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Anotace

Bakalai'skd prace porovna socialni postaveni zdravotnd postizenych v Ceskoslovenské
republice ve 20. stoleti, zejména v CSSR, se socialnim postavenim zdravotné postizenych
v CR. Zamé&fi se na obsah Zakonu o socialnich sluzbach a Zakonu o zaméstnanosti. Dale se
zamg&fi na historii socialni prace s lidmi s handicapem, zmapuje socialni zafizeni a péci, ktera

se takovymto jedinciim poskytovala a poskytuje dnes.

Anotation

This bachelor thesis compares the social situation of the handicapped in the
Czechoslovak Republic in the 20th century, especially in the Czechoslovak Socialistic
Republic, with the social situation of the handicapped in the Czech Republic. It is focused on
the content of the Social Services Act and the Unemployment Act. Furthermore, it focuses on
the history of social services with the handicapped, maps out social facilities and care, that
was and now is provided.

The practical part of this bachelor thesis consists of interwievs with competent persons
for considering changes of the social situation. The respondents are a mother of a
handicapped person, a leading person of a social service institute, a social worker and a social
educator.
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UvVOD

Listina zakladnich prav a svobod zarucuje stejné podminky pro vSechny osoby bez
rozdilu pohlavi, rasy, nabozenstvi, politické piislusnosti, i bez socialnich rozdila. Toto tvrzeni
je vSeobecné uznavané, ovSem je otazkou, do jaké miry se naplituje ve vécech tykajicich se
zdravotné postizenych jedinci.

Pfi¢inou vybéru tématu Zmény socialniho postaveni handicapovanych jedincti v Ceské
republice bylo mé uzké spojeni s touto spole¢nosti. Sama jsem se narodila s vrozenou vadou
koncetiny a v pribéhu mého Zivota jsem se nejednou pohybovala mezi handicapovanymi, byt’
se Vv mém piipad¢ nejedna o markantni odliSnost. Chtéla bych se pokusit shrnout nazory a
postoje jak spolecnosti, tak politickych a vladnich Cinitel k otazkdm prace a pomoci osobam
s handicapem, najit ptipadné rozdily a zmény v nahliZeni na né.

Cilem prace je tedy zmapovat socialni postaveni handicapovanych ve zdravé
spoleCnosti, zamé&fit se na postaveni ve spolenosti v dobach totalitniho rezimu a nyni,
zhodnotit snahy o vytvoreni kvalitnich pravnich koncepci, které by byly platné a smérodatné.
Abych mohla zjistit a prokdzat zmény socidlniho postaveni, snazila jsem se ve své praci
zhodnotit minulost s pfitomnosti, porovnidvat moznosti a pééi v dobé Ceskoslovenské
republiky s dobou po listopadové revoluci v roce 1989, ktera pro celou spolecnost pfinesla
nové moznosti do vSech oblasti.

Aby doslo k naplnéni cile, zaméfi se prace nejdiive na pfesné definovani zdravotné
postizenych osob z hlediska riznych obori, na druhy zdravotniho postizeni a na soucasné
statistické udaje z roku 2013. Pro spravné zachyceni zmén postoju spole¢nosti k této minorité
bude slouzit popsani pfistupti a nazort panujicich v historii a v dobé minulého stoleti,
konkrétné ve 2. poloving 20. stoleti. Opakem k tomu budou slouzit platné zakony, zatizeni a
moznosti pomoci handicapovanym v soucasné dobé. Konkrétné se prace zaméii na obsah
Zakonu o socidlnich sluzbach a Zakonu o zaméstnanosti, dale na velmi kontroverzni téma
sexuality a intimity osob se zdravotnim postizenim a také na moznosti uplatnéni
handicapovanych v ¢innostech, které¢ diive smély vrcholné€ vykonavat jen zdravé osoby, tedy
na paralympiadu i deaflympiddu.

Aby byly zmény prokazany i v praxi, budou prostfednictvim rozhovorti uvedeny
kazuistiky s lidmi kompetentnimi ke spravnému a objektivnimu porovnani situace diive a

nyni.



1. Definice zdravotniho postiZeni

Nalézt jednotnou definici zdravotniho postizeni, ktera by obsahovala souhrnné
vysvétleni, neni snadné. Existuji dvé moznosti pohledu na pojem zdravotni postiZeni, a sice
hledisko medicinské a hledisko sociologické. Medicinské hledisko nahlizi na zdravotni
postizeni jako na individualni problém cloveéka a je pfimo dano néjakym nedostatkem
problém individudlni, ale ,,jako produkt vztahii a souvislosti mezi jedincem a jeho okolim. To
znamend, Ze zde postizeni neni chdpano pouze jako samotny nedostatek zdravi, ale je
vysledkem vzniklych bariér mezi jedincem a okolim. Vzniklé bariéry mohou mit fyzickou ci
socialni povahu a znemoznuji tak osobé s postizenim plné participovat na zivoté spolecnosti.*
(BRUTHANSOVA, JERABKOVA, 2012, str. 9)

Poprvé se o mezinarodné platnou definici pokusila Svétova zdravotnickd organizace
vroce 1980 ve svém dokumentu ,,Mezinarodni klasifikace poruch, postizeni a handicapi
(ICIDH)“1 jako ,,castecné nebo uplné omezeni schopnosti vykonavat nékterou cinnost ¢i vice
cinnosti, které je zpiisobeno poruchou nebo dysfunkci organu.

Dokument Mezinarodni klasifikace poruch, postizeni a handicapii definuje ctyii
pojmy, a sice porucha, postiZzeni, omezeni schopnosti a handicap, a to takto:

., 1. Porucha (anglicky ,,disorder*) — medicinsky definovany stav nebo nemoc (napr.
meningomyelokéla).

1. PostiZeni (anglicky ,,impairment“) — ztrata nebo abnormalita psychicke, fyziologické
nebo anatomické struktury ¢i funkce (napr. paréza dolnich koncetin).

2. Omezeni schopnosti (anglicky , disability*) — kazdé omezeni ¢i ztrata schopnosti
(plynouci z postizeni) provadet cinnost, kterd je pokladana za normalni pro lidskou
bytost (napt. nemoznost chiize).

3. Handicap — viiv poruchy ¢i postizeni na praci ¢loveka ¢i dosazeni cilii, které si preje
nebo jsou od néj spolecnosti ocekavany (napr. nemozZnost prijmout zaméstnani
vyzadujici pohyblivost, nemoznost pristupu do verejnych budov a prostor).

(KVETONOVA-SVECOVA, 2004, str. 17)

! Intenational Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (WHO, 1980) International
Classification of Functioning, Disability and Health (WHO 2001)
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Definice dle podle § 67 zadkona ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, ve znéni pozd¢jsich

ptredpist uvadi, ze:

,,Osobami se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou
a. organem socialniho zabezpeceni uznany invalidnimi ve tretim stupni,
b. orgdnem socialniho zabezpeceni uzndany invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni.
Skutecnost, Ze je osobou se zdravotnim postizenim dokldda fyzicka osoba posudkem nebo

potvrzenim organu socialniho zabezpeceni.

1.1 Co je to handicap

Kolem roku 1827 se v Anglii dle slovniku Petit Robert poprvé objevuje slovo
,handicap®, které z anglického ptekladu znamena ,,ruka v klobouku* a primarné bylo uzivano
pii dostizich. Ona ,,ruka v klobouku* je oznacenim losu, ktery urcuje dle vyznamnych priorit
jako je lehkost, stafi ¢i trénovanost jednotlivych koni toho, kdo pokluse delsi zavod s vétsi
zatézi, aby se sjednotily podminky a zavod mohl byt oznacen za spravedlivy. Pozdé&ji tento
termin ziskal pfeneseny vyznam a zafal oznaCovat zatéz u lidi, konkrétné¢ onemocnéni,
télesnou vadu ¢i postizeni. V komplexnim vyznamu termin oznacuje osoby oproti ostatnim
n&jakym zptisobem znevyhodnéné, mnohdy bez vlastniho zavinéni. (VAGNEROVA, 1999) U
postizenych jedincl je mira handicapu velice individudlni. ZaleZi totiz na druhu a stupni
postiZeni, na dobé&, kdy k handicapu doslo, osobnostnich vlastnostech postizeného jedince,
dale také na kvalité¢ a v€asnosti poskytnuti péce a v neposledni fad€ na kvalité prosocialniho

klimatu ve spole¢nosti, v niz se jedinec pohybuje. (SLOWIK, 2007)

1.2 Druhy zdravotniho postiZeni

Jednotliva zdravotni postiZeni jsou v kazdém piipad€ poruchou organismu, ktera mize
postihnout riznym zpisobem riznou télesnou troven v rizném stupni sily. Dle medicinského
hlediska takovato porucha organismu miZe byt vrozena, ¢i ziskand. Vrozena porucha
organismu predstavuje dité, které se s onemocnénim jiz rodi. Miize se 1 v tomto pripad¢ jednat
o postizeni jak dédi¢né, tak i ziskané, na zaklad¢é urcité poruchy v dobé embryonalniho a
fetalniho vyvoje. Na takovéto poruse se podili n¢které negativni vlivy, jako je infekce matky
nebo Skodliviny z vnéjsiho prostiedi (koufeni, alkohol, 1éky, vyfukové plyny). V nékterych

ptipadech se mize ale také jednat o poruchu plodu bez zjevné pficiny. K ziskané poruse
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dochazi v dobé béhem porodu ¢i v dobé kdykoliv po porodu. Jedna se o infekci, krvaceni,
hypoxii €i jiné poranéni, které zapfi¢inuji zménu jako je odumieni ¢i degenerace ptislusného
organu. Napiiklad jedna-li se 0 mozek jakozto postizeny organ, tedy centralni nervova
soustava, dochazi k vyraznému omezeni nejen pohybovych, ale i mentdlnich schopnosti a
smyslovych funkci. (KVETONOVA-SVECOVA, 2004)

Dle Kvétonové -Svecové mizeme jednotlivé poruchy délit podle systémd, které

postihuji, a to na:

1. Télesné postiZeni — postihuje predevsim pohybovy aparat, dochazi k poruse

anatomické struktury ¢i funkce pohybového aparatu. Mohou to byt kostni a svalové

poruchy (deformity, amputace, svalové dystrofie), ale i funkcni poruchy souvisejici

S postizenim periferni i centralni nervové soustavy.

2. Smyslové postieni — dochazi k poruse na organech zraku, sluchu, reci, pripadné
dalsich smyslii, nekdy jsou postizena mozkova centra sluchu, zraku, reci apod.

3. Mentdalni postiZeni — porucha mysleni, kognitivnich funkci souvisi s postizenim
V oblasti centralni nervové soustavy, dusevni poruchy.

4. Kombinované postiZeni — jedna se o vyskyt postizeni v ruznych kombinacich,
nejcastéji telesné a mentalni postizeni, souvisi vétsinou s postizenim centralni nervové

soustavy. “ (KVETONOVA — SVECOVA, 2004, str. 19)

1.3 Statistické idaje

V Ceské republice byly pod vedenim Ceského statistického ufadu ve spolupraci
s Ustavem zdravotnickych informacich a statistiky Ceské republiky vytvofeny dva vyzkumy,
které se zabyvaly zdravotné postizenymi jedinci v riznych smérech. Zabyvaly se poctem
narozenych jedincii s handicapem, poctem osob, které maji postiZzeni ziskané v prib&hu
zivota, ziskanym vzdélanim osob se zdravotnim postizenim, jejich rodinnym zazemim a
vV neposledni fad¢ také jejich umrtnosti. Prvni vyzkum probé&hl v roce 2006, druhy v roce
2013. Vysledky jsou zvefejnény ve vyroéni zpravé, ktera je k nalezeni na strankach Ceského
statistického uradu.

Druhym §etfenim bylo zji§téno, Ze z celkového poétu obyvatel v Ceské republice bylo
1 077 673 osob se zdravotnim postizenim. Od prvniho Setfeni, tedy od platnych udaji z roku
2006, se pocet osob se zdravotnim postizenim zvysil z 9,9 % na 10,2 %. VEtsi nardst je patrny

u zen, z 10,0 % na 10,6 %, naopak u muzi byl narist pomérné nizky, jednalo se z 9,8 % na
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9,9 %. Setieni se zaméiilo také na poéty zdravotné postizenych Zen a muzii v riiznych
veékovych kategoriich. Z vysledkl je patrny vzrust vysledkd u muza ve vékové kategorii do
29 let, v ostatnich kategoriich doslo k poklesu. U zen doslo k nartstu ve vékové kategorii do
44 let a 75 let a vice, u ostatnich v€kovych kategorii doslo k poklesu.

V Setfeni bylo sedm typl postizeni, a sice télesné, zrakové, sluchové, mentalni,
duSevni, vnitini a jiné. V této kategorii se neprokazaly vyrazné rozdily mezi muzi a Zenami.
Vnitini postizeni, které bylo spolu s télesnym postizenim ptevladajici, v roce 2013 Ccinilo
41,9 %, coz je oproti roku 2006 o 4,2 % vice. U télesného postizeni se naopak jedna o sniZeni
0 7 %, tedy aktualni data jsou 29,2 %. Statisticky vyzkum se také zaméfil u vyse zminénych
sedmy typt postizeni na jejich miru. Nejvyssi podil, 40,8 %, vyznacuje stiedné tézké
zdravotni postizeni. Poté nasleduje lehké zdravotni postiZeni, a sice 29,1 %, té¢zké zdravotni
postizeni postihuje 19,7 % jedinct a velmi tézkym zdravotnim postizenim se potyka 5,8 %.
Porovnaji-li se oba provedené vyzkumy, k nartistu doslo pouze u lehkého zdravotniho
postizeni, a sice 0 2,7 %. Zbylé miry zdravotniho postizeni, tedy tézké, stredné tézké, velmi
tézké, poklesly. Tézké o 4,3 %, stfedné tézké o 1 % a velmi té¢zké 0 1,6 %.

Statisticky vyzkum se déale zajimal o dosazené vzdélani osob se zdravotnim
postizenim. Nejsilngji byly zastoupeny tii stupné vzdélani — zékladni, sttedni bez maturity,
stiedni s maturitou, které dohromady tvofily 74,2 %. Zadné vzdélani ma 5,7 % osob se
zdravotnim postizenim, zékladniho vzdélani dosdhlo 28 %, vys§iho odborného a
vysokoskolského vzdelani doséhlo 8,3 %. Tyto vysledky jsou shodné s vysledky u celkového
poétu populace Ceské republiky.

Setfeni se také zabyvalo rodinnym stavem, ktery opét potvrdil trend poslednich let ve
spole¢nosti, neuzavirat manzelstvi. Zenatych & vdanych osob se zdravotnim postizenim
vroce 2012 je 41 % a tvofi nejpocetnéjsi skupinu. 22-23 % osob ovdovélo. V porovnani
s rokem 2006 se prokazalo, Ze pocet uzavienych manzelstvi klesl o 8,7 %.

Dals§im tématem, kterym se statisticky vyzkum zabyval, je bydleni osob se zdravotnim
postizenim. Zajimal se, zda ziji v domacnostech, piipadné skym, nebo zda vyuZivaji
pobytovych socidlnich sluzeb. Prokazalo se, ze 36,4 % respondentii Zije ve spolecné
domacnosti s manzelem ¢i s manzelkou, 18,7 % osob zije samo. 17,1 % pfiznava, ze Zije se

synem & s deerou a 13,8 % Zije s rodii. (www.statistikaamy.cz)?

2 http://www.statistikaamy.cz/2014/04/v-cr-byl-zdravotne-postizeny-kazdy-desaty/
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2. Vztah k zdravotné postiZzenym jedincim z hlediska historie

Jiz od samého zacatku lidské spoleCnosti byla patrnd redlnd odliSnost jedinct, na
kterou se nahlizelo riznymi zplsoby. Zalezi na typu kultury, ve které¢ se odlisSny jedinec
vyskytuje. Kazda kultura si vytvari sviij idedl podle svych hodnot, norem, postoji. Samy si
uréuji, co je zdravé a nezdravé, zadouci a nezadouci, bézné a zvlastni. Vse, co se odliSuje, je
povazovano za cizi a nebezpecné.

Kazdy jedinec je né¢jakym zpusobem zavisly na své socidlni skupiné. Plati umeéra, ze
jednotlivee. Témer nejvyssi vliv na postoje k postizenym jedinctim ma ekonomicka situace
skupiny. Ma-li skupina dostatek prostfedkli k uziveni svych clenli, zejména dostatecné
mnozstvi potravy, mohou si dovolit zivit slabého, odlisného ¢loveéka. V opacném piipad¢ ale
0 jejich jistou smrt. U primitivnich narodi dodnes vylouceni ze skupiny znamena nejvyssi
trest s jistym koncem.

Podle Blazka a Olmrové miizeme jisty ambivalentni vztah k postizenym nazvat jako
»fascinaci monstrem®. Odpuzujici jedinec zaroven okoli pfitahuje pravé diky své odliSnosti a
nekonformnosti. Jejich misto ve spolecnosti jim zajistila spolecnosti pfisuzovani zvlastni
magicka schopnost, nadpfirozena sila. Dochazelo tedy ke ztotoZznéni se svou roli uréenou
spole€nosti, aby k ni mohli patfit, byt na jejim okraji.

Nelze opomenout ani druhou stranu, urcujici kiestanskou laskou k bliznimu svému,
jak kaze ktestanské Desatero. Bohuzel i v prib¢hu poslednich dvou stoleti, kdy dochazelo
k velkym zménam v socialni oblasti, stale je postizeny jedinec chapan jako objekt péce a
soucitu, nenahlizi se na néj jako na plnohodnotného ¢loveka, ale jako na ¢loveéka odlisSného a
vyzadujiciho pomoc svého okoli. Clovék se nenarodi s vZzitymi postoji, vytvaii si je b&hem
svého Zivota diky uceni v zavislosti na sociokulturnim vlivu prostiedi jedince.

(VAGNEROVA a kol., 1999)

2.1 Pristupy spolecnosti ke zdravotné postiZzenym jedinciim

Jiz v dobé¢, kdy vznikaly prvni poruchy a nemoci, vznikla i snaha lidi 1é¢it, napravovat
a pomahat jim. Na historickou faktografii z logopedického hlediska se zaméfil Sovak a

vytvoftil periodizaci vyvoje péce o defektni osoby: ,,stdadium represivni, stadium zotrocovani,
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stadium charitativni, stadium renesancniho humanismu, stadium rehabilitacni, stadium
socializacni a stadium prevencni“. (SOVAK, 1978, str. 38)

Represivni pfistup je spojovan s obdobim nejstarSich starovékych civilizaci a jejich
zvyklostmi zbavovat se nemocnych a postizenych ¢lend jejich spole¢nosti. JelikoZ specialni
l1¢kaistvi a specialni edukacni Cinnost nebyla nikterak rozsifend a zndma, neni naptiklad
zabijeni malych déti kvili pochybnostem vychovavajicich v tvrdou vychovu, ptekvapujici. Co
se zakonl z této doby tyCe, nachazime velmi striktni opatfeni, kterd zarucuji pro postizené
jedince povinnou ochranu a péci jak ze strany rodiny, tak obce ¢i statu.

Zakladéani teholnich tadt, které se vénovali lidem vyzadujici pomoc, zakladani
klasternich Spitalt, hospict atd., dalo vzniknout charitativnimu pfistupu zalozenému na
milosrdenstvi, ochranitelstvi a pomoci nemocnym a postizenym. Tento ptistup je typicky
zejména pro kiestansky stredovék. Ackoliv piistupy i péce u pecujicich osob byla rizna,
urcité charitativni ¢innost v této dobé pfinesla mnoho pozitivnich zmén.

Humanisticky pfistup je spojen s obdobim novoveéku. Zaméroval se na télesné stranky
¢loveéka, ¢imz se odliSoval od doby stfedovéku, kdy se véfilo v posmrtny zZivot, a byla snaha
povznést dusevni stranku ¢loveéka, ale pfili§ se nezajimali o télesnou strukturu a divody, pro¢
je ¢lovék nemocny. V tomto obdobi vznikaji rizné specializace na konkrétni druhy postiZeni
a spole¢né s nimi dochazi ke vzniku rtznych zatizeni, kde poskytovali pomoc a péci pro
rizné postizené jedince.

Rehabilita¢ni piistup je spojen s dobou pielomu 19. a 20. stoleti, v Ceské republice
tomu bylo stejné¢ zhruba do 80. let 20. stoleti. Zacala se propojovat 1écba s vychovou a
vzdélavanim. Dochazelo k rehabilitanim programiim, které mnohdy pro narocnost a
neefektivnost u nékterych zdravotné postizenych jedinci koncily pienesenim do
instituciondlni péce. V druhé poloving 20. stoleti se k Ustavni péci uchylovalo castéji, nez
bylo zapotiebi. Pravé toto neuvazené, asocidlni a bezstarostné umistovani postizenych osob
do ustavniho zafizeni miize byt disledkem negativnich postojii dne$ni starsi generace k t€émto
lidem.

DalSim pfistupem je preventivné integracni. Rozsifil se po 2. svétové valce a byl
zamé&fen na prevenci vzniku postizeni a také se snazil o zabranéni narozeni ditéte s vrozenou
vadou nebo poruchou. V této dob¢ se ale také zacinaji hledat moznosti jak co nejvice zaclenit
znevyhodnéné osoby do majoritni spole¢nosti. V Ceské republice se tato myslenka projevuje
az od 90. let minulého stoleti. Tyto snahy bohuzel narazily na nepfipravenost spolecnosti
pfijmout minoritni spolecnost, nebyla k nim pfili§ vstficna a musela se, mozna stale musi, ucit

se s nimi zit. (SLOWIK, 2007, str. 11-14)
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3. Socialni postaveni handicapovanych pied rokem 1989

Socidlni postaveni handicapovanych se odvijelo a odviji od vSeobecnych znalosti
spolecnosti. Jestlize bude lidstvo obeznameno s piicinami toho, pro¢ jsou nékteii lidé jini nez
oni, jaké problémy musi fesit, a jaké dusledky to vSe pro né ma, urcité se ndzor a tim padem 1
socialni postaveni takovychto jedincli, bude ménit. Jelikoz k markantnimu vyvoji specialni
pedagogiky, ktera se zabyva zdravotné postiZzenimi a jejich vychovou a vzdélavani, doslo az
v druhé poloviné 20. stoleti, informovanost spole¢nosti nebyla vysoka. Politika se orientovala
na zkvalitnéni pracovniho procesu, na zapojeni veSkerého obyvatelstva do vyroby ¢i sluzeb,
déti byly pfipravovany jiz od utlého véku na budouci povolani. Na socidlni politiku nebylo
vynakladano moc prostoru a ¢asu. Kazdy zdravotné postizeny clovék byl posuzovan jako
¢lovek s defektem, ktery ho charakterizoval jak spolecensky, tak osobnostné k pasivni roli ve
spole€nosti. O tom, co bude dale s takovym jedincem, rozhodovala pravé mira postizeni,
nikoliv vSak jeho schopnosti, predpoklady ¢i potieby.

Od ledna roku 1963 meéla byt zavedena jednotna evidence osob se zdravotnim
postizenim, nebyla vSak vedena disledné, nedochdzelo k pribéznému dopliovani tdaju,
proto udaje v této evidenci nebyly moc spolehlivé a objektivni. V roce 1988, tedy na konci
totalitniho rezimu, byl Ceskoslovenskym statistickym tfadem uveden polet zdravotn&
postizenych osob. Obc¢anti s plnym nebo ¢aste¢nym invalidnim diichodem bylo 475 236, déti
a mladistvych v zafizenich vyzadujicich zvlastni péci bylo 76 040, déti a mladistvych
mentalné a télesné postizenych v tstavech socidlni péce bylo 11 486, déti a mladistvych
¢ekajicich na pfijeti do ustavu bylo 1 008. Secteme-li tato ¢isla, dojdeme k vysledku 563 770
zdravotné postizenych osob, coz bylo 5,44 % z celkového podtu obyvatel Ceskoslovenské
republiky. (SPECIALNI PEDAGOGIKA, 2001, str. 173-174)

Od roku 1948 doslo k prevzeti veskerych soukromych spolkli pecujicich o zdravotné
postizené jedince statnim sektorem, konkrétné resorty zdravotnictvi, prace a socidlnich véci a
Skolstvi. Pravé timto zestatnénim pfisla Praha do roku 1951 o 1 300 humanitarnich lazek,
¢imz se dostala na 55,9 % uroven predvalecného stavu této lazkové kapacity. Pied rokem
1948 v Ceské republice existovalo 1300 ustiedi, korporaci, svazii a spolkil, organizaci
dobrovolné socidlni a zdravotni péce. Nejednotnost a roztfiSténost pocitovali i samotni
klienti, proto zacinaly pozvolna vznikat organizace s Sir§i plisobnosti a vice poboc¢kami po
republice. Unorem roku 1948 se zalalo usilovat o vytvoreni jedné organizace, ktera by se
stala soudasti Narodni fronty. Vznikl jednotny spolek s nazvem Ustfedni jednota invalidt
(UJI), ktery sdruzil nejvyznamnéjsi spolky neslySicich, nevidomych a télesné postizenych
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zZ celé republiky. Ustavujici shromazdéni UJI bylo svoldano na 25. a 26. cerven 1949. Jejim
ucelem bylo ,, povzndset dospélé osoby s télesnou nebo smyslovou vadou mravné a hmotné
tak, aby se mohly uspésné zapojit do budovatelského usili lidove demokratické
Ceskoslovenské republiky na jeji cesté k socialismu®. (SPECIALNI PEDAGOGIKA, 2001,
str. 185) 7. &ervna 1952 vznikl Svaz &eskoslovenskych invalidi (SCI), ktery zpo&atku mél
okolo 20 000 ¢lend, ale jiz v roce 1954, konkrétné 30. dubna, jich mél 60 000. V roce 19609,
12. dubna, vzniklo Narodni sdruZzeni pro pomoc mentalné postizenym.

Ukolem Svazu invalid byly dvé véci. Jednak mél vést své &leny k co nejaktivngjsi
ucasti na budovani socialistické spolecnosti, a jednak jim m¢l pomahat piekonavat diusledky
jejich postizeni. Clenové méli v tomto Svazu opravdové zastani. Ve svych programech viak
opomijeli ty, ktefi jsou povazovany za vice socialné slabé nez télesné postiZeni, a sice
mentalné postizené. Bohuzel ve svych stanovach méli uvedeno, Ze mentalné postizeni se do
Svazu nepfijimaji.

Chybéla jakéakoliv ptesna koncepce socialni politiky, napiiklad plan tkolti ministerstva
prace a socidlnich véci neobsahoval ani jeden bod tkoly ve vécech tykajicich se zdravotné
postiZzenych osob.

Zajimavosti je odsun némeckych obyvatel, konkrétné¢ obyvatel se zdravotnim
postizenim, ktery probé&hl v letech 1950 a 1951. Do 9. 2. 1951 bylo vystéhovano 972 osob,
které podle ministerstva vnitra ,,nemaji vyznam pro nase pracovni usili. (SPECIALNI
PEDAGOGIKA, 2001, str. 175) Timto byli mySleni vSichni zdravotné postizeni, seniofi,
nemocni upoutani na lizko, dusevné nemocni, ale také 1 217 véznl neschopnych pracovat.
Bez rozmyslu a netaktn¢é doslo k odsunuti 1 mentalné postizenych déti, které byly zvyklé na
ustavni zafizeni, v nichZ zily. VSe bylo provedeno za ucelem trvale uSetfit na poskytovani
péce témto némeckym jedincim milionové castky.

Neptijemné zjisténi je, ze vSechna opatifeni vytvofena prislusnymi resorty, obsahovala
teze o opétovném zaclenéni do pracovniho procesu. NejspiSe nikoho nezajimalo to, aby se
postizeni citili dobfe, méli dobré podminky pro vedeni svého Zivota, vlada touzila vidét je
V pracovnim nasazeni. Naptiklad dle § 34 zakona ¢. 99/1948 Sb., o ndrodnim pojiSténi mohly
byt uhrazeny néklady na pomicky upravujici disledky zmrzaceni a zohyzdéni, které
negativné ovlivnilo vykon povolani. I pojisStovna se méla dle § 100 stejného zakona starat o
to, aby se postizeny jedinec stal schopnym k vykonu dfivéjSiho nebo jiného povolani.

18. srpna 1977 byly usnesenim vlady ¢. 259 schvéleny zasady péce spolecnosti o
invalidni obCany. Bylo vyhldSeno, Ze ,.cilem péce o invalidni obcany je nejen vytvareni

podminek pro jejich spolecenske uplatnéni, ale i uspokojovani jejich specifickych potreb.*
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(SPECIALNI PEDAGOGIKA, 2001, str. 181) Nicméné stale se s postizenymi jedinci
rozSifovani peCovatelskych sluzeb a o vystavbu specialné upravenych domt, ve kterych by
mohli jedinci potiebujici pecovatelskou sluzbu bydlet, a zaroven to bylo v blizkosti podnik,
kam by chodili pracovat. Ustavy mély byt stavény tak, aby zde mohli jeho obyvatelé stravit
cely zivot.

Schvéleni a dodrzovani téchto zasad péce o postizené bylo nejspise zapiicinéno tim, ze
silila nevole spolecnosti kviili nedostatku péce jim poskytované. Vladni Cinitelé museli uznat,
ze situace ma negativni disledky jak ekonomické, tak, a to pfedevsim, politické. Nejednalo se
tedy o to, Ze se vlada rozhodla napliovat deklaraci piijatou 9. 12. 1975 Valnym
shromazdénim OSN k praviim invalidnich osob.

31. 3. 1975 byla zavedena na narodnich vyborech evidence postizenych déti a od roku
1976 se zacal budovat systém ,,tymovéeho sledovani evidovanych ve véku rozhodujicim a) pro
zarazeni do predskolni vychovy, b) pro vstup do skoly, c) pro budouci pracovni zaméreni, d)
pro pracovni a spolecenské zaclenéni. (SPECIALNI PEDAGOGIKA, 2001, str. 182) Stale
vsak ustavy nemély postacujici kapacitu, postizeni jedinci byli dlouho pies vékovou hranici
Vv kojeneckych tstavech nebo détskych domovech ¢i na détskych oddélenich v nemocnicich.
Vladni cinitelé vsak pocitali, Zze od roku 1970 umisténi postizenych jedincti nebude Cinit
problémy. Ustavii, které by umoziiovaly celodenni nebo tydenni pobyt, aby matky mohly
navstévovat zaméstnani, bylo jen 12 v celé republice, ¢imZ se pfichdzelo o mnoho pracovnich
sil.

Rok 1981 byl vyhlasen Valnym shromazdénim OSN za Mezinarodni rok invalidd.
Nadnarodni organizace Rehabilitation International, ve kterém mél ¢lenstvi Svaz invalidi,
wprijalo prohlaseni o prioritach cinnosti v desetileti 1980-1990, tzv. Charta na osmdesata
léta.” (SPECIALNI PEDAGOGIKA, 2001, str. 183) Tato Charta v CSSR zveiejnéna nebyla,
ackoliv jsme se k Mezinarodnimu roku invalidd ptipojili. Plan obsahoval napiiklad ,, budovat
sit’ pracovist' lékarské genetiky, sniZit pocet zdravotné rizikovych pracovist, zajistit navaznost
lécebné a pracovni rehabilitace, zajistit vyrobu a doddavku kompenzacnich a protetickych
pomiicek, prezkoumat zpiisob stimulace zaméstnavatelskych organizaci k prijimani zdravotné
postizenych do pracovniho poméru, rozsirit kapacitu specializovanych ustavii o 3 000 mist (v
CSR), Fesit bezbariérovost dopravnich systémii.“ (SPECIALNI PEDAGOGIKA, 2001,
str. 183)

V obdobi pred listopadem 1989 bylo zkouméno plnéni vybranych ukazateli péce o

invalidy dle usneseni piijatych vladami CSR a CSSR, zaméfili se zejména na rehabilitaci a
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N 24

to, ze ministerstvo vnitra a zdravotnictvi si naplanovalo zfizeni komisi. Ty bud’ zfizeny
nebyly vibec, nebo nefungovaly tak, jak mély. Zhruba tisic ob¢anli s postizenim rocné
potifebovalo projit piipravou ve vycvikovych stfediscich, které spravovaly narodni vybory.
Koncem roku 1986 bylo takové stfedisko jen v Janskych 1aznich s kapacitou pouhych 26 mist.
Kone¢né vyjadieni kontrolujicich bylo ve vécech tykajicich se zaméstnavani invalidnich
obCanli se zménénou pracovni schopnosti je situace komplikovanéjsi, nez pied usnesenim
vlady CSSR 254/1965. Vse vazlo na nedostatku rehabilitaénich mist, kvali tomu nebyla
druzstva invalidu II. stupné schopna zaméstnavat invalidy a plnit tak své zavazky, jelikoz
nebyli pracovné proskoleni, pfipraveni.

Obecné lze tedy o totalitnim reZzimu a vécech tykajicich se zdravotné postizenych
jedincti fici, Ze nebyl schopny snizit negativni disledky jejich postiZzeni, umoznit jim pracovni

a spole¢enskou seberealizaci. (SPECIALNI PEDAGOGIKA, 2001, str. 173-184)

4. Socialni postaveni handicapovanych po roce 1989

Tato kapitola se zaméfi na zmény sméfujici k lepSimu postaveni zdravotné
postizenych osob. Bude informovat o organizacich a davkach, které jsou takovym osobam dle
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach nabizeny a poskytovany.

Ke zménam dochizelo pozvolna. Cim vice se odbornici dopatravali k novym
informacim, tim rychleji se socidlni postaveni handicapovanych ménilo k lepSimu. Diky vétsi
moznosti cestovat, se do Ceské republiky piivazely nové moznosti price s potfebnymi.
pomuckam, které markantné¢ ulehcuji zivot postizenym jedincim. Jednd se napiiklad o
polohovaci lizka, se kterymi manipuluji sami lezici, elektrické voziky, kvalitni a miniaturni
naslouchatka, atd. Samoziejmosti zkvalitnéni zivota osob se zdravotnim postiZeni je lepsi
technologie pouzivana ve zdravotnictvi, v 1é¢ebnych a operativnich procesech.

V dnes$ni dob¢ se vytvaieji dokonce i informacni a pocitatové technologie tak, aby
vyhovovaly potiebam osobam s handicapem. Jedna se o vytvofeni tzv. specialnich hardwart.
Specidlni hardware umoziiuje lidem se zdravotnim postizenim vyuzivat ICT technologie a
muze také slouZit jako kompenzace jejich handicapu. Specidlni hardwary se rozliSuji dle typu,
ale také dle druhu postiZzeni uZivatele. Praci handicapovanym klientim na PC umoziuji
dotykové LCD, polohovaci zafizeni, specidlni kldvesnice ¢i moznost ovladani PC bez vyuziti

koncetin nebo specialni panely a spinace. Pro osoby, které ztratily zrak, jsou vytvotrena
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vystupni zafizeni, ve kterych je braillsky fadek ¢i hlasovy vystup. Déle existuji softwary
slouzici k usnadnéni prace na PC tém, kdoz to potfebuji. Jednd se o softwarové programy
usnadiujici détem se specidlnimi potfebami ovladani PC, software pro podporu edukace zaka
se specialnimi vzdélavacimi potiebami, programy pro rozvoj komunikacnich dovednosti a
alternativni komunikaci, ¢i software pro podporu edukace zaki se specifickymi poruchami
uceni. Moderni ICT umoziluji osobam se zdravotnim postizenim pracovat, bavit se a sdilet
informace stejné jako osoby bez postizeni. Jedna se tedy o jednu z dalSich pozitivnich zmén

socialniho postaveni handicapovanych ve spole¢nosti. (ZIKL A KOL., 2011, str. 49-50,68-69)

4.1 Zakon o socialnich sluzbach

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, jak je uvedeno v § 1, rozebird podminky
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socidlni situaci
prostiednictvim socidlnich sluzeb a pfispévku na péci. Zabyva se také podminkami
poskytovani socidlnich sluzeb, vykonem vetejné spravy v socialnich oblastech, ale také udava

ptedpoklady pro vykon socialniho pracovnika.

4.2 Zakladni druhy a formy socialnich sluZeb

Socialni sluzby maji Sirokou Skdlu moznosti, jak je vykondvat a napliovat zdkonem
dané povinnosti. Dle zdkona €. 108/2006 Sb. socialni sluzby zahrnuji socidlni poradenstvi,
sluzby socialni péce a sluzby socidlni prevence. Osoba zdravotné postizend ma tedy moZznost
vybrat si socialni sluzbu, ktera ji samotné bude nejvice vyhovovat. VSe je zaloZzeno na
dobrovolnosti a hlavnim principem poskytovani socialnich sluzeb je zajisténi dustojnych
podminek pro zivot jedince s handicapem.

Socidlni sluzby jsou poskytovany jako pobytové, ambulantni nebo terénni sluzby.
Pobytové sluzby jsou sluzby poskytované s ubytovanim v zatizenich, naptiklad domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim. Ambulantni sluzby jsou takové sluzby, kdy klient za sluzbou
dochdzi, jelikoz socidlni sluzba neposkytuje ubytovani, napiiklad centra dennich sluzeb.
Terénnimi sluzbami jsou sluzby, které socidlni pracovnik klientovi provadi v jeho pfirozeném

prosttedi, tedy sluzba dochazi za klientem, nikoliv klient za sluZbou.
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4.2.1 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi je v zakoné €. 108/2006 Sb. upraveno v ¢asti tieti, dilu druhém, §
37. Dé€li se na zakladni socialni poradenstvi a na odborné socidlni poradenstvi. Zakladni
socialni poradenstvi je zakladni ¢innosti pfi poskytovani vSech druhti socidlnich sluzeb, jeho
ukolem je poskytnout osobam potiebné informace, které¢ prispéji k feSeni jejich neptiznivé
socialni situace. Poskytovatelé maji povinnost tuto sluzbu kazdému klientovi zajistit. Sluzby
socialniho poradenstvi se poskytuji bezplatné.

Poskytovani odborného socidlniho poradenstvi je jiz zaméfeno na potieby
jednotlivych okruhli socialni skupin. Takovéto poradenstvi poskytuji obcanské poradny,
manzelské a rodinné poradny, poradny pro seniory, ¢i poradny pro osoby se zdravotnim
postizenim. V ramci odborného socialniho poradenstvi je s klienty vykondvéana i socidlni

prace, jejichz zplsob zivota mize vést ke konfliktu se spolecnosti.

4.2.2 Sluzby socialni péce

Sluzbami socialni péce se zabyva zakon ¢. 108/2006 Sb., cast treti, dil treti, § 38.
Sluzby socialni péce se snazi pomahat osobam, které potiebuji jednotlivou socialni sluzbu
zajistit jejich jak fyzickou tak psychickou sobéstacnost. Cilem socidlni péfe je umoZnit
klientim v nejvys$si mozné mife zapojeni do b&zného zivota spolecnosti. V piipade, ze
zdravotni stav klienta tuto snahu nedovoluje, sluzby socialni péce se snazi zajistit alespon
diistojné prostedi a zachdzeni. Zakon uvadi vSechna moZzna zatizeni a sluzby, které spadaji
pod sluzby socialni péce. Konkrétn¢ se jednd o osobni asistenci, peCovatelskou sluzbu,
tisnovou péci, pravodcovské a predCitatelské sluzby, dale také o podporu samostatného
bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionafe, tydenni stacionaie,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim
rezimem, chranéné bydleni a jako posledni jsou uvedeny socidlni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich lazkové péce.

Pro spravné zachyceni zmeén v socidlnim postaveni handicapovanych je dulezita
sluzba, kterd nese nazev Podpora samostatného bydleni upravena § 43. Zde je patrnad snaha
spole¢nosti umoznit handicapovanym zit plnohodnotné, s pocitem autonomie. Jedna se o
terénni sluzbu, kterd se poskytuje osobam se snizenou sobéstacnosti z diivodu zdravotniho
postizeni nebo chronického onemocnéni, a to 1 v piipadé, ze se jedna o dusevni onemocnéni.

Cilem sluzby je pomoct pfi zajiSténi chodu domacnosti, dale poskytnout vychovné,
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vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti a také zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim. Déle poskytuje klientim socidlné terapeutické ¢innosti a pomaha pfi uplatiiovani
prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Podobné¢ sluzby jako podpora samostatného bydleni nabizi tzv. Centra dennich sluzeb.
Nabizeji klientdim podobné sluzby, ale stim rozdilem, ze si za jejich nabidkou osoba
pottebujici jejich pomoc mize dochazet. Pracovnici této sluzby poméhaji klientim s osobni
hygienou, nebo jim alesponn poskytne adekvatni podminky k osobni hygiené, klienti se zde
mohou stravovat, nebo v centru dennich sluzeb si alespon stravu vyzvednout. Zaji$téna je zde
i na zaklad¢ dobrovolnosti vychovnd, vzdélavaci a aktivizacni ¢innost. Cilem této sluzby je
tedy zajistit klientovi své domaci a znamé prostiedi, ale s moznosti byt v kontaktu se
spole¢nosti, ktera je pro proces socializace stézejni a vede k pocitu, Ze jsou stale sobéstacni a

mohou rozhodovat o svém dennim harmonogramu sami.

4.2.3 Sluzby socialni prevence

Sluzby socialni prevence vnikly za tcelem pomahat potiebnym ve vécech, které by
mohly vést k jejich socidlnimu vylouceni. Jednd se o osoby v krizové socidlni situaci kvili
svému zdravotnimu stavu, Zivotnim ndvyklm nebo zpisobu Zivota. Cilem je zabranovat
Sifeni spolecensky nezadoucich vlivii, které vedou ke konfliktiim s okolim. Konkrétné mezi
sluZzby socidlni prevence patii: rand péce, telefonickd krizova pomoc, tlumocnické sluzby,
azylové domy, domy na pul cesty, kontaktni centra, krizovd pomoc, intervencni centra,
nizkoprahova denni centra, nizkoprahovéa zatizeni pro déti a mladez, noclehdrny, sluzby
nasledné péce, socidln¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socidln¢ aktivizaéni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socidln¢ terapeutické dilny, terapeutické komunity,
terénni programy a socialni rehabilitace.

Sluzba, ktera se zamé&fuje na poskytnuti pomoci ditéti do 7 let véku a jeho rodicim
Vv ptipad¢, Ze je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v diisledku neptiznivého
zdravotniho stavu, se nazyva Rana péce a je bezplatna. Sluzba se snazi podporovat rodinu a
vyvoj ditéte s ohledem na jeho specifické potteby, uvadi tak § 54 tohoto zakona. Sluzba
obsahuje vychovné, vzd€lavaci a aktivizacni ¢innosti, kdy v prvni fadé hodnoti schopnosti a
dovednosti jak ditéte, tak rodict. Dale se zjistuji potieby rodiny a ditéte, snazi se naucit
rodiCe, piipadné i jiné peCujici osoby, jak poskytovat adekvatni péci paj¢ovanim literatury ¢i
aktivni ucasti na seminafich. Dale zprostiedkovava rodin¢ a ditéti kontakt se spoleCenskym
prostfedim, provadi socialné terapeutické cinnosti, které jsou zaméfené spiSe na pomoc
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rodic¢iim a snazi se timto zajistit psychosocialni podporu formou naslouchdni nebo vyménou
zkuSenosti. Také se potadaji setkani ¢i pobytové kurzy pro rodiny. Jedna se o sluzbu, ktera se
snazi pracovat s rodinou a ditétem komplexné, pfedchazi pripadnému pienechani rodicovskeé
vychovy v tstavni. Svymi ¢innostmi motivuje rodi¢e k vychoveé a vzdelavani svého ditéte,

snazi se 0 maximalni psychickou a socidlni oporu.

4.3 Davky

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim upravuje zadkon ¢. 329/2001 Sb., o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. Davky upravené timto zdkonem slouzi
ke zmirnéni socidlnich dusledkt jejich zdravotniho postizeni a také k podpofe jejich

socialniho zaclenovani. Jedna se o ptispévek na mobilitu a pfispévek na zvlastni pomuicku.

4.3.1 Prispévek na mobilitu

Ptispévek na mobilitu je ur€ena pro drzitele pritkkazu osoby se zdravotnim postizenim
ZTP nebo ZTP/P (zdravotné télesné postizeny nebo zdravotné té€lesné postizeny s praivodcem)
podle piedpist uc¢innych od 1. ledna 2014, ktefi se dopravuji nebo jsou dopravovany a nejsou
jim poskytovany socialni sluzby v domovech pro zdravotné postizené osoby, v domovech pro
seniory, v domové se zvlaStnim reZimem nebo ve zdravotnickém zafizeni ustavni péce,
uvedeno je tak v § 6 tohoto zakona. Fakt, Ze se osoba sama nebo za pomoci druhé osoby
dopravuje pravidelné, kazdy mésic, dokladd svym vlastnim cCestnym prohldSenim. Vyse

ptispévku na mobilitu je 400 K¢ za kazdy kalendaini mésic.

4.3.2 Prispévek na zvlastni pomucku

Ptispévek na zvlaStni pomlcku ma osoba, které byla dle § 9 tohoto zdkona
diagnostikovana: tézka vada nosného nebo pohybového ustroji, t€zké sluchové postizeni,
tézké zrakové postizeni ¢i hluboka mentalni retardace charakteru dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu, ktery dle lékatskych poznatkid trva déle nez 1 rok. Pfispévek muze byt
poskytnut napiiklad na zakoupeni motorového vozidla, na pofizeni schodistové ploSiny,
schodolezu, schodistové sedacky, stropniho zvedaciho systému, na Upravu bytu, ¢i na

pofizeni vodiciho psa.

21



4.3.3 Prispévek na péci

Prispévek na péci je upraven v druhé céasti zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Prispévek na péci je urCen osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby.
Slouzi k zajisténi socialni sluzby nebo jinych forem pomoci pii zvladani zakladnich zivotnich
potteb osob. Néklady jsou hrazeny ze statniho rozpoctu. Tento piispévek je ur€en osobam
star§im jak 1 rok.

§ 8 tohoto zdkona urcuje, které osoby jsou povazovany za osoby zavislé na pomoci
jiné fyzické osoby. RozliSuji se Ctyfi stupné zavislosti, a sice lehkéd zavislost, stfedné tézka
zavislost, tézka zavislost a uplna zavislost. Pfi posuzovani zavislosti se piihlizi na vék osob
vyzadujicich pomoc druhé osoby, a sice osoby do 18 let a osoby od 18 let. U osob starSich 18
let § 9 urcuje zakladni zivotni potfeby, které jsou rozhodujici pro posouzeni zavislosti na jiné
fyzické osobé. Jednd se o mobilitu, orientaci, komunikaci, stravovani, oblékani a obouvani,
télesnou hygienu, vykon fyziologické potieby, péci o zdravi, osobni aktivity a také péci o
domécnost. U osob mladsich 18 let se pfi hodnoceni toho, jak jsou schopny zvladat zakladni
zivotni potfeby, porovnava dle § 10 rozsah, intenzita a narocnost péce, kterd se vénuje
posuzované osobé se zdravotnim postizenim. V tomto piipad€ se nepiihliZi na péci
vynaloZenou osobam, ktera je vzhledem k biopsychosocidlnimu vyvoji ditéte normalni.

Stupeni I, tedy lehka zavislost, je pfisouzena tehdy, jestlize z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu neni osoba mladsi 18 let schopna zvladat tfi zdkladni Zivotni
potteby. Stupen 11, tedy stiedné té¢zka zavislost, ndlezi osobé mladsi 18 let, kterd neni schopna
zvladnout ¢tyfi nebo pét zakladnich Zivotnich potieb. Stupen III, tedy téZka zavislost, nalezi
osob¢ mladsi 18 let tehdy, jestlize nezvlada Sest nebo sedm zdkladnich Zivotnich potieb a
stupen IV, tedy Gplna zavislost, je ur¢ena osobam mladsim 18 let, které¢ nezvladaji osm nebo
devét zékladnich Zivotnich potieb. U osob starSich 18 let je stupeni [ ur¢en v ptipad¢, Ze osoba
nezvlada tfi nebo Ctyfi potieby, stupen II je urcen pii nezvladani péti nebo Sesti zakladnich
Zivotnich potieb, stupen III je pro osoby nezvladajici sedm nebo osm zakladnich Zivotnich
potieb a stupenn IV je pro osoby, které nezvladaji devét nebo deset zakladnich Zivotnich
potieb.

I vyse ptispévku na péci je rozdilnd pro osoby mladsi 18 let a pro osoby starsi 18 let.
Dle § 11 maji osoby do 18 let za kalendaini mésic narok na: ,,3 000 K¢, jde-li o stupen I,
6 000 K¢, jde-li o stupen II, 9 000 K¢, jde-li o stupen III, 12 000 K¢, jde-li o stupen IV.“
Rozdilna je vySe ptispévku na péci pro osoby od 18 let véku, a to: ,,800 K¢, jde-li o stuper I,

4 000 K¢, jde-li o stupen II, 8 000 K¢, jde-li o stupen I1I, 12 000 K¢, jde-li o stupen IV.*
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5. Zakon o zaméstnanosti

v

Zakon ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti je spolecné¢ se Zakonikem prace jediny
dokument platny v Ceské republice, ktery upravuje prava a povinnosti zaméstnavateltl ve
vécech tykajicich se zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Konkrétné¢ se timto
tématem zabyva Cast tfeti s ndzvem Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. V zakoné
je presn¢ vymezeno, kdo je zdravotné postizeny, kdo posuzuje skutecnost, ze jedinec je
zdravotné postizeni pro véci upravené timto zakonem, dale se zabyva moznostmi uplatnéni na
trhu prace a ukladda zaméstnanciim povinnosti ve vztahu k zdravotné postizenym osobam,
¢imz je néhradni plnéni. Zabyva se také vznikem chranénych pracovnich mist a definuje
pracovni rehabilitaci.

Dle § 67, 2 odstavce tohoto zdkona osobami se zdravotnim postiZzenim jsou fyzickeé
osoby, které jsou organem socialniho zabezpeceni uznény invalidnimi v prvnim, druhém i
tietim stupni invalidity. Jestli se opravdu jedna o osobu se zdravotnim postizenim dle
odstavce 3 tohoto zakona, dokladd fyzickd osoba posudkem nebo potvrzenim organu
socialniho zabezpefeni. Fyzické osoby, které byly orgdnem socidlniho zabezpeceni
posouzeny jakozto neinvalidni, jsou dle odstavce 4 tohoto zédkona jako invalidni posuzovéany
po dobu 12 mésicti ode dne posouzeni.

Krajska poboc¢ka Utadu prace mé dle § 68 tohoto zakona povinnost vést evidenci osob
se zdravotnim postizenim, kterym poskytuje podle tohoto zakona sluzby. Evidence obsahuje
identifika¢ni udaje o osob¢ se zdravotnim postizenim, udaje o omezenich v moznostech jejiho
pracovniho uplatnéni ze zdravotnich divodt, tdaje o pravnim dtévodu, na zaklad¢ kterého
byla uzndna osobou se zdravotnim postizenim, a idaje o poskytovani pracovni rehabilitace.
Tyto tdaje jsou uréeny vyhradné pro ucely zaclenéni a setrvani téchto osob na trhu prace a

pro statistické udaje, uvadi tak odstavec 2 tohoto zékona.

5.1 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitaci upravuje § 69 az § 74, zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti.
Dle odstavce 1 tohoto zédkona ji zabezpetuje krajska pobocka Utadu prace mistng piislusna
podle bydlist¢ osoby se zdravotnim postizenim ve spoluprdci s pracovné rehabilitacnimi
sttedisky, nebo muze na zakladé pisemné dohody povéfit zabezpecenim pracovni rehabilitace

jinou pravnickou nebo fyzickou osobu. Jedna se o ¢innost zaméfenou na ziskani a udrzeni
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vhodného zaméstnani pro osobu zdravotn& postiZenou, kterou krajska poboc¢ka Utadu prace
zabezpecuje a zaroven hradi naklady spojené s jejim vytvorenim.

Pracovni rehabilitace poskytuje zejména poradenskou Cinnost, jez je zaméciena dle
odstavce 3, § 69, tohoto zdkona na volbu povolani, volbu zaméstnani nebo jiné vydélecné
¢innosti, dale také teoretickou a praktickou ptipravu pro zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou
¢innost, zprostiedkovani, udrzeni a zménu zaméstnani, zménu povolani. Déle se zamétuje
také na vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vyde€lecné Cinnosti.
Kompetentni organ sestavi s osobou individudlni plan pracovni rehabilitace s ohledem na jeji
zdravotni zpusobilost, schopnost vykondvat soustavné zaméstnani nebo jinou vydéleCnou
¢innost a kvalifikaci s ohledem na situaci na trhu praci, jak uvadi zdkon o zaméstnanosti Vv
§ 69, odstavci 4.

Pracovni rehabilitace se tykd osob, které byly kompetentni osobou, kterou v tomto
pripad¢ je oSetiujici 1ékar, uznany za docasné neschopné prace, a také osoby, které jiz prestaly
byt invalidnimi a maji doporuceni vyplyvajici z kontrolni 1ékatské prohlidky vyzadané
okresni spravou socialniho zabezpeceni. Dle § 71 tohoto zdkona v ramci pracovni rehabilitace
ziskavaji osoby teoretickou i1 praktickou pfipravu pro zaméstnani, konkrétné se jednd o
ptipravu na budouci povolani, ptipravu k praci ¢i specializované rekvalifikacni kurzy.

Ptiprava kpraci je dle § 72 cilena Cinnost sméfujici k zapracovani osoby se
zdravotnim postiZenim na vhodné pracovni misto a k ziskdni znalosti, dovednosti a navyki
nutnych pro vykon zvoleného zaméstnani nebo jiné vydélecné Cinnosti. MiiZze vsak trvat
nejdéle 24 mesict. Provadi se na pracovistich zaméstnavatele, které jsou individualné
prizptisobeny zdravotnimu stavu této osoby, zakon pfipousti podporu asistenta. Dale muiize byt
provadéna na chranénych pracovnich mistech pravnické nebo fyzické osoby, a také ve
vzdélavacich zafizenich statu, Uzemnich samospravnych celkll, cirkvi a naboZenskych
spolecnosti, obCanskych sdruZeni a dalSich pravnickych a fyzickych osob. Pokud se zdravotné
postizena osoba rozhodne G&astnit se piipravy k praci, uzavira s Utadem prace pisemnou
dohodu. Dokladem o absolvovani ptipravy k praci je pak osvéd¢eni vydané osobou, u niz byla
provadéna. Pokud osoba vykonavajici piipravu k pradci nepobird davky vyplyvajici
z nemocenského pojisténi, ma narok b&hem vykonu na podporu pfi rekvalifikaci, kterd osobé
naleZzi i v ptipadé, Ze neni vedena v evidenci uchazecli o zaméstnani.

Stejné¢ tak 1 zaméstnavatel, ktery umozni pfipravu k praci osobé se zdravotnim
postizenim vykonavat na jeho pracovisti, ma narok na zakladé sepsani pisemné dohody
s Utadem prace na uhradu nakladi na piipravu k praci téchto osob dle § 73 tohoto zakona.

Smlouva obsahuje identifikacni udaje ucastnikii dohody, identifikacni udaje osoby se
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zdravotnim postizenim, pro kterou je pfiprava k praci urcena, obsah a délku pfipravy k praci,
zpusob, vysi a podminky thrady nakladl na ptipravu k préci, dobu, po kterou bude ptiprava
K praci provadéna s podporou asistenta, dale zpusob kontroly plnéni sjednanych podminek,
podminky a termin zi¢tovani poskytnuté uhrady nakladii na piipravu k praci, zptsob ovétreni
ziskanych znalosti a dovednosti a také ujednani o vypoveézeni dohody. Dale se zaméstnavatel
ve smlouvé zavazuje k vraceni poskytnuté tthrady nakladl nebo jeji pomérnou cast v piipadé
nedodrzeni sjednanych podminek nebo pokut mu byla jeho zavinénim vyplacena vyssi Castka,
nez méla byt. Smlouva také obsahuje tdaje tykajici se samotné pfipravy k praci osoby, a to
oznaceni pracovni Cinnost, na kterou se pfiprava k praci provadi, zakladni kvalifikacni a
zdravotni predpoklady potiebné k jejimu vykonu, misto a zplisob provedeni a také rozsah

teoretické a praktické ptipravy.

5.2 Chranéné pracovni misto

Chranéné pracovni misto je dle § 75 zédkona o zaméstnanosti takové pracovni misto,
které je zfizené zameéstnavatelem pro osobu se zdravotnim postizenim na zaklad¢é pisemné
dohody s Utadem prace. Podminkou pro vznik chranéného pracovniho mista je obsazeni po
dobu 3 let. Stejné tak tomu je 1 tehdy, zméni-li zaméstnavatel pracovni misto obsazené osobou
se zdravotnim postizenim na chranéné pracovni misto, v piipad€, ze neprovedl zaméstnanci
pied zménou na chranéné pracovni misto srazky ze mzdy nebo z platu.

Utad prace zaméstnavateli, ktery vytvofil chranéné pracovni misto, vyplaci piispévek,
ktery mize ¢init maximalné osminasobek primérné mzdy v narodnim hospodafstvi za prvni

az treti Ctvrtleti pfedchoziho kalendaifniho roku. U osob s t€z§im zdravotnim postizenim se

muze jednat maximalné o dvanactinasobek primérné mzdy.

5.3 Nahradni plnéni

Nahradni plnéni je povinnost zaméstnancii dana zakonem ¢. 435/2004 Sb. Néahradni
plnéni ma za kol podporovat jakoukoliv pracovni ¢innost zdravotné postiZenych osob, at’ uz
se jedna o jejich zaméstnavani, odkup vyrobk, které vyrobili ¢i odvod pomérné ¢astky udané
zakonem do statni pokladny.

§ 81 zakona o zaméstnanosti uklada zameéstnavatelim s vice nez 25 zameéstnanci

V pracovnim pomeéru povinnost zamestnavat osoby se zdravotnim postizenim, a to v zdkonem
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daném podilu takovychto osob na celkovém poctu zaméstnancii zaméstnanych u jednoho
zaméstnavatele. Tento povinny podil jsou 4 %.

Zakon také uvadi moznosti, kterymi zaméstnavatel miize tuto povinnost plnit. Prvni
moznosti je zaméstnavani osob zdravotné postizenych v pracovnim poméru. Dalsi, druhou
moznosti, je odebirdni vyrobkil ¢i sluzeb od vyrobceti ¢i poskytovateld jakékoliv sluzby, ktefi
zameéstnavaji vice nez 50 % zdravotné postizenych zaméstnancii, nebo od osob se zdravotnim
postizenim, ktefi jsou osobami samostatné¢ vydélecné Cinnymi. Jednd se o snahu donutit
zaméstnance nebyt lhostejni a dat moznost ucastnit se aktivné jako zaméstnanec, ale 1 pasivné
jako vyrobce produktii, které se uzivaji v pracovnim procesu. Druhou moznosti se docililo
zvySeni odbéru, a tim padem i zvySeni produktivity chranénych dilen a pracovist, ktefi
provad¢ji pracovni rehabilitaci.

Posledni moznosti nahradniho plnéni je zdkonem stanoveny odvod do statniho
rozpo¢tu. VySe odvodu ¢ini dle § 82 tohoto zakona za kazdou osobu se zdravotnim
postizenim, kterou by zaméstnavatel mél zaméstnat, 2,5 nasobek primérné meésicni mzdy
Vv narodnim hospodafstvi za prvni az tieti ctvrtleti kalendarniho roku, v némz povinnost plnit
povinny podil osob se zdravotnim postizenim vznikla. Odvod do statniho rozpoctu je
zaméstnavatel povinen poukéazat do 15. tnora nésledujictho roku prostiednictvim Ufadu

prace.

6. Zmény socialniho postaveni

Zdravotné¢ postizeni jedinci v minulosti nebyli znevyhodnéni jen svymi
fyziologickymi znaky, ale také sekundarné — socialnimi dopady svého spolec¢enského statusu.
Handicap byl povazovan za defekt, ktery brani ptfedev§im pracovnimu zaclenéni, nikoliv
pfipadné spolecenské izolaci. Na prvnim misté¢ bylo budovani socialismu, uplné pracovni
nasazeni. V porevolu¢ni dob¢ sice narostla nezaméstnanost, ale spolecnost 1 politicti Cinitelé
zacali pracovat na tom, aby se o handicapovanych lidech dozvédé€li vice a mohli byt v jejich

piipadé jakkoliv ndpomocni.

6.1 Sexualita, intimita a vztahy zdravotné postiZenych jedinca

Sexualita je pro spole€enstvi lidi zcela pfirozend, provazi ¢lovéka po cely jeho Zivot

bez ohledu na v&k nebo handicap. Nelze se ji zbavit. Sexudlni chovani se ziskava ucenim,
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jsou zakladni lidskou potfebou, velmi ale zalezi na tom, v jaké rodiné jedinec vyrlsta a jaky
postoj k sexualité rodina zaujima. (THOROVA A JUN, 2012, str. 6)

V obdobi Ceskoslovenské socialistické republiky byl markantné rozdilny postoj
k sexualité¢ zdravotné postizenych jedinct. Zastaval se nazor, Ze ,,vychova k manzZelstvi a
rodicovstvi ma zdklad v komunistické moradlce, jde o utvareni osobnosti cloveka
komunistickou vychovou ve vsech jejich slozkdach pri vzdjemném piisobeni rodiny, Skoly a
spolecnosti. (TITZL, 1985, str. 144)

Oblasti vychovy k rodicovstvi u zdravé mladeze se zabyvali sovétsti autofi jako
V. D. Kocetkov a V. M. Lapikov. Jejich prace jsou ptfinosné a podnétné pro oblast télesné
postizenych jedinct. Tito autofi zastavali nazor, ze vyraznou roli v utvareni postojii mladeze
K rodicovstvi a matetstvi ma rodina, ktera by méla svym vychovnym postupem, piikladnym
harmonickym vztahem a rodicovskou autoritou vézt dlouhodobou a systematickou ptipravu
ditéte na roli rodice. V 80. letech 20. stoleti vyvstala nutnost zalit se vénovat vychové
k manzelstvi a rodi¢ovstvi u osob, u nichz hrozi v této oblasti problémy, tedy u 0sob se
zdravotnim postizenim. Tyto osoby maji stejnou biopsychosocialni potfebu Zzit intimnim
zivotem v prostedi, které je k tomu adekvatni, jako zdravi jedinci. Odbornici si zacali
uvédomovat potiebu zlepSeni podminek pro diskuzi o téchto tématech mezi postizenymi
jedinci a témi, kdo o né€ pecuji, a to at’ uz se jedna o rodice ¢i pracovniky v socidlnim zatizeni.

Prokézala se také nizk4 troven informovanosti zdravotné postizenych osob o svém
zdravotnim stavu. Znat svlij zdravotni stav je podstatné nejen pro vytvofeni partnerského
vztahu, ale také pro zjiSténi schopnosti zajistovat chod domacnosti a umét pecovat o dité.
Déle se prokézalo, ze predstava o budoucim Zivotnim partnerovi postizenych jedinct se nijak
neli§i od ndzorti zdravého cloveka, ukédzala se potieba postizenych jedincii uskuteciiovat
manzelsky vztah. Aktudlni zacalo byt informovani o antikoncepci a o rizicich nahodilého
pohlavniho styku, rozsifilo se genetické poradenstvi a ukdzalo se nedostate¢né sexudlni
pouceni a poradenstvi jak ze strany Skoly, tak ze strany rodic¢l, ktefi ani nevyhledavaji pomoc
V povidani si se svymi postizenymi détmi o téchto tématech. Postizeni jedinci maji také
prokazatelnou potiebu realizovat roli rodice, zcehoz vyplyvd novy tukol vychovy
k manzelstvi a rodiCovstvi, a sice ohleduplng, ale pravdivé a kvalifikovan€ poucit o naro¢nosti
rodiovstvi.

Ukézalo se, ze ustavni vychova je pro postizené jedince oproti vychové v rodiné
vyhodna z hlediska navéazani Sir§iho a trvalejSiho kontaktu s osobami druhého pohlavi, maji
moznost aktivné prozivat spolecné volné chvile, sebevzdélavat se, zjistovat o druhém pohlavi

jeho charakteristické rysy, a tim napliiovat nové vzniklé specifické ukoly vychovy
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k manzelstvi a rodiCovstvi. V tomto pfipadé jedinci napliiuji erotickou slozku sexualniho
Zivota a uci se etickym zasadam partnerského vztahu.

S teélesné postizenym jedincem je dle Cupkové neustale potieba pracovat na zvednuti
sebevédomi, stale se musi zdlraziiovat, ze partnersky vztah nemusi vzdy byt zalozen na
fyzické pftitazlivosti, ale na povahovych a mravnich vlastnostech, vzajemného porozuméni. |
Vv partnerskych vztazich zdravych lidi mohou diky rozliSnym moralnim kvalitam, hodnotdm a
neporozuméni nastat neuspéchy. Metody a formy pouceni o sexualité¢ zdravotné postizenych
jedinci by mély byt peClivé zvazovany a svéfovany nejschopnéj§im pedagogum. (TITZL,
1985, str. 143-146)

V soucasné dobé je na sexualitu a citové potieby postizenych jedincti nahlizeno
obdobnym zplisobem. Kazdy jedinec, zdravy i handicapovany, ma pravo vyjadfovat svou
sexualitu, a tim padem ma i pravo na ziskavani sexualniho vzdélani i na poskytovani péce,
ktera se sexualitou souvisi. Osoby, které s postizenymi jedinci pracuji, tedy rodice, osoby
pracujici ve zdravotnictvi i jiné pecujici by mély byt proskoleny v oblasti sexualniho chovani
a vyvoje, zaroven by ale také mély mit potfebné znalosti k tomu, aby dokazaly alespon
minimalizovat piipadné sexualni zneuzivani.

Postizeni lidé kviili svému handicapu byvaji vylouceni ze vSedniho spolecenského
Zivota, jsou Casto pod vedenim néjaké autority, at’ uz rodi€ii nebo instituce, ktera na n¢ klade
povinnost pfizplisobovat se chodu zafizeni. Normalni sexudlni vyvoj je u clovéka
s postizenim vyrazné omezen, zpravidla tedy u mentalné postizeného jedince. Casto dochazi
k ignoraci sexualni potfeby, mnohdy jsou dokonce podavany léky, které snizuji sexualni
pudy, aby doslo k zamezeni jejich béznych projevi.

Existuje celd fada myth, které koluji spolecnosti, napiiklad, Zze lidé s mentilnim
postiZzenim jsou asexudlni, ve vécech sexuality détinsti, bez sexudlnich tuzeb. Toto tvrzeni ale
vzapéti vyluCuje ndzor nékterych lidi, ze kazdy mentalné postizeny clovék ma sexualitu
vyvinutou. Neni tomu tak. VéEtSinou u osob s t€Zkym mentalnim postizenim miize byt natolik
naruseny fyzicky vyvoj, ze nedojde k vyvinu sekundéarnich pohlavnich znaka a k pohlavni
zralosti. Dal§im pfedsudkem spolecnosti je napiiklad promiskuita zplisobena piiliSné
vyvinutym sexudlnim pudem, s ¢imz je spojena neschopnost navazani hlubSich emocnich
vztahl. Spolecnosti dale panuje ndzor, Ze lidé s mentalnim postizenim nefesi minulost, stejné
jako neplanuji budoucnost a nemaji pottebu vyznavat socialni ritudly jako je svatba ¢i pohieb.
Jiz vySe je tento predsudek vyvracen. Postizeni jedinci v pfipadé€, Ze jim zdravotni stav
umoziuje takovéto pfemysleni, touzi po svatbé, chtéji zalozit rodinu, vnimaji ztratu blizkého

&lovéka. (THOROVA A JUN, 2012, str. 38-39)
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Doslo knavrzeni ¢ty dimenzi, které maji vézt ke zméné pfistupu k sexualité
zdravotné postizenych jedinct, a sice normalizace sexuality klientil, akceptace individualnich
forem sexuality, otevienost, komunikace o sexualité a profesionalni piistup.

., 1. Normalizace sexuality klientit — Sexualita klientut je plné akceptovana, socidlni
domovy poskytuji sluzby muzim i Zenam, bydleni a Zivot v zafizeni umoznuje soukromi.
Normalizace je poskytnuti takove sluzby, jako by si prala bézna populace.

2. Akceptace individudlnich forem sexuality — mnohdy persondl musi zménit svoje
zdkladni postoje, aby se Zivot klientii mohl normalizovat. Zpiisob Zivota by mél byt v CO
nejvice ohledech jejich vlastni volbou. Nemiizeme tedy vychazet ze svych viastnich norem a
hodnot a vmésovat se do postoju jiného clovéka.

3. Otevitenost, komunikace o sexualité — Clovék s postizenim by mél mit moznost o
sexualité komunikovat s osobou, kterd je k tomu kompetentni, a které divéruje a ma moznost
a prilezZitost ziskavat informace o sexualité z riiznych zdrojui. Musime nalézt hranice mezi
otevienosti a nadmérnym vnucovanim, ctit intimni charakter tématu.

4. Profesiondlni p¥istup — Sexualita je téma, které by mélo byt zakotveno v koncepci
zarizeni oficidlnim dokumentem (napr. v Protokolu vztahu, intimity a sexuality). Zarizeni
uznava pravo klienta na sexualni zivot a realizaci individualnich sexudalnich potreb a
poskytuje mu v téchto otdizkach odbornou a asistencni podporu. Klienti i persondl maji
moznost vzdélavani v této oblasti.“ (THOROVA A JUN, 2012, str. 39)

K dalSimu zvlastnimu déleni dle Thorové dochézi u lidi s lehkym stupném mentalniho
postizeni. Jedna se o lidi s lehkym mentalnim postizenim Se zdatnymi socialnimi dovednosti a
0 lidi s lehkym mentalnim postizenim socialné mén¢ zdatné nebo bez socialni podpory okoli.
(THOROVA A JUN, 2012, str. 40). Prvni skupina dokaze it samostatné, mnohdy uzaviraji i
manzelstvi a zakladaji rodiny. Druha skupina nejastéji zije v chrdnéném bydleni nebo
Vv zafizenich poskytujicich socidlni sluzby. Ob¢ skupiny maji sexudlni touhy totozné, ale u lidi
S postizenim se bez pomoci profesionalni podpory bude jejich sexudlni Zivot vyrazné lisit.

Lidé se stiedné tézkym mentalnim postizenim nejsou schopni zit samostatné, ani
zakladat rodiny, své sexudalni touhy a potieby napliiuji masturbaci. Pokud jsou spravné
vedeni, jsou schopni se naucit masturbovat v soukromi. Stejn¢ jsou na tom lidé s t€zkym
mentalnim postizenim. Také masturbuji a jevi zajem o andlni oblast. V jejich pfipad¢ jsou
projevy sexualniho chovani hry s exkrementy, pomoceni se, pokaleni se ¢i zavadéni pfedméta
do konecniku. V tomto ptipad¢ nastava problém. Aby dosahli orgasmu, mohou se také zranit.

Zam¢fi-li se prace na masturbaci, kterd, jak je patrné z jiz vySe uvedenych informaci,

je povazovana za zcela pfirozenou soucast sexualniho vyvoje jak u zdravych jedinci, tak u
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postizenych osob, ziskaji se zajimavé udaje. V piipad¢€, Ze je vykonavana na vefejnosti, jak
nejcastéji pii nespravném vedeni Cini osoby s tézkym mentdlnim postizenim, stava se
problémovym chovanim. Masturbace mtize zlstat hlavni formou uspokojovani se, nebo muze
byt predstupném k pohlavnimu styku. Thorova uvadi, ze se masturbaci vénuje okolo 40 %
muzl a 50 % Zen s Downovym syndromem, coz je méné nez u bézné populace. Témito udaji
se tedy vyvraci piedsudek spole¢nosti o pudové hypersexualits. (THOROVA A JUN, 2012,
str. 40-42)

I lidé s mentdlnim postizenim jsou schopni zplodit dité, ackoliv je jejich plodnost
niz8§i. Thorova uvadi, Zze vétS§ina muzd s Downovym syndromem je sterilnich, ale pficina
znama neni. NejspiSe se jedna o abnormality ve struktuie spermii i v jejich pohyblivosti a
poctu. Naopak u 90 % zen s Downovym syndromem se ovulace vyskytuje, plodnych je
odhadovédno 70 %. V piipadé, ze takovato Zzena ot€hotni, vyvstdva riziko zdravotnich
komplikaci, jelikoz ¢asto maji srde¢ni vady, epilepsii nebo dysfunkce Stitné zlazy. Hrozi tak
ohroZeni Zivota ditéte i matky. (THOROVA A JUN, 2012, str. 42)

Stale diskutovanou a pro spole¢nost zajimavou otazkou je rodiovstvi lidi s mentalnim
postizenim. V takovém ptipad¢, i kdyz se mize jednat o nezdmérné vznikly problém, miize
nastat riziko zanedbavani a tyrani z divodu, Ze rodi¢e nejsou schopni vykonavat péci a plnit
potieby ditéte tak, aby bylo zdravé a kompletné rozvijeno. Obzvlast tomu tak je v piipadé, ze
se mentaln¢ postizenému clovéku narodi zdravé dit€. Thorova uvadi zajimavy postoj
Nizozemska, kdy 80 % déti, ktefi maji rodi€e s mentidlnim postizenim, jsou dany do
péstounské péce. Jednou z moznosti socidlni sluzby je péstounskd péce pro matku 1 dité.
(THOROVA A JUN, 2012, str. 43)

Stejné¢ jako tomu bylo v minulosti, lidé s mentdlnim postizenim jsou neustale
poucovany o tom, aby vyuZzivali pfi sexudlnich ¢innostech antikoncepci. V jejich ptipadé by
mohl nastat problém s kondomem, ktery diky castému postiZzeni jemné motoriky nemusi
splnit svou funkci, proto se ochrana doporucuje zendm, které mohou s piihlédnutim na
vedlejsi ucinky uzivat antikoncepci jako zdravé Zeny. Zavaznym problémem, ktery se fesi
Vv souvislosti se sexualitou lidi s mentalnim postiZenim, je chirurgickd sterilizace. Zménou
V této véci je snaha prosadit to, aby o sterilizaci rozhodoval soud, nikoliv opatrovnik. Casto
k chirurgickému zakroku dochazi ze strachu z otéhotnéni at’ uz planovaného, nebo v dusledku
sexualniho zneuziti. Chirurgicka sterilizace je zavazny zasah do prav Clovéka. Je vSeobecné
znamo, ze lidé s mentdlnim postizenim jsou snadno zmanipulovatelni, proto nemuize byt

diivod k zakroku ani souhlas samotného klienta. (THOROVA A JUN, 2012, str. 43-44)
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Jako dfive existovala v Ustavnich zatizenich vychova k manzelstvi a rodicovstvi, dnes
ustavni zafizeni maji za tkol dle pfipravovaného Protokolu vztaht, intimity a sexuality i
vychovu k intimité. Protokol by m¢l byt vypracovan kazdym zatizenim. Dale by mél byt
rozdélen na dva materidly, a sice samotny Protokol vztaht, intimity a sexuality (PVIS) a
Individualni plan (IP). V PVIS by mély byt uvedeny postoje a postupy, které se mohou
vyuzivat v§eobecné u vSech klientli bez rozdilu. V IP jsou uvedeny konkrétni postupy a
metody, dle kterych budou kompetentni pracovnici s konkrétnim klientem pracovat. Protokol
obsahuje tyto oblasti:

., 1. Télesna sexualita a zdravovéda

2. Prostredi

3. Postoje, normy, hodnoty
4. Vztahy

5. Zajisténi bezpeci

6. Formy vzdélavani klientii a personalii (THOROVA A JUN, 2012, str. 94)

Pii plnéni oblasti Télesna sexualita a zdravovéda se snazi zameéstnanci klientim
v ramci stanovenych individudlnich plani pomoc rozpozndvat co je vetfejna a soukroma
situace, informuje o rozdilech obou pohlavi, u¢i formaln¢ i neformalné nazyvat pohlavni
organy. Dale informuji o orgasmu, sexudlnim styku, masturbaci, antikoncepci, o sexudlnich
dysfunkcich, hygienég, sexudlni orientaci a identité, o sexualnich pomtickach a pornografii.
Kompetentni lidé se tedy s lidmi se zdravotnim postizenim, v tomto ptipad¢ jsou mySleny
0soby s mentalnim postiZzenim, bavi na trovni zdravého ¢lovéka. Kazdy bez rozdilu ma pravo
na informace o sob¢é samém, o vécech, které jsou mu neznamé a které by ho mohly zajimat,
pfipadné ho ucinit spokojenéjSim a vyrovnanéjSim.

U mladsich déti mohou byt pouzivany zdrobnéliny, u starSich déti a dospélych lidi by
se mely pouzivat formalni vyrazy stejné€ jako by dochézelo k rozhovoru se zdravym dospélym
Clovékem. V piipad¢é, Ze ma persondl s pouzivanim formélnich oznaceni problém, muze
vyuzivat hovorové oznaceni ¢i opis, ktery vyslovuje spontanng, ale musi mu klientem
rozumeno.

Informace o orgasmu se podavaji klientim pouze na jejich zadost. Personal miize
vysvétlit co je to orgasmus, jeho podstatu, metody jak ho dosédhnout, ale vSe musi byt
s informovanym souhlasem. M¢I1 by ale také klientovi vysvétlit, Ze jeho dosazeni neni pro
zivot nezbytné. Stejn¢ tak tomu je u ejakulace a poluce. Persondl s klienty fesi i takové véci,

které vedou ke zkrasleni a zdokonaleni klienta, timto je mysleno nabidnuti antiperspirantti pti
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poceni, nabidnuti moznosti holeni jak u Zen, tak u muzi, doporucuje barveni vlasu, stiihy, ale
1 kosmetické zasahy.

Zajimavé je poskytovani informaci o pohlavnim styku. VSe by samoziejmé mélo byt
pod piisnym informovanym souhlasem klienta, a to jen v pfipadé, ze o sexualni styk klient
sdm projevi aktivni zajem. Pouzivaji se praktické ukazky prostfednictvim riiznych pomucek,
vysvétluji se riizné polohy na riznych modelech, na panaccich ¢i figurinach. Dale se pouzivaji
fotografie, DVD, knihy, rozhovory, dokonce informuji klienta o jednotlivych fazich styku, 0
fyziologickych procesech jako je erekce, lubrikace. Ve vztahovych vécech mohou a jsou
pouzivany casopisy, ve kterych jsou tzv. fotoseridly, jedna se napiiklad o Bravo Girl.
Markantni zménou v tomto sméru je moznost zprostiedkovani spoluprace se sexuologem ci
psychologem, pokud by si to klient ptal. Maji tedy naprosto stejnd pravo jako zdravi lidé.
Vsechny tkony tykajici se vzdélavani v sexualit¢ by meély byt vedeny externistou, tedy
psychologem nebo supervizorem, aby v ptipadé jakékoliv stiznosti na sexualni vzdélavani
Klienta.

Jestlize je klient agresivni a v disledku neschopnosti spravné masturbace je ohrozeno
jeho zdravi, nebo pocit'uje vnitini neklid a nepohodu, miize se zatizeni pod informovanym
souhlasem klienta rozhodnout naucit spravné a pfimérené masturbaci. Takovato masturbace je
zafizenim tolerovana a podporovéana. Nacvik je provadén bud’to rodinnymi ptislusniky nebo
persondlem prostfednictvim rozhovoru ¢i poskytnuti pomticek a navodl. Pritomnost
zamé&stnancl pifi samotném nacviku je pouze v pfipadé€, Ze je to doporueno kompetentnim
externistou a vSichni zacCastnéni stim souhlasi. Jestlize klient provadi nebezpecnou
masturbaci, mize personal zah4jit nacvik, aniz by k nému klient dal souhlas, jelikoZ se jedna
o jeho zdravi. Pokud pro dosaZeni orgasmu pouZzivaji pifedméty, které jejich zdravi
neohroZuji, jsou tolerovany. Sexudlni pomicky slouZici k bezpe¢nému dosaZeni orgasmu by
dle nového protokolu mély byt hrazeny z rozpoctu organizace, V pfipadé€, ze by se jednalo o
nakup pomilcek pro obohaceni sexualniho Zivota, hradi si je klient sdm. Personal nezakazuje
ani pornografii, jedna-li se o divaky starSi 15 let, jsou vSak vysvétleny rozdily ve fikci a
skutecnosti, zakazovany jen nezakonné praktiky. Persondl by mél zvaZzovat vhodnost nabizet
erotické filmy s milostnym pifibéhem, nez ptimou a drsnou pornografii.

Zeny s mentalnim postizenim maji personalem zajisténé gynekologické prohlidky jako
zdravé Zeny, stejné je tomu tak i1 s prohlidkou na mamografu po 45. roce. Vse je diskutovano
se samotnymi klienty, v pfipadé€, Ze projevi nezdjem ¢i nechut, nenuti se, ale situace je

vvvvvv

poskytuji zaméstnanci informace o pohlavnich nemocech, ¢ini prevenci i ochranu. Stejné
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tomu tak je i s informovanim o nutnosti hygieny jak pfi masturbovani, tak sexualnim styku.
Pti pomahani klientovi s intimni hygienou musi pracovnik dodrzovat n¢kolik zasad. Dotykat
se ho pouze pies zinku, o svych tikonech pfedem informovat, aby je mohl o¢ekavat a piipravit
se na n&, a nemélo by dochazet k oénimu kontaktu. (THOROVA A JUN, 2012, str. 95-101)

V casti Prosttedi se protokol zabyva soukromim, na které ma kazdy klient nérok,
pomoci pii oblékani, aby se zabranilo odliSnostmi ve stylu od zdravych lidi — tepldkové
soupravy se zastr¢enym trickem, vytazené teplé ponozky v otevienych botach,... Dale se
snazi esteticky pomoci vybavit klientiiv pokoj, aby se mu pfijemné zilo, a snazi se o navozeni
pfijemné romantické atmosféry.

Postoj spolecnosti k sexualité u zdravotné postizenych lidi si prosel pomérné velkym
vyvojem. Samoziejmé zUstavaji okruhy lidi, ktefi maji k této véci skepticky nazor a povazuji
sexualitu za soucast zivota jen u zdravych lidi, ale odbornici bojuji za rovnomérnost nejen ve
vécech jako je uplatnéni na volném trhu prace, ale také ve vécech zcela prirozenych a danych
prirodou. Je na kazdém Cloveku, jak se k sexualité lidi s postizenim postavi, ale kazdy by mél
brat ohledy na to, Ze i handicapovani maji stejné prozivani a stejné potieby jako zdravy
¢lovék, tudiZ na¢ mu je ubirat. Spolecnost by méla byt vice tolerantni, ackoliv i v tomto

ohledu k podstatnym zménam od dob minulych doslo.

6.2 Bezbariérovost

V dnesni dob& se odhaduje, ze jen v hlavnim mésté Zije 10 % handicapovanych
jedinct z celkového poctu obyvatel Prahy. Existuje cela fada organizaci a riiznych opatieni,
které je bezbariérovost potiebna, je doprava.

Prazské metro ma dohromady 57 stanic, vCetné stanic prestupnych. Stanice, které
vznikly do roku 1990, byly budovény s pfistupovou bariérou, o ¢emz vypovida lhostejnost
k handicapovanym jedincim. V soucasné dobé¢ ma Prazské metro 34 stanic s bezbariérovym
pfistupem pro vSechny bez rozdilu, pfednost samoziejméeé maji postizeni lidé, ale vyuzivan
muze byt matkami s koc¢arkem, seniory. BohuZel jsou vyuzivany i vandaly, ktefi zafizeni
devastuji a znehodnocuji. Na dvé stanice byly nainstalovany upravené nékladni vytahy, které
mohou vyuZivat osoby na invalidnim voziku, na tfech stanicich je zprovoznéna schodistova
ploSina a ve stanici Nadrazi HoleSovice je funk¢ni svisla ploSina. Stale je ale vysoky pocet

stanic, ve kterych je pfistup handicapovanym znepfijemnén, ¢i Gplné neumoznén. Dal§imi
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stanicemi, které v dohledu dvou let projdou pfeménou k bezbariérovosti, jsou Andél, 1. P.
Pavlova a obé¢ stanice Mustek.

Ve véci bezbariérovych tramvaji zacal Dopravni podnik hlavniho mésta Prahy cinit
kroky jiz v roce 1996 zakoupenim Ctyi vozl typu RT6NI1, které byly po dobu tii let testovany.
Bohuzel se i ptes urcité upravy neosveédcCily a v roce 2009 byly prodany. V roce 2005 se
nakoupily nizkopodlazni vozy typu 14T od Skody Treansportation a.s. nové, které se
prokazaly jako vhodné a do roku 2009 jich bylo nakoupeno 60. Dal§im typem tramvaji, ac
castecn¢ bezbariérovych, jsou typy KT8DS5.RN2P, které maji prostiedni ¢lanek s nizkou
podlahou. Vznikly rekonstrukci obousmérnych vozi KT8DS5 a v provozu je jich 43. Od roku
2013 je do provozu nasazen stoprocentné nizkopodlazni typ tramvaje 15T, kterych je od
vyrobce zakoupeno 66 a do roku 2017 jich mé byt 250. Nizkopodlazni tramvaje slouzi nejen
K lepsi ptepravé handicapovanych osob, ale také usnadnuji rychlejsi pfepravu ve stanicich.
Nizkopodlaznich autobusti ma Dopravni podnik hl. m. Prahy, a.s. ve svém autobusovém
parku 66,5 %.

Aby neustale dochézelo ke zlepSovani piepravy osob s omezenou schopnosti orientace
nebo pohybu, spolupracuje Dopravni podnik hl. m. Prahy, a.s. s Prazskou organizaci
vozickéait a Sjednocenou organizaci nevidomych a slabozrakych. S nimi jsou konzultovany

otazky vnitiniho vzhledu autobusu, oznatovacich a signaliza¢nich prvka. (www.dpp.cz)?

6.3 PostiZeni lidé a sport

Zajimavosti tohoto tématu jsou €iny Jedlickova tstavu. Lécebna télesna vychova byla
v mnohych smérech klienty povaZzovana za nudnou a povinnou. Rehabilitacni pracovnici se
po dohodé¢ s odborniky rozhodli zménit tuto povinnost ve hru, ktera v doprovodu hudby vice
zaujme. Stalo se tak, a proto byly zavedeny herni aktivity jako je kolob&éZka pro jednonohé,
lyZzovéani beznohych, kuzelky pro déti s ochrnutymi pazemi, pohanéni plechovych konickd,
zcela imobilni hraly knoflikovou kopanou. Pozdé&ji se k témto hram pfidal stolni tenis, tenis,
odbijena a zacaly se pofadat zavodivé hry. Dochdzelo tedy k pfeméné her ve sport, kazdé¢ dité
touzi po zméteni svych sil s ostatnimi, stejné jako po ocenéni.

Prvni vSesportovni hry se konaly 30. dubna a konc¢ily 1. kvétna 1935. Probihal zavod
v duSevnich a sportovnich soutézich. Pfi duSevnich soutézich musela druzstva namalovat
plakat, napsat povidku o prvnich pocitech v dob¢ néstupu do ustavu a pied divaky zazpivat

pisent bez jakéhokoliv doprovodu. Sportovni soutéze byly ty, které mohly byt vykonavany

* http://www.dpp.cz/bezbarierove-cestovani/
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venku, tedy béhy, skoky, vrhy, a ty, které mohly byt vykonavany v mistnosti, tedy hod mi¢em
na cil, stielba ze vzduchovky, ¢i navlékani krouzkti. Druzstva byla rovnomérné sestavena a
jejich body se jim v obou c¢astech scitaly a pro vitéze byl pfipraven bronzovy odlitek sosky
antického Narcise jako ,,Putovni cena vitézné skupiné Jarni soutéze Samospravy Jedlickova
ustavu venovana MUDr. M. Jedlickou.* (TITZL, 1985, str. 150)

Z iniciativy Ustavu socialni péte v Brné vznikly celostatni hry télesnd postizené
mladeze. Zde se v roce 1959 prvni hry i konaly, nazyvaly se Celostatni zavody télesné¢ vadné
mladeze. Ustavy se v zafizovani her stiidaly. Pozdgji se rozsifily soutdni oblasti, kulturni
¢ast obsahovala péveckou soutéz, fotosoutéz, sdlo instrumentalni, sélo zpév, hudebni duo ¢i
trio, recitace, kresleni, modelovani.

K prvnimu sdruzeni sportovcli doSlo v roce 1959 v oddile télesné postizenych pfi
Slavoji VySehrad. 14. dubna 1970 vznikla samostatna T¢lovychovna Jednota Jedlicklv tstav,
bohuzel ¢innost zacala upadat a v roce 1973 byla zrusena. Pod vedenim J. Titzlové doslo
Kk jejimu obnoveni v roce 1981, konkrétné k 1. zati ve spolupraci s TJ Dynamo Pankrac.
(TITZL, 1985, str. 149-151)

Na mezinarodni urovni se Ceska republika do svétovych sportovnich soutézi piipojila
az 26. ledna 1994, kdy doslo k zalozeni Ceského paralympijského vyboru jako paralelni
organizace vici Ceskému olympijskému vyboru, ktery byl zalozen 18. kvétna 1899.
(www.zijmesportem.cz)* SnaZi se pfipravovat sportovce na vrcholné svétové soutdze
prostfednictvim sdruzenych svazil, jako je Ceska asociace té&lesné handicapovanych
sportovel, Cesky svaz mentalné postizenych sportovetl, Ceska federace Spastic Handicap,
Cesky svaz neslysicich sportovci, Cesky svaz zrakové postizenych sportovci, Cesky svaz
t&lesné postizenych sportovct. ,,Jednim z hlavnich vikolii Ceského paralympijského vyboru je
zabezpeceni diistojné reprezentace Ceské republiky na letnich i zimnich Paralympiddach,
Deaflympiadach (pro neslysici) a Global Games (pro intelektoveé znevyhodnéné)“.
(www.paralympic.cz)®

Na Paralympiadach od roku 1994, kdy se jich Ceskéa republika za¢ala zucastiiovat,
vyhrali dohromady 137 medaili, 45 zlatych, 44 stiibrnych, 48 bronzovych medaili. Cesti
deaflympionici vyhrali od stejného roku celkem 49 medaili, a sice 22 zlatych, 14 stiibrnych a

13 bronzovych medaili.

* http://www.zijmesportem.cz/464-cesky-olympijsky-vybor/
> http://www.paralympic.cz/
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6.4 Vyznamné osobnosti s handicapem

Zdravotni postizeni si zddny ¢loveék nevybird, ani obracené to nefunguje. Nemoc miize
postihnout kazdého bez rozdilu, a proto se i mezi vyznamnymi ¢i slavnymi osobnostmi
najdou lidé se zdravotnim postizenim. Timto se prokazuje, Ze i postizeni jedinci jsou schopni,
ucenlivy, chytii, zabavni. Vyznamné a slavné osobnosti nachdzime v riznych oblastech, at
uz spolecenskych, politickych, ¢i védnich.

Z oblasti herectvi 1ze jmenovat naptiklad Vlastu Janouskovou, zndmou spise jako
Atka, ktera pro svou vysku 120 cm hraje v riznych divadelnich piedstavenich ¢astéji vedlejsi,
ale nikoliv nezajimavé role. Pro sviij zajimavy détsky hlas je zapamatovatelna v dabingu,
namluvila naptiklad véelku M4ju, byla také slySet v Brouccich, v Piibézich vcéelich medvidki.
Podobn¢ jako Atka Janouskova je na tom Viaclav Krytinaf, ktery ma diagnostikovany
nanismus a méti ve svych 68 letech pouhych 120 cm. Ve filmech hraje od roku 1969, ztvarnil
postavy V celé tadé serialt a filmd, vystupuje v divadlech, hostuje v Narodnim divadle,
Divadle Na zabradli, ale vybiraji si ho i svétovi reziséfi, naptiklad Milo§ Forman. Jiny piib&éh
ma herec Jan Potmésil. Stal se GispéSnym hercem jiz v 21 letech. Bohuzel v obdobi revoluce
Vv listopadu 1989 mé¢l neStastnou autonehodu, po které ochrnul a ocitl se na invalidnim
voziku. Nicméné se 1 pies vSechny peripetie opét vratil na divadelni scénu a hraje 1
s handicapem. (www.csfd.cz)°

V oblasti sportu lze jmenovat osobnosti, které vyhraly celou fadu jiz vyse uvedenych
republiky v historii letnich deaflympiadach. Vyhrala &tyfi zlaté medaile. Pti zimnich
deaflympiadach ziskala Petra Kurkova osm zlatych medaili, dvé stfibrné a dv€ bronzové

vvvvvv

sportoved takovouto sbirkou medaili z nejvétsich soutézi nedisponuje. Co se tyce

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

postizenim ziskala v alpském lyZovani pét =zlatych a cCtyfi stifibrné  medaile.

(www.paralympic.cz)

® http://www.csfd.cz/tvurci/aktualne/
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PRAKTICKA CAST

1. Cil

Cilem praktické ¢asti této prace je zjistit zmeny socialniho postaveni handicapovanych
obcant v Ceské republice zpohledu osob kompetentnich k posouzeni, zda k n&jakym
zméndm doslo. Jedna se o osoby, které ptichdzeji se zdravotn€ postizenymi osobami do
kazdodenniho styku, a sice diky své pracovni pozici, ¢i diky ptibuzenstvi s handicapovanym

jedincem.

2. Charakteristika zkoumaného vzorku

Podminkou pro vybér vhodnych osob k rozhovoru bylo ¢asové rozmezi styku s t€émito
osobami. Respondenti museli byt v kontaktu se zdravotné postizenymi jiz v dobé
Ceskoslovenské socialistické republiky, a jejich kontakt musi pfetrvavat dodnes. Vybrany
byly ¢tyfi Zzeny z riznych oblasti: z oblasti Skolstvi, z oblasti socialnich sluzeb a z oblasti
rodinné.

Z oblasti skolstvi byla vybrana pani Regina, ktera od absolvovani pedagogické fakulty
Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem pracuje jako specialni pedagog na
jedné praktické zakladni §kole v Usteckém kraji.

Z oblasti socidlnich sluzeb byla vybrana pani Dagmar, ktera je od absolvovani stiedni
Skoly zaméstnana v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim, kde zacala pracovat jako
instruktorka aktiviza¢nich ¢innosti, konkrétné vedla keramickou dilnu, béhem zaméstnani
ziskala pottebnou kvalifikaci a stala se zastupkyni vedouci zafizeni. Od roku 1. 1. 2013 je
vedouci tohoto zatizeni.

Druhé Zena vybrana z oblasti socidlnich sluzeb je pani Svétlana, kterd od roku 1984
pracuje v pecovatelské sluzbé, nejdiive jako pecovatelka, od roku 1989 jako vedouci jednoho
okrsku ustavu socialnich sluzeb. Od roku 2008 pracuje jako socidlni referentka na socialnim a
zdravotnim odboru méstského tfadu v Praze.

Z rodinné oblasti byla vybrana pani Alena majici zdravotné postizené dité. Alena je
matka tfi synd, jejiZ posledni syn ma handicap. Opustila zaméstnani, zménila misto bydlisté,

svij zivot zaslibila vychové svého zdravotné postizeného syna.
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3. Metoda sbéru dat

Pro uspésné ziskani dat pro praktickou cast byl pouzit fizeny rozhovor. Pro
respondenty byly pfipraveny oteviené otazky, u kterych méli moznost rozpovidat se. Jejich
vypoveédi byly zaznamenavany a pozd¢ji interpretovany a rozebirdny tazajici. Rozhovory
probihaly v soukromi, respondentky byly vielé¢ a ochotné spolupracovat a podélit se o své

zkusenosti. Otazky, na které respondentky odpovidaly, jsou uvedeny v ptiloze prace.

4. Interpretace ziskanych dat

4.1 Situace dle matky zdravotné postiZeného jedince

Charakteristika rodiny

Matka: 65 let

Matka vystudovala gymnéazium v Chebu, pracovala jako uclitelka v mateiské Skole. Jeji
zdravotni stav byl dobry.

Otec: 68 let

Otec vystudoval gymnazium v Chebu, pracoval jako kriminalista u Vefejné bezpecnosti. Jeho
zdravotni stav byl dobry.

Jan, zdravotné postizeny klient, se narodil jako tfeti syn. Jeho dva bratfi se narodili zdravi.

Piibéh rodiny

Matka po narozeni dvou synti zaCala pracovat jako ucitelka v mateiské Skole, ale
nemeéla pedagogické vzdélani, proto zacala navstévovat dalkové pedagogickou Skolu. Jeji
manzel pracoval jako kriminalista, a také se rozhodl pro dalsi studium. Po narozeni Jana
Vv listopadu roku 1975 a po zjisténi jeho handicapu byla matka donucena studium ukoncit, oba
rodi¢e studovat nemohli. Manzelé v roce 1982 pozadali o rozvod, diivodem byla manzelova
opakovand nevéra. Matka se tfemi syny odesla do Krusnych hor, v roce 1984 se piestéhovali
do malé vsi v Doupovskych horach, kde matka s Janem ziji dodnes. Nejstarsi syn pracoval u
Policie Ceské republiky v Chebu, kde byl v pracovnim nasazeni zastfelen. Druhy syn bydli
v dom¢ své matky ve Skalce u Chebu se svoji rodinou. Otec chlapcti se na vychové nijak

nepodilel, o Jana se zajima sporadicky, ale Jan ho nevyhledava a nema ho rad.
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Samotny rozhovor

Jan ma diagnostikovanou détskou mozkovou obrnu a tézs8i stupent mentalni retardace.
Porod vSak probihal podle matky v poradku, vyloucena hypoxie, zkazena plodova voda.
Matka si odnesla domd normalni miminko. V 9 mésicich, kdyz podle matky syn nezvedal
hlavicku, nesmal se, jen obCas dostaval zachvaty vzteku a hysterie bez identifikovatelného
podnétu, se matka rozhodla pies svou matku — zdravotni sestru — sehnat doporuceni k jinému,
nez jejich obvodnimu détskému 1ékafi a v jiném méste¢ nez v Chebu, kde se ji nikdo
nevénoval a povazoval ji za Gzkostnou matku. V Plzni, kam ziskali doporuceni k odbornému
1ékafi, jim byla sd¢lena diagnosa — beznadéjny piipad s t¢Zkou mentalni retardaci. Okamzité
obdrzeli umisténku do KoSumberku, do Hamzovy odborné lécebny. Matka si v ramci
povidani stéZovala na péci a netaktnost personalu, tedy zdravotni sestry a lékafe v Plzni.
Nikoho nezajimalo, ze se matka zhroutila, jelikoz nebyla na takovyto verdikt pfipravena.
Nikoho nezajimal jejich piibéh a osud, jako jedinou moznost jim nabidli léebnu, ve které byl
vroce 1969 zfizen pavilon pro batolata s détskou mozkovou obrnou, jednalo se o jediné
zafizeni tohoto typu v Ceskoslovenské republice.” Diky nazvu pavilonu, do kterého pfinesla
svého syna, se dozvéd¢la, jaky ndzev synovo onemocnéni nese, ale az doma se dopatrala, 0 €O
se jednd. Nikdo s ni nemluvil, nikdo ji nic nevysvétlil. Jen odebrali syna a ozndmili, kdy za
nim ma pfijet. Absolutné se nejednalo o zadné soucitné a taktni chovéani k ptibuznym.
V Janovo 11 mésici matka pfijela na navstévu, vidéla svého syna ptipoutaného popruhy
k lazku, zcela apatického kvili utlumujicim 1ékiim. Nelezel tak sam, déti v celém pokoji byl
takto upoutan k postelim. Matka nevdhala a okamzit€ si dit¢ odvezla domt, rozhodla se, jak
sama fika, ,,ob¢tovat sviij Zivot ve prospéch svého syna®. Opustila zamé&stnani, starala se cely
zivot jen o n¢j. Po dal§im patrani o pomoci pro svého syna se dostala k laznim v Teplicich,
kam pozdéji jezdila kazdé letni prazdniny se vSemi tfemi syny, jelikoZ otec se odmitl o zdravé
syny starat. Zde teprve zjistila o synovo postizeni, jako pficinu ji uvedli stejnou krev matky 1
otce, kterda ma vliv jen pfi tfetim porodu, dél se o pfi¢inu nezajimala.

Jan navs§tévoval spole¢né s ostatnimi détmi zakladni Skolu v sousedni vsi, nastoupil do
ni v 7 letech jako jeho vrstevnici. Po absolvovani prvniho stupné preSel stejné jako jeho
spoluzaci na zakladni Skolu do okresniho mésta. Dobte se ucil, ale musel chtit sam vyrabét,
sdm psat, sdm pocitat. Nemd rad pravidla a povinnosti, vSe se fidilo podle jeho okamzité
nalady. Po né¢kolika agresivnich vypadech se matka s pedagozkou, kterd nevédéla, jak

s Janem jednat, jelikoz neméla dostatecné vzdélani, dohodly pietadit Jana do zvlastni Skoly ve

" http://www.hamzova-lecebna.cz/cz/m/historie/
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stejném mesté, kde by absolvoval zbylé dva roky povinné skolni dochazky. Zde se také dobte
ucil, ale nerozvijel se. Zachvaty vzteku ho neopoustéli, ale pedagogy nedésili. Jeho dalsi
studium nepfichazelo v tivahu, Jan neni manualné zru¢ny a trpélivy. Od jeho 14 let je kazdy
den doma, matka byla do roku 2012 zaméstnana jako sezénni pasacka krav, chodil ji s nimi
pomahat. Zvitata ho uklidiiuji a prospivaji mu.

Matka ptes vSechny peripetie zistdva pozitivné naladéna. Jak uvadi, méd rada
venkovské lidi, ktefi ji vzdy pomohli a nikdy se nad ni nepovySovali, jako tomu bylo
paradoxné ve meésté, ve kterém do Janovych 6 let Zila. Pfiznava a zaroven nerozumi rozdilu
Vv postojich laické spolecnosti a odbornikd. Odbornici se od nich odtahovali, nechtéli se jejich
problémem zabyvat, povazovali ho za dany a nefeSitelny, chovali se absolutné bezcitné.

Janova matka neni vi¢i odbornikiim zaujata na zakladé ptredchozich zkuSenosti,
pfiznava markantni rozdily pti jednani s jakymikoliv odborniky v Chebu a v mist¢, kde nyni
bydli. Zde je opét patrny paradox, ¢im vétsi mésto, tim mensi predpoklady pro vykon
pomahajicich profesi, jak je ziejmé z vypoveédi matky Jana. V Chebu se setkala s absolutnim
nepochopenim, s negativnimi postoji k ni, jakozto k matce, kterd nepotiebuje pomoc
odbornych zatizeni, jeji rozhodnuti vychovavat svého zdravotné postizen¢ho syna zlstalo
zcela nepochopeno. Na malém meésté, kam z nového bydlisté ve vsi v Doupovskych horach
matka dodnes dojizdi za veskerou péci a pomoci, byla viele pfijata, s neurologickou poradnou
se spratelila natolik, Ze se s 1ékarkou dodnes navstévuji. I s obvodni détskou 1ékatkou matka
vychazela, stejné tak tomu je i s nyné&jsi praktickou lékarkou, kterd v ptipad¢ nerovnomérnych
a nepredvidatelnych naladach Jana pfijede navstivit a oSetfuje ho v domacim prostredi.
Surfady je matka také pomémné spokojena, jedinou stiznost pronesla na pedagogicko-
psychologickou poradnu, kdy pracovnice nezvlddala Janovu netrpélivost a rozcilovala se
v momenté, kdy matka odmitla zakrocit a Jana zaujmout, aby mohla v klidném prostiedi
napsat posudek, o ktery byla pozddana pro potieby posudkového lékare. Matka uvedla
absurditu jejiho rozcilovani, mela za ukol zjistit sobéstacnost klienta, proto se matka rozhodla
nezakroCit, aby se jednalo o co nejobjektivnéjSi posudek. Jan opravdu neni schopny
samostatného Zivota, jak se na prvni pohled pod kontrolou matky, byt z Gstrani, zda. Matka
uvadi, Ze se na malém mésté jednalo o prvni nepiijemnou zkuSenost, jinak vSechny socialni
pracovnice a posudkového I€kate chvali.

Matka srovnava situaci pied rokem 1989 a nyni slovy: ,,J4 milovala komunisty, m¢la
jsem za nich préci, ale co se ty¢e Honzika, tak mi ublizili.“ Podle ni se spise jednalo v celém
rozhovoru o neustale rozebirany rozdil v jednani ke klientim v malém mésté a ve velkém.

Samoziejmosti je financni stranka, dnes pobird plny invalidni dichod, ktery mu byl ptfiznan
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v 18 letech, tedy v roce 1993 a v roce 1999 bylo rozhodnuto o trvalém postizeni bez zlepSeni
a nadale nemusi absolvovat Setfeni posudkové komise. Déle pobiraji ptispévek na péci, ve 2.

stupni, ale rozhodla se znovu zazadat o pfezkoumani Janova zdravotniho stavu.

Budoucnost

Matka kazdy meésic posila svému synovi 5 000,- K¢ na zaplaceni odborné asistentky
pro jeho syna, ktery mé diagnostikovanou poruchu autistického spektra. Syn zrekonstruoval
prizemi mat¢ina domu ve Skalce u Chebu pro Jana. Matka si je védoma neschopnosti Jana
postarat se o sebe sam, proto se rozhodla predcasné zacit planovat budoucnost. Syn mu zajisti
odborného asistenta a veskerou potiebnou péci. Matka doufa, ze od dob, kdy se z Chebu
odstéhovala, doslo ke zménam v postojich ke zdravotné postizenym a bude zde zajiSténo vice
moznosti pro Janovo rozvijeni, jakozto pro osamocenou osobu s handicapem, nez na malé vsi,
kde jiz nyni neni moznost zadnych dennich stacionait, aby se pecujici osoba mohla vénovat
také sama sob¢. Jan si ale uvédomuje, Ze az matka ,,odejde*, nikdo na néj nebude tak hodny
jako ona a dokonce pronesl, ze také ,,odejde”. Matka se tim trapi a potiebovala by sama
vyhledat odbornou pomoc, jak sama sdélila. Bohuzel se bez Janova hlidani nikam nedostane,
ani ke svym lékaiim, a to 1 pfesto, ze na sob&é nemoc citi, ale pro Janovo blaho starost o sebe

samotnou potlacuje do pozadi.

Shrnuti

Z povidani je patrné Gplné odsunuti sebe jako osobnosti do pozadi. Nyni si uvédomuje
bezvychodnost situace, ale neni schopna vymyslet zprostiedkovani zmény. Nejspise lituje, Ze
doslo k tak uzkému vztahu mezi Janem a ji, nejspiSe si uvédomuje, ze neméla neustéle trvat
na ochranafstvi svého syna, méla se snazit zapojit ho vice do kolektivu lidi. Uvédomuje si,
kde po jeji smrti nastane problém, Jan nebude schopny zit sam, nebude schopny piijmout
jinou osobu, jakozto nahradu bezmezné milované matky.

Matce jsem navrhla mozZnost vyhledani psychologa, kterému by se mohla vypovidat a
poradit se. Pfiznala, Ze by ji to moc pomohlo, ale nemtze tak ucinit, jelikoz s sebou nemize
vzit Jana. Matce chybi povidani si s lidmi na stejné Grovni jako je ona, pfijde si nejspiSe
izolovana od spolec¢nosti, ale nelze ji pomoci.

Na piibéhu matky a Jana je patrné, ze opravdu ke zménam socidlniho postaveni

handicapovanych dochdzi. Tato rodina se setkala se zménou ve zdravotnictvi a pfistupu
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1ékatského persondlu k zdravotné postizenym jedincim a jejich ptibuzenstvu. Chvali si
finan¢ni podporu pro osoby pecujici o handicapované, vyhody, které jim jsou poskytovany.
Zménu tedy pozoruje spiSe ve veécech tykajicich se styku s odborniky, s laickou spole¢nosti

nikdy problémy nem¢ly a nejspis mit nebudou, pokud Jan nékomu z okoli neublizi.

4.2. Situace dle vedouci domova pro osoby se zdravotnim postiZenim

Charakteristika

Pani Dagmar vystudovala stiedni pedagogickou Skolu, obor vychovatelstvi. Pfi
vykonu zaméstnani v socidlnich sluzbach vystudovala vys$si odbornou Skolu, obor socialné

pravni ¢innost.

Samotny rozhovor

Pani Dagmar pracuje v socidlnich sluzbéach od roku 1982. Nastoupila do zatizeni jako
vychovatelka, ale v roce 1998 svou pracovni ¢innost ukoncila. Zpét se vratila v roce 2003 na
pozici instruktorky v socialnich sluzbach, zajistovala nepedagogické vychovné cinnosti,
zajiStovala akce a kulturni programy pro uzivatele.

Pani Dagmar se vyjadiila k pracovni naplni v dobé jejiho néastupu pomérné
optimisticky, pfipousti vSak tehdejsi nedostatek aktivizacnich €innosti pro osoby s t€Zkym
zdravotnim postizenim. Byli upoutdni na liZko, bez jakychkoliv moZnosti. Rehabilitace
probihaly minimalné, dochéazelo jen k manipulacim a polohovanim na liZku. Z vypravéni je
patrné, ze takovyto uzivatelé sluzby jen pfezivali, ale nebylo to vysloveno. Pro uzivatele
s leh¢im postizenim se uz tehdy konaly kulturni, spolecenské a sportovni akce, jako byly dle
respondentky napiiklad okresni ¢i krajské sportovni hry, divadelni festivaly, diskotéky,
uzivatelé jezdili na vylety ¢i na rekreace. Také byli vedeni k pracovnim ¢innostem — prace na
zahradég, péstovani a sbér bylinek, ru¢ni prace (uvedeno vySivani, pleteni), pomocné prace
V provozu Ustavu (uvedena pomoc v kuchyni, v pradeln¢).

Respondentka se pokusila porovnat naplii prace organizace, v niz pulsobi, tehdy
s naplni nynéj$i a rozpovidala se o akcich, které pro jejich klienty potadaji. Jedna se o
kulturni, spolecenské i1 sportovni akce, na které¢ jsou zvani i klienti z jinych zatizeni. Chvali si

spolupraci s ostatnimi organizacemi, které na oplatku zvou je. Domov pro osoby se
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zdravotnim postizenim také uzce spolupracuje s organizacemi ve mésté, ve kterém je zatizeni
zfizeno. Vychazeji jim vstfic a pijcuji jim potfebné véci k zafizeni a zorganizovéani né&jaké
akce, zejména saly Ci sportovni halu. Nekteré taméjsi organizace dokonce z vlastni iniciativy
pro klienty uspotadavaji akce, na kterych je zajisténo i pohosténi. Klienti jezdi na vylety, na
rekreace, navstévuji kino, divadlo, ucastni se kulturnich akci pofadanych ve mésté,
samoziejm¢ s doprovodem. Respondentka si velmi ceni moznosti, ze se jejich klienti
s mentalnim postizenim mohou vzdélavat a navstévovat Skolni zatizeni, ale pfipousti, ze by
pedagogové méli vice prihlizet ke stupni postizeni a moznostem klienta zvladnout uceni. Na
otazku, at’ se pfimo pokusi srovnat dobu minulou se soucasnosti, postézovala si na narast
administrativy, kterd je na socidlni pracovnice kladena. Domniva se, Zze veskeré
administrativni ¢innosti jsou provadény na tkor péce o klienty.

Respondentka se domnivd, Ze osoby se zdravotnim postizenim maji v dneSni dobé
lep$i podminky k tomu, aby mohly vést v ramci jejich moznosti co nejkvalitnéjsi zivot. Je to
dano finan¢nimi prostiedky, které jsou vkladany na lep$i vybaveni zafizeni, na rekonstrukce
stavajicich ¢i na vystavbu novych budov. Nové zafizeni jsou stavéna pro mensi kapacitu
klientd, ¢imz je zajiSténa rodinnd atmosféra a na préci s klientem je vice Casu a prostoru.
Také se zménilo prostfedi, ve kterém jsou tato zafizeni ziizovana, diive byla casto
separovana, na malych horskych obcich, nyni se vystavba spise smétuje do meést, kde je vetsi
moznost socidlniho kontaktu i rychlej$i dostupnost 1ékatské péce. Respondentka ale pfiznava,
Ze stale existuji zafizeni, ve kterych se dle jejich slov ,,zastavil ¢as*“. Neni to zpisobeno, Ze by
persondl nemél zajem o lepsi podminky, ale tim, Ze jejich zfizovatelem je obec, kterd nema

dostatek finan¢nich prostfedki na modernizaci objektu.

Shrnuti

Z rozhovoru s vedouci domova pro osoby se zdravotnim postizenim je patrné, ze ve
sveé kariéte v socidlnich sluzbach zaznamenala zmény v jednani k handicapovanym, i zmény
V jejich postaveni ve spolec¢nosti. Spise se vSak jedna o podstatné¢ vyraznou zménu v praci
S téZce postizenymi jedinci. V dne$ni dobé maji pro jejich, byt i minimalni rozvoj, zakoupeny
pomiucky, které slouzi k jejich polohovani, posilovani ochablého svalstva jako jsou
rehabilitacni lizka s automatickym polohovanim, zatézové polstare, které ulevuji svalstvu,
rizné molitanové zabrany, které slouZi k minimalizaci ohroZeni zdravi klientl pii jejich
zéachvatech ¢i pfi jejich bezmyslenkovému pohybovani. Respondentka je na svou praci a svij
vykon py$na, mluvi o zafizeni s laskou a hrdosti, ale pfiznava, zZe byrokratické povinnosti jsou
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nicitelem celodenni kvalitni péce o klienty. Nicméné ji prace bavi a napliuje, jednd se o

spravného ¢loveéka na spravném miste.

4.3 Situace dle pracovnice v socialnich sluzbach

Charakteristika

Pani Svétlana vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu v Praze a nastoupila do tstavu
socialni péce. V prubéhu pracovni ¢innosti v socialnich sluzbach vystudovala vyssi odbornou

Skolu, obor socialni pedagogika.

Samotny rozhovor

Po ziskani stfedoskolského vzdélani nastoupila do ustavu socidlni péce, pracovala jako
pecovatelka o klienty. V roce 1989 se stala vedouci okrsku tstavu socialni péce. Od roku
2008 pracuje jako socialni referentka na odboru zdravotnim a socidlnim méstského tradu.

Organizace, Vv niz respondentka pisobila, v dobé jejiho nastupu zaméstnavala
pecovatelky, zdravotni sestry a fidice. VSichni se snaZili pomdhat zdravotné postiZenym
klientim s veskerymi jejich potfebami. ZajiStovali klientim stravu, zdravotni péci, pomoc pfi
kazdodennich hygienickych tkonech, které sami nezvladali nebo potiebovali pfi téchto
ginnostech asistenci. Ukolem bylo pomoct potiebnym.

V pribéhu pasobeni v Gstavu socialni péce respondentka zaznamenala velké zmény
V socialnim postaveni zdravotné postizenych jedincti. Zacali se pro klienty potfebujici pomoc
poradat vylety, pozdéji také tydenni pobyty v rekreacnich zatfizenich, zprvu se jednalo o
bariérové zafizeni, tim paddem moZnost zicastnit se takovéto rekreace méli jen klienti bez
postizeni pohybového aparatu, pozdé€ji se zacinaly pocty bezbariérovych rekreacnich stiedisek
zvySovat, tudiz rostla i klientela, ktera se mohla akce ucastnit. V domovech s pecovatelskou
sluzbou byla nové vybudovana knihovna nejen pro ubytované klienty, ale také pro ty, kteti do
domu s peCovatelskou sluzbou dochazeli. Zafala se poifadat cela fada aktivit, naptiklad
arteterapie, muzikoterapie, pracovni terapie, rizné prednasky, ale také i setkavani s ostatnimi
klienty pfi dopoledni i odpoledni kavée. Jesteé pozdéji nez tyto akce byla zavedena sluzba
odvozu v ptipadg, ze by se klient vzhledem ke svému zdravotnimu stavu na akci pofadanou

ustavem socialni péce nemohl dostavit.
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Kdyz se respondentka pokusila srovnat naplii prace organizace v dobé nastupu
s dobou, nez toto zatizeni v roce 2008 opustila, zminila, Ze se neustale péce o klienty zlepSuje
a zdokonaluje. Jako prvni zminila zménu pracovni doby zaméstnanci ustavu socidlnich
sluzeb. Diive pracovni doba byla od 7:00 hodin do 15:30 hodin. Nyni je pracovni doba
uzptisobena potiebam klientl, takze se klienti mohou na organizaci obratit i ve veCernich a
noc¢nich hodinach, naptiklad s ulozenim na ltzko, ptipravou veceie, koupanim.

Socialni postaveni klientl se podle respondentky nesrovnatelné zlepsilo, ale bohuzel je
stale nedostatek bezbariérovych ptistupti do zafizeni, nedostatek dopravnich prostiedkti pro

postizené a nedostatek vytvorenych pracovnich mist, aby péce o klienty byla dostacujici.

Shrnuti

Pani Svétlana podrobné popsala zménu v ¢innostech organizace, ve které pracovala.
Vyrazné piibylo aktivizacnich ¢innosti, péce o klienty zijicich ve své domacnosti, ktefi
potfebuji v béznych tkonech pomoct, se piesunula i do no¢nich hodin. Cilem organizace je
umoznit klienthm co nejdéle a co nejdastojnéji zit ve svém znamém rodinném prostiedi.
Respondentka se ve své vypovédi zminila o znatelném problému, ktery vSeobecné trapi

wrwe

¢asu na péci, kterou klienti vyzaduji.

4.4 Situace dle specialniho pedagoga

Charakteristika

Pani Regina se po maturitni zkouSce na gymnaziu rozhodla studovat Univerzitu Jana
Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem. Konkrétné se jednalo o obor ug¢itelstvi na 1. stupni
zékladni Skoly a specialni pedagogika.

Samotny rozhovor

Pani Regina je jako specialni pedagog zaméstnana od roku 1985. V roce 1993

pracovni pomér ukoncila a nastoupila jako pedagog na 1. stupni zdkladni Skoly ve stejném
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mesté. Vroce 2000 se na pozici specidlniho pedagoga opét vratila a dodnes pracuje
Vv praktické zékladni skole.

Naplni jeji prace bylo 1 je vedeni dyslektickych doucovacich skupin, prace s integrovanymi
zéky 1 se zéky se zohlednénim. V dnesni dob¢ si chvali velkou moznost vybéru riznych
Skoleni, moznost Cerpani z hodnotnych, kvalitnich odbornych publikaci, které¢ zapftiiiuji
neustalou moznost se vzdélavat, coz je pfi vykonu tohoto povolani velice dilezité. Dale si
respondentka také chvali zménu v uvoliovani finan¢nich prostfedkii pro zakoupeni
odbornych pomiticek pro praci s détmi. Chvali si také setkdvani specialnich pedagogii,
napiiklad na konferenci ,,DYSKORUNKA®, kde dochézi mimo odborného proskoleni také
K vyméné zkusenosti.

Respondentka se domniva, Ze ke zméndm v oblasti specidlni pedagogiky doslo diky
rozsifeni obecné¢ho povédomi o této problematice. Prace ji bavi, ale pfiznava vyraznou
potiebu spoluprace skoly s rodinou, kterda ma handicapované dité. Prace ve Skole bez dalsiho
rozvijeni v domacim prosttedi je dle respondentky pomérné bezpredmétné. Zaci praktickych
zakladnich skol by dle pani Reginy mé¢li na nekterych vécech, které se ve Skolnim dni naucili,
pracovat i s rodi¢i doma, aby si ¢innosti i znalosti osvojili, jinak je veskeré usili vynalozené

pedagogy bezucelné.

Shrnuti

Informace z tohoto rozhovoru byly spise vseobecné, vice sméfované na soucasnost, nikoliv
na minulost. Specidlni pedagozka zaznamenala zmény v socidlnim postaveni zaku, ktefi
navstévuji praktickou zakladni Skolu, z jejiho vypravéni je patrna zména v postoji spole€nosti
k takovymto zaktum. Diive bylo dité ve ,,zvlastni Skole” povazovano za hloupé, nerozvijené,
dnes je takovéto vzdélavani chapano jako ulehCovani uz tak slozitého zivota jakkoliv
handicapovanych jedincti. Ve skole jsou osnovy ptizptisobeny potiebdm z4kl, maji moznost

ucit se takovym tempem, jaké zvladaji, nehrozi zesméSnovani, zaostdvani oproti ostatnim a

podobné neduhy, které handicapovaného zaka od ,,zdravého* kolektivu oddéluje a odlisuje.
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5. Shrnuti praktické ¢asti

Vsechny Ctyii zeny, které byly vybrany jako respondentky pro kvalitni ziskéni dat
k vypracovani praktické ¢asti, spojovala zkuSenost se zdravotné postizenymi jedinci jiz
v dobé Ceskoslovenské socialistické republiky. Z jednotlivych rozhovori je patrny znatelny
posun Klepsimu socialnimu postaveni handicapovanych jedincd. Hlavnim cilem vsech
organizaci je skuteCn¢ vynalozit veskeré sily na to, aby handicapovany jedinec mél co
z respondentek pracujicich pro zdravotné postizené klienty piimo nevyslovila negativni
komentaf na svou organizaci ¢i na svou praci, kterou vykonavala. Spise je z povidani patrné,
ze zeny d¢laly vSe tak, aby plnily svou praci podle standardi. To, co bylo naplni pracovni
pozice, to vykonavaly. V té dobé¢ si nejspiSe neuvédomovaly, Ze se s klienty da pracovat i
jinak, nez jak pracuji, Ze se mohou rozvijet vice, nez jsou rozvijeny, Ze by mohli mit
kvalitnéj$i prostiedi, v némz Zziji, neZ maji. Spoleéné se stale rychlejsim technologickym
vyvojem a piedevsim také se zvySujicim se mnozstvim informaci o danych postizenich a
moznych metodach, byla respondentkdm meénéna naplii prace, ucily se novym vécem,
zdokonalovaly se a tim padem byla i zmé&néna celkova Uroven nejen zatizenich poskytujicich
socidlni sluzby, ale hlavné spoleCnost zafala na postizené jedince nahliZzet jako na lidi

s néjakym defektem, nikoliv na monstrum, hiicku pfirody.
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Zavér

Cilem mé prace bylo prokazat zmény socialniho postaveni handicapovanych jedinct
v Ceské republice v uréitém &asovém rozpéti. Konkrétné se jednalo o srovnani zafizeni a
poskytované péce jedincim se zdravotnim postizenim ve 2. poloviné 20. stoleti se
soucasnosti.

V teoretické Casti byly zaznamendny zmény v oblasti pravnich koncepci, kterymi se
spole¢nost fidi, ddle zmény vV moznostech vybéru socialnich zafizeni a volnocasovych aktivit,
kterych je pro osoby s handicapem velké mnozstvi. Prokdzalo se zlepSeni podminek diky
technologickym pokrokiim, jeZ umoziuji vyvijet a konstruovat takové pomicky, aby se
zdravotné postizeni mohli co nejvice pfizptsobit zdravé populaci. Byly zaznamenany velké
pokroky v nahliZzeni na sexualitu, intimitu a vztahy handicapovanych, spolec¢nost si za¢ina
uvédomovat, ze i pro né jsou véci fyzické i duSevni ndklonnosti a blizkosti dilezité stejné
jako pro zdravou spolecnost.

Praktickd ¢ast prokazala, ze opravdu ke zménam socidlniho postaveni
handicapovanych doslo, vypovidaji o tom rozhovory s jednotlivymi pracovniky v socidlnich
sluzbach. Ukazalo se, ze v kazdé oblasti, ze které byly respondentky vybrany, doSlo ke
zlepSeni nahledu na klienty, k vétSimu vynaloZenému usili pro zajisténi jejich spokojenosti a
co nejvice moznému zaclenéni se do spoleCnosti. Praktickou ¢€asti byla potvrzena ma
ocekavani. K markantnim zménam doSlo v pfibéhu matky osoby se zdravotnim postizenim,
kterou jsem také predpokladala.

Ackoliv doslo ke zménam v mnoha ohledech, stale neni zajisténo dostate¢né uplatnéni
handicapovanych na trhu prace. Doslo ke zna¢nému ukonceni provozu chranénych dilen, ve
kterych byli zaméstnani, zaméstnavatelé daji pfednost pii vybéru z moznosti povinného
nahradniho pInéni ulozenym Zakonem o zaméstnanosti pfednost odvadéni procentualni ¢asti
do statniho rozpoctu, nez aby zaméstnali postizeného ¢i odebirali vyrobky. Volnych
pracovnich mist je nedostatek, nezaméstnanost je vysoka i u zdravé populace, proto je i
zaméstnavani osob s handicapem problémové. V tomto ohledu lze povazovat za lepsi situaci
v minulosti, kdy pracovni nasazeni bylo povinnosti a prioritou. Dnes jsou tyto osoby
odkazany na ziskavani financi ze socialnich davek, mohou byt nevytizené¢ a mize vzniknout
riziko uchyleni se k nadmérnému poZzivani alkoholu, obstaravani financi ve vyhernich

automatech, a jinym socialné patologickym jevim.
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Spolecnost se stala tolerantn¢jsi, mela by ale vice projevit snahu o zaclenéni
handicapovanych do bézného zivota bez ulehCovani situaci vice nez je nutné. Prilisna

shovivavost postizenim lidem neprospiva, naopak je vrha do vétsi socialni izolace.
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Prilohy

Dotaznik pro matku zdravotné postizeného klienta

1.

2
3
4.
5
6

Jaké zdravotni postizeni Vas syn ma?

Jedna se o vrozenou indispozici?

Jakou Skolu Vas syn navstévoval?

Setkali jste se s odmitavym postojem spolecnosti, Vaseho okoli?

Navstévujete Casto 1¢kare a tfady? Jste spokojend s jejich jednanim?

Pokuste se srovnat pfistup k vasemu handicapu pied rokem 1989 a nyni. Doslo

k n¢jaké zméné? Lékar, socialni pracovnik, okoli,...

Dotaznik pro pracovnice v socidlnich sluzbach

1.
2.

Jak dlouho jste zamé&stnand v této organizaci?

Pokuste se shrnout naplil prace a smysluplnost organizace v dobé&, kdy jste do ni
nastoupila

Pokuste se porovnat napln prace Vasi organizace tehdy s nyn¢jsi (aktivizacni ¢innosti,
vylety,...)

Myslite si, Ze maji lidé se zdravotnim postiZzenim v dnesni dob¢ lepsi ,,podminky pro

zivot“? Cim je to zpiisobeno?

Dotaznik pro pedagoga ve specialni zakladni Skole

1.

2
3.
4

Jak dlouho jste zaméstnana jako specialni pedagog?

Pokuste se shrnout naplii a irovent Vasi prace v této skole.

Doslo od zacatku Vasi prace na této pozici ke zménam? (pfistup, metodys,...)

Myslite si, Ze maji Vasi zaci se zdravotnim postizenim v dnes$ni dob¢ lepsi ,,podminky
pro zivot“? Cim je to zptisobeno?

Napliiuje Vas tato prace? Je pro Vas smysluplna?
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