Integrace déti s télesnym postizenim

1. Cilova skupina

Pokud v televizi, v radiu nebo v bézném hovoru zazni pojem zdravotni postizeni, vétSina
lidi si v prvni chvili s nejvétsi pravdépodobnosti piedstavi ¢loveéka s télesnym postizenim. Je
to ptirozené. |v dobach minulého rezimu, kdy potkat na ulici ¢lovéka se zrakovym,
sluchovym, netku-li mentalnim postizenim patfilo mezi nevSedni zazitky, to byli pravé lidé
S télesnym postizenim, s nimiz se bézny ¢lovék mohl setkat nejcastéji. A do jisté miry to plati
i dnes. Jednim z davodi je pochopitelné pocet lidi s télesnym postizenim. Jak vyplyva napf.
ze Setfeni Ceského statistického Gfadu, ze vsech lidi se zdravotnim postizenim Zijicich

v Ceské republice, kterych je zhruba 1 000 000, tedy asi 10 % populace, jsou nejpocetngjsi
skupinou pravé lidé s télesnym postizenim, jichZ je pies 550 000, tedy asi 55 %.

Dalsim divodem, pro ktery je pro mnoho lidi télesné postizeni synonymem postiZzeni
zdravotniho, je ve zkratce feCeno ,,normalita®. Lid¢ s télesnym postizenim jsou na tom
V oblasti rozumovych schopnosti, v komunikaci, ve vnimani atd. obdobn¢, jako vétSinova
populace. Navic jejich 0dél je diky uréité sebeprojekci ostatnich vniman s litosti. Clovek si
uvédomi, Ze néco podobného miize potkat i jeho samotného, jeho rodinu, blizké... Dikazem
pro pfevazné pozitivni, tolerantni vnimani lidi s télesnym postizenim vétSinovou populaci
jsou fadu let provadéna Setfeni Centra pro vyzkum vefejného minéni. V nich osoby s télesnym
postizenim patii dlouhodobé k nejlépe vnimanym mensinovym skupinam, kdyzZ vice nez 90 %
respondenti nema vici nim zadné vyhrady a byli by ochotni bydlet v jejich sousedstvi.
Mimochodem pro srovnani, tento vysledek je vyrazné lepsi, nez tieba v ptipad¢ bohatych lidi
(83 %), homosexualt (68 %) nebo psychicky nemocnych lidi (39 %). Na zakladé téchto
informaci bychom mohli snadno dospét k nazoru, Ze integraci lidi s télesnym postizenim do
spole¢nosti nic nebrani a Ze oproti osobam s jinymi typy postizeni jsou vyrazné vyhodnéjsi
pozici. Byl by to vSak zavér unahleny, ktery by ignoroval fakt, Ze vada, respektive na jejim
podklad¢€ vzniklé postizeni neni a nemiize byt (jedinym) kritériem pro hodnoceni miry nutné
pomoci a podpory lidem se zdravotnim postizenim. Nestor ¢eské specialni pedagogiky, prof.
Sovak k oznaceni tohoto fenoménu zavedl pojem defektivita, coZ v jeho pojeti znamenalo
naruseni vztahd Cclovéka s postizenim ke spolecnosti. Defektivita je vtomto smyslu
individualni a jeji mira zavisi na trovni vzajemného vztahu mezi ¢lovékem s postizenim a
jeho socidlnim prostfedim. Tedy jinak feceno zélezi na jedné stran¢ na tom, jak se jednotlivec

vyrovnava se svym postizenim, jak ho prozivé a jak ho prezentuje navenek, ale také na tom,
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jakou mu tim davaji zpétnou vazbu. Z uvedeného je tedy ziejmé, ze obtiznost, resp. Uspésnost
integrace neni mozné odvozovat od typu a rozsahu vady, tzn. pouze na zakladé l€katské
diagnozy. Napft. Clovék s lehkym vrozenym postizenim hybnosti miize své, na prvni pohled
tézko postiehnutelné postizeni prozivat velmi negativné a jeho subjektivné vnimana kvalita
zivota je velmi nizka. Jeho vada sice neni vidét a nevzbuzuje tak pozornost ani soucit okoli,
ale na druhou stranu ho diskvalifikuje z ¢innosti, jimz by se chtél vénovat, omezuje moznosti
vybéru zaméstnani, ale zaroven mu nedava zadnou moznost vyuziti socialni pomoci. Naproti
tomu tieba Clovek, ktery je po autonehod¢ upoutan na vozik, ale neztratil chut’ do zivota,
rodinné zdzemi, zaméstnani, konicky ani pfatele z doby pied tirazem, mize svij zivot vnimat
jako zajimavy, naplnujici, ,,kvalitni®. Détem s té€lesnym postizenim tak i ptes predpokladany

relativné snazsi prub¢eh integra¢niho procesu musime vénovat dostate¢nou pozornost.

Vnimani postizeni a vyrovnavani se s nim je zélezitosti zna¢né subjektivni, a tim také
individualni. Vedle nezpochybnitelného c¢aste¢ného (objektivniho) vlivu typu a stupné
postizeni zde hraji zdsadni roli psychické a socialni faktory — osobnost, vrozena i ziskana
odolnost k zatézi, moralné volni vlastnosti, vychova, vztahy v roding, socialni status, vztahy v
komunité atd., ale také faktory ekonomické, geografické, demografické apod. — ekonomické
situace rodiny, misto bydlisté, obCanska vybavenost atd. Integra¢ni proces je u kazdého
cloveka jedineCny a nelze jej jednoduse zobeciiovat. Z tohoto diivodu je tieba nepodcenovat
pfipravu a realizaci integrace déti s t€lesnym postizenim, byt je to obecné fe€eno skupina

S nejvetSim integraénim potencidlem.

Pozornost si integrace déti s télesnym postizenim zaslouzi ale také diky jejich poctu.
Vzdyt ve vékové skupiné 0-14 let zije u nas témet 17 000 déti s timto typem postizeni, coz je
asi 1,1 % vSech déti. MoZna toto ¢islo neni na prvni pohled nikterak ohromujici, ale pokud si
ho predstavite napt. jako pocet obyvatel Pelhfimova, Ji¢ina nebo Rakovnika, kterym by viem
do jednoho mé¢la byt poskytnuta pomoc pii za¢lenéni nebo znovuzaclenéni do spolec¢nosti, pak

mozna ziskava tento tidaj pon¢kud jinou dimenzi.

2. Télesné postiZeni — pri€iny a ¢lenéni
Jest¢ nez se budeme podrobnéji zabyvat problematikou integrace déti s télesnym
postizenim, je tieba vymezit oblast, v niz se budeme pohybovat. VétSina autorti odborné

literatury se shoduje na tom, Ze spoleCnym poznavacim znakem pro télesné postizeni je

omezeni pohybovych schopnosti, a to jak ve smyslu kvantitativnim, tak kvalitativnim. Casté



jsou také kombinace télesného a dalSiho postizeni. Této problematice se vSak v nasledujicich
fadcich vénovat nebudeme. Divodem je to, ze =zhlediska feSeni integrace lidi
s kombinovanym postizenim jsou téméf vzdy primarni ostatni typy postizeni, tedy postizeni
smyslové ¢i mentalni, které clovéka v jeho socidlnim zaclenovani omezuji vyraznéji.

T¢lesné postizeni vznika na podklad¢ vad:

- nervové soustavy (vady centralni nervové soustavy i perifernich nervii),

kosterni soustavy (vady kosti, kloubtt),

svalové soustavy (vady Slach a svali),

- ob¢hové soustavy (poruchy cévniho zasobenti).

Z hlediska doby vzniku rozliSujeme télesna postizeni na vrozena a ziskana. Doba vzniku
postizeni hraje dulezitou roli vzhledem k vyvoji jedince. Zejména v ranych fazich je vazba
mezi pohybem na jedné stran¢ a rozvojem vnimani a schopnosti uc¢eni na strané druhé velmi
uzka a pii nedostate¢né kompenzaci, tedy nahrazeni deficitu pohybu mize dojit k opozd’ovani
psychického vyvoje. Ziskané postizeni naopak na ¢lovéka klade velkou zatéz pti vyrovnani se
Stouto situaci a adaptaci na nové podminky. Nelze pochopitelné pausalizovat - vyvoj
jednotlivct a jejich prozivani je znaéné individualni, pfesto vSak urcité vazby mezi dobou
vzniku postizeni a vztahu ¢lovéka k jeho socialnimu prostfedi existuji (viz nize) a je vhodné

znat a pii praci s détmi mit na zfeteli.

Vrozend postizeni mohou mit ptivod bud’ v dédicné zatézi (vnitini, endogenni pficiny)
nebo mohou vzniknout na zakladé pusobeni vngjSich, exogennich faktori v dobé pied
porodem (prenatalni), v pribéhu porodu (perinatalni) nebo v obdobi do jednoho roku po
narozeni ditéte (postnatalni). Mezi nejcastéjsi pfi¢iny vzniku vad v prenatdlnim obdobi patfi:

biologické vlivy (onemocnéni matky, napt. toxoplazmdza, zardénky, infekce
cytomegalovirem apod.),

fyzikalni vlivy (mechanické poskozeni plodu, ozafeni apod.),

chemické vlivy (intoxikace matky 1éky, navykovymi latkami, chemikaliemi
apod.),

vlivy vyZivy (nedostateny piisun vitamint, stopovych prvki a dalSich mineralt

apod.)

V perinatalnim obdobi mize dojit k poskozeni ditéte z diivodu:
- nedostatku kysliku pfi abnormalnich nebo protrahovanych porodech,
- mechanického poskozeni hlavy nebo ostatnich ¢asti téla ditcte,

- krvéaceni do mozku pfi protrahovanych porodech.



Postnatalni obdobi jsou pro dité rizikové zejména:
- infek¢éni onemocnéni centralni nervové soustavy (meningitidy, encefalitidy),

- Urazy.

Skupina lidi s t€lesnym postizenim je vyjimecnd nejen svym poctem, ale také riznosti a
odli$nosti vad, které jsou pii¢inou jejich postizeni. Ugelem tohoto textu viak neni poskytnout
vycerpavajici sumu informaci o vSech diagn6zach, proto jen stru¢né zakladni ¢lenéni a popis

nejcastejSich vad a onemocnéni, které dostateéné poslouzi pro prvotni informaci pedagoga.

Centralni obrny

- patologické omezeni volni, tedy zdmérné a vili ovladané hybnosti (hovorové nazyvané
také jako ochrnuti) zptisobené poskozenim mozku nebo michy. RozliSujeme dva zakladni
typy — caste¢nou obrnu (paréza) a iplnou obrnu (plegie).

Détska mozkova obrna (DMO)

- spastické (kiecové) formy DMO charakterizované zvySenym napétim (tonus)
svalt

- dipareticka forma DMO — postizeni hybnosti dolni ¢asti téla véetné dolnich
koncetin, typickymi znaky jsou nepfirozené napnuté dolni koncetiny vcetné
chodidel, tzv. nizkovita chiize, pii niz se tfou kolena o sebe a koncetiny se
kiizi, a chiize po Spickach

- hemipareticka forma DMO — postizeni hybnosti levé nebo pravé poloviny
téla, typickymi znaky jsou napnutd dolni koncetina s chlizi po $pic¢ce a horni
koncetina ohnuta v lokti

- kvadruparetickd forma DMO — postiZzeni hybnosti celého téla, typickymi
znaky jsou napnuté dolni koncetiny, Vv loktech a zapéstich ohnuté horni
koncetiny, trup prohnuty dozadu

- nespastické formy DMO

- dyskinetickd forma DMO — postizeni charakterizované nepotlacitelnymi
mimovolnimi pohyby, nejcastéji hornich koncetin

- hypotonickd forma DMO — postizeni hybnosti celého téla, zejména vSak
dolnich koncetin, typickym pfiznakem je svalova ochablost (snizeny
svalovy tonus), zvySeny rozsah pohybu v kloubech, postizeni vnimani
rovnovahy; vyskytuje se zejména u déti do 3. roku véku, poté se ve vétsiné
pfipadi méni ve formu dyskinetickou, ptipadné v n€kterou ze spastickych
forem

Misni obrny

- vznikaji nasledkem utlaceni nebo poskozeni michy, zejména nasledkem urazu, ale
také vlivem néddorového onemocnéni nebo enormni deformace patete, projevuji se



parézou nebo plegii ¢asti nebo celého téla, mira postizeni zavisi na lokalizaci
poskozeni michy (¢im vySe, tim vetsi ¢ast téla) a na rozsahu poskozeni michy.

Periferni obrny

- tzv. chabé obrny, které vznikaji v disledku poskozeni perifernich nervi, a to zejména
vlivem mechanického poskozeni, zanétlivého onemocnéni nebo chronického

onemocnéni (napt. cukrovka — diabetickd neuropatie), svaly jsou nasledkem obrny
Caste¢né€ nebo zcela neschopné pohybu (kontrakce) a ochablé, maji tendenci atrofovat
(degeneruji)

Deformace

- vrozené nebo ziskané vady charakterizované patologickym tvarem nékteré ¢asti téla

- vrozené deformace

luxace a subluxace kycelnitho kloubu — vykloubeni nebo ¢éastecné
vykloubeni vlivem nedostate¢né vyvinuté kloubni jamky

kososvisla noha — noha se sta¢i dovnitt, pfi chizi naslap na Spicku a na
zevni okraj nohy

kosa noha — pfedni ¢ast nohy je zahnuta smérem dovnitf

hakovita noha — nepfirozené ohnuti nohy smérem vzhtiru k bérci

- ziskané deformace

Malformace

skolidza patefe — vychyleni patete do strany, tedy smérem od piedozadni
roviny téla

zvétSena kréni lordéza - patologické zvétSeni predozadniho esovitého
prohnuti patefe v oblasti krku typickd predsunutou a zaklonénou polohou
hlavy

zvétSena hrudni kyfoza — patologické zvétSeni predozadniho esovitého
prohnuti patefe patrné na prvni pohled sevienim hrudniku mezi rameny a
odstalymi lopatkami

zvétSend bederni lordoza - patologické zvétSeni predozadniho esovitého
prohnuti patefe v bederni oblasti S nasledkem uvolnéni bfiSnich a
hyzd’ovych svalt a Spatnym sklonem panve

nedostatené zakiiveni patefe — nasledkem jsou plocha zada a

plochd noha — patologické sniZzeni nebo vymizeni klenby chodidla
s nasledkem bolesti nohou, zad, deformitou prstt atd.

- vrozené defekty pohybového aparatu

- rozstép patere — nedostateCné uzavieni pateiniho kanalu vlivem nedovyvinuti
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nebo michy

- malformace koncetin

amelie — chybéni celé koncetiny



- peromelie — absence ¢asti horni koncetiny
- fokomelie — ruka vyriasta ptimo z trupu

- dysmélie — tvarova odchylka koncetiny

- mikromelie — zmenSeni koncetiny

- polydaktilie/oligodaktylie/syndaktilie — zvySeny pocet, zmenSeny pocet
nebo srist prsti

Myopatie

- svalové poruchy postihujici kosterni svalstvo, casto progresivniho charakteru,
podminéné dédi¢nosti nebo zplisobené metabolickymi ¢i hormonalnimi poruchami,
které ma za nasledek svalovou slabost nebo degeneraci svalil

- Duchenneova svalova dystrofie (DMD) — onemocnéni vzniklé na zékladé genové
mutace, postihuje témét vyhradné chlapce, ptiznaky se projevuji ve 3.-5. roce
veéku, onemocnéni je progresivni, ¢lovek s DMD umird vétSinou mezi 20.-30.
rokem veku, integrace v détském véku je moznd, pouze je tieba kompenzovat
pohybové omezeni

- Beckerova svalovd dystrofie (BMD) — podobna charakteristika jako u BMD,
onemocnéni se projevuje pozdéji (mezi 5.-15. rokem zivota, piipadné 1 v
dospclosti), progrese je pomalejsi, délka Zivota vyrazné delsi

Amputace

- odstranéni koncetiny chirurgicky nebo nasledkem urazu

3. Zasady pro komunikaci s détmi s télesnym postiZenim

Pro komunikaci s détmi s télesnym postizenim plati, stejné jako u déti s jinymi formami
postizeni, jedno zasadni pravidlo — mluvme s nimi pokud mozno ve vSech ohledech stejné,
jako se vSemi ostatnimi détmi. Nesnazme se komunikaci S nimi vyhybat, ale na druhou stranu
se s nimi nebavme za kaZzdou cenu vice a Castéji nez s jinymi détmi. Bud'me pfirozeni. A
méjme na paméti, ze nasim ukolem je pripravit ditéti prostfedi k tomu, aby se mohlo samo
realizovat, a to jak v ¢innostech, tak Vv interakci s ostatnimi détmi a dosp€lymi, nikoli za néj

tyto ¢innosti vykonavat a vztahy navazovat a uskuteciiovat.

Castou chybou pfi komunikaci s ditétem s télesnym postizenim (ale i pfi komunikaci
s détmi bez postizeni!) je, ze se o ditéti bavime s doprovodem (rodi¢em, asistentem...), byt
bychom se mohli zeptat pfimo jeho. Dit¢ ma pak opravnény pocit, Ze neni ani ¢aste¢né
rovnocennym partnerem. Vytraci se tak nejen vztah davéry k pedagogovi, ktery timto dava na
védomi formalnost své autority, ale naruSuje se tim i tucta ditéte k sobé samému, jeho

sebeveédomi.



Obecné plati, ze pokud komunikujeme s lidmi v n¢jakém uz§im kruhu nebo tzv. mezi
Ctyfma oCima, je vhodné, abychom navazali ocni kontakt a hled€li na sebe pfiblizné¢ zptima,
vyjadiujeme urcitou nadfazenost a branime tim oteviené¢ komunikaci, vytvaiime urcitou
psychickou bariéru. U lidi, ktefi jsou upoutani na vozik, se proto snazime piizpusobit jejich

vySce a pfi rozhovoru s nimi si sedneme nebo alespon podiepneme.

V ptipadé, ze dité potfebuje nasi pomoc pii sebeobsluznych ¢innostech, jako je oblékani,
pomoc na toaleté, stravovani apod., zeptame se ho nejdiive, jakym zplisobem mu mame
pomoci. Dité samo nejlépe vi, co potfebuje nebo jak mu pomahaji jeho blizci ¢i asistenti.
Nesnazime se také pomahat mu za kazdou cenu a bez jeho vile. Pokud dit¢ pomoc potiebuje,
m¢élo by o ni adekvatnim zplisobem pozadat. A pokud méme pocit, ze nastal cas mu pomoci,
aniz by se o pomoc hlasilo, zeptame se ho nejprve, zda nasi pomoc potiebuje, respektive jestli
mu mizeme né&jak pomoci. V piipad€, Ze mu svoji pomoc vnucujeme nebo mu pomahame bez
jeho vyslovného piani, ho systematicky vedeme k nesamostatnosti, k zavislosti na druhych,
snizujeme jeho vlastni aktivitu, ale zejména negativné ovlivilujeme jeho sebepojeti a

sebehodnoceni, cozZ se nasledn€ promita i do jeho subjektivné vnimané kvality Zivota.

Pfi Cinnostech dbame na to, aby dit¢ mélo od zacatku ve svém dosahu kompenzacni
pomtucky, které nezbytné potfebuje. Pomahdme mu tim ziskat jistotu v daném prostoru a
umoznujeme mu byt samostatny. V ptipadé, ze ménime prostredi, napt. jdeme na vylet nebo
jedeme na tabor, m¢li bychom dbat na to, aby dit€¢ mélo pii sob¢ stdle své kompenzacni
pomtucky. Typickym piikladem je vozik — nemizeme pocitat s tim, Ze v misté¢ pobytu jsou
voziky k dispozici a my tim uSetiime Cas a prostor pii preprave. Je to dulezité nejen z hlediska
psychiky ditéte, ale také z divodu rizika mozného zhorSeni zdravotniho stavu v piipadé

nevyhovujicich pomticek.

V ptipadé, Ze ma dit€ vlivem svého postiZzeni narusenou komunikaéni schopnost, je tfeba
domluvit se s rodi¢i nebo s asistenty, jakym zptisobem je vhodné nasi komunikaci piizptsobit,
respektive jaké uzivat metody alternativni ¢i augmentativni (rozSifujici) komunikace.
V piipadé, ze dit¢ mluvi pomalu a s obtiZemi, nesnaZzime se odhadovat obsah jeho sdéleni,
radit mu, dofikdvat za ngj, napovidat. Musime v sob& najit trp€livost a vyckat, az dité
domluvi. Pokud mame pocit, Ze jsme jeho sdéleni nerozuméli, radéji se jesté jednou zeptame
nebo vyuzijeme alternativni zpusob komunikace pro potvrzeni, jestli jsme pochopili spravné.
Je to sice komplikované;jsi, ale pfedejdeme tak zbyteCnym potiZim nebo trapnym situacim

zpusobenym nedorozumeénim.



4. Informace, které se mohou hodit

poradenska zarizeni

Specialné pedagogicka centra pro déti s t€lesnym postizenim

- VétSinou se nachazi jedno centrum na kazdy byvaly kraj, kontakty Ize nalézt
na internetovych  strankdch Asociace pracovnikii specialné pedagogickych center

http://www.apspc.cz/

Pedagogicko-psychologické poradny
- sidli v kazdém byvalém okresnim meésté a v nékterych dalSich vétsSich méstech, kontakty Ize
najit na strankach Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy

http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/pedagogicko-psychologicke-poradny

Odborné socialni poradenstvi
- sit poraden neni rovnomérné rozmisténa, kontakty lze nejsndze zjistit v registru sité
socialnich sluzeb, ktery provozuje Ministerstvo prace a socialnich véci a vV némz lze nalézt

veskeré aktualné provozované poradny - http://iregistr.mpsv.cz
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VITKOVA, M. Integrativni specidlni pedagogika. Brno: Paido, 1998. ISBN 80-85931-51-6.

VITKOVA, M. (ed.) Integrativni Skolni (specidlni) pedagogika : Zdklady, teorie, praxe. Brno:
MSD, 2004. ISBN 80-86633-22-5.

poradenstvi
VITKOVA, M. (ed.) Otdzky specidlné pedagogického poradenstvi. Brno: MSD, 2003. ISBN
80-86633-08-X.

ZELINKOVA, O. Pedagogickd diagnostika a individudlni vzdélavaci program. Praha: Portal,
2001. ISBN 80-7178-544-X.

psychologie
VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-
80-7367-414-4.

VAGNEROVA, M. — HADJ-MOUSSOVA, Z. — STECH, S. Psychologie handicapu. Praha:
Karolinum, 2001. ISBN 80-7184-929-4.

kompenzacni a didaktické pomiicky

BENDOVA, P. - JERABKOVA, K. - RUZICKOVA, V. Kompenzaéni pomticky pro osoby
se specifickymi potfebami. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2006. ISBN 80-244-
1436-8.

KUBICOVA, Z. Kompenzacni a didaktické pomiicky pro déti a zdky s télesnym postizenim v
materské a zakladni skole. Praha: Septima, 2001. ISBN 80-7216-166-0.

VOTAVA, J. Ergoterapie a technické pomucky v rehabilitaci. Liberec: Technicka univerzita,
2009. ISBN 978-80-7372-449-8.

Legislativa (k pieéteni napi. na www.msmt.cz, Www.mpsv.cz)

Zakon €. 561/2004 Sb., Skolsky zakon (pro vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami plati do 31. 8. 2015), nasledné jej nahrazuje zakon ¢. 82/2015 Sh. - novela
Skolského zakona a souvisejicich zakonu. Ten je jiz v platnosti, jen ¢ast tykajici se prave
vzdélavani déti s SVP ma odlozenou platnost od 1. 9. 2016

Vyhlaska ¢. 116/2011 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych
poradenskych zatizenich

Vyhlaska ¢. 147/2011 Sb., o vzdélavani déti zaka a studentd se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, zakd a studentti mimotadné nadanych (platnost do 31. 8. 2016, navazujici
vyhlaska zatim nebyla schvélena)

Vyhléska ¢. 74/2005 Sb., o zajmovém vzdélavani


http://www.msmt.cz/
http://www.mpsv.cz/

Zakon ¢. 197/2014 Sb., zakon o pedagogickych pracovnicich
Vyhléska ¢. 317/2005 Sb., o dalsim vzdélavani pedagogickych pracovniki, akreditacni komisi

a kariérnim systému pedagogickych pracovnikti

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Vyhléska ¢. 505/2006 Sb., k provedeni zakona o socidlnich sluzbach

Vsechny pravni normy lze stahnout zdarma v aktudlnim zneni na portalu verejné spravy

WWW.gov.Cz

periodika

Skok do reality (Narodni rada osob se zdravotnim postizenim)

rrrrr

Vozka (Ostravska organizace vozickait)

Muzes (Sdruzeni ptatel Konta Bariéry)

informace na Internetu
Helpnet.cz

Infoposel.cz
InternetPoradna

Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim

volnocasové organizace se zkuSenostmi s integraci
Uzite¢ny Zivot, o. s., Praha
Karka, o. s., Tabor

Klub Shing, o. s., Slany

organizace, které by vam mohly pomoci
Svaz paraplegikt - Centrum Paraple

Somatopedicka spole¢nost

rrrrr

vvvvv

Svaz t&lesné& postizenych v CR, o. s.

Obcanské sdruzeni PROSAZ
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WWW.Nrzp.cz

www.vozickar.com

www.vozickari-ostrava.cz

WWWw.muzes.cz

www.helpnet.cz
www.infoposel.cz
www.iporadna.cz

WWW.Nrzp.cz

www.uzitecny-zivot.cz
www.kanka.info

http://slune.slansko.cz

www.paraple.cz
www.somspol.wz.cz
WWW.POV.CZ
www.ligavozic.cz
WWW.svaztp.cz

WWW.prosaz.cz



Ceska abilympijska asociace www.abilympics.cz

Sdruzeni pro komplexni péci pti détské mozkové obrné, o. s. www.dmoinfo.cz

financni zdroje pro integraci

Konto BARIERY www.bariery.cz
Nadace 02 www.nadaceo?2.cz
Nadace CEZ www.nhadacecez.cz
Nadace Divoké husy www.divokehusy.cz
Nadace rozvoje obcanské spolecnosti WWW.Nros.cz
Nadace Vize 97 WwWw.vize.cz

Vybor dobré ville — Nadace Olgy Havlové www.vdv.cz

grantove programy mést a obci
grantové programy krajskych uradii

grantové programy z evropskych fondii

kompenzacni a didaktické pomiicky

Petit, 0. s., Olomouc

Vyvoj a prodej specialnich vychovné vzdélavacich a diagnostickych pocitacovych program,
prodej pomucek pro snadnéjsi ovladani pocitace.

WwWWw.petit-0s.cz

Svaz paraplegikt - Centrum Paraple, Praha

Prodej a zapujéeni specialnich pomucek pro ovladani pocita¢t, navod na nastaveni pomucky
systému Windows pro télesné postizen€, rizné druhy specialnich kldvesnic a specialnich
hardwarovych ovladact.

www.paraple.cz

Specialn¢ pedagogické centrum pro déti a mladdez s vadami feci se zaméfenim na
augmentativni a alternativni komunikaci s.r.o, Praha

Prodeji a zapijceni specialnich zatizeni usnadiiujici osobam se zdravotnim postizenim piistup
k pocitaci, vyukovy software, specialni software a pomucky pro alternativni komunikaci.

www.alternativnikomunikace.cz
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ITAAC - Mgr. Lucie Laudova, Praha

Pomucky urcené lidem, ktefi maji obtize s ptimym ovladanim pocitace ¢i dalSich pomicek z
diuvodu omezené pohyblivosti ruky.

WwWw.itaac.com
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