocity ménécennosti aj.). Opomenuta nebyla ani otdzka
spravné komunikace s témito studenty. V této souvislosti
je tfeba respektovat jejich pravo na svobodnou volbu prefe-
rovaného zptsobu komunikace, jeZ je ukotveno Zdkonem ¢.
384/2008 Sb., 0 komunikacnich systémech neslysicich a hlu-
choslepych osob. V praxi to znamen4, Ze pfi komunikaci se
studenty se sluchovym postiZzenim je moZno vyuZit znako-
vy jazyk a znakovanou cestinu, daktylni (prstovou) abecedu,
odezirdni, pomocné artikulacni znaky ¢i ordlni komunikacni
systém. Stejné tak je moZno se opiit o simultdnni komuni-
kaci, bilingvni komunikaci anebo totdlni komunikaci. Dtile-
Zitou soucésti celého procesu jsou kompenza¢ni pomuicky
(sluchadla, kochlearni implantaty apod.), které usnadiuji
komunikaci osob nesly$icich a intaktnich. V podkapitole
se také vénujeme odbornému popisu sluZeb, které mohou
studenti se sluchovym postiZenim v rdmci svého studia na
VS vyuzit (tlumoéeni, simultanni piepis, zapis poznamek,
vCetné celkové prace s textem). Obecné se situace ve Skolstvi
velmi proménila a s pfichodem a vyvojem novych technolo-
gii se setkdvame s technickymi pomtickami, které usnad-
nuji lepsi socializaci studenta se sluchovym postiZenim,
umoziuji mu vyssi seberealizaci a zvySuji socioekonomicky
statut.

— Studenti se sluchovym postiZenim na vysoké §kole

OTAZKY K ZAMYSLENI € &

. Co byste Vy osobné vnimali jako nejproblematic¢téj-
§i oblast Zivota, pokud byste jiZ od narozeni ztratili
sluch?

. Mate osobni zkuSenost s jedinci se sluchovym posti-
Zenim? Pokud ano, jak ji hodnotite?

. Jak byste se postavili k situaci, kdy by Vaom byla ve §ko-
le zadana povinna spole¢né prace na projektu ¢i ro¢-
nikové praci se studentem se sluchovym postiZzenim?
Jak byste tuto situaci vnimali, at uZ z hlediska pozitiv,
anebo pfipadnych limit?
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STUDENTI SE
SPECIFICKYMI_
PORUCHAMI UCENI
NA VYSOKE SKOLE

LUmeét ¢ist a psdt patfi s nejvétsi pravdépodobnosti u vétsiny
lidi k zdkladnim atributiim vzdéldni. Clovék, ktery umi ist
a psdt je obecné povazZovdn za gramotného.”

___Zuzana Kaprova

PO PROSTUDOVANI TETO KAPITOLY
BYSTE MELI ZNAT:

° Zakladni terminologii souvisejici se specifickymi po-
ruchami uceni a syndromem ADHD.

° Klasifikaci a projevy nejcastéjSich specifickych po-
ruch uéenia ADHD.

° Charakteristiku psychického a socidlniho vyvoje
u studentti se specifickymi poruchami u¢enia ADHD.

° Znat specifika student® se specifickymi poruchami
uceni a ADHD v oblasti komunikace, véetné zasad,
které je tfeba uplatnit pfi vyméné informaci s nimi.

° Zékladni terminologii souvisejici s naruSenou komu-
nikaéni schopnosti.

° Mit povédomi o systémové podpoie téchto studentti
pfi jejich studiu na V8.

Cteni a psani patii spole¢né s mluvenou fe¢i mezi zdkladni
informac¢ni kanaly, skrze néZ jedinec ziskava nové informa-
ce. SniZen4 schopnost naucit se ¢ist a psat mtize vychazet
z pfitomnosti specifickych poruch uceni, které jsou vel-

mi Casto ptivodci Skolniho neprospéchu (Kovaiova, 2015).
V soucasnosti je o nich pfitom hovoieno také v kontextu
vysokoskolského vzdélavani, nebot MSMT (2017) ve své
typologii studentti se specifickymi potiebami vymezuje,
Ze studentem se specifickou poruchou uceni se rozumi
osoba, které dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie,
dyspraxie, pfipadné Casto soubézné se vyskytujici ADHD,
objektivné brani standardnim zptisobem plnit studijni po-
vinnosti.

Lze fici, Ze po pfechodu ze sekundarniho do tercidrniho
stupné vzdélavani se tito studenti setkéavaji se zcela novymi
pozadavky, které jsou na né kladeny, a proto je tfeba této pro-
blematice vénovat nalezitou pozornost. Bartoiiova (2012)
novou Zivotni zku8enost, jiZ zaZivaji edukanti se specificky-
mi potfebami se vstupem do prvniho ro¢niku vysoké skoly,
popisuje nésledovné: ,Na vysoké Skole jsou studenti méné
v kontaktu ucitel — student a studium obndsi pfedevsim dlou-
hodobé tikoly a hodnoceni aZ na konci semestru. Student uz
nemd takovou podporu rodiny a spoluZdkii, musi si umét sdm
zorganizovat ¢as. Navic se lisi i prostiedi, ve kterém se pohybuje.
Musi si zvykat na posluchdrnyv riiznych budovdch, na spoluby-
dlici a prosttedi koleji. Dal$im problém, kterému cCeli studenti
se specifickymi poruchami ucent, jsou poZadavky ciziho jazyka.
Pro mnoho z nich pfedstavuje cizi jazyk kdmen tirazu, ktery jim
brdnivtspéSném dokonceni studia.”

MuZeme shrnout, Ze problematika specifickych poruch uce-
ni generuje u téchto posluchact terciarniho vzdélavani ce-
lou fadu situaci, jimz musi v pribéhu studia Celit. Vzhledem
k tomu, Ze pravé ty mohou ovliviiovat jejich adaptaci, spoko-
jenost a studijni Gispé3nost ve vysokoSkolském prostiedi, se
v rdmci této kapitoly se specifickymi poruchami uceni se-
znidmime podrobnéji. Zaméfime se nejenom na jejich etio-
logii a charakteristické projevy, ale také na dopady téchto
poruch na zaclenéni studenta do terciarniho edukac¢niho
prostfedi. Zavérem kapitoly budou diskutovany typické ob-
lasti problémi pfi studiu na VS a podptirna opatieni, ktera

— Studenti se specifickymi poruchami u¢eni na vysoké §kole




9 Upfesnéme ve shodé se Swierkoszovou
(2013), ze ptivlastek ,vyvojové“ vystihuje
povahu poruchy, k niz dité teprve vyvojem
dospiva. Nejnovéjsi literatura proto s timto
oznacenim jiZ nepracuje.

100

mohou byt témto jedinctim v priitbéhu jejich vzdélavani na
UTB ve Zliné poskytovana.

51
Vymezeni zikladnich vychodisek a pojmu
ve vztahu ke specifickym porucham uceni

Terminologie specifickych poruch uéeni (dile také SPU)
neni v ¢eské odborné literatufe zcela sjednocena a jasné de-
finovana. MiZeme se tak setkat s mnoha riznymi oznaceni-
mi, nejcastéji se jedna o specifické poruchy uceni (Vitaskova,
2006), specifické vyvojové poruchy uceni (Zelinkova, 2003),
poruchy uceni (Zelinkova, 2003) anebo vyvojové poruchy uce-
ni (Pokorna, 2001).° Oznaceni specifické je pfitom udavano
z diivodu odliSeni téchto poruch od nespecifickych, jeZ mo-
hou byt u danych jedinct zptisobeny kupiikladu snizenym
rozumovym nadinim, smyslovymi vadami, nedostateénou
motivaci ke §kolni praci, pfipadné vychovnou ¢i vyukovou
zanedbanosti (Bartoiiova, 2006).

Jak upozoriiuje Jucovicova (2014), definic specifickych po-
ruch uceni je mnoho, stile se s rozvojem védy méni, ale né-
které obecné zidkonitosti jsou nadale platné. Podivame-li se
na nékteré z nich, 1ze fici, Ze:

e  Poruchy uceni oznacuji heterogenni skupinu obtizi,
které se projevuji pii osvojovani a uzivani feci, ¢teni,
psani, naslouchdni a matematiky. Tyto obtiZe maji in-
dividualni charakter a vznikaji na podkladé dysfunkeci
centralni nervové soustavy (Zelinkova, 2003).

. Poruchy uceni jsou souhrnnym oznacenim rtiznorodé
skupiny poruch, které se projevuji zietelnymi obtiZe-
mi pfi nabyvani a uzivani takovych dovednosti, jako
je mluveni, porozuméni mluvené feci, ¢teni, psani,
matematické usuzovani nebo pocitani (Bartoiiova,
2010).

. Poruchy uceni jsou synonymem pro neschopnost ¢i
sniZenou schopnost naucit se ¢ist, psat a pocitat po-

— Studenti se specifickymi poruchami u¢eni na vysoké §kole

moci béznych vyukovych metod za minimalné pri-
mérné inteligence a piiméfené sociokulturni pfilezi-
tosti (Jucovicova, Zackova, 2008).

Mezi dalsi charakteristiky specifickych poruch uéeni se
podle Kovafové (2015) fadi:

Spole¢nym znakem jednotlivych poruch je pfedpona
dys. V pojednavaném kontextu ji 1ze chapat jako nedo-
statek ¢i nespravny vyvoj dovednosti. Druha ¢ast na-
zvu je pfejata z feckého oznaceni té dovednosti, ktera
je postizena (Zelinkové, 2003).

. Specifické poruchy uceni maji individualni charakter,
proto se u kazdého studenta projevuji osobitym zpi-
sobem a maji velkou miru variability.

. Mohou se vyskytovat s jinymi typy postiZeni, napf.
smyslovym ¢&i télesnym, kterd vSak nejsou jejich pii-
mym nasledkem.

. Vyskytuji se obvykle vmnoha kombinacich (napfiklad
dyslexie a dysortografie; dyslexie a dysgrafie; dyslexie
a dyskalkulie).

e  Nesouvisise snizenym intelektem! Naopak se jedna

o studenty s primeérnou, nadprimeérnou, popi. lehce

podpramérnou inteligenci.

Jak specifické poruchy uéeni vznikaji?

Specifické poruchy uceni maji podle Jucovic¢ové (2014) sva
specifika dani nejenom oblasti etiologie, ale také rozmani-
tymi projevy, které je doprovazi. To ostatné miiZeme usuzo-
vat i ze zdkladnich charakteristik SPU, které jsme piedlozi-
li vySe. Obecné vsak plati, Ze v soucasné dobé je pfijiman
multifaktoridlni model etiologie specifickych poruch uceni,
coZ znamen4, Ze se do popiedi dost4va cely komplex pficin,
které se mohou vzajemné kombinovat. Ve shodé s Pokornou
(2001) se vSak podivame na pti¢iny jejich vzniku z hlediska
plsobeni exogennich a endogennich faktor.



Ve vztahu k exogennim faktorim piispivajicim ke vzni-
ku SPU je obvykle diskutovana dvojice konstitu¢nich vlivii:
e  Dysfunkce centrdlni nervové soustavy, konkrétné:

o Dédi¢nost a genetické dispozice — pfi¢inou spe-
cifickych poruch uéeni mohou byt genetické vli-
vy, které se, jak je uvadéno v literatuie, vyskytuji
ve 40—60 % piipadt. Ackoliv nelze fici, Ze by se
dédila pfimo konkrétni porucha, je mozno se
shodnout na tom, Ze existuji jisté rizikové fakto-
1y pro jeji vznik. Dosud vSak neni pfesné urceno,
o0 jaké determinanty se konkrétné jedna.

o Lehk4 mozkovd dysfunkce (LMD) — jedna se
o oznaceni pro fadu projevil jedince na bazi
strukturalnich zmén CNS, jeZ se odchyluji od
béZzné normy (Slowik, 2016). Je pro ni typicky
nerovnomérny vyvoj intelektovych schopnosti,
napadnosti a poruchy v dynamice psychickych
procesli, hyperaktivita, nesoustfedénost, im-
pulzivita ¢i poruchy vnimani. LMD muZe dle
Pokorné (2001) vzniknout vlivem prenatdlniho
poskozeni (infekéni nemoci matky, krvaceni
v téhotenstvi, pfedCasny porod, zavislosti matky
atd.), dale perinatidlniho poSkozeni (napi. me-
chanické poskozeni hlavicky, novorozenecka
Zloutenka, intoxikace plodu, protrahovany po-
rod, vdechnuti plodové vody) ¢i postnatidlniho
poskozeni (nedostatek kysliku v krvi vyvolany
stfevnimi obtiZzemi nebo nedostatky v pfijima-
ni potravy, infekéni onemocnéni prodélané do
2 roki véku, meningitida a encefalitida).

. Odchylna organizace cerebralnich aktivit a odchylna
konstelace laterality, véetné netypické dominance he-
misfér — je vysledovano, Ze u osob s dyslexii je Castéjsi

vyskyt levorukosti, ambidextrie a zkiizené laterality.*’

Mezi endogenni faktory, které sice SPU nezptisobi, mohou
vSak situaci zkomplikovat nebo zesilit vlivendogennich fak-
torl, muZeme zafadit vliv dvou socializa¢nich ¢initelt:

e  Rodiny — napf. specifické postaveni jedinack, na néz
mohou byt kladeny nepfiméiené naroky, konflikty
vrodiné a na to napojena zhorSena pozornost na stra-
né studenta se SPU.

. Skoly — kazdy pedagog ma svou strategii vyuky a své
metody, které nemuseji kazdému studentovi vyhovo-
vat. Vyznamnou tlohu mohou sehrat rovnéz didakto-
genni poruchy, stejné jako samotné prostiedi tfidy,
osvétleni, hluk aj.

Jak muzeme specifické poruchy uéeni klasifikovat?

Specifické poruchy uéeni zahrnuji riznorodou skupinu po-
ruch, které se projevuji, jak jsme si jiz fekli, obtizemi pfi na-
byvani zakladnich vzdélavacich dovednosti, tedy zejména
pfi mluveni, ¢teni, psani a po¢itani (Bartoniova, 2006). Neni
nikterak pfekvapivé, Ze kazda specificka porucha u¢eni ma
své typické vlastnosti a projevy. Jucovi¢ova (2014) nicmé-
né doplnuje, Ze Skala téchto projevill je Sirok4, rozmanita
a zna¢né individualni. Neznamena to tedy, Ze vSechny pro-
jevy, nanézbudeme dale v textu odkazovat, musi byt u dané
specifické poruchy pfitomné.

Z toho dtivodu si v rAmci této podkapitoly jednotlivé speci-
fické poruchy a jejich projevy detailnéji pfiblizime. Pfi je-
jich vy¢étu a popisu pfitom budeme vychézet z pfedpokladu
Kovarové (2015) o tom, Ze z hlediska oblasti, ve kterych se
specifické poruchy uceni vyrazné projevuji, mtiZeme stano-
vit jejich zakladni typy — dyslexii, dysgrafii, dysortografii,
dyskalkulii a dyspraxii, o nichZ ve své definici pfedlozené
na pfedchozich stranich referuje i samotné Ministerstvo
Skolstvi, mladeZe a télovychovy.

— Studenti se specifickymi poruchami u¢eni na vysoké §kole

10 Lateralitou se podle Slowika (2016)
rozumi asymetrie parovych organt, zejména
pfednostni uzivani jedné z parovych
koncetin (ruky, nohy) nebo smyslovych
organt (oka, ucha). Mezi zakladni typy
laterality fadime pravéctvi, levactvi a tzv.
ambidextrii (nevyhranénou lateralitu).

V piipadé zkiizené laterality dochazi

k dominanci pravé ruky a levého oka.

U souhlasné laterality jde pak o shodnou
lateralitu ruky a oka.

11 O didaktogennich poruchich miiZeme
hovofit v pfipadech, kdy obtiZe ve ¢teni,
psani a poc¢itani vznikaji jako doprovodny
efekt bud $patného pfistupu ulitele

k Zakovi / studentovi, nebo nevhodnym
vybérem, aplikaci a uZitim metod ve vyuce
pocateéniho ¢teni, psani a poéitani. Ve svych
projevech navenek se pfitom mohou jevit
jako identické se specifickymi poruchami
uceni (Michalova, 2000).
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e Dyslexie (z feckého lexis = ¢teni) — specifickd porucha
¢teni

Jde o nejzndméjsi specifickou poruchu uceni. Jak jiZ jeji na-
zev napovida, projevuje se zejména neschopnostinauéit se
¢ist béZznou vyukovou metodou, nebot ma tento student
poruchu ve vyjadiovani feci, v psani a ve ¢teni. Jina definice
dyslexie, jiz podava Jucovicovéa (2014), iik4, Ze je poruseno
éteni jako vlastni akt. Cteni tak miiZe byt pomalé, neply-
nulé, naméhavé, s mensim vyskytem chyb — jde tedy o tzv.
pravohemisférové ¢teni. Pokud je ale ¢teni rychlé, pie-
kotné a se zvySenou chybovosti, mtiZeme hovofit o tzv.
levohemisférovém ¢teni.

Mezi typické chyby, jichZ se dyslektici dopoustéji, mtizeme

zafadit:

. zamény tvarové podobnych pismen (napi. b—d-p;
a—0—e; m-n),

e  pfesmykovani pismen a slabik (napif. kluk - lkuk;
lokomotiva — kolomotiva),

e  vynechavky pismen, slabik a slov,

e  piidavani pismen (zejména pak vkladani samohlasek
do shlukt souhlések) a slabik,

e  vynechavky hac¢ku, ¢arek nebo jejich nespravné pou-
Ziti,

e  potize s porozuménim pieCtenému - texty je nutno
¢ist opakované,

e  vmatematice miiZze dochizet k ziméné ¢i pfehlédnuti

znamének anebo ¢&isel,

potiZe se zapisem a organizaci poznamek,

obtiZe pfi nachazeni vhodného stylu uceni,

obtiZe s memorovanim faktti — potfeba opory a nazoru,

potizZe s jasnou verbalni prezentaci vlastnich mysle-

nek, ¢asto v kombinaci s artikula¢ni neobratnosti.

e  Dysgrafie (z feckého grafein = psati) — specifickd poru-
cha grafického projevu

— Studenti se specifickymi poruchami u¢eni na vysoké §kole

Jedna se o poruchu psani, ktera se vyrazné projevuje v kva-
lité i v kvantité pisemného projevu. Zelinkova (2003) ve
svych pracich popisuje dysgrafii jako poruchu osvojovani
psani, kterd postihuje nejen grafickou stradnku pisemného
projevuy, ale i jeho Citelnost a tipravu. Déle miiZzeme fici, Ze
pisemny proces tohoto jedince je s pfihlédnutim k jeho véku
ainteligen¢nim pfedpokladim pomaly, vyZaduje neimérné
mnozstvi energie, coZ se mliZe negativné projevit i vobsahu
psaného textu (Kovafova, 2015).

Mezi dalsi typické chyby a obtize studentti-dysgrafikti mu-

Zeme povazovat:

. zdmeénu tvarové podobnych pismen (napf. m—n; o—a;

1-z; 1-k-h) nebo ¢islic (7-4; 3-5; 6-9),

tendence sméSovat psani a tiskaci pismo,

problémy s dodrzenim vysky pisma,

nespravné drzeni psacich potieb,

nedokazi pii tlaku na tempo psani zaroveil pohotoveé

zdltivodiiovat gramatické jevy a spravné aplikovat pra-

vopisna pravidla,

. pfepisy pismen, $krtani, gumovéani,

e  obtiZe piirysovani a dal§ich irovnich grafického pro-
jevu (napf. pfi zpracovani grafii, ndkresd, pland, pro-
jektt, technickém psani a kresleni),

. obtiZe v oblasti kresleni jako takového,

e  obtiZe pfi psani na stoji, notebooku nebo pocitaci.

e  Dysortografie (z feckého orthos = spravny + grafo =
pisi) — specifick4 porucha pravopisu

Jedné se o poruchu ortografické stranky jazyka, jeZ se proje-
vuje ve dvou zakladnich oblastech: (1) ve zvySeném vyskytu
specifickych dysortografickych chyb a (2) obtiZich pfi osvo-
jovani a aplikaci gramatickych pravidel (Kovafova, 2015).
Selikowitz (2000) chéipe dysortografii jako zavaznou poru-
chu pravopisu, ktera je obvykle definovana jako vice nez dvé
standardni odchylky v pravopisu pod tdrovni véku ditéte.



Je navic doloZeno, Ze az v 80 % pfipadl je dysortografie do-
provazena dyslexii (Swierkoszové, 2013).

Vzhledem k tomu, Ze pfi¢iny dysortografie mtizeme spat-
fovat v poruSe sluchové percepce, mezi typické chyby vy-
sledované u dysortografikii mtizeme dle Jucovicové (2014)
zahrnout:

e  vynechavky pismen, slabik a slov,

. pfidavani pismen, slabik nebo slov,

e  vynechavky, pfiddvani nebo nespravné umisténi hac-
ki1 a ¢arek,

. zamény hlasek zvukové podobnych (napf. snih —h/ch,
dub - b/p, led — d/t), zamény tzv. sykavkovych hlasek
(napf. zdmény §—C-Z; s—c—z), vyskyt tzv. sykavkovych
asimilaci (napf. Svestky — Svesky, sy¢i —§i¢i) apod.,

e  zameény slabik zvukové podobnych, pfiCemzZ nesprav-
né rozliSovani téchto slabik ovliviiuje i uréovani
pravopisu koncovek podstatnych a pfidavnych jmen
podle nékterych vzort — druhotné je pak ovlivnén
i pravopis shody podmétu a piisudku,
pfesmykovani slabik (napi. kolo — loko),
gramaticka chybovost,
komoleni slov,
chybovost pti opisech a pfepisech,
pomalé osobnostni pracovni tempo,
absence schopnosti vyhledat a opravit chyby.

e Dyskalkulie (z feckého calculus = kaminek, pocet) —
specifickd porucha matematickych schopnosti

Jedn4 se o poruchu, kterd se projevuje v oblasti osvojova-
ni si matematickych dovednosti, a to v oblasti pochopeni
¢iselného vyznamu, manipulace s ¢isly, matematickych
operaci, osvojovani si matematickych pojmi, ale také v geo-
metrii (Kovafova, 2015). MliZeme rozliSovat nékolik typu
dyskalkulie, které souc¢asné odrazi charakteristické oblasti
problému, s nimiz se tito studenti mohou pfi studiu potykat

(Pipekovi a kol., 1998):

Dyskalkulie praktognostickd — narusena schop-
nost matematické manipulace s pfedméty, nebo
symboly. MliZe se projevovat pfidavanim, ubi-
rdnim mnozstvi, porovnivanim a rozkladanim
poctu. Jinymi slovy tento student neumi sefadit
razné dlouhé predméty podle velikosti anebo
rozliSit geometrické tvary.

Dyskalkulie verbdlni — tomuto jedinci ¢ini pro-
blémy oznaCovat mnozstvi a pocet piedmétt,
opera¢nich znakii a matematickych ukont.
Neni schopen vyjmenovat fadu ¢isel od nejvét-
§iho k nejmensimu, pfipadné fadu lichych a su-
dych ¢isel. PotiZe se v neposledni fadé projevuji
i pfi osvojeni matematického slovniku.
Dyskalkulie lexickd — projevuje se neschopnosti
ve Cteni matematickych symbola (¢islic, ¢isel
a opera¢nich symboli). Jedinec neni schopen
precist samostatné ¢islice a opera¢ni znaky. Pii
leh¢i formé ma tento jedinec obtiZe se ¢tenim
vicemistnych c¢isel s nulami uprostied nebo
psanymi svisle. RovnéZ ma tendence zaménovat
tvarové podobné ¢islice (napf.3a 8; 6 a 9) a fim-
ské Cislice, stejné jako Spatné ¢te zapsané zlom-
ky, desetinna ¢isla ¢i mocniny.

Dyskalkulie grafickd — projevuje se jako ne-
schopnost Clovéka psat matematické znaky.
Kromé toho vykazuje potiZe pfi psani ¢islic, déla
mu potiZe psat vicemistné Cisla, pfipadné zapo-
min4 psat nuly. Problémy se u tohoto studenta
projevuji i v geometrii, kde méa potiZe uZ jen pii
rysovani jednoduchych obrazct. Casto pise &is-
lice zrcadlové.

Dyskalkulie operacni — v rimci tohoto typu dy-
skalkulie ma dany student potiZe provadét ma-
tematické operace (s¢itani, od¢itdni, nasobeni
a déleni). Stejné tak se dopousti zdimén jednotek
a desitek pii s¢itani, pfipadné zamény Citatele

— Studenti se specifickymi poruchami u¢eni na vysoké §kole
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a jmenovatele. V neposledni fadé vykazuje poti-
Ze pii osvojeni nasobilky.

o Dyskalkulieideognostickd — projevuje se primar-
né pii chdpani matematickych pojmu a vztaha
mezi nimi. Jako pfiklad si uvedme, Ze tento stu-
dent umi napsat a pfecist ¢islo 6, ale neuvédo-
muje si, Ze 6 je totéZ jako 5+1, nebo polovina z 12.
Dale ma obvykle potiZe pfifeSeni slovnich tiloh,
protoze neumi slovni zadani pfevést do systému
¢isel matematického vyjadieni.

e  Dyspraxie (z feckého praxis = ¢in, jednani) je specific-
kou poruchou obratnosti

Jedna se o poruchu, jeZ v sobé zahrnuje nejc¢astéji poruchy
hrubé a jemné motoriky, pohybové koordinace a specifické
poruchy fedi. Stejné tak se tato porucha projevuje obtiZemi
v oblasti provadéni a planovani volnich pohybti (Kolafova,
2015). Jak uvadi dale Pipekova (2008), pro tohoto studenta
byva piiznacné, Ze je pomaly a neobratny. ObtiZe se u néj ov-
Sem mohou projevovat taktéZ pti kresleni, psani ¢i fizenych
pohybovych aktivitach, jeZ se mohou vyskytnout rovnéz ve
studijnich pldnech na vysoké Skole. V nékterych piipadech
se u tohoto jedince mohou projevit i potiZe s mluvenim ¢i
artikula¢ni neobratnost.

5.2
Vymezeni zikladnich vychodisek a pojmu
ve vztahu k ADHD

ADHD (z angl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder) 1ze
v nejobecnéjsi roviné vymezit jako syndrom deficitu po-
zornosti spojeny s hyperaktivitou. Nékdy (a ne vzdy zcela
pfesné) je vSak podle Lechty (2016) oznacovan synonymy
jako minim&lni mozkova dysfunkce, lehkia détskd ence-
falopatie ¢i jiZ zminénd lehk4 mozkova dysfunkce (LMD).
Piesnéjsi vymezeni ADHD pak pfinasi Sauerova, Spackova,

— Studenti se specifickymi poruchami u¢eni na vysoké §kole

Nechlebova (2013), jez uvadi, Ze jde o vyvojové chronické
postiZeni se silnym biologickym a dédiénym zatiZenim,
v jehoz dtisledku se zhorSuje Skolni a socidlni vykon jedince.

Jaké jsou pric¢iny vzniku ADHD?

Soucasna literatura uvadi, Ze neni jednozna¢né mozné po-
tvrdit pfesnou pfi¢inu vzniku ADHD. Danou skute¢nost
potvrzuji Goetz, Uhlikova (2013, s. 69), ktefi pisi, Ze ,.z dosud
ziskanych poznatkii je zfejmé, Ze ADHD porucha je podminéna
spole¢nym piisobenim vice pfi¢in“. Pokusime-li se ve shodé
s mnohymi autory (Vagnerova, 2004; Paclt a kol., 2007;
Jucovifova, Za€kova, 2010; Goetz, Uhlikova, 2013; Jucovi-
dova, Zackova, 2015), ktefi se touto problematikou zabyvaji,
ojejich sumarizaci, pak je moZno fici, Ze etiologie ADHD mé
své kofeny v:

e  Faktoru genetickém, ktery je zaznamendan aZ v 60 %
pfipad@. Konkrétné miZeme fici, Ze se hyperaktivita
projevuje také u nékoho z rodi¢i anebo prarodicti, pfi-
¢emZ se dédi po muzské linii.

e Negativnich vlivech patologického prostiedi v obdobi
prenatalnim, perinatdlnim a postnatidlnim, coZ mu-
Zeme vysledovat azu 30 % jedinct s ADHD.

. V 10 % piipadi se jednéd o nejasnou etiologii anebo
o kombinacivyse uvedenych faktorii.

Mezi dalsi vyznamné faktory pfispivajici ke vzniku ADHD
miZeme zafadit naruSeni nebo oslabeni funkci téch oblasti
mozku, které souvisi s exekutivnimi procesy, dile nedosta-
tek kysliku (tzv. hypoxie) nebo krvaceni do mozku. Nelze
vSak nezminit ani skutec¢nost, Ze dle nejnovéjsich zjiSténi
muZe byt ptivodcem vzniku ADHD porucha latkové vymeé-
ny v mozku. Néktefi autofi se vSak mohou klonit také k tezi,
Ze jde o neurovyvojovou poruchu, tzn. o problém vrozeny
nebo ziskany v prvnich mésicich Zivota, kdy probiha vyzra-
vani CNS a nelze ho tedy jakkoliv ovlivnit.



Jak se ADHD projevuje?

Projevem ADHD je, jak mini Zavérkova (2016), piedevsim
naruSena schopnost soustfedit se, hyperaktivita a impul-
zivita. Vzhledem k tomu, Ze kaZdy z téchto znak(i mé sva
svébytna specifika, déle si je stru¢né vymezime.

Nepozornost, tedy jakasi nevS§imavost, pifipadné nevédo-
mé piehlédnuti malickosti ¢i vétSich detaild, se u studen-
ta s ADHD miZe v pritbéhu studia na VS podle Drtilkové,
Serého (2007) projevovat tim, Ze tento jedinec:

. obtiZzné koncentruje pozornost,

nedokaZe udrZet pozornost,

neposloucha,

nedokoncuje tkoly,

vyhyba se ikkolim vyZzadujici mentélni asili,

je nepofadny, dezorganizovany,

ztraci véci,

je roztrzity,

je zapomnétlivy.

e o o o o o o o

Hyperaktivita, kterdA maze byt definovana jako ,neklidné
chovdni, které se projevuje piiliSnou mobilitou, castou potfebou
bezuicelného pohybu* (Svamberk Sauerova, 2016, s. 28), miiZe
mit u studentti celou §kalu projevi. Pro tyto posluchace vy-
sokokolského vzdélavani je dle Drtilkové, Serého (2007)
a Jucovicové, Zackové (2015) typické, Ze:

. nevydrzi sedét na misté, coZ se mliZe projevovat i ten-
dencemi vyruSovat,

je hlucny,

,on the go“ (v neustalém pohybu),

je mnohomluvny,

vykazuje divoké vykonavani aktivit i v pfipadech, kdy
je nutné se soustfedit, zpomalit a zpfesnit providdénou
¢innost.

e o o o

Impulzivita mtZe byt podle Zatkové, Jucovitové (2010)
definovana jako okamZita reakce na podnét, kdy zcela ab-

sentuje fize rozmysleni, ale rovnéz jsou pfitomny sniZené
volni, ovladaci schopnosti. Piiznaky impulzivity vymezuji
Drtilkova, Sery (2007) tak, Ze je tento student piedevsim:

. nezdrZenlivé mnohomluvny,

e  vyhrkne odpovéd bez pfemysleni,

. pferusuje ostatni,

. nedokaZe Cekat.

Jaké druhy ADHD rozliSujeme a co je pro né
typické?

ZAackova, Jucovi¢ova (2017) uvadéji, Ze syndrom ADHD tvo-
i podle amerického Diagnostického statistického manudlu
dusevnich poruch (DSM-V) tfi zdkladni subtypy. Jedné se o:

e  ADHD s prevaZujici poruchou pozornosti — ma 30% za-
stoupeni v populaci. Byva charakterizovin vypadky
pozornosti do takové miry, Ze tito studenti ptisobi, jako
by byli duchem nepfitomni. Na druhou stranu oka-
mZité reaguji na podnéty, jeZ upoutaji jejich pozornost,
avSak mnohdy zcela nevybérové. Pro tyto studenty jsou
déle typické problémy s paméti, mohou byt roztrziti
a netrpélivi, stejné jako se mohou vyhybat tkoliim vy-
Zadujicim trvalej$i mentéalni Gsili (jejich ,odklad4ni na
posledni chvili“). V neposledni fadé obvykle maji obti-
Ze s planovanim aktivit a s efektivnim vyuzitim svych
Casovych moznosti, coZ se mtiZe negativné promitnout
do zptisobti, jakymi plni své studijni povinnosti.

e  ADHD s prevaZujici motorickou hyperaktivitou a im-
pulzivitou (tzv. psychomotorickym neklidem) — proje-
vuje se zvy$enou zivosti téchto jedinct, tedy nevydrzi
sedét na jednom misté, neustale si hraji s riznymi
pfedméty, musi mit néco v ruce (tuzku, sesit, lahev
na piti aj.), stejné jako rychle a bez rozmyslu reaguji.
S ohledem na impulzivitu tohoto studenta vznika ne-
jenom riziko narusovani prace v pritbéhu pfednasek,
seminAit a cvifeni, ale také vzniku trazt.

e  Kombinovany (smiseny) typ predstavujici kombinaci
dvou vysezminénych subtypii.

— Studenti se specifickymi poruchami u¢eni na vysoké §kole
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53
Sociilné-psychologické aspekty SPU
a ADHD

V odborné literatufe se muiZeme setkat s konstatovanim,
Ze dopady specifickych poruch uceni je tieba hledat nejen
v oblasti uceni, ale také psychosocialnim postaveni téchto
jedinct. Kovafova (2015) v této souvislosti piSe, Ze problémy
s ucenim vyplyvajici ze SPU se odraZeji do chovani tohoto
studenta a do pochopeni sebe sama, které vSak neprameni
Z jeho osobnosti ani z nevhodného ptsobeni rodiny. Jed-
né se totiZ o tzv. sekundarni obraz specifickych poruch
uéeni. UrCitymi socidlné-psychologickymi specifiky se
pochopitelné mohou vyznacovat i studenti s ADHD, a to
zejména vlivem zakladnich projevii zminéného syndromu.
Tyto obtiZe v oblasti chovani a seberegulace pak mohou zté-
Zovat jejich zaclenéni mezi spoluziky, ale také komunikaci
s ostatnimi aktéry tercidrniho vzdélavani. Proto se na tuto
problematiku nyni podivime detailnéji.

Jaké jsou psychologické dopady SPU?

Bartofiovd (2004) v kontextu socialné-psychologickych
dopadt SPU piSe, Ze k témto poruchdm se vztahuji urcité
typické projevy chovani, stejné jako obtiZe v sociidlni a emo-
cionalni sféfe. Jak dale autorka dopliiuje, sekundirné se
u téchto studentt mohou vyskytnout poruchy chovani, jez
mutZeme ve shodé s Kovafovou (2015) klasifikovat néasledu-
jicim zptisobem:

. Unikové reakce, kdy se student snaZi vyhnout nei-
spéchu tim, Ze vyuziva nejrtiznéjSich vymluv anebo
neplni stanovené tkoly v poZadovanych terminech.
Zejména v mlad$im véku muiiZze u téchto jedincti do-
chazet k zaskolactvi, které nepfiznivou situaci jesté
vice nésobi.

e  Kompenzacni chovdni, které se miiZze projevovat sna-
hou upoutat na sebe pozornost jakymikoli prostfedky.
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Toto chovani ¢asto plyne z jedincova pocitu ménécen-
nosti, které se touto cestou snazi zastfit.

e  Agresivni chovdni vyplyvajici z negativniho vztahu ke
§kole. Ten je pfitom obvykle dan studijnimi netispé-
chy, a proto miiZze byt agresivni chovani namifeno
k vysledktim vlastni prace, s nimiz neni dany student
spokojen.

e  Psychosomatické potiZe, jeZ souvisi jednak s dlouho-
dobym studijnim netispéchem, ale také s osobnostni-
mi charakteristikami studenta se specifickymi poru-
chami uceni.

Zelinkova (2003) ovSem moZné pii¢iny problematického

chovani u téchto studentt dava do souvislosti s moZnym

nepiiznivym hodnocenim ze strany ué¢itelii i nedavérou
rodi¢, coZ muiZe generovat negativni vztah téchto jedin-
cl ke Skole a vzdélavani jako takovému, pfi¢emzZ vyjimkou
nejsou ani $kolni fobie a na né napojené psychosomatické
obtiZe. Jindy se v literatuife mtiZeme setkat s tvrzenim, Ze
poruchy chovani mohou byt u posluchact se specifickymi

chem, pocitem frustrace a ménécennosti.

Stejné tak vSak u nich mtizeme vysledovat tizkosti, agresi-
vitu a hnév, jeZ mohou byt orientovany viici sobé samému,
ale i vi¢i druhym (Bartoiiova, 2010). Tyto pfedpoklady jsou
ostatné stvrzeny i vyzkumy Matéj¢ka, VAgnerové (2006),
které se zaméfovaly na sebehodnoceni jedincti s dyslexii.
Ti dle ziskanych zjisténi hodnoti svoji osobnost hiife nez
jedinci intaktni. Mladsi déti dokonce poukazuji na nad-
pramérnou hostilitu (nepfatelské ¢i agresivni chovani
viéi druhym lidem) a agresivitu, stejné jako na zavislost
na ostatnich lidech. Jedinci se SPU je v neposledni fadé
negativné hodnocena jejich vysoka emocni labilita, stejné
jako plnéni studijnich pozadavki, které jsou na né ve §kole
kladeny. Neméné diilezité jsou i postoje okoli k témto jedin-
clim, jeZ mohou vést k pocittim ménécennosti.



Jaké jsou psychologické dopady ADHD, véetné jeho
vlivu na proces uéeni?

Podobné i u student s ADHD se z hlediska socidlné-psy-
chologického muZeme setkat s citovou nestabilitou, kdy se
pro néco dokazi velmi rychle nadchnout, ale jejich zajem
o danou véc ¢i ¢lovéka stejné rychle upada. V jednu chvili
se mohou smét, za chvili zase smutnit ¢i plakat. Tuto cito-
vou nevyzralost pfitom muze vyvolat i slaby podnét. Jde
tedy o nizkou odolnost vic¢i zatéZi (tzv. nizkou frustracni
toleranci). Vyjimkou vSak u nich nemusi byt ani inklinace
k depresim, piilisna spontannost ¢i obtiZe pii komunikaci
s druhymi lidmi. V téchto situacich totiZ mohou vykazovat
tendence skakat komunika¢nimu partnerovi do fec¢i, ihned
odpovidat na otazku, ktera jeSté nebyla plné vznesena, pii-
padné — zcela v konfrontaci s vySe feCenym — mtiZou budit
dojem, Ze neposlouchaji.

Co se ty¢e dopadlt ADHD na samotny proces ufeni, mezi
typické vyukové problémy mtiizeme u téchto jedinct zafa-
dit zvySenou zapomnétlivost a na to napojené problémy
s dlouhodobou i kratkodobou paméti, dile obtiZe s ori-
entaci (prostorovou orientaci, pravolevou orientaci i orien-
taci v Case), obtiZze v pisemném projevu (pokryvajici znaky
dysgrafie), ulpivavé mysleni (tzv. perseverace), narusenou
vnitini fe¢ ¢i zhorSenou adaptaci na studijni pozadavky.

Jaké jsou socidlni aspekty SPU a ADHD?"

Selikowitz (2000) oznacuje jedince se specifickymi poru-
chami uceni jako ,socialné hluché“. To znamen4, Ze dané
osoby nemaji dostate¢ny vhled do toho, jak jsou vniméany
druhymi lidmi. I v tomto piipadé nicméné plati, Ze urcujici
vliv na socialni zaclefiovani téchto student® maji postoje
k sobé samym, které jsou determinoviny nejenom piistu-
pem okoli k jejich osobé, ale i zvlaStnostmi vyvoje osobnosti,
jeZ jsou obvykle napojeny na samotnou poruchu. Zminénou
skute¢nost potvrzuje i Kovafova (2015), ktera piSe, Ze pfede-

v§im v obdobi dospivani je pro ¢lovéka se SPU duileZité hod-
noceni vrstevnik, stejné jako zac¢lenéni do této referen¢ni
skupiny. Mohou u nich nariistat problémy spojené s dlou-
hotrvajicimi netispéchy, jeZ se mohou projevit stazenim
do sebe nebo odmitdnim dalsiho vzdélavani. Jak dale dopl-
fiuje Bartoiiova (2010), na svij netispéch potom obvykle rea-
guji smutkem, pla¢em ¢i strachem. Z toho dtivodu potiebuji
od svého socidlniho okoli dostate¢nou podporu a povzbuze-
ni (Bartoriova, 2010).

Urcité socialni problémy jsou detekovany zejména u dyslek-
tiki, ve vztahu k nimZ je poukazovano napfiklad na jejich
socialni nevyzralost a s tim tzce spojené neadekvatni
chovani v socidlnich situacich, déle obtiZe ve vyjadiovani
promitajici se do oblasti komunikace ¢i problémy v social-
nim uceni, v rdmci nichz se tito studenti nedokazi pouéit
ze svych chyb (Bartoiiova, 2010). Hijkova, Strnadova (2010)
upozoriiuji jeSté na dalsi vyznamné socidlni dopady speci-
fickych poruch uceni, a to na riziko vzniku socidlni izolace,
zlomyslného $kadleni, psychickych i verbalnich vyhri-
zeknebo tzv. viktimizace. Jak tedy shrnuje Pokorna (1997),
jak studenti se SPU, tak i s ADHD mohou byt konfrontovani
s posméchem, coZ u nich miZe zptisobovat neurézy, ale i po-
city ohroZeni a tendence strhavat na sebe pozornost.

V dospélosti se pak u jedinctt s ADHD mohou do jejich so-
cidlnich vztah@ negativnim zplisobem promitat nejenom
zékladni znaky a projevy tohoto syndromu (tj. impulzivita
a temperament), ale také nedostatek interpersonalni cit-
livosti (a s tim spojen4 snizena schopnost naslouchat ko-
munika¢nimu partnerovi), sklon zaobirat se vyhradné vlast-
nimi my$lenkami, ménit témata a neodpovidat na kladené
otazky (Wender, 2001). Do formovani jejich vztahti s vrstev-
niky vSak miiZe negativnim zptisobem vstupovat i fakt, Ze
se tito studenti ¢asto stavi do opozice, snadnéji se rozzlobi
a taktéZ vyvolavaji hadky, jeZ nejsou schopni konstruktivné
fesit (Cahova, Pejcochova, OslejSkova, 2010). V neposled-
ni fadé je tfeba zminit, Ze v jejich chovini miZeme nékdy
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12 Vzhledem k tomu, Ze se dopady
specifickych poruch u¢enia ADHD na
psychicky a socidlni vyvoj jedince mnohdy
pfekryvaji, shrneme podstatu dané
problematiky v rdmci jednoho textového
celku.

107



108

zaznamenat agresivni tendence, véetné verbalniho ane-
bo fyzického nésili, které miZe vyustit az v jejich sociilni
izolaci. Miizeme tedy shrnout, jak uvadi Wender (2001), Ze
témto jedinctim v socidlnich interakcich schézi tzv. jemné
interpersonilni dovednosti, které by mohly zménit jejich
jinak dysfunk¢ni chovani.

54
Zasady komunikace se studenty se
specifickymi poruchami uceni a ADHD

Se socidlnimi interakcemi studentti se SPU ¢i ADHD je
velmi izce spojena oblast komunikace. A¢koliv Smeckova
(2014) upozoriiuje, Ze pfi komunikaci s lidmi se zrakovym,
sluchovym ¢i mentalnim postiZenim musime respektovat
jisté zasady proto, aby byla vyména informaci pro vSechny
zGCastnéné efektivni, komunikace s lidmi se specifickymi
poruchami uceni se az tolik neli$i od komunikace s lidmi
intaktnimi. I navzdory vySe fe¢enému je vSak tieba zohled-
nit, Ze vyzkumy prokazaly, Ze u jedinct se specifickou po-
ruchou uceni jsou jejich interakce problemati¢téjsi co do
rozsahu, povahy i G¢innosti.

Obtize u student se SPU se vyskytuji zejména ve spojitosti
s psanym projevem (e-mailova korespondence apod.), pii-
padné v komunikaci béhem vyuky, kdy mohou mit problém
formulovat spravné myslenku, vyjadfit se, rychle piechézi
od jednoho tématu ke druhému a vraci se. StéZejni je mo-
tivace, povzbuzeni studenta a ochota vyjit vstiic pii vyraz-
nych obtiZich. Pro tyto studenty je obtiZné sledovat dlouhou
pfednasku a k tomu si zapisovat podstatné informace, do-
porucuje se proto vyuZziti béhem pfednések tzv. multisen-
zoridlniho pfistupu, ktery je pfinosny pro vSechny studenty.
ZaleZi také na stylu uceni, vyuziti modernich technologii aj.

Co se tyce studentt s ADHD, v tomto pfipadé je tfeba reflek-
tovat, Ze tito jedinci se obvykle potykaji s riznymi druhy

a stupni poruch fe¢i. MiZe se jednat napiiklad o poruchy
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vyslovnosti v podobé dyslalie — patlavosti (¢asto jde o ob-
tiZze s vyslovnosti sykavek nebo hlasek ,r“ ,f“ apod.). Tim,
Ze Clovék hlasky Spatné vyslovuje, a tudiz i Spatné Cte, se
muZe stat, Ze je piSe stejnym zptlisobem, jako je vyslovuje
(napf. r-1; c-¢ apod.). Tyto obtiZe se pfitom jako dominantni
ukazuji zejména pii zpracovani semindrnich a jinych pi-
semnych praci. Pro dané studenty rovnéz plati, Ze mohou
byt komunikaéné neobratni, a to i pfi vyslovnosti cizich
slov a terminologie, ktera je nedilnou soucasti studia na vy-
soké §kole. Vedle toho vSak mohou mit omezenou slovni z4-
sobu, jejich fe¢ miiZe byt obsahové chudé, v dtisledku ¢ehoz
mohou sméfovat k struénym odpovédim typu ,ano“ x ,ne“
(Jucovicova, ZaEkova, 2015).

Jak spriavné komunikovat se studenty se SPU
a ADHD?

Jak jiZ bylo feCeno, jednotlivé typy SPU se velmi ¢asto vza-
jemné kombinuji, pfipadné mohou vznikat v kombinaci
se syndromem ADHD. Od toho by se tedy mél odvijet také
pfistup pfi komunikaci s timto studentem, v rdmci néjZ je
primarné tieba oprostit se od piedpokladu, Ze jsou tito
studenti lini ¢i dokonce hloupi - velmi ¢asto totiz dis-
ponuji nadpraumérnou inteligenci. Zdsady komunikace
se studenty se specifickymi poruchami uéeni sumarizuje ve
své praci kupfikladu Slowik (2010), ktery doporucuje dbat
na nasledujici:

. Dat jim potfebny ¢as pro vyjadieni nebo pro pfec¢teni
¢i napsani textu (formulafe), vyplnéni formulafe.

. Mohou se u nich v pisemném projevu objevovat gra-
matické chyby, na které je mozno taktné upozornit.

. Poskytnout jim, pokud moZno, klidné prostiedi, ve
kterém bude co nejniz§i mnozstvi rusivych podnétt,
které by narusovaly jejich koncentraci pozornosti.

. Dle aktudlni situace je moZné vyuzit taktilni (dotyko-
vou) komunikaci.



e  Zejménaustudenttli se SPU je vhodné vyuZivat tisténé
texty, které budou strukturovany a zna¢né piehledné,
a to pfedevsim v pfipadech, kdy:

o budou obsahovat jasné, stru¢né a jednoznacné
informace (napf. i s rozepsanim jednotlivych
krokti postupu),
budou piehledné ¢lenény do odstavcet, kapitol,
budou se v nich méné ¢asto objevovat cizi slova,
budou mit vhodny format (dobfe ¢itelny typ pis-
ma s pfiméfenou velikosti, nepfili§ hustym fad-
kovanim). MtiZe byt vyuZito i barevné podtrZeni
nejdalezitéjsich informaci,

o mohou obsahovat i obrazky ¢i grafy, ale ani ty by
nemély naru$it strukturovanost a pfehlednost
textu. Vhodné mohou byt i ukazky vyplnénych
formulafa.

Zelinkova (2003) dopliiuje, Ze v piipadé, Ze se dostaneme do

interakce a komunikace se studentem se SPU v edukaé¢nim

procesu, je vhodné mit na zfeteli nasledujici skute¢nosti

a doporuceni:

e  Zadat tkoly radéji krat$i a pro studenta zvladnutelné,
hovofit s nim o moZné obtiZnosti a o tom, co sim po-
vaZuje za splnitelné.

e  Véststudenta k automatizaci tkontt pomdahajicich mu
kompenzovat poruchu, tj. pouZivani magnetofonu, ba-
revného zvyraznéni pojmu apod.

Respektovat studentovo pomalejsi tempo.

Psat ¢itelnym pismem.

Pro lep$i orientaci v textu pouZzivat zvyraziovace.

Zpétna vazba musi navazovat bezprostfedné na stu-

dentovu odpovéd.

U¢it studenta myslet nahlas.

Pomoci studentovi osvojit si dovednost poucit se

z vlastnich chyb.

Pfi praci a komunikaci se studenty s ADHD je dle Jucovi-
Sové, Zackové (2015) a Skrdlikové (2015) vhodné postupovat

nasledujicim zptisobem:

. Nutno zohlednit poruchy feci a s tim spojenou nepozor-
nost tak, aby nedochazelo k obsahovym nejasnostem.

. DtileZité informace opakovat vicekrat.

. Uzivani nonverbalnich technik komunikace (dotyky
jako zdroj vyjadfovani pocitti a postoj vii¢i danému
studentovi).

. Jasné a stru¢na komunikace, véetné ovéieni porozu-
méni feCenému.

. V rdmci efektivni komunikace neprojevovat netole-
ranci, neuzivat ptikazy, zdkazy, natlak, naléhani, vy-
hroZovéani.

e  Vyhnout se hodnoceni, souzeni téchto student?.

. Projevit empatii, citlivost a trpélivost pfi komunikaci
se studenty s ADHD.

55
Naruseni komunikaéni schopnost (NKS)

Jak jiz bylo vySe zminéno, u studentd s poruchami uceni
se mohou objevit dalsi pfi¢iny zptsobujici poruchy feci.
Komunikacéni schopnosti jsou primirné spjaty s oblasti
logopedie, ale nékteré z obtiZi mohou pietrvavat az do do-
spélosti a tudiZ se s nimi mtiZeme setkat pravé v souvislos-
ti se studenty na vysoké skole. Komunika¢ni schopnost je
naru$ena tehdy, kdyZ néktera rovina jazykovych prostfedkt
jedince plisobi negativné smérem ke komunika¢nimu za-
meéru (Klenkova, 2006). MtiZe jit o foneticko-fonologickou,
syntaktickou, morfologickou, lexikalni, pragmatickou ro-
vinu, pfip. o (non)verbalni mluvenou, grafickou formu ko-
munikace, jeji receptivni a expresivni slozku. Jak podotyka
Slowik (2016), naru$end komunika¢ni schopnost se netyka
pouze mluvené fe¢i, ale zahrnuje také jeji grafickou formu,
nonverbalni prostfedky a netradi¢ni komunikacni kanaly.
Etiologicky je NKS zptisobena nezralosti, resp. opozdénym
vyvojem jedince, organickym poSkozenim CNS, psychicky-
mi faktory a vlivem rodinného prostfedi, poskozenim mlu-
videl (zejm. u rozStépovych vad) anebo také jako disledek

— Studenti se specifickymi poruchami u¢eni na vysoké §kole
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sluchového ¢i jiného postiZeni, kdy hovofime o tzv. sympto-
matickych poruchéach feci.

NaruSena komunika¢ni schopnost zasahuje tedy jak sloz-

ku produkce, tj. vyjadiovani, tak recepce, tj. rozuméni feci.

Nyni si vymezime, jak se jednotlivé projevy praktickym zpti-

sobem odraZzi v danych rovinach (Lechta, 1990, in Vitaskov4,

MIc¢akova, 2014, s. 7-8):

. foneticko-fonologickd rovina — zahrnuje artikulaci a fo-
nologické zpracovani feci, vniméani tzv. rozliSujicich
ryst hlasek, které mohou mit velky vyznam pro sprav-
né vnimani podobné znéjicich hlasek ¢i slov. Student
muZe napf. viimat jinak délku hlasek (pas — pas), chy-
bovat ve vniméani rozdilu mezi mékkymi a tvrdymi
hlaskami (tyka — tikd), pfiCemZ v piipadé nespravné-
ho vnimani ¢i zdmény skupin hlasek mtiZe naprosto
zmeénit jejich vyznam.

. morfologicko-syntaktickd rovina — pfi naruSeni stu-
dent mlZe mit obtiZe s vhimanim a adekvatnim po-
uzivanim gramatickych vazeb a vétné skladby, napf.
poiadi slov ve vété ,PfedndsSku neziejmé dostavim.”
nebo se miize vyskytovat vicero gramatickych chyb,
mohou se projevovat chyby ve shodé podmétu s pii-
sudkem apod.

e lexikdlné-sémantickd rovina —student ma mensi slovni
zasobu, obtiZze s adekvatnim chapinim slovniho vy-
znamu apod. Dané projevy se mohu vyskytovat u dy-
sfazie nebo také napf. u osob nevidomych, neslysicich
nebo s téZkym zrakovym ¢i sluchovym postiZzenim,
které si dostate¢né nepfifadily jednotlivé slovni poj-
my, které zacaly vyslovovat, k jejich vyznamu ¢i funk-
ci v komunikaci (obtiZze mohou byt také se spravnym
chapanim vyznamu pfislovel, ukazovacich zijmen
apod.). Podobné obtiZe mohou mit také osoby s PAS,
které mohou slova vyslovovat relativné precizné, ale
jich vyznam adekvatné nechipou nebo ho zaméfiuji.
Casto se v této souvislosti mfiZe objevit tento problém
jako tzv. verbalismus.
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pragmatickd rovina — ta zasahuje primarné praktické,
socialni uplatnéni komunikace v béZném Zivoté a si-
tuacich, které souvisi nejen s komunika¢nimi kompe-
tencemi, ale také s vhimanim sebe sama v konkrétni
roli, kterou zastava student v komunikaci z pohledu
¢asového, regiondlniho a hierarchického, tedy zdali
je v dané chvili na pozici mluvéiho (¢i v roli hlavniho
mluvéiho pro pisemnou komunikaci) nebo v roli po-
sluchace (¢i ¢tenafe psané komunikace). Toto naruse-
ni se nejvice objevuje u student? s PAS, osob s poru-
chami pozornosti a aktivity nebo u osoby s naruSenou
komunikaci vzniklou v dtsledku negativnich social-
népatologickych jevi.

V ramci klasifikace vymezuje Slowik (2010) nésledujici sku-
piny NKS:

A)

Centrélni vady a poruchy
Vyvojova dysfazie

Aféazie

Breptavost

Koktavost (balbuties)

Neurotické vady a poruchy
Mutismus

Elektivni mutismus
Surdomutismus

Vady mluvidel
Huhiavost (rinolalie)
Palatolalie

Poruchy artikulace
Dysléalie
Dysartrie

Poruchy hlasu
Chraptivost (dysfonie)
Mutace



V nésledujicich fadcich si vymezime nékteré z nich, které se
mohou tykat student® na vysoké skole.

BALBUTIES (koktavost) — jedna se o naru$eni plynulosti

feci, hlavné jeji dynamiky. Syndrom komplexniho naruse-

ni koordinace organti i¢astnicich se na mluveni (Bendov4,

2011) postihuje 1,5 -4 % populace.

Peutelschmiedova (1994, in Vitaskova, M1¢akové, 2014, s. 20)

vymezuje zasady, jak komunikovat s osobou, ktera ma balbu-
ties:

. Nedopliiuj slova za balbutika, nenapovidej slova.
Zhor$ujes tak situaci. Mozna chce fici i néco jiného,
nez se domnivas.

. Udrzuj pfirozeny zrakovy kontakt, davas tim najevo
sviij zajem, neubliZujes$ soucitem.

e VycCkej, az balbutik fekne v3e, co mél na mysli. Snaz se
neupadat do rozpaki.

. Nevyvolavej pocit ¢asové tisné. Zdlraziuj zajem o to,
co fik4, ne jak to fika.

. Kontroluj vlastni fe¢. Mluv pomalu, ale pfirozené.
Nedavej dobie minéné rady: ,,Nadechni se.”, ,Uvolni se.”,
,Jesté jednou., Cim vice se balbutik zamé&ii na vlastni
mluvni projev, tim hiife mluvi. MiZe$ zpiisobit bloka-
du jeho fedi.

. Respektuj osobnost ¢lovéka s koktavosti.

Jak vypovédél jeden ze studentt, , l1épe se mi mluvi, kdyZ ten,
s kym komunikuji, se na mé divd a vy¢kd, aZ feknu to, co chci.
Ackoli sdm mdm problémy s o¢nim kontaktem, protoZe se bojim
posméchu ¢i néjakych 1isklebkil, asto si najdu v okoli néjaky
bod a na ten se zaméfim. Co tedy odmitdm je telefonni kontakt,
protoZe se mi stalo uZz mnohokrdt, Ze druhd strana zavési, nebot
nemd potuchy, Ze mdm dané problémy*.

BREPTAVOST je nespecificka riznoroda porucha projevuji-
ci se od raného détstvi a pfetrvavajici min. do obdobi dospi-
vani. StéZejni je odliSeni koktavosti od breptavosti. Jednot-
livé symptomy se projevuji nasledovné (Klenkova, 2006):

. Deformace obsahu: odboceni od tématu, ztrata déjové
linie, vynechani podstatnych informaci.

. Deformace formy: nadmérné dlouhé véty, dysgrama-
tismus, pfefeknuti.

. Deformace substance: chybny pfizvuk, zrychlené
nebo arytmické tempo feci, opakovani ¢asti vypovédi,
monoténni vypovéd.

Terapie ma individualni rozmeér, nutna je dtkladni dia-
gnostika a popis naruseni. V praxi se osvédcily nékteré z na-
sledujicich technik (Vitaskova, Ml¢akova, 2014):

. Zpomalit vlastni tempo fe¢i s lehkym prodlouZenim
samohlasek tak, aby promluva byla pfirozena.

. Préace s hlasem (pauzy, tén hlasu).

. UdrZovat zrakovy kontakt s danym studentem.

. Aktivné studentovi naslouchat, dat mu dostatek ¢asu
na dokonceni promluvy.

. Snazit se feCenému napoprvé porozumét, piipadné
reprodukovat sdélené, abychom dali najevo, Ze jsme
porozuméli — uplatiiujeme piipadné tzv. empatické
parafrazovani: ,Pokud tomu dobfe rozumim, termin
zkouSky vdm vyhovuje.”.

e  Vytvofit klidnou atmosféru.

e  Vpfipadé, kdy student domluvi, jesté chvili po¢kame,
neZ odpovime — mtiZe se stit, Ze nam student néco
chce dodat.

. Klademe oteviené a uzaviené otazky. Otevieni otdzka
nabizi moZnost zamyslet se, odpovéd je zpravidla del-
$i napf. ,Jaké pocity to ve vds vyvoldvd?*.

. MiiZzeme pouZit i ocefiujici vyroky ,Kldro, zdvérecnd
prdce z praxe se vdm nadmiru povedla®“,

PALATOLALIE - jeden z nejtéZ$ich a nejnapadnéjsich
druhtt NKS (Bytesnikova, 2012). Jeji primarni pfi¢inou je
rozStép patra, pficem?Z jednotlivé symptomy se projevuji
v poruchach rezonance, artikulace a srozumitelnosti feci,
porus$e hlasu, naru$enym vyvojem feci atd.

— Studenti se specifickymi poruchami u¢eni na vysoké §kole
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Cilem komplexni péce je minimalizace vrozenych anomalii
ajejich nasledki s pfihlédnutim k socialni integraci.

RINOLALIE (HUHNAVOST) - patologicky zménéna noso-
vost (sniZena - hyponazalita nebo zvyS$ena - hypernazalita),
na zakladé niz jsou deformovany zvuky artikulovanych hla-
sek (Bytesnikova, 2012) a dochazi tak k naruseni zvuku feci.
Mame nékolik typh: zavieni huhiiavost — patologicky sni-
Zend nosni rezonance; oteviend huhiiavost — patologicky
zvySena nosovost a smiSeni huhiiavost — kombinace vyse
uvedenych typti rinolalie v rizném poméru.

DYSLALIE (PATLAVOST) - nejrozsifendjsi porucha ko-
munika¢ni schopnosti. Jedna se o poruchu artikulace, ne-
schopnost pouZivat jednotlivé hlasky ¢i skupinu hlasek
v procesu komunikace dle pravidel daného jazyka (Vitkova,
2004). Castéji se vyskytuje u chlapcti (60 : 40 %). Z hlediska
etiologie méa vliv dédi¢nost, prostfedi ¢i organickd podmi-
nénost.

U studentt s touto NKS mtiZe sledovat jednotlivé projevy,
kdy se miize jednat o vadné tvoifenir a f, tzv. rotacismy; vad-
né 1, pfipadné drobné odchylky ve vyslovnosti této hlasky,
které mohou byt podminény oblasti bydli§té a nafe¢im. Ne-
zanedbatelnou skupinu hlasek, v jejichZ vyslovnosti mtize-
me zaznamenat odchylky, jsou sykavky s, z, §, Z a polosykav-
ky ¢ a ¢. Nepfesnosti mtiZeme postiehnout i ve vyslovnosti
znélych parovych hlasekb,v,d, z, Z, d, k a h oslabenim jejich
znélosti (Vitaskova, M1¢akova, 2014).

DYSARTRIE - porucha mluvy, kterd je zptisobena vadnou
koordinaci mluviciho procesu na zakladé organického po-
S§kozeni (Kejklickova, 2016). Dysartrie postihuje vSechny
slozky artikulace —respiraci (dych4ni), fonaci (tvorbu hlasu),
rezonanci (znélost hlasu v nadhrtanovych dutinéch) i arti-
kulaci (vyslovovani). Dochézi zde také k omezeni hybnosti
jazyka, rt, dolni Celisti, problémtim s mimikou obliceje
apod. Vznika na bazi poSkozeni CNS (pfi MO, po Grazech

— Studenti se specifickymi poruchami u¢eni na vysoké §kole

hlavy apod.). Pokud je naruSeno pouze vyslovovani, bez
poskozeni centralni nervové soustavy, hovofime o dyslalii
neboli patlavosti (Vitdskova, M1¢akova, 2014).

5.6
Bariéry jako soucast Zivota aneb
Systémova podpora vysoké Skoly

Do dospélosti pfetrvava zhruba 70 % pfipadt SPU, u leh¢ich
forem, které se vyskytnou na zédkladni §kole, fada téchto pro-
blémt zmizi. Pak jsou jedinci, ktefi se snaZi problémy urci-
tym zptisobem kompenzovat, a piestoZe problémy pietrva-
vaji, tito jedinci maji jiZ sv(1j systém a kompenzuji problémy
(PC, zavedeni efektivniho zptisobu prace s textem apod.).
A pak jsou osoby, které se celoZivotné potykaji s pfekaZkami
ajejich problémy nejsou nijak kompenzovény. U nich se pro-
jevuji problémy i v oblasti sociilni (Bartomiova, 2004).

Student na vysokou $kolu pfichazi se zcela jinymi o¢ekéva-
nimi, je to $kola, kterou si obvykle na zakladé vlastni viile
vybral, mé jiZ néjaké zkuSenosti se vzdélavanim a také ur-
¢ité navyky. Studium na VS je viak specifické v organizaci
vyuky, v niZ§i mife pfimého kontaktu mezi pfednésejici-
mi a studenty, v zadavani dlouhodobych projektd, tkold,
které jsou povahy spiSe pisemné. Student se také setkava
s jednorazovym zkouSenim po urcité casové etapé, kdy jsou
v obsdhlém méiitku ovéiovany znalosti nabyté za dany se-
mestr, a vneposledni fadé je konfrontovan s vy$§i naro¢nos-
ti na zvladnuti ciziho jazyka. Studenti se SPU, ktefi nemaji
osvojeny Zadné kompenzacni strategie, se timto zptisobem
dostavaji do komplikaci. U dospélého, u néjz nedoslo k do-
state¢né kompenzaci, slouzi k pomoci sluzby Centra pro
studenty se specifickymi potifebami. Kromé diagnostiky,
kterou Centrum provadi a je schopno tak stanovit miru
a rozsah dané poruchy, mtize studentovi pomoci v mnoha
ohledech, napf. programy, na nichZ se student nauci takové
systematické praci, aby si osvoijil naroky studia na VS.



PotiZze se vyskytuji v oblasti ¢teni, kdy rychlost je obecné po-
mérné dobr4, ale objevuji se poruchy porozuméni ¢tenému.
Student si musi nékolikrat pfecist text, aby mu porozumeél,
mohou se vyskytovat gramatické chyby ¢i ostych z hlasité-
ho ¢teni (pfednaska, prezentace, konference). Mezi zakladni
doporuceni patii metody ¢teni se zaloZzkou. V kazdém od-

kud nécemu neni porozumeéno, je vhodné se vratit zpét na
misto, kterému student rozumél. ObtiZna je také orientace
v textu. Doporuceni spo¢iva ve zvyraznéni textu fixami, po-
slech elektronickych knih, ¢i moZnost zaptij¢eni pfed¢itaci-
ho softwaru, napi. ClaroRead, ktery je v Centru k dispozici.
S vyucujicimi pak individu4lné Centrum nastavuje potfeb-
na podplrné opatfeni.

Student si také musi umét dobfe Clenit text, stejné jako si
zaznamenavat spravné zapisky apod., je mozno vyuZit spo-
lupraci se zapisovatelem. Psany projev mtiize byt u nékte-
rych studentt méné Citelny, gramatické chyby, tempo psani
je niz§i. Studenttim je doporucovan zapis na PC (u dysgrafi-
kil je pak vykazovano pomalé tempo a pismo je necitelné),
vytvofeni jednoduchého systému pro orientaci v zapisech
(barevné rozliSeni, velikost pisma, odrazky). Doporuceni
také na korektury, ¢i nastaveni oprav v PC (pokrocilejsi ver-
ze, vybér vhodného softwaru napi. Evernote, Springpad),
u zavére¢nych praci pak korekturu od korektora. U dysgra-
fikli se vyhybame piekreslovani, které miiZe byt nepiesné,
zapis novych terminologickych pojmt, cizich slov mtZe
byt nepfesny s gramatickymi chybami. MiiZeme vyuZit tzv.
OCR systémy, coz je technologie, ktera skenuje tiStény mate-
rial (napf. skripta) do pocitace a pifevadi ho na elektronicky
text, coZ pak pomaha studentovi pfi ¢teni riznymi speciél-
nim softwary. Digitalni forma je pro dyslektiky vhodnéjsi,
nebot umoznuje vidét ¢tené softwarem. Opacnou variantou
je vyuziti softwaru Speech-to-text, tedy pievadéc hlasového
projevu na zvukovém zdznamu do psané podoby v textovém
editoru. Z dtvodu co nejpfesnéjsiho zapisu je nutné, aby

o

software byl co nejvice ,zvykly“ na hlas uZivatele (vZdy je
nutné zvazit individualni podminky).

Pedagogové se mohou setkat s nutnosti modifikovat studij-
ni materily pro tyto studenty. I tento proces méa sva speci-
fika. VZdy musime mit na paméti dileZitost strukturalizace
textu. Vhodné je uziti klicovych slov, pfi nichZ stru¢nou
formou zéaroven jednotlivé terminy definujeme, coZ umozni
studentovi se 1épe zorientovat. Déle se uréité nevyhybame
uziti barevného pozadi, jako ideélni se jevi kombinace mod-
rého pisma na svétle modrém pozadi, ale 1ze uzit i modré ¢i
¢erné pismo na Zlutém pozadi. Pfi volbé pisma preferujeme
bezpatkové (Arial, Verdana) zarovnané doleva z divodu lep-
§i pravolevé orientace, ktera je obvykle narusena. Jak jiZz bylo
uvedeno vySe v zdsadach, jak strukturovat text, pfi zapis-
cich je preferovano ¢lenéni textu do odstaved, z divodu op-
tického pfehledu. Vhodné je i ivodni slovo do kapitoly, které
vZdy studentovi napovi, o cem dany text bude pojednéavat.
V pfipadé, Ze se v textu odkazujeme na diileZitou informaci,
kterd byla jiz v textu feCena v nékteré z pfedchozich ¢asti,
pokusime se pomoci studentovi v orientaci tim, Ze na tuto
informaci odkdZeme a uvedeme konkrétni stranku, na niz
informaci najde, nebo informaci kratce zopakujeme, aby si
uvédomil, Ze se nejedné o novou informaci, ale jiZ se vysky-
tuje vdaném textu. V zavéru bychom vZdy méli uvést celko-
vé shrnuti, stru¢né a piehledné, pokud se jedna o studijni
text, za zavér umistujeme kontrolni otazky a tkoly, které
studentovi pomohou zorientovat se v tom, co bylo pro danou

U studentti se mohou vyskytnout nespecifické pfiznaky, jako
jsou napf. poruchy paméti, napf. zapamatovani pravé sdé-
leného, které je nutné uchovat v pracovni paméti, udrzeni
mysSlenek pfi verbalnim projevuy, tzn. poslech a zapis zarovein
(obtiZe napf. napsat si instrukei pii telefonnim hovoru apod.).

Studenti se v ramci svych studii setkavaji také s nutnos-
ti prezentacnich dovednosti, které je potfeba zvladnout.

— Studenti se specifickymi poruchami u¢eni na vysoké §kole
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DtleZitou roli hraje také pfedem napsany scénaf, pomocny
obrazovy materidl, powerpointové prezentace, pribézné
pfiprava apod. U nékterych je Gstni forma problémovou, do-
chézi ke komoleni slov, ke ,hledani slov*, ¢asto jsou terminy
nepiesné ¢i neadekvatni, je tam naru$ena lexikalni stranka
jazyka. PotiZe se objevuji v ¢asoprostorové orientaci, zde je
dtilezita prace na roz¢lenéni piipravy az do doby zkousko-
vého obdobi, plnéni dil¢ich tikoll apod.

Forma podpory ze strany Centra je u kazdého studenta in-
dividualni. Existuji dva typy studentt, kdy se SPU stavaji
problémem, prvni typ studentd se za svou poruchu stydi
a nepfihlasi se, aby nebyl centrem pozornosti, boji se reakce
okoli, pfihlasi se v momenté, kdy m4 vyrazny problém, nej-
Castéji se jedna o netispéch na zkouSce z ciziho jazyka. U néj
se pro vyuku doporucuje opét zapojeni vice smyslt a neza-
kladat vyuku pouze na poslechu, vyuZiti obrazového materi-
alu, zapojit i zdzitkovou metodu pfi vyuce (plati zejména jako
odporuceni pro pedagogy), nejen aplikaci frontalni vyuky.

Druhy typ studentt jsou ti, ktefi poZaduji sluzby z dtvo-
du SPU, ale ktefi témito poruchami ,netrpi“. Proto je vZdy
potieba diagnostika, aby se oddélily pouhé obtiZe v u¢eni
od specifickych poruch uceni. Navzdory vySe uvedenému
vSak i tito studenti se SPU dosahuji vynikajicich vysled-
kt a uplatiiuji se i v akademické sféfe, tajemstvi vSak tkvi
v osvojeni si vhodnych kompenzacnich strategii, jeZ mtiZe
pomoci pravé pii studiu na VS.

O zku$enosti s poruchami uceni hovofi jeden ze studen-
tth UTB ve Zliné: ,Jsem dyslektik, nikdy jsem to ale nastésti
nevnimal, Ze mé tato porucha néjak vice limituje, na zdkladni
Skole jsem navstévoval poradnu a vyucujici byli ve vétsi mire
vstFicni a akceptovali nastaveni, kterd jsem mél doporucena.
Na sttedni Skole jsem vSe zvlddal tak néjak standardné, zmé-
na pfisla aZ s pfichodem na VS. Tim, Ze potiebuji dvojndsobny
¢as na to, abych obsdhl stejné kvantum uéiva jako mi spolu-
Zdci, predstavoval pro mé tento systém velky problém. Rozvrh
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cely den, predndsSky stfidajici se semindfi a cvicenimi, nutnost
¢ist spoustu odbornych knih a ucit se samostudiem. Najednou
toho bylo moc. Trvd mi velmi dlouho neZ pochopim obsah textu,
musim sijej i nékolikrdt precist, musim si délat vypisky, neznd-
mou terminologii si nové osvojovat apod. Nakonec jsem vyhle-
dal pomoc Centra, pfestoZe jsem si do té doby myslel, Ze uz tohle
na vysoké Skole potfebovat nebudu, ovS§em neuvédomil jsem si,
Ze ackoli studuji svilj vysnény obor, stéZejni prekdzkou pfi mém
studiu se stane text. Na§tésti ve spoluprdci s pracovniky Centra
doslo k nastaveni podpiirnych opatfeni, dostal jsem zapisova-
tele a diky nému mohu vnimat vyklad, vypisky mdm ndsledné
od zapisovatele strukturované a prehledné zpracované, ty mé
byly vZdy netiplné a pro mé i pfi ¢teni ndsledné nejasné, tudiz
Uplné zbyteéné. S nékterymi vyucujicimi dokonce doSlo ke vzd-
jemné domluvé a mdm struénévypisky z hodin od nich, ¢ehoZ si
nesmirné vdazim. Diky sluzbdm, které tu jsou, jiZ neni studium
pro mé no¢ni miirou, ale pravé onim vysnénym cilem.”

VITE, ZE..
e  4-5% populace se potyka s nékterou ze specifickych
poruch uceni?

. Albert Einstein, Winston Churchill, Bill Gates, Tom
Cruise, Whoopi Goldberg, Pablo Piccaso nebo také
Alexander Bell se potykali ¢i potykaji s poruchami
¢teni?

e Ve Francii odbornici neuznavaji diagnézu ADHD a jeji
diagnostikovani se zde objevuje jen v 0,5 % piipada?

STRUCNE SHRNUTI KAPITOLY ANEB 0 CEM BYLA
REE (?)

V rdmci této kapitoly byly nastinény zadkladni definice speci-
fickych poruch uéeni jakoZto obtiZi, které se primarné proje-
vuji pfi osvojovani a uzivani feci, ¢teni, psani, naslouchani
a matematiky. Pfedstavili jsme si exogenni (dysfunkce CNS)
i endogenni (Skola a rodina) pfi¢iny jejich vzniku. S pfihléd-
nutim k edukaénimu hledisku byly vymezeny charakteris-



tiky nejCastéjSich SPU — dyslexie (porucha ¢teni), dysgrafie
(porucha grafického projevu), dysortografie (porucha pra-
vopisu), dyskalkulie (porucha matematickych schopnosti)
a dyspraxie (porucha obratnosti). V rdmci feSené problema-
tiky a oblasti komunikace jsme vénovali okrajové pozornost
naru$ené komunikacéni schopnosti, kterd se miize vyskyt-
nout jako doprovodny jev, at uZ u poruch uceni, u problému
s ADHD ¢i autismu. Zde jsme vy¢lenili nej¢astéjsi poruchy,
s nimiZ se mtiZeme setkat u svych spoluzakt na VS.

Dale byl v této kapitole podrobnéji pfedstaven syndrom
ADHD, tedy deficit pozornosti spojeny s hyperaktivitou.
Jeho pfic¢iny nejsou piesné identifikovany, ovSem v litera-
tufe je diskutovan faktor geneticky, negativni vlivy patolo-
gického prostiedi a nejasné faktory. Pfedestieli jsme typic-
ké znaky ADHD (hyperaktivita, impulzivita a nepozornost)
a jeho Kklasifikaci, v€etné projevli. Poté jsme se zaméfili na
vymezeni sekundarnich dopad SPU v oblasti socidlné-
-psychologické. Jedna se pfedevsim o poruchy chovani
(Gnikové reakce, kompenzacni chovani, agresivni chovani,
psychosomatické potiZe) a zmény v oblasti sebehodnoceni.
Co se ADHD tyce, u téchto studentt miiZeme zaznamenat
citovou nestabilitu, nizkou frustraéni toleranci, obtiZe v ko-
munikaci anebo limity v oblasti paméti, pisemného projevu
a ulpivavé mysleni. Jak SPU, tak i ADHD se mohou promitat
do socidlnich interakei a vztahti téchto studentti s vrstevni-
ky i pedagogy (emo¢ni nestabilita, socidlni izolace, inklina-
ce k §ikané), ale i do oblasti komunikace. Zde je tfeba reflek-
tovat riziko poruch fec¢i u téchto studentt a zvolit adekvatni
zplisob vymény informaci. V zavéru se vénujeme pfistupu
k osobdm se SPU na vysoké $kole, a to zejména v kontextu
poskytovani podptirnych opatfeni.

OTAZKY K ZAMYSLENI € &

. Kterou z pfedstavenych specifickych poruch uceni
povaZujete Vy osobné z hlediska edukac¢niho za nejna-

. Pfedstavte si sebe sami v roli uCitele — jaké strategie
byste pouzili ke korekci studentovy nepozornosti
a impulzivity ve vyuce?

. Zamyslete se, jak byste mohli Vy osobné konkrétné po-
moci studentovi se SPU pfi studiu Vaseho oboru a jed-
notlivych pfedméti. Vezméte v potaz charakteristiku
SPU, jednotlivé potieby, nutnosti modifikace apod.
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STUDENTI _

S PSYCHICKYM
ONEMOCNENIM

A STUDENTI S PORUCHOU
AUTISTICKEHO SPEKTRA
NA VYSOKE SKOLE

~Nemocné télo pottebuje 1ékare, nemocnd duSe pfitele.”
Menandros

PO PROSTUDOVANI TETO KAPITOLY
BYSTE MELI ZNAT:

° Zékladni terminologii, klasifikaci a projevy souvi-
sejici s nejcastéjSimi psychickymi onemocnénimi
(psychézy, deprese, Gizkosti a panické poruchy — fobie,
posttraumatické stresové poruchy aj.).

° Myty a fakta o studentech s psychickym onemocné-
nim a poruchou autistického spektra.

° Znat specifika studentt se psychickym onemocné-
nim a poruchou autistického spektra v oblasti ko-
munikace, véetné zasad, které je tieba dodrZzovat pii
jednéni s nimi.

Psychické onemocnéni, duSevni onemocnéni, psychézy,
tzkosti, deprese aj. pojmy, které aktualné slychavame doce-
la Casto, a jeZ jsou nam nékteré zcela nezndmé. Psychicka
onemocnéni se vyskytuji bézné v populaci, tzn., Ze i mezi
studenty vysoké $koly. V nasledujici kapitole se sezndmime
s témi nejcast&jsimi, Sirsi spektrum lze nasledné hledat

v MKN-10 (manuél Mezindrodni statistické klasifikace ne-
moci a pfidruzenych zdravotnich problémii) nebo v DSM-5
(diagnosticko-statistickém manuédlu duSevnich poruch)
(Raboch, Hrdli¢ka a kol., 2015; MKN-10, online, 2017). Stu-
dent s psychickym onemocnénim spadi dle Metodického
pokynu MSMT CR a jeho pfilohy ,Pravidla pro poskytovdni
prispévku a dotaci vefejnym vysokym Skoldm Ministerstvem
Skolstvi, mlddeze a télovychovy pro rok 2017“ do kategorie F
jako student s jinymi obtiZemi. Jedna se o osobu, které psy-
chicka porucha ¢i onemocnéni, véetné neautistickych neu-
rovyvojovych poruch, tj. narusenych jazykovych, fec¢ovych
a jinych komunika¢nich schopnosti nebo chronického so-
matického onemocnéni objektivné brani standardnim zpt-
sobem plnit studijni povinnosti nebo si Zdd4 organizacnich
opatieni ze strany Skoly. Student s poruchou autistického
spektra je pro icely téhoz dokumentu fazen do samostatné
skupiny (E) a je definovan jako ,,0soba, které neurovyvojovd
porucha autistického spektra, véetné Aspergerova syndromu,
objektivné brdni standardnim zptisobem plnit studijni povin-
nosti a Zddd si psychologickych a pedagogickych opatieni ze
strany Skoly”.

NeZ si vymezime samotny pojem duSevni onemocnéni, je
dulezité si definovat pojmy jako zdravi a nemoc. Kiivohlavy
(2009, s.40) uvadi, ze zdravi je ,celkovy (télesny, psychicky, so-
cidlni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoZriuje dosahovat
optimdlIni kvality Zivota a neni pfekdZkou obdobnému snazZeni
druhych lidi“, pfiCemz bychom tento stav mohli shrnout jako
ten, ,kdy je ¢lovéku naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychic-
ky i socidlné. Neni to jen nepfitomnost nemoci a neduZivosti“
(WHO, 1946 in Kfivohlavy, 2001, s. 37). Nemoc je pro zmeé-
nu vnimana jako narusSeni rovnovahy mezi fyziogennimi,
psychogennimi a sociogennimi faktory osobnosti (Tomes,
2011). DusSevni poruchy (nazyvané také jako psychické po-
ruchy, duSevni nemoci aj.) pfedstavuji skupinu onemoc-
néni, které ovliviiuji pfedevsim lidské mysSleni, proZzivani
nebo vztahy postiZzeného s jeho okolim (Hartl, Hartlova,
2010, s. 424). Matousek a kol. (2010, s. 136) hovofi o tom, Ze
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Ldlouhodobé dusevné nemocni jsou ti jedinci, jeZ trpi duSevni
poruchou (organickd poskozeni CNS, schizofrenie, depresivni
nebo manickd porucha, paranoidni ¢i jind psychéza) ¢i jinym
onemocnénim, které se miiZe stdt dlouhodobym a miiZe snizit
funkéni kapacitu ¢i nepfiznivé ovliviiuje tfi a vice z ndsleduji-
cich zdkladnich aspektit denniho Zivota: osobni hygienu a sebe-
obsluhu, sméfovdni (cile), mezilidskévztahy, socidlni transakce,
uceni a rekreaci, ekonomickou sobéstacnost*”. Vétsina dusev-
nich poruch ma multifaktoridlni etiologii, coZ znamena, Ze
piicin je cela fada a Zddné z nich rozhodujicim zptisobem
nepievazuje, jedna se o tzv. bio-psycho-sociilni faktory, kte-
ré se navzéajem prolinaji a je velmi tézké je mnohdy odhalit
(Mahrov4, Venglafova, 2008). Mezi spoustéci faktory patii
situace, které vytvaii zvysené naroky na adaptaci (Casto za-
pfi¢inéno stresem); typ spoustéce; projevy; proménlivé fak-
tory ptisobici na dany proces a nasledné dasledky takového
pusobeni, které se odrazi v roviné biologické, psychologic-
ké i socioekonomické. Jedna se tedy o onemocnéni, jehoz
priibéh je velmi rozmanity, je zpisobeny mnoha pfi¢inami
amiize byt zdsadné ovlivnén bio-psycho-socidlnimi faktory
(Rahn, Mahnkopf, 2000).

MtZeme shrnout, Ze problematika psychickych onemoc-
néni generuje u student? VS celou fadu situaci, jim# musi
v pribéhu studia Celit. Vzhledem k tomu, Ze pravé ty mohou
ovliviiovat jejich adaptaci, spokojenost a studijni ispéSnost
sezndmime se s nimi podrobnéji. Zaméfime se na zakladni
typy a charakteristické projevy, ale také na dopady téchto
poruch pfi adaptaci studenta v tercidrnim eduka¢nim pro-
stiedi. Zavérem kapitoly budou diskutovany typické oblasti
problém pfi studiu na VS a podpiirna opatfeni, ktera mo-
hou byt témto studenttim v pribéhu jejich vzdélavani na
UTB ve Zliné poskytovéana.

6.1
Nejcastéjsi psychicka onemocnéni

Cel4 skupina psychickych onemocnéni se déli na zaklad-
ni skupiny, mezi néz fadime neurotické poruchy, poruchy
osobnosti, afektivni poruchy nalady, psychotické poruchy
a poruchy autistického spektra.

Obr. 56 Graf zdkladni ¢leneni psychickych onemocnéni
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NEUROTICKE PORUCHY

Neurotické poruchy jsou skupinou onemocnéni, kterou
sdruzuje spole¢ny znak a tim je izkost a s ni spojené soma-
tické projevy. Pfi¢ina tzkosti neni pfesnéji definovateln4,
ovSem muZeme fici, Ze se jedna o nepfijemny emocni stav,
kdy postiZeny vnima, Ze by se mélo néco stat, ale neuvé-
domuje si pfesnéiji co. Je pfipraven na nebezpeéi. Uzkost
se 1i8i od strachu tim, Ze strach je jiZ reakce na rozpozna-
né a konkrétni nebezpeci. Obé tyto formy maji pro organi-
smus adaptivni funkci. Problémem se stavaji v momenté,
kdy se vyskytuji pfili§ ¢asto nebo délka jejich trvani je ne-
umérnd vzhledem k situaci, jeZ je spustila, nebo se objevuji
v nepfimeéfenych situacich a celkové negativné zasahuji do
Zivota jedince. U postiZenych mtiZeme sledovat nejcastéjsi
projevy:
. neklidné chovani, pfehnanost,
e  podrazdénou, napéti, zmatenost, obavy,
. somaticky se projevy odrazi v napéti svalstva,
mdlobach, poruchach spanku, zavratich, inavé, ztuh-
losti, poceni apod.

Intenzita jednotlivych pfiznak mtZe byt riizna od nepo-
hody aZ k panice. Pokud se projevy objevi nahle bez pficiny,
hovofime o spontdnni tizkosti, nebo spontdnnim zachvatu
paniky. Pokud se rozvinou pfi o¢ekavani ohroZzujici situa-
ce, jedna se o o anticipacni tizkosti. V pfipadé strachu tedy
pfi konkrétnich situacich, kterych se bézné lidé neboji, ho-
vofime o fobii. Jak jiZ bylo zminéno, pfi¢iny u této skupiny
poruch jsou mnohocetné a jejich vyskyt je pouze odhado-
van. My budeme z divodu Cetnosti a vyskytu specifikovat
nésledujici kategorie (generalizovanou tzkostnou poruchu,
smiSenou tizkostnou a depresivni poruchu, panickou poru-
chu, obsedantné-kompulzivni poruchu a fobickou poruchu),
pficemZ u nékterych z téchto poruch jsou zajimava data
kjejich vyskytu:

. specifické fobie cca 15 %

e  socialnifobie ccal4d %

generalizovana tizkostné porucha cca 8 %
posttraumaticka stresova porucha cca 8 %
agorafobie cca 6 %

obsedantné kompulzivni porucha cca 5%
panicka porucha cca 3 %.

VétSina z téchto poruch se vyskytuje Castéji u Zen nez
u muzi. Jedna se o poruchy, jejichZ 1é¢ba trva cely Zivot
a maji klesajici a vzristajici tendenci s dopadem na zdra-
vi postiZzeného. Vétsina z nich je dobie 1é¢itelna v piipadé
vCasného zahajeni 1é¢by, nelze je ale vylécit zcela (Kolek-
tiv autorfi, 2017; Calkovska a kol., 2016; Vagnerova, 2014;
Zvolsky; Raboch, 2001).

Generalizovand tzkostnd porucha se vétSinou objevuje
u zranitelnych osob po dlouhotrvajicim stresu. Jeji pfizna-
ky se objevuji pozvolna, nendpadné. Spole¢nym a typickym
rysem je, Ze si postiZeny déla neustile z néceho starosti
a zabyva se tak stresujicimi mySlenkami. S tim souvisi
i zvySené napéti, tzkost a vyCerpanost. Negativni oceka-
vani, obavy z budouciho nestésti (¢asto ve vztahu k rodiné,
préci ¢i zdravi), pocit, Ze jsem ,na pokraji svych sil“ vedou
ke zhorSenému soustiedéni. PostiZeny jedinec si ¢asto uvé-
domuje, Ze si déla starosti nadmérné, nicméné se nedokéaze
ubranit tomu, aby nad nimi nepfemyslel. Nevi, pro¢ se po-
fad trapi, mechanismy funguji automaticky. Lidé trpici tou-
to poruchou neumi odpocivat ani relaxovat. MtiZe se jednat
o jedince s citlivéjsi povahou, ktery nebyl v détstvi chvéilen
a tak v dospélosti Spatné snasi kritiku. Z dtivodu pochvaly
jsou Casto velmi snazivi (stopstigmapsychiatrie.cz, online,
2018; Kolektiv autorti, 2017; Vagnerova, 2014).

SmisSenad izkostna a depresivni porucha

Vzhledem k tomu, Ze hovoiime o smiSené poruse, jejimi
pfiznaky jsou tedy miseni deprese a tizkosti, coZ obnasi ne-
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soustfedénost, Spatnou naladu, obtiZe s usinanim a celkové
spankem, coZ je disledkem nedostatku energie a podrazdeé-
nosti. U jedince se také vyskytuje nizké sebevédomi, pocity
ménécennosti, pesimistické vnimani budoucnosti a nad-
mérna ostrazitost. Opét je u téchto poruch nasazovéna far-
maKoterapie ale dtleZity prvek sehrava také psychoterapie,
ta byva nejCastéji skupinova a kognitivné behaviordlni tera-
pie (stopstigmapsychiatrie.cz, online, 2018; Kolektiv autor,
2017; Vagnerova, 2014).

Panicka porucha

Panicka porucha je charakterizovdna niahlymi epizodami
intenzivniho strachu aZ hrtizy, které se objevuji bez zjev-
né vnéjsi pfi¢iny. Provazi ji intenzivni tizkost a panicky
zachvat trvajici cca do 20 minut, ve vyjimecénych situacich
déle. Béhem panického zachvatu proZiva postiZeny celou
fadu pfiznak, nejCastéjsi je pocit, Ze se néco $§patného pfi-
hodi napf. strach ze smrti, pocit ze ztraty kontroly nad sebou
samym. Vysokd intenzita strachu se projevuje bolesti na
hrudi, pocitem nedostatku dechu, mohou se objevit zavraté,
mdloby, bolest Zaludku, buseni srdce, mravenceni v konce-
tinich, navaly horka, poceni ¢i naopak zimnice. PostiZzeny
se citi zcela bezmocny, po zadchvatu mtlize mit jeSté tfes
anapéti, nebo dochéizi k uvolnéni a celkové letargii. Pfimou
reakei na zachvat je Casto panika, tzn. tendence utéci ze si-
tuace/z mista, kde byla panika vyvoldna napf. iték z trolej-
busu a vyhledani pomoci napf. voldnim na zachranné sloz-
ky. PostiZeny se pak snaZi vSem situacim, které vyvolavaji
paniku vyhybat napi. dopravnim prostfedkiim, uzavienym
prostortim, davovym akcim apod. Panickou poruchu lze
1é¢it opét psychofarmaky, jejichZ Géinnost je rychlejsi, ale
také psychoterapii, jejiZ i¢innost je trvalejsi a dlouhodobéj-
§i (stopstigmapsychiatrie.cz, online, 2018; Kolektiv autorti,
2017; VAgnerov4, 2014).

Obsedantné-kompulzivni porucha

Typickym projevem pro tuto poruchu jsou nutkavé napa-
dy, pfedstavy, impulzy, které nazyvame obsese, jeZ se ste-
reotypné vraci do mysli. Jejich obsahem je fad, moralka,
obavy a nebezpe¢i napf. néco neni uklizeno, srovnano a je
to v rozporu s moralkou (hrozi néjaké nestésti, nebezpedi,
néco se ma stat apod.). Znepokojujici jsou zejména ty, které
se vztahuji k agresivnimu chovani (,Co kdyZ nékoho napad-
nu?“), kontaminaci (,Co kdyZ dostanu infekci?“) ¢i strachu
z neprovedené kontroly (,KdyZ nezkontroluji opakované,
zdali jsem zamknul byt, vykradou mé.“) aj. A¢koli si posti-
Zeny uvédomuje, Ze se nic takového pravdépodobné nesta-
ne, pocit nejistoty, Ze jej to napadlo, je velmi znepokojujici
a ¢im vice se snaZi tyto obsese potlacit, tim vice se objevuji
(od nepfijemnych stavli aZ po tizkosti), coz zvySuje celkové
napéti vdaném jedinci. Ke sniZeni pak slouZi urcité rituély.
U mirnéjsich forem je 1é¢ba mozna antidepresivy, anxioly-
tiky ¢i neuroleptiky, z psychoterapie pak aplikace kognitiv-
né-behaviordlni terapie (stopstigmapsychiatrie.cz, online,
2018; Kolektiv autort, 2017; Vagnerova, 2014).

Fobicka porucha

U fobické poruchy mtiZe byt spoustécem zcela nenapadné
situace, ktera vSak v daném jedinci mtiZe vyvolat paniku,
stejné jako je tomu napf. u socialni fobie. Jako specifickd
fobie je oznacovan nerozumny a piehnany strach z urcité-
ho konkrétniho objektu nebo konkrétni situace (strach je
vazan pouze na dané, tudiz pokud se nedostane postizeny
do pfimého kontaktu s timto podnétem nebo nema piimo
obavy ze setkdni s nim, tak neni ani spoustéc). Mezi nej-
Castéjsi specifické fobie patfi fobie ze zvifat (nej¢astéji psti,
had®, hmyzu a mysi). Mezi dalsi fadime zndmou klaustro-
fobii (strach z uzavienych prostor), akrofobii (strach z vy$ek),
strach z bouiky, strach z 1étani, strach z navstévy zubniho
1ékafe, strach z pohledu na krev nebo zranéni, strach z ne-
moci (pohlavni nemoci, z ozafeni) aj. Specifické fobie vzni-
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kaji obvykle v détstvi nebo rané dospélosti, a pokud se ne-
16¢i, mohou pietrvavat desitky let. ZavaZznost nasledného
omezeni zaleZi na tom, jak je postiZzeny schopen vyhybat se
fobickym situacim (stopstigmapsychiatrie.cz, online, 2018;
Kolektiv autort, 2017; Vagnerova, 2014).

PORUCHY OSOBNOSTI

Dalsi skupinou, kterou vymezujeme, jsou poruchy osob-
nosti. Jak jiZ ndzev napovid4, tyka se problematika sloZek
osobnosti, povahovych rysti a vztahi, které utvaii nasi cel-
kovou osobnost. Zaklad pro jeji formovani je nam Caste¢né
dam biologicky, zbytek utvaii vztahy jiZ od raného détstvi.
Pokud se vSak jedinec setkava jiZ od po¢atkti s odmitnutim,
emoc¢ni nestalosti, vybusnosti apod. vytvoii si jeho osob-
nost obranné mechanismy, které mu mohou pomoci v ta-
kovych situacich situaci pfestat, ovSem pozdéji mu mtiZou
znacné zkomplikovat socidlni fungovani ve spolecnosti.
Takové chovani pak vykazuje urcitou stereotypnost a rigi-
ditu, coZ mu ztéZuje pohotoveé reagovat v situacich, které si
to vyzaduji, a to komplikuje jeho nisledné mezilidské vzta-
hy. Tento jedinec nevnima své chovani jako problematic-
ké a hledi primarné vinu, pfi¢inu svych problém ve svém
okoli. Primarné se vyhyba socidlnimu kontaktu, objevuji
se u néj nekontrolovatelné emoce (vztek, litost, agrese aj.),
vztahovaénost. Casto tito lidé trpi osamélosti, maji potiZe
s koncentraci, jsou zmateni, vyskytuji se u nich opakujici se
rusivé myslenky. Mohou se potykat s bolestmi hlavy, tina-
vou, bolestmi svaltl, problémy se zaZivinim apod. (Kolektiv
autortl, 2017; Calkovska a kol., 2016; Matousek a kol., 2010;

Mahrov4, Venglaiova, 2008).

Poruchy osobnosti 1ze délit do 3 skupin:

Klastr A — jedinec vykazuje excentrické chovani (schizoidni,
paranoidni a schizotypalni porucha osobnosti)

Klastr B — jedinec vykazuje emotivni a nevyzpytatelné rysy
chovéni (antisocialni, histrionska, narcistickd a hrani¢ni
porucha osobnosti)

Klastr C — jedna se o jedince tizkostné a bojacné (vyhybava,
zavisla a anankastickd porucha osobnosti) (stopstigmapsy-
chiatrie.cz, online, 2018).

Pfi 1é¢bé se opét setkavame s farmakoterapii, ktera je primar-
né cilena na tzkost, impulzivitu, deprese a dalsi pfiznaky
doprovézejici poruchy osobnosti, jeZ mohou pomoci k jasnéj-
$imi vnimani a sniZeni kolisavosti nalad, zmirnéni napéti
apod. a ktera je ale doporu¢ovéana vzdy v kombinaci s vhod-
nou a dlouhodobou psychoterapii, aby bylo moZno dosilit
Caste¢né zmeény, piestoZe zakladni strukturu ovlivnénou dé-
di¢nymi vlivy, zménit nelze. OvSem psychoterapie se velkou
meérou miZe podepsat na zlepSeni adaptace, kterd mtiZe vést
ke zlepSeni kvality Zivota (stopstigmapsychiatrie.cz, online,
2018, Kolektiv autorti, 2017).

AFEKTIVNI PORUCHY (PORUCHY NALADY)

Afektivni poruchy pfedstavuji nilady, které neodpovidaji
Zivotni situaci, v niZ se doty¢ny nachazi. Obvykle se jedna
o depresivni nebo manickou poruchu. V pfipadé, kdy dochéa-
zi ke stfidani fize manické s depresivni, hovofime o tzv. bi-
polarni afektivni poruse. Tyto poruchy se projevuji nejéas-
téji mezi 20. a 40. rokem a Castéji jsou jimi postiZeny Zeny.
Vyskytuji se v rlizném stupni zédvaznosti a s riznym pri-
béhem (epizodické, chronické aj.). Vliv na tyto poruchy maji
biologické faktory, psychologické aspekty, genetické dispo-
zice i samotné osobnost jedince (Kolektiv autorti, 2017).

Deprese

Deprese je protipélem manie a hlavnim pfiznakem je pa-
tologicky depresivni nilada vznikajici bez zjevné pfi¢iny
(Vagnerova, 2014). Z pohledu klinické praxe se nejedna
o0 Zadny pomijivy a pfechodny stav, ktery béhem Zivota
postihne nékteré z nas, nybrZz hovofime o syndromu, ktery
se objevuje opakované. Pro depresi jsou typickymi projevy
sklesla nalada, sniZena energie a aktivita. Jedinec je vice
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uzavieny, pasivni, objevuje se pasivita, zmatenost, rezigna-
ce. Okoli rozpozné piiznaky na doty¢ném tak, Ze jeho vyraz
je ztrapeny, unaveny — celkové se projevuje tato nalada ve
vyrazu o¢i, v mimice, jedinec je ustrasSeny ¢i tzkostlivy.
Casto proZivaji tito 1idé pocity beznadéje, hiife se soustfedi,
maji potiZe v oblasti rozhodovani, jsou zmateni a celkové
podraZzdéni. SnaZzi se svému okoli vyhybat, projevuje se méa-
lomluvnost, skryvaji své myslenky. Ztraci se u nich jakakoli
aktivita, iniciativa i malé rozhodnuti v nich vyvolava tizkost,
téZce zdolavaji jakékoli prekazky. Casto se objevuje v tomto
obdobi odkladani ¢innosti na jinou dobu pod jakoukoli z4-
minkou pronésledované vSak zahy sebevycitkami, pocitem
viny. Celkové se zhorSuje schopnost proZivat radost, zaZit-
ky se stavaji méné piijemnymi. Dochézi k poklesu z&jmi.
Nemocného unavi i drobna prace ¢i nimaha. U nemocnych
se Casto vyskytuji mySlenky na sebeposkozeni aZ sebevraz-
du. Depresi doprovazi taktéz tzv. télesné piiznaky, mezi kte-
ré pocitdme poruchy spanku, sniZenou chut k jidlu, zmény
na véze, svalovou ztuhlost, ztratu sexualniho proZivani aj.
(Kolektiv autorti, 2017; Novak, Brezno$c¢akova a kol., 2008;
Mahrov4, Venglaiova, 2008; Zvolsky, Raboch, 2001; Rahn,
Mahnkopf, 2000).

Maénie se naopak od deprese vyznacuje euforickou, expan-
zivni naladou, kdy doty¢ny je nadmeérné ¢inorody, mé zvy-
Sené sebevédomi a sebehodnoceni, sniZuje se potfeba span-
ku a objevuje se roztrzita pozornost (Mahrové, Venglafova,
2008). Vse se jevi snadné, nic neni nefeSitelné, napady se
finou jeden za druhym. Typické jsou megalomanské mys-
lenky o vlastnich schopnostech a znalostech. Je zde velka
potieba komunikativnosti, doprovizenid mySlenkovym
tryskem, roztrzitosti a celkovym télesnym nepokojem
a impulzivnim jednidnim (Novék, BreznosSc¢akova, 2008).
Okoli obvykle nejevi pro takto nemocného pochopeni, pro-
toZe nestaci myslenky sledovat, ¢i jsou jim nesrozumitelné
v rychlosti, s jakou jsou pfedneseny. Jedinec ¢asto ve snaze

presvédcit ostatni o své pravdé se stdva naléhavéj$im, mluvi
pfekotné, nékdy aZ nesrozumitelné. Zvyseny pfisun napada
a mySlenek, kdy jesté pfed ukonCenim jedné se jiz rodi dalsi
myslenka a s ohledem na tempo, pfestava jedinec akceptovat
spolecenské konvence. Tim, Ze se nechce nechat v projevu
pferusit, roste jeho podrazdénost a sta¢i pouze drobny pod-
nét, ¢i ndznak nesouhlasuy, kvili némuZ pak mutZze dojit az
k zufivosti ¢i agresivnim projeviim. Nevhodnost chovani se
miiZe projevit i neformélnosti ve vystupovani, vypravénim
obhroublych vtipti, ¢asto se sexualnim podtextem, uzitim
vulgarismia v mluvé ve spole¢ensky nevhodnych situacich.
Ztrata socidlnich zabran se projevuje rovnéz nedbalym, ne-
zodpovédnym, nevhodnym ¢i riskantnim chovanim, které
neodpovida okolnostem ani charakteru jedince. Své napady
neuviZené a okamZité realizuje, aniZ by byl schopen redlné
posoudit mozné dasledky financ¢ni, spolecenské, ¢i osobni
(Kolektiv autort, 2017; Novak, Brezno$¢akova a kol., 2008).

Jedné se o onemocnéni, béhem néhoZ dochazi k periodic-
kym zméndm nélady v tzv. cyklech (obdobim nadmérné
dobré nélady, obdobi deprese a obdobi, kdy je ndlada nor-
malni). Existuji ¢tyfi razné druhy epizod, které se objevu-
ji. Dle typu a intenzity je délime na epizody hypomanické,
manické, depresivni nebo smisené. SmiSené epizody patii asi
k nejkomplikovanéj$im. Manie a deprese se objevuji najed-
nou nebo se béhem dne opakované stfidaji. V chovani jedin-
ce se vyskytuje podraZdénost, popudlivost jako pfi manické
fazi, ale také se citi zaroveil bezmocny a depresivni. Z dtivo-
du pfisunu velké energie v kombinaci s depresi pfedstavuje
tento typ epizod nejvétsi riziko sebevrazd pro daného ¢lo-
véka (stopstigmapsychiatrie.cz, online, 2018; Novak, 2010).
Léc¢ba bipolarni poruchy se sklada pfedevsim z farmakote-
rapie (zejména preventivni a akutni fazi) a opét stéZejni ¢ast
tvoii psychoterapie.
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PSYCHOTICKE PORUCHY

Psychotické poruchy zahrnuji $ir$i okruh onemocnéni, pii
kterych je naruSen kontakt s realitou. Ten se mtiZe projevit
jejim zkreslenym vniméanim a zaroveii Casto ztratou nahle-
du na onemocnéni (nemocny si neuvédomuje, Ze stav, ve
kterém se nachdazi, neni standardni). Patfi sem napf. schi-
zofrenie, schizoafektivni poruchy, dusevni poruchy s bludy
apod. Projevy se 1i$i napfi¢ jednotlivymi diagnézami i mezi
osobami se stejnou diagnézou.

Psychéza

Stav, kdy dochézi k disociaci mezi vnimanim, chovanim
a prozivanim. Jedinci chybi nadhled, svym bludim véfi.
Rozdil mezi psychézou a neurézou je ten, Ze neuroticky
jedinec si je zmén ve vinimani védom a tyto viemy je scho-
pen alespoii ¢astecné zpochybnit. Jedinci s psychézou se
Casto uzaviraji do sebe, pferusuji socidlni kontakty, méni
se celkové jejich chovani a dochézi k Gtlumu. Objevuje se
lizkost, halucinace, tedy viemy vzniklé bez redlného podné-
tu, které doty¢ny povazuje za realitu, ¢asto jsou sluchového
charakteru, dile se objevuje deprese, bludy tedy pocity ¢i
nepravdiva piesvédceni zalozeni na nespravném odvozeni
zavérl z redlného svéta napf. Ze je nékym odposlouchavan,
pronasledovan. Mohou nastat poruchy emotivity (oplosté-
lost ve vnimani citi, neschopnost se radovat). Mohou se
vyskytnout somatické pfiznaky, kdy se jedinec dlouho ne-
hybe, strnule zistava v urcitych polohich nebo naopak je
vyrazné neklidny, agresivni, objevuji se bolesti hlavy, poru-
chy paméti a pozornosti, a jedinec ohroZuje své okoli ¢i sebe
(Ktivohlavy, 2009; Hoschl, a kol., 2004; stopstigmapsychia-
trie.cz, online, 2018).

Schizofrenie

Nejc¢astéjsim onemocnénim spadajicim do dané skupiny je
schizofrenie. Schizofrenni poruchy jsou obecné charakteri-

zovany vyzna¢nymi poruchami mysleni a vhimani a afek-
tivitou, ktera je nepfiméfena nebo oplostéla. Jasné védomi
a intelektové schopnosti jsou obvykle zachovany, i kdyz
se béhem ¢asu mohou vyvinout uréité kognitivni deficity.
Osobnost je postiZena ve svych nejpodstatnéjSich funk-
cich, které davaji normalnimu jedinci pocit, individuality,
jednotnosti a autonomie. (MKN-10, online, 2018). Toto one-
mocnéni mtZe postihnout kohokoli, projevuje se u vSech
vékovych skupin, bez ohledu na pohlavi.

V pocateénim stadiu je béZnd u nemocného zmatenost,
ktera jej ¢asto vede k pfesvédceni, Ze kazdodenni situace
maji zvlastni, obvykle zlovéstny vyznam, ktery je namifen
vyhradné proti danému jedinci. Nepodstatné znaky se do-
stavaji do poptedi a jsou uZzity misto téch, které jsou pro da-
nou situaci pfiméfené a relevantni. Vyjadieni myslenek ne-
mocného se stava ¢asto nesrozumitelnym (u téZsich forem
je projev zpfehizeny a nenavazujici) v diisledku nejasného
mysleni ¢i z divodu myslenkového bloku. V tomto ohledu
dochézi také k vypadktim a interpolaci ve sledu mysleni, ja-
koby byly myslenky odebirdny vnéjsi silou. Jedinec ma ¢asto
pocit, Ze ostatni znaji nebo sdili jeho nejintimnéjsi myslen-
ky, a mohou se tedy rozvinout pieludy/pfedstavy, nékdy az
velmi bizarniho charakteru napi. v podobé mimozem§tant
¢i dablt apod. Vétna skladba v komunikaci s témito jedin-
ci nAm muZe pfipadat ponékud zvlastni a jako smysluplna
se jevi pouze pro danou osobu. V nékterych piipadech lidé
véfi, Ze jejich myslenky jsou vysilany nebo jsou jim kradeny.
O téchto jevech se mluvi jako o ozvucovani, vysilani, vkla-
dani nebo odebirani mySlenek (stopstigmapsychiatrie.cz,
online, 2018, greendoors.cz, online, 2018 Cakiov4, 2014; Ma-
hrova, Venglatova a kol., 2008).

Nékteii jedinci mohou piekracovat spole¢enské konvence
(napf. vysvlékat se na vefejnosti). Mohou uzivat zvlastni
gesta nebo nevhodnou miminku bez zjevnych pfi¢in. Pra-
vé toto zvlastni chovani zptisobuje, Ze se jich ostatni boji

a vyhybaji se jim, ¢imZ pfetrvava stigma spojené s touto
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chorobou. Nélada je u téchto jedincti ¢asto povrchni, nevy-
pocitatelna nebo nepatii¢na. Rozpolcenost a naruseni viile
se muzZe jevit jako nete¢nost, negativismus nebo otupéni.
MtiZe byt pfitomna katatonie. BéZné jsou halucinace, ze-
jména sluchové, které mohou komentovat chovani nebo my-
Slenky jedince. Vnimani je ¢asto naruseno i jinym zptso-
bem, barvy nebo zvuky se mohou zdat pfehnané jasné nebo
kvalitativné pozménéné a nepodstatné vlastnosti béznych
véci se mohou jevit jako diileZitéjsi nez cely pfedmét nebo
celkové situace.

V emoc¢ni oblasti se projevuje oplostélost, nemocni nejsou
schopni vyjadfit emoce pomoci miminky, gest ¢i ténu hlasu.
Nemusi umét reagovat patfi¢né na riizné udalosti, ¢i mohou
reagovat neobvyklym zptisobem. Casto se mtiZe tento jedinec
jevit jako impulzivni aZ dotérny. Schizofrenie je ¢asto i pfici-
nou ztraty zajmul, motivace, ¢i zapojeni se do jakychkoli pra-
covnich aktivit. Nemocny se ¢asto piestava zajimat i o béZné
vSedni véci jako vafeni, myti ve smyslu dodrZovani hygienic-
kych navykt apod., coZ mtiZe u vaZnych piipadt vést i k tomu,
Ze se napi. pfestane stravovat. MiiZe se objevit negativismus
ve spojitosti s pasivitou a ndhlymi impulsy. V takovych pii-
padech miiZe jedinec sim sebe vyvést z miry ¢i dokonce zne-
hybnét. Jedinci se schizofrenii také obtiZné navazuji a udrzuji
vztahy. MiiZe dochizet k tomu, Ze jejich interakce s ostatnimi
je jen stroh4 a povrchni. V krajnich pfipadech se ¢lovék miize
jakékoliv socidlni interakci aktivné vyhybat.

Lécba schizofrenie je stejné jako u vSech pfedchozich one-
mocnéni zaloZena na kombinaci farmakoterapie a psycho-
socidlni rehabilitace. Léky slouzi ke zmirnéni pfiznaka
a jako prevence recidivy. Psychosocidlni rehabilitace vede
k lepSim vysledktim at uZ pfi dodrzovani lé¢ebného rezi-
mu, tak jako pomoc pfi integraci do komunity, ¢i zpétnému
navratu ke vzdélani ¢i do zaméstnani. Zaroveil je v tomto
ohledu stéZejni i psychosociilni intervence pro rodiny téch-
to nemocnych, jak zvladat vzniklé problémy, stres, projevy
nemoci a zabranit nasledné recidive.

Schizoafektivni porucha

Je onemocnéni, pfi némz7 se projevuji poruchy nilad se
schizofrenni poruchou zaroveil. Miva zpravidla kratky
pribéh v horizontu nékolika dni. Schizoafektivni poruchy
se obvykle rozvijeji v rané dospélosti, mezi 20. a 30. rokem.
Jejich priibéh je akutni a ma pomérné kratké trvani. Casté&ji
ji trpi Zeny neZ muzi. Na vzniku se podili rtizné faktory, jak
genetické tak vnéjsi, pro prognozu je diileZita osobnost a s ni
souvisejici rysy osobnosti. Pro spravné urceni diagnozy je
potfeba, aby se vyskytovaly pfiznaky z obou sloZek, a to:

e  Afektivni piiznaky, které mohou mit dvé varianty:
manickou (pfiznaky spojené s paranoidnimi bludy)
a depresivni (pfiznaky deprese, véetné poruchy psy-
chomotorického tempa a suiciddlnich myS$lenek ¢i
depresivnich blud®)

e  Schizofrenni pfiznaky zahrnuji poruchu mysleni, blu-
dy, halucinace, poruchy védomi, spojené s naruSenim
pozornosti, orientace a odchylky v jedndni. Nékdy je
pfitomna i paranoia.

U daného onemocnéni je typické nesouvislé ambivalent-
ni mysleni doprovazené intrapsychickymi halucinacemi.
A taky byvaji zfetelné ohraniCeny. Dochéizi zde k men-
$im zménam v osobnosti nez u schizofrenie a prognoéza je
muzZe byt chorobné zvySené (expanze v chovani, zvySené
sebevédomi s chybéjici sebekriti¢nosti) nebo sklesla (Gtlum,
bezradnost, suicidilni tendence, bludy).

Lécba je u danych poruch kombinovan4, spo¢iva v podava-
ni 1éka patficich do skupiny antidepresiv a antipsychotik,
nékdy jsou podavany téz stabilizatory nalady, a v psychote-
rapii, které slouzi k ziskani ndhledu na problémy v béZném
Zivoté, pfipadné je aplikovana socidlni terapie.
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Poruchy s trvalymi bludy

Do této skupiny patfi rizné stavy, u nichZ dlouhotrvajici
bludy tvofi jedinou nebo nejnapadnéjsi klinickou charak-
teristiku a které se nemohou klasifikovat jako organické,
schizofrenni nebo afektivni. Jsou pravdépodobné hetero-
genni, a zda se, Ze jsou v néjakém vztahu se schizofrenii.
Zakladnim pfiznakem je blud nebo bludny systém. Porucha
je vzacnéjsi neZ schizofrenie, vétSinou se objevuje aZ ve vys-
§im véku a ¢astéji u zen (Polach, 2015).

Blud je porucha mysleni, ktera vyvola v doty¢ném piesvéd-
¢eni, jez ovliviiuje jeho Zivot. Toto piesvédceni se jevi jako
redlné a nenabyva bizarnosti jako u schizofrenie. Nej¢astéji
se jedna o blud:

. Blud erotomanicky — tyka se vét§inou svobodnych Zen,
starSiho véku, socidlné izolovanych, které véii, ze se
do nich zamilovala zndma osobnost a dav4 jim najevo
svou lasku pfes sdélovaci prostiedky.

. Megalomanicky blud — nemocny je piesvédcen, Ze mé
velkou moc, védomosti, dovednosti a uznani, které ni-
kdo jiny nemé

e Perzekucni blud — nemocny je pfesvédcen o tom, Ze je
pronésledovan

e Hypochondricky blud — pfesvédCeni nemocného, Ze trpi
urcitou chorobou i pfes v§echna negativni vySetfeni

e Zdrlivecky blud — nemocny je pfesvédéen, Ze jej jeho
partner/ka podvadi

MuZeme se setkat i s dalsimi vzacnéjSimi formami bluda.
Pro ustanoveni diagndzy je potfeba, aby se vyskytl jeden
z vy$e uvedenych bludi ¢i jejich kombinace a délka trvani
musi byt minim4lné 3 mésice a nesmi byt pfitomny trva-
1é halucinace, nebot by se jednalo o schizofrenii. Terapie je
svédCenimi, a tim nemaji motivaci se 1é¢it, protoZe jsou
pfesvédceni o redlnosti dané situace. Porucha se miZe tedy

vyvijet dlouho, nez jsou zpozorovany jeji hlavni pfiznaky.
Zakladem jsou pro 1é¢bu antipsychotika a psychoterapie.

6.1.1 Myty a fakta o psychickém
onemocnéni

Ve spole¢nosti se setkdvame s fadou pfedsudki ve spojitosti
s psychickym onemocnénim.

Dusevni onemocnéni se ¢asto poji s vysokou mirou stigma-
tizace, coZ zptisobuje zna¢né socialni problémy — pfedevsim
zhor$eni kvality Zivota lidi. DuSevni zdravi, stejné jako zdra-
vi télesné, urcuje kvalitu Zivota kazdého z nés. Pfesto exis-
tuji propastné rozdily mezi tim, jak tyto dvé skupiny nemoci
vnimame. U nemoci téla chapeme, Ze nemoc je spiSe vnéjsi
okolnosti, ovSem u nemoci dusSe inklinujeme k tomu, jako
by nemoc daného jedince zcela vystihovala, kym je a jaky
je. Spousté z nés nevadi fici , Petr je schizofrenik*, pfestoze
bychom nikdy nefekli, Petr je chiipkai“. V disledku stigma-
tizace je sledovan i dal$i rozdil, a to napfiklad v 1é¢bé, nikdo
z nas by se sim nelécil doma se zadpalem plic, s rakovinou, ¢i
jinymi problémy, ovSem vétSina osob, které se poprvé poty-
kaji s psychickymi problémy, nevyhleda odbornou pomoc,
protoZe maji strach, boji se, jak bude reagovat okoli, stydi
se. I ti, ktefi se snazi najit cestu a vyrovnat se s danym psy-
chickym onemocnénim, musi bojovat s pfedsudky, které jim
komplikuji Zivot a ohroZuji Gispésnost jejich 1é¢by (Kolektiv
autort, 2017, s. 3).

Pfedsudky, které spole¢nost v{i¢i nemocnym zastava, Gsti
ve stigmatizaci, coZ je proces oznacovani nazyvany téz jako
labelling, tedy proces, ktery spoleCensky odmita a vylucuje
nemocného. Stejné tak ale mtZe tento proces oznacovat
i stud stigmatizovaného, ktery prameni z nepiiznivého
socidlniho tisudku o vlastni osobé ve spojitosti s vnéjSim
vzhledem, zdravotnim stavem a jedndnim, které je spolec¢-
nosti povazovano za nenormadlni a projevuje se zménou
chovani v¢i dotyénému napt. jeho diskriminaci, k ¢emuz
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pravé dochazi nejcastéji ve spojitosti s problematikou psy-
chického onemocnéni (Kolektiv autori, 2017). Stigma v sou-
vislosti s duSevnim onemocnénim ma sva specifika a jeho
konceptualizace zahrnuje tii zdkladni elementy: 1) nevé-
domost (problém znalosti), 2) pfedsudky (problém postojt)
a 3) diskriminaci (problém jednani) (Thornicroft, 2007).

Nyni pfedstavime nejcastéj$i myty, pficemz jsme vycha-
zeli z vyroki vicera autorti (Kolektiv autort, 2017; Calkov-
ska a kol., 2016; Thornicroft a kol., 2007; Rahn, Mahnkopf,
2000):

Osoby s psychickym onemocnénim jsou méné
inteligentni, psychické onemocnéni = mentalni
postiZeni.

U osob s psychickym onemocnénim je iiroveri intelektovych
schopnosti na stejné arovni jako u vétSinové populace, patfi
zde osoby jak v pAsmu nadprameéru, tak prameéru ¢i s nizsim
skoére intelektu. Psychické onemocnéni nemé dopad na inte-
lekt a rozhodné jej nesniZuje. Co u nemocného klesa, mtize
byt jeho vykonnost, kterd je oslabena lé¢bou a nemocny si
tak miize htife pamatovat nékteré skute¢nosti. Mentalni
postiZeni je naopak charakterizovano jako sniZeni intelekto-
vych schopnosti projevujici se v jednotlivych slozkach osob-
nosti na zakladé urcité etiologie, jedna se o samostatnou dia-
gnobzu, ktera je zcela jind neZli psychické onemocnéni.

Psychické onemocnéni mi jednoznaény puvod

a prichazi bez varovani.

Na vzniku psychického onemocnéni se podili bio-psycho-
-socidlni vlivy, stejné jako jsou to vlivy z prenatalniho vy-
voje, ¢i vlivy z raného détstvi, kdy mohlo dochézet napf. ke
zneuZzivani ditéte apod. Ned4 se konstatovat, Ze za vznikem
je pouze jedna oblast, ktera by sehravala prim ve vzniku psy-
chického onemocnéni. Z ¢ehoz tedy vyplyva, Ze psychické-
mu onemocnéni ve vétsiné piipadt pfedchazi ur¢ité piizna-
ky, napf. u schizofrenie to mohou byt vztahové problémy,
potiZe s hygienou apod. s postupné se pfidavajicimi bludy, ¢i

halucinacemi. Néktera psychicka onemocnéni tedy mohou
mit rychlejs$i nastup a priibéh napi. po poZiti psychotrop-
nich latek, ujinych se jedné o dlouhodoby proces. Zarovei je
prokazano, Ze 70 % psychickych onemocnéni projevujicich
se v dospélosti ma svtij ptivod v détstvi ¢i dospivani. Stézej-
ni ovSem je, Ze pii v€asném vyhledani pomoci, dochézi ke
zlepseni zdravotniho stavu u vétSiny zachycenych pfipadi.

Psychické onemocnéni 1ze od pohledu poznat a né-
ktefri jej pouzivaji pouze jako vymluvu.

PfevaZnou vétSinu psychickych onemocnéni nelze na ne-
mocném rozpoznat a vétSina lidi trpici danou nemoci ji
pied svym okolim skryva, nebot se mnohdy boji stigmati-
zace, ktera Casto v reakci na ozndmeni pfichazi. Psychicka
onemocnéni pfindsi nemocnému omezeni a ovliviiuji jeho
kvalitu Zivota. Nelze je pouZivat jako vymluvu, nebot ne-
mocného provazi ptiznaky, které je potfeba v€asné 1é¢it.

Lidé s psychickym onemocnénim musi byt hospita-
lizovani.

VétsSina osob s psychickym onemocnénim nepotiebuje
hospitalizaci. Ta je aplikovana pouze v momentech, kdy je
jedinec ohroZen na Zivoté a je nebezpeény sdm sobé ¢i své-
mu okoli. Hospitalizace neni vét§inou dlouhodob4, cilem je
pomoci dané osobé v co nejkratsi dobé a ulevit ji. VétSina ne-
mocnych se nauci zvladat své stavy, pravidelné je konzultuji
s 1ékafi, uzivaji pfipadnou medikaci a navstévuji psychote-
rapie, které maji velmi pozitivni i¢inek na nemocného.

Z psychického onemocnéni se nelze uzdravit.

Skutec¢nosti je, ze vzhledem k medicinskému pokroku je
vétSina psychickych onemocnéni dobfe zvlddnutelnd, ¢i
dokonce plné vylécitelna, a nemocny tak mtiZe vést plno-
hodnotny a produktivni Zivot. StéZejni roli hraje motivace,
ochota a viile vyhledat véasnou odbornou pomoc a na zakla-
dé spoluprice s odborniky byt pak schopen v¢asné rozpo-
znavat piiznaky ¢i pfipadné ataky nemoci a umét je zvlad-
nout (Kolektiv autor, 2017; Calkovské a kol., 2016).
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Lidé s psychickym onemocnénim jsou nebezpeéni,
ndasilni, agresivni.

SkutecCnosti je, Ze lidi s psychickym onemocnénim nemaji
vétsi sklony k agresi neZ vétS§inova populace. Naopak cas-
to jsou to spisSe oni, jez se stavaji sami obétmi nasili, ¢i je
u nich vyssi riziko suicidalniho chovani. Agresi ¢i nésili
mitiZze vSak bezesporu vyvolat napf. zavislost na navykovych
latkach, avSak pfi véasné a vhodné péci se sniZzuji na mini-
mum.

Lidé s psychickym onemocnénim nemuzou
studovat ¢éi pracovat a uz vabec ne v ohorech

jako psychologie, medicina, socidlni price,
oSetfovatelstvi apod.

Psychické onemocnéni s sebou muze pfindset urcité limity
¢i jista znevyhodnéni, ale vétSina osob studovat a nasledné
ipracovat mlZe, maji stejné prava na vzdélani a kariérni po-
stup jako vSichni ostatni. Osobni zkuSenost s danym one-
mocnénim miZe byt naopak v nékterych profesich doty¢-
nému uZite¢na. Zaméstnani nisledné prospiva doty¢nému
v ispésném procesu socializace do spole¢nosti a k procesu
uzdraveni.

6.1.2 Zisady komunikace se studenty
s psychickym onemocnénim

Pro komunikaci je obecné diileZity jazyk. U osob s psychic-
kym onemocnénim ¢asto v disledku stigmatizace dochazi
k nevhodnému uzivani termind a jejich aplikaci v bézné
mluvé. Piesnd vyjadieni a adekvatni formulace naopak
mohou pfedchézet témto problémim a piispét k lepSimu
porozumeéni osobdm s psychickym onemocnénim. Nyni si
vymezime péar piiklad uZziti vhodnych a nevhodnych vyja-
dfeni v komunikaci s touto cilovou skupinou (Kolektiv au-
tort, 2017).

Diagnéza neni aspekt, jimZ bychom méli primdrné nazyvat da-
nou osobu, je to pouze néco, co je k nému pridruzZené, tzn., plati

pravidlo, Ze na prvni misto je vZdy stavén ¢lovék/osoba/jedinec.
Stigmatizujici vyrok: Kléra je schizofrenicka.

Bézny vyrok: Klara ma schizofrenii.

Citlivy vyrok: Klara se vyrovnava se schizofrenii.

Jakéroliv urdzlivé vyrazy by mély byt zcela vylouceny. Pokud
dany vyraz uzivime v textu a je klicovym, neni jej moZné vyne-
chat, mél by byt uZit jako citace. Vhodné formulace by mély byt
uzity i ve spojitosti s lidmi se zdvislosti.

Stigmatizujici vyrok: narkoman, fetdk, alkoholik, blazen,
Silenec, naruseny, blazinec

Bézny vyrok: uzivatel drog, clovék se zavislosti na alkoho-
lu, ¢lovék s duSevnim onemocnénim /¢lovék s psychickym
onemocnénim, psychiatrickd nemocnice, zafizeni, pacient,
klient, uZivatel psychiatrické péce

Obecné ddvdme pfednost uziti neutrdlnich termini, vyhybdme
se jakémukoli vyjddieni podporujicimu negativni pohled na
nemocné.

Stigmatizujici vyrok: Karel trpi depresi. Jana je postizena
tzkostnou poruchou.

Citlivy vyrok: Karel ma depresi / ma zkuSenost s depresi /
pfekonava depresi.

Jané byla diagnostikovana izkostna porucha.

Vyvarujte se hovorovym vyrazium jako napf. ,pilulky Stésti”
nebo ,cvokai”, které mohou piisobit dehonestujicim dojmem
a byt moZnym diisledkem toho, Ze nemocny nevyhledd odbor-
nou pomoc.

Toto jsou zékladni pravidla, z nichZ bychom méli vychazet.
Jinak ve vét$iné komunikacnich situaci si vystac¢ime s béz-
nymi komunikaénimi dovednostmi. Jak jiz bylo nékolikrat
zminéno, mnohdy ani netusime, Ze dany jedinec ma psy-
chické onemocnéni. BEhem studia se vS§ak miiZeme setkat
s ur¢itymi krizovymi scénéfi, pfi nichZ bychom méli znat
alespoil obecny postup pro komunikaci s danym jedincem.
MtzZe se jednat o dezorientovaného studenta, studenta vy-
hroZujiciho sebevraZdou ¢i ohroZujiciho sebe, pfipadné své

— Studenti s psychickym onemocnénim a studenti s poruchou autistického spektra na vysoké §kole



okoli, k cemuz dochéazi spise v ojedinélych pifipadech, agre-
se je spiSe obricena vzdy proti vlastni osobé (tedy spiSe se
snazi nemocny ubliZit sim sobé nezli druhym). Tyto situace
mohou byt podniceny stresem, niaro¢nosti studia a vyvolat
tak krizovy podnét. Privodni znaky pfed samotnym vy-
puknutim ataky mohou byt sledovany i vyucujicimi napi.
student nespolupracuje, ma Casté absence, neodevzdava
prubézné tkoly. To miiZe u studenta vyvolat izkost, ktera se
muZe projevit dvojim zptisobem, bud uzavienim se do sebe
sama a omezenim komunikace, nebo pfiliSnou horlivosti
projevujici se i v samotné mluvé napf. nadmérnym klade-
nim otazek, hovory sta¢enymi zcela mimo dané téma. Cel-
kovy projev mtiZe ptisobit velmi chaoticky a byt doprovazen
zvy$enou emotivitou. Jakdkoliv krize je individualni, proto
je daleZité byt se studenty byt v pravidelném kontaktu, je-
jich psychicky stav priibézné sledovat a promyslet potieb-
nou pomoc ¢i zplsob podpory (stopstigmapsychiatrie.cz,
online, 2018; Kolektiv autort, 2017).

Pro jednani se studenty v riznych krizovych situacich je
uvadéno nékolikero zasad (Calkovska a kol., 2016, s. 34-35):

Jak jednat se studentem ve zhorSeném psychickém

stavu?

. Dbejte na vlastni bezpe¢nost a bezpe¢nost druhych,
vCetné samotného studenta (se stojicim clovékem
nejednejte vsedé, udrZujte si volnou dstupovou ces-
tu, pfizvéte k jednani kolegu), zlistaiite sami v klidu,
nepanikaite, pokuste se mit v dané situaci nadhled
(pokud sami nejste schopni klidu dosahnout, je du-
lezita dovednost umét vyhodnotit situaci a zazadat
o pomoc nékoho dalsiho).

. Zkuste realisticky odhadnout situaci, orientujte se
podle projevil studenta — jeho verbalnich vyjadfeni
(vyhrtizky, nadavky, mlceni atp.) a neverbalnich pro-
jevii (neklid, tfes atp.).

. Pokuste se strukturovat situaci pfehledné pro vSech-
ny zufastnéné.

e  Zavedte studenta do bezpe¢né mistnosti ¢i otevieného
prostoru nebo pozidejte ostatni studenty, aby odesli.

. Poskytnéte studentovi dostatek prostoru a nedélejte
nic, kviili ¢emu by se citil ohroZeny (nepfistupujte
k nému zezadu, nedivejte se mu upiené do o¢i, nevy-
hroZujte mu, nezvyS$ujte hlas).

. I mlceni je zptisob komunikace, nebojte se nechat stu-
denta néjaky ¢as mlcet.

. Zkuste vést rozhovor se studentem tak, abyste sniZo-
vali napéti jak jeho, tak své.

. Pokud je student v panice, jeho schopnost vnimat oko-
1i je velmi omezend. Je potieba pouZivat stru¢né a di-
rektivni vedeni rozhovoru (“tady se posadte”, “feknéte
mi, co se déje”...).

e  Zmifuje-li student opakované zamér spachat sebe-
vrazdu, nebo si ubliZit, volejte zdichrannou sluzbu.

Jak vést rozhovor s rozrusenym studentem?

. Naslouchejte studentovi, dejte dostate¢ny prostor pro
jeho pocity, — vztek, agresi, smutek (nechte ho brecet, do-
kud potfebuje —,,Chce se vim plakat, klidné miZete...)

. Zjistéte, co se stalo, Ze se student dostal do krize
(Co bylo podnétem? Je to situace spojena se $kolou?
Nebo ma starosti v jiné oblasti?) — vice neni pro danou
situaci potfeba, jen zjistéte a odkaZte na dalsi institu-
ce, které situaci mohou fesit do hloubky (viz adresaf na
konci tohoto dokumentu).

e  Zameéfujte se na situaci “ted a tady”, nefeSte minulost
ani vzdalenéjsi budoucnost.

. Naplanujte, co student mtiZe pro sebe udélat v ramci
dané situace v nejblizsi chvili (zda je moZné si vzit 1éky
pro piipad krize, zda mtiZe jit sim domt, nebo potfe-
buje doprovod, zda je vhodné kontaktovat jeho oSetfu-
jiciho psychiatra ¢i rodice, zda je tfeba ho doprovodit
do krizového centra, zavolat mu rychlou zachrannou
sluzbu).

. Navrhnéte, jaké jsou moznosti z vasi strany v dané
situaci (zda je moZné pfesunout termin konzultace,
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zkous$ky, zda postaci chvile oddychu apod.) a nabidné-
te je studentovi.

e  Vyjadfujte se v jednoduchych vétach (,Jak vam je?”,
,Co se stalo?“).

. Zopakujte podstatné informace.

. Ujistéte se, Ze je studentovi jasny plan, ktery jste vy-
tvofili a zrekapitulujte ho.

(Calkovska a kol., 2016, s. 34-35)

6.2
Poruchy autistického spektra
(Aspergeruv syndrom)

Poruchy autistického spektra (=PAS) jsou vrozené neuro-
vyvojové poruchy vznikajici na neurobiologickém zakladu.
Nevznikaji na jednom misté v mozku, jednd se zejména
o poruchu komunikaénich a integraénich funkci, pficemz
stézejni roli sehrdva genetika. Maji multifaktorové piici-
ny. Skupina je charakterizovana kvalitativhim poruSe-
nim recipro¢ni sociilni interakce na trovni komunikace
a omezenym stereotypnim a opakujicim se souborem z4jmu
a ¢innosti. Tyto kvalitativni abnormality jsou pervazivnim
rysem chovani jedince v kazdé situaci. Tuto skupinu zde vy-
Clefiujeme, protoze PAS patfi pod poruchy psychického vy-
voje (F80—89). Z hlediska klasifikace zde patfi rany Détsky
autismus, Casny infantilni autismus, Rettfv syndrom, Aty-
picky autismus, Jin4 détska dezintegracni porucha, Hyper-
aktivni porucha sdruzené s mentélni retardaci a stereoty-
pnimi pohyby, Jiné pervazivni vyvojové poruchy, Pervazivni
vyvojova porucha nespecifikovand, Aspergertiv syndrom
(Vitaskova, M1¢akova, 2014). V Metodického pokynu MSMT
CR a jeho pfiloze ,Pravidla pro poskytovdni pFispévku a dota-
ci vefejnym vysokym Skoldm Ministerstvem Skolstvi, mlddeZe
a télovychovy pro rok 2017“spada do samostatné do kategorie
(E), ktera studenta s poruchou autistického spektra definuje
jako ,0s0bu, které neurovyvojovd porucha autistického spektra,

véetné Aspergerova syndromu, objektivné brdni standardnim
zptisobem plnit studijni povinnosti a Zddd si psychologickych
a pedagogickych opatieni ze strany Skoly”.

P

V nasledujici ¢asti se budeme vénovat zejména Apergerové-
mu syndromu, nebot se studenty s timto typem zdravotniho
postiZeni se nejcastéji setkdme na VS. Apergertiv syndrom
se od vysoce funk¢niho autismu mtiZe lisit vy$$imi verbal-
nimi schopnostmi, ale hor$i motorickou koordinaci a vyssi-
mi sklony k depresi, obsedantné-kompulzivnim poruchdm
a k socidlné-patologickym jeviim jako napf. k zavislosti na
alkoholu.

Obr. 57 Projevy osob s autismem
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U jedinct s vysokofunkénim autismem ¢i Aspergerovym
syndromem se mohou objevit nékteré z niZe uvedenych
charakteristik (Vitdskova, M1¢akova, 2014):

. Kognitivni dovednosti jsou v normé ¢i dokonce nad nf;

e U téchto jedinct se muZze objevit talent ¢i nadani
napfi. v oblasti vizudlniho uméni, kresby, hudby, ma-
tematiky;

e  V oblasti komunikace se mtiZe objevit monoténnost
feli, kterd plisobi odtazité, néktefi jedinci se komuni-
kaci zcela vyhybaji, jini jsou naopak velmi komunika-
tivni a neodhadnou miru pfedani informaci a svého
komunika¢niho partnera mohou zahltit, u nékterych
se objevuje ulpivani na pfesném a konkrétnim vyzna-
mu slov a vét, pfehnané artikulace hlasek, echolalie
(opakovani urcitého slova nebo véty), perseverace
(opakovani slov);

. Jedinci maji také problém s porozumeénim ironii, hu-
moru a neverbdlni komunikaci;

. Problémy se obecné objevuji v navazovani interperso-
nalni komunikace a socidlni konverzace — objevuje se
nejistota;

. Nékdy student nedokiZe pfizpiisobit vyklad znalos-
tem ¢i véku posluchace, véty mohou plisobit neobvyk-
le, fe¢ miZe byt velmi hlasita i v nekonfliktni situaci;

. Fluktuace pozornosti (pfesouvani pozornosti z jedno-
ho objektu na jiny, oslabovani a zesilovani pozornosti);

eV chovani se objevuji obtiZe s navidzanim socidlniho
kontaktu, uzavienost, zhor§eni adaptace na zmény
a na naruSeni pravidelného reZimu, neorganizova-
nost, obtiZe se spoleCenskym chovanim, problém re-
agovat flexibilné na nahle vzniklé situace — neklid —
tzkost. Dale se objevuje rigidita v aktivitach a jejich
poiadi, obsedantni chovani;

e V emocich a mySleni se objevuji pocity odliSnosti,
nepochopeni, osamélosti, izkost nebo rozéileni, ner-
vozita v novych situacich a pfi komunikaci s druhy-
mi, pfecitlivélost na zvukové nebo svételné podnéty,
potiZze s koncentraci pozornosti, zmatenost, neroz-

hodnost, problémy s orientaci na novych mistech,
socidlni fobie, v praktickém dutsledku pak potiZe
s organizaci studijnich povinnosti a ¢asu. Objevuje se
také depresivita, niZsi sebevédomi a védomi vlastnich
schopnosti. Mohou se objevit poruchy poznavani tvati
a jejich emocionélniho vyrazu (zejména negativniho),
poruchy nalady az bipolarni porucha osobnosti, nizsi
flexibilita my$leni, naruSeni praxie, problémy s prak-
tickymi manualnimi ¢innostmi.
6.2.1 Myty a fakta u osoh s PAS

Nyni si nastinime nejc¢astéjsi myty, které koluji o lidech
s poruchou autistického spektra (Calkovska a kol., 2016).

Lidé s autismem maji sviij svét a neprozivaji emoce.
U lidi s poruchou autistického spektra neni problém, Ze by
neméli zadné emoce, maji je stejné jako vSichni ostatni,
ovSem mohou mit problémy s jejich rozpoznidnim a ty své
vyjadfuji jinym zptisobem. Neni tedy pravdou, Ze by byli uza-
vienivjiném svété, naopak tento svét plné vnimaji, ale pravé
z divodu ¢astého nepochopeni ze strany vét§inové populace
se ¢asto vyhybaji samotné komunikaci a socialni interakci.

Lidé s autismem nemaji zijem o pratelstvi a vztahy.
1 tento mytus je opét spjat s vySe uvedenym. Z dtivodu ne-
obratné komunikace mohou byt tito jedinci vylouceni z ko-
lektivu, ale ve skutecnosti stoji o navazani pratelstvi, oviem
nevi, jakym zptisobem to udélat ani jak si tyto vztahy udr-
Zet. OvSem mnoho osob s Aspergerovym syndromem mé
partnersky vztah a vede spokojeny rodinny Zivot.

Lidé s Aspergerovym syndromem maji neohvyklé
schopnosti.

Toto pravidlo neplati, stejné jako se v bézné populaci vysky-
tuji lidé s nadprimérnymi ¢i jinak rozvinutymi schopnos-
ti (matematické nadani apod.), tak se mohou vyskytnout
imezi osobami s Aspergerovym syndromem.

— Studenti s psychickym onemocnénim a studenti s poruchou autistického spektra na vysoké skole

131



132

Poruchy autistického spektra se daji vylécit.
Poruchy autistického spektra se nedaji vylécit zcela, ale
v pfipadé systematické péce a podpory lze nékdy elimino-
vat symptomy takovym zptisobem, Ze porucha piestane byt
na prvni pohled patrna. Mezi poméhajici faktory patfi také
soustavné vzdélavani.

6.2.2 Komunikace se studentem
s poruchou autistického spektra

. Nejjednodussi zasada je strukturalizace-vizualizace-
-individualizace, tzn. pravidelnost v setkanich, rozvi-
zich, volbé mist, vizualizace informaci, ikkolu, pohybu
apod.

e  Vidy pfedchazejte neofekdvanym zménam, tzn., po-
kud mate napldnovanu schiizku se svym spoluzikem,
nebo jste jeho asistentem, dejte vZdy v€as védét zmény
v napldnovanych ¢innostech, setkanich, rozvrzich, ¢i
vyuce

eV pfipadé, Ze jste vyucujici, davejte zavCas védét ves-
keré zmény, pokud moZno i pisemnou formou, poskyt-
néte studentovi dtileZité informace nejlépe v pisemné
formé pied pfednaskou; v pfipadé konzultaci poskyt-
néte studentovi kratky zapis ve formé shrnuti, na cem
jste se domluvili

e  Pfi hovoru si ovéfujte Castéji, zda vaim spoluzak/stu-
dent porozumél (Calkovska a kol., 2016, Vitaskova,
Mlcééakova, 2014).

6.3
Bariéry jako soucdst Zivota aneb
Systémova podpora vysoké Skoly

Faktory ovliviiujici adaptaci studenta s psychickym one-
mocnénim na VS je mnoho a nejsou dzce spjaty pouze
s bezprostfednimi projevy nemoci jako takové. V nastave-
ni podminek podpory sehravaji vSechny tyto faktory svou
roli a jsou nastavovany vZdy po peclivé funkéni diagnostice

a konzultaci s Centrem UTB ve Zliné a jeho odbornymi pra-
covniky.

. U psychického onemocnéni je stéZejni, Ze se jedna
o proménlivy stav, tzn., Ze student trpici timto one-
mocnénim mutzZe byt béhem studia hospitalizovan,
nebo mé vy$si navratnost atak, jeZ jej omezuji, miize
byt ¢astéji unaven, byt roztékany, unaveny, utlumeny
apod. Ostatné pfi¢iny jednotlivych onemocnéni jsou
popsany vyse. Z toho divodu mtiZe dochézet k vyssi
absenci v dochazce. Celkova motivace ke studiu je
ovlivnéna fazi nemoci, v niZ se jedinec nachéazi, zda-
li jde o nové propuknuti, stav po hospitalizaci apod.
V obdobi klidu jsou tito studenti velmi motivovani
a nadSeni, pfi zhorSeni zdravotniho stavu dochéazi
k frustraci a k celkovému oslabeni zajmu.

Jak muzu pomoci?

StéZejni je, aby studenti s psychickym onemocnénim ne-
zlstali kvtli hospitalizacim celkové izolovani od kolek-
tivy, a proto je vhodné s nimi udrZovat, byt i jen pisemny,
kontakt a nadéale jim posilat informace. V pfipadé absenci
doporucujeme pedagogiim toleranci a pfipadné smluveni
individualniho studijniho pldnu, diky némuz si pak mutZe
student latku doplnit a absolvovat piedmét. Po navratu
miZeme studentiim (stejné jako studenttim s PAS) nabid-
nout psychologickou ¢i psychoterapeutickou pomoc, ktera
jim umozZni lepsi socializaci a moznosti prace se vztahy, ¢i
zvladnuti celkové zatéZe kladené vysokou $kolou na daného
jedince.

. Medikace ma vliv na tempo prace a mysleni, dochazi
celkové k oslabeni kognice, coZ znamena, Ze se stu-
dent hiife soustiedi na vyklad, htife chape souvislosti
osvojované 1atky, miZe se projevit zhorSeny ¢i proble-
maticky pisemny ¢i komunika¢ni projev. Specifika se
projevuji ve zhorSené soustiedénosti, vtiravych mys-
lenkach, selh&vani v organizaci ¢asu. S ohledem na to,
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je zapotiebi vice ¢asu na adaptaci do daného prostfedi,
na pracovni tempo, které je celkové ovlivhéno danou
nemoci a medikaci. Samotné nastaveni a mira medi-
kace neni otazkou jednoho sezeni, ale nékdy i mésicti
Ci let, nez je nastavena spravna mira, kterd danému
jedinci pomtiZe, coZ ma samoziejmé dopad na Gispés-
nost a priitbéh studia, pravidelnost dochazky ¢i nut-
nost situaci vyZadujici pfipadnou hospitalizaci.

Jak muzu pomoci?

V komunikaci se studenty s psychickym onemocnénim mu-
sime byt trpélivi, ovéfovat si informace, které pfedavame,
abychom védéli, Ze doslo k porozuméni na obou stranach,
piipadné zopakovat tyto informace, nezrychlovat tempo
fe¢i a pfipadné pofidit zapis ze setkani, aby mél student
shrnujici informace. Je zapotiebi, abychom vytvofili tako-
vé prostfedi, v némz budeme mit student dostatek prostoru
a ¢asu pro svou adaptaci.

Z dtivodu nékterych faktorti jako nespavost, mohou mit stu-
denti problém s nastavenim denniho reZimu, tzn., nejsou
napft. schopni dochézet na ranni vyuku, a je potfeba se této
skute¢nosti individualné pfizptisobit. Jako asistent mohu
pomoci s organizaci a pldnovanim studijnich zalezitosti
napfi. s piipravou na zkousky.

Absence, které student s psychickym onemocnénim miZe
mit, mohou vyZadovat CastéjSi konzultace s pedagogy
(upfesnéni ¢i doplnéni studijnich materialt pfimo od vy-
ucujicich apod.). Student se také ve spolupréci s centrem
a jednotlivymi vyucujicimi mZe domluvit na pribézném
a rovnomeérné rozvrstveném odevzdavani zavére¢nych pra-
ci a naslednych zkous$ek a mit i vytvofen ndhradni plan pro
krizové situace napt. v pfipadé nutné hospitalizace, tedy
postup pro odevzdani povinnych studijnich zaleZitosti
v individudlnim terminu, ktery ale musi byt i pfesto pevné
stanoven, pro moznosti nahradnich termin® zapo¢t1, zkou-
Sek, tak, aby se nekumulovaly v kratkém ¢asovém obdobi.

V pfipadé rozvolilovani studia by mélo dochazet pouze z ob-
jektivnich pfi¢in a uskutec¢iiovat se po dohodé s vyucujicimi
v souladu s interni Skolni legislativou.

. U studentt s psychickym onemocnénim ¢i poruchou
autistického spektra ¢asto dochézi k problémim s ori-
entaci, at uz se jedné o orientaci po budovach univer-
zity, mésté, kolejich apod. Studenti ¢asto z dtvodu
Spatné orientace zabloudi, nebo zaspi a nepfijdou do
vyuky, z ¢ehoZ mohou plynout, v pfipadé neinformo-
vanosti, dalsi problémy. Také ndhlé zmény mistnosti
predstavuji problém.

Jak muzu pomoci?

Jako asistent mohu pomoci s tim, Ze si smluvim s danym
studentem ¢as srazu, kdy jej vyzvednu, kdy budeme odcha-
zet na pfednasku. Asistence mutiZe spocivat také v tom, Ze
budu poskytovat napf. individualni budi¢ek pomoci telefo-
nu, kdy mu rdno zavoladm, aby nezaspal. V rdmci orientace
po budovach a v univerzitnim prostfedi mohu studentovi
délat priivodce, ukizat mu, kde se nachazi jednotlivi vyu-
Cujici, mtzeme si stanovit konkrétni body, podle nichZ se
bude orientovat apod. TotéZ se vztahuje i na orientaci v in-
formac¢nim systému $koly, na webovych stranach a v jinych
integrovanych portélech slouZicich k vyuce, kterym student
nemusi porozumét a z toho diivodu se nemusi napf. zapsat
na zkous$ku. Pokud probihd nahld zména mistnosti, musi-
me o ni studenta informovat s casovym piedstihem (at uzto
udéla vyucujici, tak pokud jsem jako spoluzik informovan,
Ze nastala néjaka zména, je vhodné, abych tuto zménu mu
v ramci kolegiality pfedal).

. U studentti s Aspergerovym syndromem byvé problé-
mem rozliSeni podstatnych informaci od dopliiujicich.

Jak muzu pomoci?
Piedavame shrnujici formou (nejlépe pisemnou) dtlezité
informace, véetné termint o jednotlivych oborech, pfedmé-
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tech, povinnych studijnich pozadavcich (terminy odevzda-
ni praci, ukonceni pfedmétu apod.). Je také vhodné ovéiovat
v pribéhu studia, jak se studentovi dafi, pfipadné jestli je
vSe v pofadku. Tomu mtiZe napomoci mj. i pracovnik centra,
ktery mutiZe v pribéhu semestru studenta kontaktovat.

O tom zdali student potiebuje v danou chvili asistenta je
rozhodovano ve spolupréci studenta s Centrem UTB ve Zli-
né a nasledném procesu, ktery zahrnuje funkéni diagnos-
tiku a konzultace. VSe se déje ve spolupraci s vytvoienou
podptirnou siti (pedagogové, pracovnici centra aj.) a jed-
notlivymi mechanismy, do nichZ mohou byt samoziejmé
zafazeni i jini konzultanti jako odborni 1ékafi, rodina apod.
MuiZe se vSak stét, stejné jako je tomu u jakéhokoli jiného
zdravotniho postiZeni ¢i onemocnéni, Ze ani student s psy-
chickym onemocnénim ¢i poruchou autistického spektra
neodhadne svou volbu studijni oboru, a ten se pro néj stane
nezvladnutelnym. Nékdy mtiZe dojit samoziejmé k piece-
néni vlastnich sil, stejné jako tomu mtZe byt u kteréhokoli
jiného studenta VS. V tu chvili je vhodn&jsi, aby se student
zaméfil svou pozornost zejména na zlepSeni svého zdravot-
niho stavu, nez k absolvovani zkou$ek. Vhodnym feSenim
se jevi napi. pferuSeni studia, nékdy i jeho rozlozeni do del-
§iho ¢asového tiseku. Vétsina studentt, u nichz je ale zdra-
votni stav stabilizovén, je schopna za adekvatné nastavené
studijni podpory studium dokonc¢it. DtileZitost asistence ¢i
spoluprice s Centrem UTB ve Z1iné je popsana v nasleduji-
cim pfibéhu jednoho ze studenti.

»Nikdy jsem si nedokdzal predstavit, Ze by mé néco takového
mohlo potkat. Néjakd psychickd onemocnéni sla zcela ,mimo
meé*, nemél jsem o nich ani tuseni, co jsou, a pokud se nékdy
vnéjaké spojitosti o nich mluvilo, tak pouze o tom, Ze ti lidi jsou
bldzni a nékdo byl ve cvokdrné nebo néco podobného. Jedna
z téchto nemoci mé ovSem zasdhla béhem studia na VS. Nebudu
fikat, Ze jsem to Cekal, necekal. PFislo to necekané a udefilo mé
to s velkou intenzitou. BohuZel nemoc zasdhla takovou silou,
Ze byla nutnd hospitalizace, a tak jsem se poprvé setkal s tim,

Ze jsem na del$i dobu musel prerusit studium, protoZe nebylo
mozné se ihned vrdtit. Nevédeél jsem v tu chvili, jakd bude md
budoucnost. Bylo to jako bych se najednou ocitl na néjaké cen-
trifuze, chvili nahote chvili dole a vlastné pofdd dokola. V tu
dobu zacalo na UTB vznikat centrum pro podporu studentil
s jakymkoli zdravotnim postiZenim, na néZ jsem dostal kon-
takt a po svém ndvratu se na né mohl obrdtit. Po¢dtecni nediivé-
raznového byla brzy tatam, kdyZ jsem poznal, Ze tito pracovnici
jsou tu opravdu pro vds a chtéji vim pomoci v restartu, ¢i zpét-
ném ndvratu, jak fikdm jd. Vzhledem k tomu, Ze mi bylo dia-
gnostikovdno psychotické onemocnéni, tak v tuto chvili ackoli
dokdZu rozpoznat prichdzejici ataky, které mé nékdy az zcela
ochromi, tzn. mdm problémy s tim, abych viibec rdno vstal, né-
kam dosel, na néco se sousttedil a uz vitbec ne teba na pfipravu
na zkousky naptiklad...tak i pfes to vsechno mdm velkou pomoc
prdvé v Centru, jeZ mi bylo schopno ve spoluprdci s vyucujici-
mi nastavit natolik pfirozené podminky, které akceptuji miij
zdravotni stav a zdroveri mi umoZriuji plnohodnotné studovat.
Diky individudiné nastavené podpote Centra zvldddm své stu-
dium i za pomoci medikace a v pfipadé nutnych hospitalizaci,
které jiz nebyly nikdy natolik dlouhodobé, abych ndsledné diky
vstficnosti vyucujicich neuzaviel dany semestr, dokdzi one-
mocnéni akceptovat. Centrum je mym priivodcem i rddcem,
prostfednikem, na néjz se miiZu s ¢imkoli obrdtit. Av cem vidim
hlavni pfinos... miiZu studovat a plnohodnotné Zit, coZ by jeSté
pfed pdr lety nebylo asi viibec moZné. Diky sluzbdm jsem rdd za
kazdy den se svymi spoluzdky.”

VITE, ZE..

. Porucha s trvalymi bludy je ztvarnéna ve filmu Md mé
rad, nemd mé rdd s Audrey Tautou.

. Vyborné ztvarnénou problematiku autismu ukazuje
film Bild vrdna o dvou sourozencich bratrech a jejich
vzajemném souZiti a o tom, Ze nékdy i cesta k vlastni-
mu sourozenci miiZe byt strastiplna.

. Mezi osoby, které méli PAS, patii také slavni védci,
umeélci, ¢i akademici jako jsou Albert Einstein, Ludwig
van Beethoven nebo taky Mary Temple Grandin, ame-
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ricka profesorka statni univerzity v Coloradu, autorka
bestsellerti a aktivistka v oblasti autismu?

. Probih4 kaZdoro¢né celorepublikova destigmatizacni
kampaii, kterou naleznete na http://www.tdz.cz/?

. Nablogu k tématu ,Za psychiatrii humannéjsi” http://
zapsychiatrii.blogspot.com/ se dozvite dalsi zajimavé
informace?

. Existuje profesni asociace organizaci vénujicich se
péci o osoby s duSevnim onemocnénim, kterou nalez-
nete pod timto odkazem http://www.askos.cz/?

e  Vyrobky vymezenych chranénych dilen zaméstnava-
jicich osoby s dusevnim onemocnénim si mtZete kou-
pit zde: https://www.fler.cz/zahrada-2000?

. Existuje Nautis, narodni Gistav pro autismus, ktery po-
mah4i svétu porozumét autismu a lidem s autismem
porozumeét svétu?

STRUENE SHRNUTI KAPITOLY ANEB 0 ¢EM BYLA
REC (?)

Kapitola se zabyva definici a terminologickym vymezenim
studentll s psychickym onemocnénim vcetné studentl
s poruchami autistického spektra, konkrétné tedy se zamé-
fenim na Aspergertiv syndrom, s nimz se nejcastéji setka-
vame pravé v kontextu vysoké Skoly. V prvni ¢asti je nasti-
néna Kklasifikace nejc¢astéjSich psychickych onemocnéni,
kterymi mtiZe i student vysoké Skoly onemocnét, nebot je
v rizikovém véku, i s ohledem na z4téZ, stres a okolni vlivy,
které mohou pfispét k rozvoji nemoci, nebo s nimiz se miize
pouze setkat v roli poskytovatele asisten¢nich sluzeb ¢ili
asistenta Centra UTB ve Zliné a zarovenl jako privodce ji-
ného studenta s danym onemocnénim. Zakladni vymezeni
je stéZejni v rAmci pochopeni dané problematiky. Zafazeny
jsou zde tyto hlavni skupiny - neurotické poruchy, poruchy
osobnosti, afektivni poruchy nélady, psychotické poruchy
a jiZz zminované poruchy autistického spektra. U jednotli-
vych skupin jsme identifikovaly nej¢astéjsi pii¢iny, projevy
alécbu.

Dale byla v této kapitole podrobnéji pfedstavena specifika
komunikace a rizikovych situaci se studenty s psychickym
onemocnénim. StéZejni roli spatiujeme v uZivani samot-
ného jazyka, jak jsou onemocnéni pojmenovivana a jakym
zplisobem oznaCujeme osoby s danym onemocnénim.
V diléi ¢asti jsme se pokusili co nejpiesnéji vymezit nej-
Castéjsi myty a pfedsudky, které zastava Siroka vefejnost
a jez zkresluji pohled na osoby s psychickym onemocnénim.
Samostatna ¢ast byla vénovdna poruchdm autistického
spektra, pfi¢emz byly piedestfeny pfic¢iny, zakladni klasifi-
kace a hlavni znaky, které charakterizuji jedince s Asperge-
rovym syndromem. Cést textu je opét samostatné vénovan
mytam a pfedsudkim a nisledné komunikaénimu procesu
a jeho specifikiim u dané cilové skupiny. Posledni zavérec-
na Cast kapitoly je tvofena systémovou podporou vysoké
$koly a zde jsou aplikovany praktické poznatky a nastaveni
u obou skupin studentfi.

OTAZKY K ZAMYSLENI € &

. Myslite si, Ze by se osoby s psychickym onemocnénim
mély 1é¢it v rdmcei nastavené 1é¢by v odlehlych zafi-
zenich stranou od spole¢nosti? Zastavali byste tentyZz
nézor iv piipadé, Ze by se jednalo o osobu blizkou (sou-
rozenec, partner, rodi¢ apod.)?

. PovaZovali byste duSevni nemoc svého partnera z hle-
diska dlouhodobého souZiti za nepfekonatelny pro-
blém?

. Myslite si, Ze by student s psychickym onemocnénim
mél informovat své spoluzaky a pedagogy o svém one-
mocnéni? Pfedstavte si, Ze byste byli vy sami posta-
veni do této situace, jak byste postupovali, reagovali
a zachovali se? A jak byste se zachovali v piipadé, Ze
byste naopak byli v roli pedagoga a student vam tuto
informaci sdélil — jaké strategie byste zvolili pro praci
se tfidou a s danym studentem?
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