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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva obory socialni politiky ve vztahu k osobé se zdravotnim posti-
zenim. Teoreticka ¢ast vymezuje teoretickd vychodiska z oblasti socialni politiky a jejich
jednotlivych oborit ve vztahu k osobé se zdravotnim postizenim, déale z oblasti socidlni
pedagogiky a specidlni pedagogiky. Prakticka cast predkladd empiricky vyzkum zaméieny
na zkoumani Zivota jedinct se zdravotnim postiZzenim a na pomoc vybranych oborii social-
ni politiky t€émto osobam. Cilem prace je analyzovat potfeby osob se zdravotnim postize-
nim a jejich uspokojovani prostfednictvim pomoci vybranych oborti socialni politiky

za vyuziti rozhovora.

Kli¢ova slova:

socialni politika, socialni pedagogika, specialni pedagogika, zdravotni postizeni, vada, po-

rucha, handicap

ABSTRACT

My bachelor thesis is about social policy fields and their take on people with health disabi-
lities. Theoretical part focuses on individual theories from the field of social policy and
their take on people with health disabilities. This part also focuses on theories of social
pedagogy and special pedagogy. Practical part presents empirical research focused on life
of people with health disabilities and the help they get from selected types of social poli-
cies. Goal of my work is to analyze the needs of people with health disabilities and the way

each different social policy helps them, by conducting interview.

Keywords:

social policy, social education, special education, disability, defect, disorder, handicap
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UvVOD

Nase spolecnost je slozena z mnoha socialnich skupin. Za jednu ze socialnich skupin mi-
zeme oznacit osoby se zdravotnim postizenim. Stat se prostiednictvim svych opatieni
a zasahl snazi o ochranu prav vsech svych obyvatel. Nékterym jedinctim ¢i skupindm vSak
musi stat vénovat vEtsi pozornost, a to kvili jejich zranitelnosti a omezenym moznostem
samostatné hajit sva prava. V bakalarské praci se tedy zamétime na pomoc vybranych obo-

i socialni politiky osobam se zdravotnim postizenim.

Otazkou zustava, jak lidem se zdravotnim postizenim vynahradit, vykompenzovat jejich
zivot se zdravotnim postizenim? Asi Upln¢ nelze. Asi se nam to, i pies obrovskou snahu
a prostfedky, nikdy zcela nepodati. Prostiednictvim finan¢ni i nefinanéni pomoci vybra-
nych obord socidlni politiky se vSak musime neustidle pokouSet poskytnout osobam

se zdravotnim postizenim plnohodnotny zivot.

V teoretické casti prace se soustiedime na vymezeni nastroji pomoci vybranych oborti
socialni politiky osobam se zdravotnim postizenim. Mezi vybrané obory socialni politiky
jsme zatadili politiku zaméstnanosti, rodinnou politiku, zdravotni politiku, vzdélavaci poli-
tiku, bytovou politiku a politiku dichodovou. Jednotlivé obory socidlni politiky si vzdy

priblizime ve vztahu k osobé€ se zdravotnim postiZzenim a jejim potifebam.

Za pomoci realizace kvalitativniho vyzkumu poté nahlédneme do zZivota osoby se zdravot-
nim postiZenim, a to pohledem pecujicich osob. Odhalime, jak pecujici osoby nahliZeji
na poskytovanou pomoc vybranych oborll socialni politiky osobdm se zdravotnim postiZe-
nim. Dale se pokusime identifikovat skute¢né potieby osob se zdravotnim postizenim,
a zaroven navrhnout nastroje k uspokojeni téchto potieb. Pozornost budeme vénovat fi-

nan¢nim i nefinanénim kompenza¢nim néstrojim.

Hlavnim cilem prace je porovnat jiz poskytované, zavedené ndstroje a prostredky pomoci
vybranych oborti socialni politiky osobam se zdravotnim postizenim se skute¢nymi potie-

bami jedincii se zdravotnim postizenim pohledem pecujicich osob.

S rliznorodosti jedinct, tak 1 s diverzitou jejich zdravotnich postiZeni musime mit na mysli,
ze navrzené nastroje k uspokojeni potteb osoby se zdravotnim postizenim jsou vzdy speci-
fikovany a rozpracovany specidln€ pro uspokojeni potieb konkrétniho jedince. Je vSak nut-

no podotknout, ze nékteré ze ziskanych navrhii na zmény ¢i rozsifeni nabidky pomoci vy-
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branych obort socidlni politiky Ize vztahnout ke vS§em osobam se zdravotnim postizenim

bez ohledu na druhu zdravotniho postizeni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI POLITIKA

Souslovi socialni politika se sklada ze dvou slov, a to socialni a politika. Nize se sezndmi-
me s vyznamem kazdého z nich samostatné, a pak nasledné¢ vymezime jejich spojeni

dle jednotlivych autord.

Knausova (2005, s. 9-10) rozliSuje tfi vyznamové dimenze pojmu ,,socialni®. Ve vyzna-
mové roviné prvni chépe socialni jako synonymum ke slovu spolecensky, tj. tykajici se
spolecnosti, v roviné€ druhé je socidlni chapéano jako snaha o zlepSeni zivotnich podminek
osob a spolecnosti. Vyznamova rovina tfeti se soustied’uje jiz k feSeni specifickych nouzo-
vych situaci. Politiku lze dle Knausové charakterizovat jako soubor aktivit, jimiz je spo-
le¢nost tizena, jednd se o konkrétni opatfeni a zplisoby jednani rlznych subjektii na nej-

ruznéjSich trovnich, které ovlivituji spolecenskou realitu.

Socialni stat chape Veceta (2001, s. 11) jako podobu moderniho statu. Socialni stat zajis-
tuje vedle socialnich aktivit vSechny bézné funkce statu, at’ uz jde o Cinnosti obracené
smérem dovnitf statu, nebo navenek. Socidlni stat je tedy specifickou politickou instituci

spole¢nosti, proto je dulezité ho vymezit v souvislosti se zkoumanou problematikou.

Tomes (2001, s. 16) uvadi, ze statni socidlni politika smétuje predevsim k socidlni ochra-
né obcCanil. Statni socialni politika realizuje plnéni svych zékladnich cilii pomoci programu
a plant, socidlni doktrinou, ktera je ddna ustavou a pravnimi piedpisy. Ty urcuji metody
prevence, terapie a rehabilitace socidlnich problémul ob¢anil a ochrany jejich nezadatelnych
socidlnich prév. Socialni politika usiluje pomoci socidlniho prava a socidlnich instituci

o socialni ochranu lidi. Povinnosti statu je tedy tuto ochranu dostate¢né zabezpecit.

Socialni politika se dle Krebse zabyva volbami mezi konfliktnimi politickymi cili a zabyva
se tim, jak jsou zdméry formulovany, prosazovany a realizovany v socidlnich sluzbéch.
Jedna se o soustavné a cilevédomé usili jednotlivych socialnich subjektii o zménu ne-
bo o udrzeni a fungovéani svého nebo jiného (statniho, obecniho) socidlniho systému.

(Krebs, 2007, s. 22)

Socialni politiku Tomes (2001, s. 20) definuje jako soustavné a cilevédomé usili jednotli-

vych socidlnich subjektii o zménu nebo o udrzeni a fungovani socidlniho systému.

K dispozici je mnoho dalSich definic socialni politiky, pro lepsi nahled do dané problema-

tiky, uvedeme dalsi z nich.
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Vecera (2001, s. 29) vymezuje socidlni politiku jako souhrn aktivit statu, ktera neni jen
socialni ochranou nebo zachrannou socidlni siti pted socidlnimi riziky, ale i ¢initelem akti-
vizace vedouci k uspokojovani socidlnich potifeb obcanti, slouzici k zabezpeceni aktivniho

a distojného zivota kazdého z nich.

Munkova a kol. (2004, s. 13) charakterizuje socidlni politiku jako prostfedek ke zlepSovani
zivotni urovné jednotlivee, jedna se o uspokojovani zivotnich potieb obc¢ana, které vyply-
vaji z jeho existence ve spoleCnosti, a které by jen stézi mohl uspokojit bez kolektivni po-

moci.

Krebs (2007, s. 27-28) predklada principy socialni politiky odvijejici se od filozofického

mySleni. Tyto principy jsou:

— liberalizmus,

— kiestanské socialni uceni,

— demokraticky socializmus.
Liberalizmus ptedpoklada, Ze socialni prospéch a blahobyt zavisi na ¢lovéku samotném.
Hlavni uloha je tedy na obc¢anu, ktery se ma o sebe sam postarat a stat se o n&j postara pou-
ze v nouzi napt. v ptipadé nezaméstnanosti ¢i zdravotniho postizeni jedince. Kiest'anské
socialni uceni tik4, Ze za situaci jedince odpovida i spolecensky systém. Demokraticky
socializmus poté predpoklada distojné podminky pro vSechny obcany statu na zaklade¢
urcitych pravidel (legislativy). Dle TomesSe (2001, s. 23) je kli€ovym pojmem socialni poli-
tiky welfare state, ktery oznaCuje urcity stav uskute¢néni socidlniho zabezpeceni jako

komplexniho systému k realizaci nezadatelnych lidskych prav.

Polonsky, Pillarova (2002, s. 13) dale vymezuje Ctyfi zakladni principy socialni politiky,

a to:

— princip socialni spravedlnosti,
— princip socialni solidarity,
— princip subsidiarity a

— princip participace.

Dale se s nimi vice sezndmime, protoZze dané principy miZzeme chapat jako upfesnéni vzta-
hu mezi stitem a obCanem, a to na zakladé vzajemnych prav a povinnosti. U principu soci-
alni spravedlnosti musime nejprve definovat sociadlni spravedlnost. Sociadlni spravedlnost je

pojem relativni a k jeho feSeni je tieba pristupovat zpravidla vzdy z fady rtiznych hledisek
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a prihlizet tak k podstaté a charakteru velice rozmanitych konkrétnich socialnich situaci.
Musime avsak poukazat na to, ze socidlni spravedlnost jako pfedem dand hodnota praktic-
ky neexistuje. Zakladem myslenkového konceptu dalSiho principu, a to principu socialni
solidarity, je poznani o nutnosti harmonické spoluprace mezi lidmi. Princip subsidiarity
vychazi z piistupu ke lovéku jako individuu, a zarovefi je spojen se solidaritou. Zadouci
vSak je, aby kazdy jedinec nejprve pomohl sdm sob¢. Posledni z principt socialni politiky
je princip participace, kdy napliiovani principu participace je postupnym dlouhodobé&jsim
procesem, ktery Ize nazvat jako piechod od Clovéka, jako prevazné objektu socialni politi-
ky, ke ¢lovéku plnopravnému, odpovédnému a respektovanému subjektu. Princip partici-

pace lze tedy chapat jako ztotoznéni se ob¢anu se socialni politikou statu.

Krebs (2007, s. 47-48) se zabyva vymezenim objektu socialni politiky. Objektem socidlni
politiky statu jsou ti, ktefi socidlni politiku pfijimaji, vyuzivaji. Jinymi slovy feceno objek-
ty socialni politiky jsou ty, kterym jsou opatieni socialni politiky ur¢ena, na néz jsou orien-
tovana, prevazné se tedy jedna o obCany statu. Objekty socialni politiky mohou byt struk-
turovany dle riznych specifik napt. véku, pohlavi, vzdélani, piijmi atd. Ob€an je oznaceni
pro specificky subjekt socialni politiky, ktery se v zavislosti na typu socidlniho statu a mite
jim prevzaté odpovédnosti za socidlni rizika vice ¢i méné sdm zabezpecuje pro piipad so-
cidlni udalosti. (Veceta, 2001, s. 31) Nezbytné je také definovat termin socialni udalost.
Socialni udélost oznacuje riziko, které je spolecensky uznano za zdvazné a vyzadujici spo-

le¢enskou ochranu. (Tomes, 2001, s. 117)

DalSimi aktéry v socidlni politice jsou subjekty socidlni politiky. Mezi subjekty socidlni
politiky patfi stat, ministerstva, neziskové organizace, nadace, cirkve. Subjekty socidlni
politiky jsou tedy ty, které socidlni politiku vykonavaji, vytvati. Zaroven subjekty socialni
politiky jsou ty, které maji z4jem, vili, schopnosti, pfedpoklady, moznosti a prostfedky
k urcité socialni ¢innosti ¢i chovani a kdo takové ¢innosti a chovani mliZe iniciovat a napl-

novat. (Pottcek a kol., 2005, s. 257-258)
Krebs (2007, s. 51-52) prezentuje tii typy socialni politiky, a to:

— redistributivni typ,
— vykonovy typ a
— rezidualni typ.
Redistributivni typ vnima socialni potieby lidi jako socidlni prava. Vykonovy typ je cha-

rakteristicky mySlenkou, Ze socidlni potfeby maji byt primarné uspokojovany na zaklad¢
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vykonu a produktivity. Rezidudlni typ zdlraznuje individualni odpovédnost kazdého

za uspokojovani socialnich potieb.

Nyni vymezime funkce socialni politiky dle Polonského, Pillarové (2002, s. 12). Musime
vSak podotknout, Ze funkce socialni politiky spolu navzajem souvisi a piisobi komplexné¢.
Mezi funkce socialni politiky patfi ochrannd funkce, kdy feSime jiz vzniklé socidlni uda-
losti. Dalsi funkci je rozd€lovaci a pterozdélovaci funkce, coz predstavuje urcity podil jed-
notlivel na vysledku ekonomické ¢innosti statu. Homogeniza¢ni funkce znamena zmirno-
vani socialnich rozdil mezi jednotlivymi ob¢any statu. Stimulacni funkce ma v obCanech
vyvolavat zddouci socialni jednani. U preventivni funkce se jedna o snahu zabranit vzniku
nezéadoucich socialnich udalosti. Preventivni snahy se dale déli na primarni, sekundarni
a terciarni prevenci. Primérni prevence, ptedstavuje osvétu pro obcany z oblasti socialni
politiky statu. Sekundarni prevence se zamétuje se na potencionalni rizikové skupiny. Ter-

ciarni prevence pracuje na zmirnéni jiz vzniklého problému.

Krebs (2007, s. 72) poukazuje na dva zasadni zpiusoby, jak stiat zasahuje do socialni
politiky. Prvni z nich je, Ze stat vystupuje jako konceptor socidlni politiky, coZ znamena,
Ze vymezuje pravni ramec, urcuje pravidla chovani v daném staté. Druhy zpisob zasahu
statu do socialni politiky je formou pfimého vykondvani, realizovani socialnépolitickych

opattent.

Dalsim dulezitym terminem v socialni politice je socialni ochrana. Socidlni ochranu To-
mes§ (2001, s. 24-28) charakterizuje jako systematické usili vefejnopravniho subjektu
o prevenci a feSeni obtiznych zivotnich situaci, které vedou k ekonomické nebo socidlni
nouzi, a které obCané nejsou schopni fesit vlastnimi silami. Souvisejicim pojmem je také
zachranna socialni sit’, kterd predstavuje systémoveé uspofddani minimalnich davek soci-
alniho pojisténi, socidlnich statnich podpor a socialni pomoci. Podstatné je v tomto piipadé
fici, Ze zachranna socialni sit’ zabezpecuje kazdému jedinci diistojnou minimalni hranici
zivotnich potteb.

Se socialni politikou je tzce spjata socialni sprava, kterou chape Tomes a kol. (2002,
s. 35) jako proces sméfujici k feSeni socialnich problémi, rozvijejici socidlni péci ne-
bo provadéjici socidlni politiku ur¢itymi prostfedky a metodami.

Nez se budeme déle zabyvat jednotlivymi obory socialni politiky, a to ke vztahu k osob¢ se

zdravotnim postizenim, musime vymezit termin osoba se zdravotnim postiZenim.

Pro ucely prace budeme chapat osobu se zdravotnim postizenim jako osobu, ktera byla
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uznana organem socialniho zabezpeceni za invalidni v prvnim, v druhém, v tfetim stupni,
¢i byla uznéana za osobu se zdravotnim znevyhodnénim, a to dle Zakona ¢. 435/2004 Sb.,
0 zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jSich predpisi. Osobé se zdravotnim postizenim a osobé

zdravotn¢ znevyhodnéné se budeme blize vénovat ve 3. kapitole prace.

Petrasek (2014, s. 26) poukazuje na rovnost pfistupu a moznosti vSech obc¢anti statu v ob-
lasti vzdé€lavani, zdravotni péce, zamestnani a socidlniho zabezpeceni. AvSak aby byly tyto
moznosti také realizovatelné, je potfeba v neékterych oblastech socidlni politiky zvlastnich
opatfeni a nastroji, které maji poskytnout osobam se zdravotnim postizenim vyrovnani
ptilezitosti.

Jak ale Novosad (2009, s. 16) poznamenava, podpora jedince se zdravotnim postizenim
musi vytvafet podminky pro maximalni nezavislost osoby, neni Zadouci posilovat jeho

zavislost na pecujici osob¢, instituci ¢i statu.

V nasledujicich podkapitolach se budeme zabyvat zdkladnimi obory socialni politiky
dle Krebse, ktery vytyCuje zdkladni oblasti zivota, na které se socidlni politika zamétuje.
Jak jsme jiz uvedli, socialni politika statu by méla zajist'ovat vS§em svym ob¢aniim napliio-
vani jejich zékladnich lidskych prav. V nékterych ptipadech je vSak nutné poskytnout spe-
cidlni ochranu ¢i prostfedky specifickym skupinam obyvatel. Za specifickou skupinu oby-
vatel povazuje i osoby se zdravotnim postizenim. Z diivodu zaméteni prace se tedy bude-
me zabyvat jednotlivymi obory socidlni politiky, a zaroven se soustiedime na konkrétni

pomoc, kterou tato politika osobam se zdravotnim postiZenim nabizi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

1.1 Politika zaméstnanosti ve vztahu k osobé se zdravotnim postiZenim

Politiku zaméstnanosti 1ze dle Knausové (2005, s. 53) vymezit jako soubor opatieni, kte-
rymi jsou spoluvytvareny podminky pro dynamickou rovnovahu na trhu prace a pro co
nejefektivnéjs$i vyuziti pracovnich sil. Statni politika zaméstnanosti je realizovana pro-
stfednictvim Ministerstva prace a socialnich véci a jemu podiizené piislusné Utady prace.
Ukolem statni politiky zaméstnanosti je zabezpedeni prava ob&anti na zaméstnani, podpora
rovnovahy na trhu pracovnich sil, podpora produktivniho vyuzivani zdroji pracovnich sil,

redukce nezaméstnanosti.

Tomes (2011, s. 90-91) poukazuje na dilezitost politiky zaméstnanosti, kdy zaméstnanost
vidi jako dal§i vyznamny néstroj k socidlnimu zac¢lenéni jedince do spolecnosti. Ve statni
politice zaméstnanosti je zahrnuto, mimo jiné, zabezpecovani rovnych pitileZitosti a rovné-

ho zachéazeni pro vSechny obc¢any.

Na cile politiky zaméstnanosti poukazuje Knausova (2005, s. 54), mezi ty patii tvorba
novych pracovnich mist, podpora samostatné ekonomické aktivity, ptiprava osob na za-
méstnani nebo jinou ekonomickou ¢innost. Statni politiku zamé&stnanosti délime na aktivni
politiku zaméstnanosti a pasivni politiku zaméstnanosti. Aktivni politikou zaméstnanosti se
rozumi vytvareni novych pracovnich ptilezitosti, profesni pfiprava uchazecti o zaméstnani
na pracovni mista jiz existujici nebo nov€ vytvarena — rekvalifikaci. Pasivni politiku poté
chépeme jako hmotné zabezpeceni uchazect o zaméstnani po dobu jejich nechténé absence
na trhu prace, smyslem je tedy kompenzovat jedincim po prechodnou dobu a do urcité

miry ztratu pracovniho piijmu.

Tomes (2011, 94) uvadi, Ze primarni cilem politiky zaméstnanosti statu je umoznit kazdé-
mu obcanovi, ktery méa zajem pracovat, vstup a uplatnéni se na trhu prace. Pro urcité sku-
piny obyvatel je potieba vypracovani a realizace specialnich programti, jako napt. podpo-
rované zamestnani pro osoby se zdravotnim postiZenim, jedna se o sluzbu, kdy zaméstnani
osoby s mentalnim postizenim je v béZném zaméstnani podpoteno spolupraci se socidlnim

pracovnikem ¢i socialni sluZbou.

Neoddélitelnou soucasti politiky zaméstnanosti je opak zaméstnanosti, a to nezaméstna-
nost. Nezaméstnanost definuje Knausova (2005, s. 55-56) jako ztratu vydélku, vyplyvajici
z nemoznosti ziskat vhodné zaméstnani osobou, ktera je schopna pracovat a je pro vykon

préce k dispozici. ZvySena pozornost se vénuje nezameéstnanosti ohrozenych skupin obyva-
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tel, ktefi pro sviij zdravotni stav, v€ék, matetstvi nebo z jinych zdvaznych divodi potiebuji

vEtsi podporu ze strany statu.

Cilové skupiny, které potiebuji vétsi ochranu na trhu prace, upravuje Zakon ¢. 435/2004
Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jsich piedpist. Tyto skupiny jsou ohrozeny nezamést-

nanosti z diivodu zdravotniho stavu, péce o dité, véku nebo jinych vaznych divodu.

Durdisova a kol. (2005, s. 72-75) uvadi, ze zaméstnanosti osobam se zdravotnim postize-
nim je vénovana vysoka pozornost, a téZ zvysena ochrana na trhu prace. Utad prace proto
vede evidenci osob se zdravotnim postiZzenim. Tato evidence sestava z identifikacnich
udajii o osobé se zdravotnim postizenim, udaje o omezenich v moznostech jejiho pracov-
niho uplatnéni ze zdravotnich divodi, udaje o pravnim divodu, na zaklad¢ které¢ho byla

uznéana osobou se zdravotnim postizenim a jing.

Osobam se zdravotnim postiZzenim stat poskytuje na trhu prace ochranu, a to nasledujicimi
prostiedky. Prvni z nich je pracovni rehabilitace, kterou miizeme definovat jako ¢innost,
kterd se zamétuje na ziskani a udrzeni adekvatniho zaméstnani osoby se zdravotnim posti-
zenim. Pracovni rehabilitace je zajisténa na zdkladé Zadosti osoby se zdravotnim postize-
nim Ufady prace, které pokryvaji néklady s rehabilitaci spojené. (Petrasek, 2014, s. 101)
Tomes (2011, s. 110) predstavuje Narodni plan podpory a integrace obfant se zdravotnim
postizenim Vladniho vyboru pro zdravotné postizené obCany. Zadmérem planu bylo vytvo-
feni fungujiciho systému pracovni rehabilitace, ktera zahrnovala poradenskou ¢innost, pii-
pravu na pracovni uplatnéni, umistovani do zamé&stnani, vytvareni vhodnych podminek

pro vykon zaméstnani.

wevr

Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jsich predpisti vymezuje také opat-
feni na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, a to zfizovani chranénych
pracovnich mist. Chranéné pracovni misto je dle zdkona pracovni misto zfizené zamést-
navatelem pro osobu se zdravotnim postizenim na zékladé pisemné dohody s Utadem pra-
ce. Na zfizeni chranéného pracovniho mista poskytuje Utad prace zaméstnavateli p¥ispé-
vek. Chranéné pracovni misto musi byt obsazeno po dobu 3 let. Chranénym pracovnim
mistem muze byt i pracovni misto, které je obsazeno osobou se zdravotnim postizenim,

pokud je vymezeno v pisemné dohod& mezi zaméstnavatelem a Utadem prace. (CR, 2004)

Zamgéstnavani osob se zdravotnim postizenim upravuje 1 Zakon ¢. 262/2006 Sb., o zakoni-

v

ku prace, ve znéni pozdé&jsich ptedpist. Zakon hovoii o pracovnich podminkach zamést-
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nanct se zdravotnim postizenim. Toto legislativni opatieni uklada povinnost zaméestnavate-

lim zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim a vytvaret potfebné pracovni podminky.

Dokumentem zarucujici osobam se zdravotnim postizenim zékladni prava, a to i pravo
na zaméstnani je Umluva o pravech zdravotné postizenych, kterou Ceska republika rati-

fikovala v roce 2007. Tato umluva zarucuje rovnost ptilezitosti. (Tomes, 2011, s. 120)
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1.2 Rodinna politika ve vztahu k osobé se zdravotnim postiZenim

Mozny (2002, s. 99) vymezuje rodinu jako institucionalni zajisténi lidské reprodukce, le-

gitimni v dané spolec¢nosti.

Rodinnou politikou rozumi Knausova (2005, s. 59-60) védomé a cilené piisobeni vetej-
nych instituci na pravni, ekonomicky a socidlni stav rodiny, na jeji ¢leny a jeji prostiedi.
Rodinu pak Knausova chape jako primérni jednotku spolecnosti, kterd je nejstarsi socialni
instituci lidstva a plni vyznamné spolecenské funkce, a to funkci biologickou, sociélni,
ekonomickou, vychovnou. Rodina je také souborem spoleéné hospodafticich a spole¢né
bydlicich manzela ¢i partnert s ditétem nebo détmi, nebo jednoho z rodict s ditétem ne-
bo détmi. Dalsi pojeti terminu rodina vymezuje rodinu jako malou, primarni socialni sku-
pinu, skupinu jedincli spojenych pokrevnim piibuzenstvim, shiatkem nebo adopci, ktefi
vytvareji ekonomickou jednotku spolecnosti a jejiz dospéli ¢lenové jsou odpovédni za vy-

chovu déti.

Dulezitost rodinné politiky vyzvedava také Petrasek (2014, s. 26), kdyZz hovoii o lidském
potencialu, ktery se vytvaii v prostfedi rodin. Rodina prostfednictvim spravného fungovani
poté disponuje vhodnymi podminkami pro rozvoj vlastni identity jedince. Petrasek tedy
predpoklada, ze dobré rodinné zazemi je dulezitym aspektem rozvoje potencialu jedince,

a tak by mél stat maximalné podporovat rodiny, a to ve vSech zakladnich funkcich.

Knausova (2005, s. 60) hovoii o rodinné politice jako o souboru opatieni a zafizeni, kte-
rymi se snaZzi tviirci této politiky chranit a podporovat rodinu jako instituci plnici pro spo-

le¢nost nepostradatelné funkce. Cile rodinné politiky Ize shrnout do nasledujicich bodi:

— zmiriovat nartstajici naklady rodin pti pé¢i o mladou generaci,
— posilovat spolecenské vaznosti rodin a manzelstvi,
— ochrana svobodného a vSestranného rozvoje individua v jeho rodiné,

— zachovani a zlepSovani podminek pro optimalni vyvoj déti.

Rodina s jedincem se zdravotnim postizenim by méla byt dozajista také v zadjmu rodinné
politiky. Matousek a Pazlerova (2014, s. 99) uvadi, Ze ncktera postizeni byvaji velikou
z4atézi pro vSechny Cleny rodiny, a pfedevSim pro osobu pecujici o tohoto jedince. V piipa-
dé, kdy jiz rodina neni schopna situaci zvladat vlastnimi silami, je zapotiebi vyhledat po-

moc, a to zejména v oblasti socidlnich sluzeb.
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Petrasek (2014, s. 64) zminuje také ramec socialnich sluzeb, které se soustfed’uji na po-
moc rodindm. Mezi socialni sluzby, které se vénuji podpofe rodiny, fadi dle Zékona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist azylové domy, centra
dennich sluzeb, osobni asistenci, odlehcovaci sluzby, poradenstvi, pecovatelskou sluzba

pro rodiny s détmi a ranou péci.

Dalsi pomoc rodiné zajiStuje stat prostfednictvim finan¢niho zajisténi. Finanéni pomoc
rodindm se tedy odehrava ve dvou hlavnich oblastech, v oblasti danovych opatieni

a v oblasti systému socialniho zabezpeceni.

Jak jiz bylo uvedeno, nepfimo jsou rodiny finan¢né podporovany prostiednictvim dano-
vych opatteni neboli ulev, a to dle Zakona ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijmu, ve znéni
pozd¢jsich ptedpist se fidi. Prvnim danovym opatfenim je daiiové zvyhodnéni na vyZivo-
vané dit¢ zijici s poplatnikem v domécnosti, druhym dafiovym opatienim je moznost
uplatnéni slevy na dani na manzelku ¢i manzela Zijiciho s poplatnikem v doméacnosti, ktery

ma vlastni pfijem nizsi nez stanovuje zakon.

Nyni se soustiedime na systém statniho socidlniho zabezpeceni. Legislativou upravujici
systém statniho socidlniho zabezpeceni je Zakon ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni

wewvr

zabezpeceni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisi.
Systém statniho socialniho zabezpeceni se sklada ze tii oblasti, a to:

— socialniho pojisténi,

— statni socialni podpory a

— socidlni pomoci.

Sociélni pojisténi se d€li na dalsi dvé oblasti, a to diichodové pojisténi a nemocenské pojis-
téni. Dichodovy systém je zalozen na povinném zakladnim diichodovém pojisténi podle
Zakona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdejSich predpisi, dale Za-
kona €. 426/2011 Sb., o dichodovém spoteni, ve znéni pozd&jSich piedpisi a Zikona
¢.427/2011 Sb., o dopliikkovém penzijnim spofeni, ve znéni pozd¢jSich predpist.

Z diachodového pojisténi se poté vyplaci dichody:

— starobni,
— invalidni,
— vdovsky ¢i vdovecky a

sirotci.
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Systém nemocenského pojisténi je upraveno Zakonem ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi, ve znéni pozdé&jsich predpist. Ze systému nemocenského pojisténi jsou poté vy-

placeny penézité davky, a to:

— nemocenské,

— penézitd pomoc v matetstvi,

— oSetfovné a

— vyrovnavaci ptispévek v t¢hotenstvi a v matefstvi.
Statni socialni podpora je upravena Zakonem ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpofe,
ve znéni pozd¢jSich predpisti. Podle tohoto zakona se poskytuji nasledujici davky, a to:

— pridavek na dite,

— rodicovsky ptispévek,

— pftispévek na bydleni,

— porodné a

— pohiebné.

Socialni pomoc je poté upravena Zakonem ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi,
ve znéni pozdéjsich podpisi. DalSimi pravnimi predpisy souvisejici jsou zejména Zakon
¢.110/2006 Sb., o zivotnim a existenénim minimu, ve znéni pozdéjSich predpisti a Vyhlas-
ka ¢.389/2011 Sb., o provedeni né€kterych ustanoveni zdkona o pomoci v hmotné nouzi,
ve znéni pozdéjSich predpisii. Ze socidlni pomoci jsou vyplaceny davky v hmotné nouzi,
a to:

— prtispevek na zivobyti,

— doplatek na bydleni a

— mimofadna okamzitd pomoc.
Zakladnim pravnim pfedpisem upravujici rodinnou politiku je poté Zakon ¢. 89/2012 Sb.,

0 obCanském zékoniku, ve znéni pozdéjSich predpist.
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1.3 Zdravotni politika ve vztahu k osobé se zdravotnim postiZenim

Zdravi lze charakterizovat jako stav naprosté télesné, duseni a socialni rovnovahy. (Knau-
sova, 2005, s. 66) Dalsi definici zdravi je, Ze jednd o rovnovéahu organismu, a to ve vztahu
k vnéjSim a vnitinim vliviim, které zabezpecuji jeho spravné fungovani. (Polonsky, Pilla-

rova, 2002, s. 45)

Knausova (2005, s. 65) vymezuje zdravotni politiku jako cilevédomou cCinnost statu
a ostatnich subjekti hospodaiské a socialni politiky, ktera se zaméfuje na ochranu, obnovu

a podporu zdravi obyvatelstva daného statu.

Zdravotni politika je dle Polonského, Pillarova (2002, s. 45) soucasti socialni politiky

a soustfed’uje se na péci o zdravi obc¢ana.

Pokud definujeme cile zdravotni politiky stitu, miZzeme pouzit vymezeni Poticka a kol.
(2005, s. 317-318). Za cile zdravotni politiky povazuje napliiovani lidskych prav na ochra-
nu zdravi a na dostupnost zdravotni péce, podporu a ochranu zdravi, kontrolu vyskytu ne-
moci, diagnostiku a 1écbu a rehabilitaci nemocnych a pomoc pfi navratu do bézného zivo-

ta, dale podporu vyzkumu a vzdélavani v této oblasti.

S ohledem na zkoumané téma prace, je nezbytné vymezit pojem invalidita. Invalidita, jak
uvadi Knausova (2005, s. 68) je vyznamnéjsi piechodné nebo trvalé télesné ¢i duSevni po-
Skozeni nebo ztrata urcité funkce ¢i ¢asti organismu, a v diisledku této situace je 1 snizena
pracovni schopnost nebo spolecenské uplatnéni jedince. Jak dale Knausova vysvétluje,
invalidita se od nemoci li§i zejména tim, Ze zména zdravotniho stavu osoby se ustalila na-
tolik, ze lze zméfit dlouhodobé nebo trvalé nasledky nemoci ¢i Urazu. Invalidita se fadi
mezi socialni udalosti, jelikoZz vyfazuje Clovéka z béznych Zivotnich situaci trvale ne-

bo dlouhodobé.

Tomes (2011, s. 166-167) poznamenava, ze zdravotnictvi je dilezitou slozkou socidlniho
zabezpecenti, ktera je Casto hrazena samotnym klientem. Péce o zdravi jedinct s postizenim
zajistuji dale socialni sluzby dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist. Dal§im podpiirnym néstrojem je prispévek na péci, ktery ma primar-
n¢ slouzit k ndkupu potiebné sluzby. Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
ve znéni pozdéjSich predpisti uvadi, ze ptispévek na péci je urCen osobé¢, kterd je zavisla
v ur¢itém rozsahu na pomoci jiné fyzické osoby. Tento pfispévek slouzi na zajisténi soci-

alnich sluzeb nebo jinych forem pomoci pii zvladani zékladnich Zivotnich potieb osob.
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Pokud hovotime o naroku na ptispévek na péci, vzdy se musi u jedince jednat o dlouhodo-

bé neptiznivy zdravotni stav. Za dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav tedy povazujeme

zdravotni stav, ktery dle poznatkl 1€karské védy trva déle nez jeden rok, a zaroven narusu-

je funk¢ni schopnosti, které¢ jsou potfebné pro zajistovani zakladnich Zzivotnich potieb.

(CR, 2006)

Pfi posuzovani naroku na ptispévek na péci se nejprve bere v ivahu vék posuzované oso-

by. V ptipadé, Ze je jedinci do 18 let véku, miize byt uznan osobou:

zavislou v L. stupni, jestlize neni schopna zvladat tfi zakladni Zivotni potieby;
zavislou ve II. stupni, jestlize neni schopna zvladat ¢tyii nebo pét zakladnich Zivot-
nich potieb;

zavislou ve III. stupni, jestlize neni schopna zvladat Sest nebo sedm zéakladnich zi-
votnich potieb;

zavislou ve IV. stupni, jestlize neni schopna zvladat osm nebo devét zakladnich zi-

votnich potieb, a vyZzaduje kazdodenni mimotadnou péci jiné fyzické osoby.

V ptipadé, Ze je jedinec starsi 18 let véku, mize byt uznan osobou:

zavislou v L. stupni, jestlize neni schopna zvladat tfi nebo Ctyfi zakladni Zivotni po-
treby;

zavislou ve II. stupni, jestliZze neni schopna zvladat pét nebo Sest zdkladnich zivot-
nich potteb;

zavislou ve III. stupni, jestliZze neni schopna zvladat sedm nebo osm zékladnich Zi-
votnich potteb;

zavislou ve IV. stupni, jestlize neni schopna zvladat devét nebo deset zékladnich
Zivotnich potfeb, a vyzaduje kazdodenni mimotadnou pééi jiné fyzické osoby. (CR,

2006)

Mezi posuzované zdkladni Zivotni potfeby se fadi:

mobilita,

orientace,
komunikace,
stravovani,

oblékani a obouvani,

télesna hygiena,
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— vykon fyziologické potieby,
— péce o zdravi,
— osobni aktivity,

— péée o domacnost, kterd se neposuzuje u osoby mladsi 18 let. (CR, 2006)

Tento prispévek dale upravuje Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., o provedeni nékterych ustanove-
ni zdkona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jSich predpisti. Davky pro osoby se zdra-
votnim postizenim upravuje Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdra-
votnim postiZzenim, ve znéni pozd¢jSich predpist. Legislativni rdmec zde upravuje posky-
tovani penézitych davek osobam se zdravotnim postizenim uréenych ke zmirnéni social-
nich disledki jejich zdravotniho postizeni a k podpofe jejich socidlniho zacleniovani, dale
prikaz osoby se zdravotnim postizenim. Osobdm se zdravotnim postizenim se poskytuje
prispévek na mobilitu a prispévek na zvlastni pomtcku. Narok na ptispévek na mobili-
tu ma osoba starsi 1 roku, kterd ma narok na docasny prukaz osoby se zdravotnim postize-
nim, a to prukaz se symbolem ,,ZTP* nebo ,,ZTP/P*, o kterém se budeme nize zminovat.
Podminkou pro uznani naroku na pfispévek na mobilitu také je, Ze osoba se opakované
v kalendéainim mésici za uhradu dopravuje nebo je dopravovana, a zaroven ji nejsou posky-
tovany pobytové socialni sluzby dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
ve znéni pozdéjSich predpisti. Narok na piispévek na zvlastni pomicku ma jedinec, ktery
ma téZkou vadu nosného, pohybového ustroji, tézké sluchové postizeni ¢i t€zké zrakové
postizeni charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, a jeji zdravotni stav ne-
vylucuje pfiznani tohoto prispévku. Pfispévek na zvlaStni pomicku mize byt poskytnut

napf. na pofizeni motorového vozidla nebo specialniho zadrzniho systému. (CR, 2006)

Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., o provedeni n¢kterych ustanoveni zékona o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjSich predpist, poté upravuje druhy
a typy zvlastnich pomicek uréenym osobam se zdravotnim postizenim, na jejichz potfizeni
se poskytuje pfispévek na zvlaStni pomuicku. Zminénd vyhlaSka také upravuje docasny
prikaz osoby se zdravotnim postiZzenim, a to prikaz TP, ZTP nebo ZTP/P. Narok
na prikaz osoby se zdravotnim postiZzenim oznaceny symbolem ,,TP* ma osoba se stfedné
tézkym funk¢nim postizenim pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistic-
kého spektra. Narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem
»Z TP (prikkaz ZTP) ma osoba s téZkym funk¢énim postizenim pohyblivosti nebo orientace,
vcetné osob s poruchou autistického spektra. Narok na prikaz osoby se zdravotnim posti-

zenim oznaceny symbolem ,,ZTP/P* (prukaz ZTP/P) ma osoba se zvlast’ t¢Zkym funkcnim
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postizenim nebo uplnym postizenim pohyblivosti nebo orientace s potiebou privodce,

véetné osob s poruchou autistického spektra.

Pokud se zamyslime nad zdravotni politikou, musime zminit Zakon ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozd¢jSich predpist. VeFejnym zdravim rozumime
zdravotni stav obyvatelstva statu. Tento zdravotni stav je ur€ovan souhrnem pfirodnich,
zivotnich a pracovnich podminek a zpsobem zivota. Ochranu vetejného zdravi mizeme
chapat jako souhrn ¢innosti a opatieni k vytvaieni a ochran¢ zdravych Zivotnich a pracov-
nich podminek. Zakon hovofii i o ¢innostech k zajisténi socidlnich, ekonomickych a envi-

ronmentalnich podminek pro rozvoj individualniho i vetejného zdravi.
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1.4 Vzdélavaci politika ve vztahu k osobé se zdravotnim postiZenim

Knausova (2005, s. 71) chape vzdélani jako soubor nabytych védomosti, znalosti, doved-

nosti, ktery predstavuje vysledek vychovy a vzdélavani.

Vzdélavaci politiku 1ze poté chapat jako souhrn opatieni, ¢innosti a instituci, které se za-
byvaji obsahem, cili, fizenim a financovanim vzdélavaciho systému statu. (Polonsky, Pilla-

rova, 2002, s. 65-66)

Vzdélavaci politika jak ji definuje Knausova (2005, s. 71) pfedstavuje souhrn konkrétnich
¢innosti a opatteni, kterymi stat a dalsi subjekty socialni politiky ovliviiuji celou vzdélava-
ci oblast a usiluji o optimalni naplnéni roli, které¢ vyplyvaji z postaveni vzdélani ve spolec-
nosti. Jedna se o spektrum zasadnich legislativnich opatieni, které se tykaji vzdélavaciho
systému dané spolecnosti, principl jeho fungovani a metod praktického tizeni. Legislativni
opatieni upravuji systém rozhodovani o vzdélavacich institucich, jejich organizaci, zptisob
prace apod., pfistup ke vzdélani, kdy nejdilezitéjsi je zajistovani rovnych Sanci a prilezi-
tosti pro vSechny, obsah a cile vzdélavani a zplisob financovani.

Tomes (2011, s. 70) poznamenava, ze vzdélani mé byt piistupné stejné, a to vSem bez roz-
dilu, tzn. i osobam se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim. Segregaci osob
s postizenim do specializovanych Skol povazuje za nevhodné, pokud to ovSem zavaznost
zdravotniho stavu jedince nevyZaduje. Za piijatelné povazuje vzdelavani s intaktnimi dét-

mi za pomoci specialni pedagogiky a socialni prace.

Jak jiz bylo zminéno, vzd¢€lavaci politika statu si dava za cil poskytovat a zajiStovat vzde-
lani pro vSechny. Knausova (2005, s. 74) vymezuje princip rovnych Sanci v pristupu
ke vzdélani jako jeden z principi vzdélavaci politiky statu. Tento princip popisuje jako
pravo na vzdélani a rovné Sance v pfistupu ke vzdélavani, pfi¢emz princip rovnych Sanci
v ptistupu ke vzdélavani patifi mezi zdkladni principy kazdé demokratické spolecnosti

a jsou zakotveny 1 v Chart¢ lidskych prav.

Tomes (2011, s. 78) chape vzdelani jako jeden z hlavnich pfedpokladii pro Gspésnou inte-

graci jedince do spole¢nosti.

Vzdélavani osob se zdravotnim postizenim upravuje Zakon ¢. 561/2004 Sb., o piedskol-
nim, zakladnim, sttednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich pred-
pist. Zakon vymezuje podporu vzdélavani déti, zaka a studentl se specialnimi vzdélava-

cimi potfebami a vzdélavani zakl se stfedné téZkym a téZkym mentalnim postiZzenim,
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se soubéznym postizenim vice vadami a s autismem. Pokud se jedna o podporu vzdélavani
déti, zakt a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami zédkon stanovuje povinnost
poskytnout podpiuirné opatieni k jejich vzdélavani. Mezi podplrna opatfeni mizeme tadit
upravu vzdélavacich prostor, specialni vzdélavaci pomuicky, bezplatné poskytovani pod-
purnych opatfeni Skolou a Skolskym zafizenim, zfizovéani specializovanych tfid ¢i studij-
nich skupin. Dals§i moznosti podpiirného opatieni je vyuziti asistenta pedagoga ¢i dalsiho
pedagogického pracovnika, tlumocnika, ptepisovatele atd. Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.,
o vzdelavani zakl se specidlnimi vzdelavacimi potfebami a zakl, ve znéni pozdéjsSich
predpisti poté blize upravuje pravidla vzdélavani téchto zakt. Daéle vyhlaska rozdéluje
podplrna opatteni prvniho az patého stupné. Podpiirnd opatieni prvniho stupné spocivaji
v minimalni Upravé metod, organizace a hodnoceni vzdélavani. V piipadé, ze podpirné
opatieni prvniho stupné nestaci, doporuci Skola jedinci vyuziti Skolského poradenského
zatizeni, kde se posoudi jeho specialni vzdélavaci potieby. Vyhlaska tedy slouzi jako sro-
zumitelny informacni zdroj pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a pro jejich

zakonné zastupce.
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1.5 Bytova politika ve vztahu k osobé se zdravotnim postiZenim

Knausova (2005, s. 77) fadi bydleni mezi nejdulezitejsi lidské potteby, protoze prave byd-
leni disponuje zakladnimi podminkami pro celozivotni realizaci kazdého ob¢ana. Bytovou
politiku chéape jako aktivity statu v oblasti bydleni. Bydleni Knausova definuje jako sou-
bor Cinnosti, které souvisi s uzivanim obydli. Obydli 1ze poté vymezit jako prostor, ktery je
chranén pied neptiznivymi vlivy piirody, pfed nezadoucimi kontakty a lidmi a pied nega-
tivnimi disledky civilizace. Krebs (2007, s. 373) tvrdi, Ze pro bydleni je hlavnim znakem,
Ze vytvaii prostfedi pro rodinny zivot a jiné mezilidské aktivity. Poukazuje také na fakt, ze
kvalita a forma bydleni mize mit vyznamné spolecenské dopady na rodinny zivot, partner-

ské vztahy, mezigeneracni souziti, ale 1 vzd¢lanost ¢i ispéSnost na trhu prace.

Knausova (2005, s. 79) poukazuje na efektivni bytovou politiku, kterd je komplexem vza-
jemng¢ propojenych opatteni instituci, mechanizmu a institut vytvarejici zasadni podminky
pro fungovani bytového trhu. Stat musi prostfednictvim legislativnich opatfeni stanovovat
pravidla podpory poptavky a nabidky bydleni, zamétujici se pfedev§im na ovliviiovani
vystavby a udrzby bytového fondu, ndjemni politiku, nijemni vztahy a socidlni cile
v dimenzi bydleni. Ustiednim zijmem bytové politiky je trh s byty, kdy se zarovei snazi

nakladnou pottebu bydleni ucinit dostupnou i pro osoby nizsi piijmové skupiny.

Funkce statu v bytové politice Krebs (2007, s. 375-377) spatiuje ve vytvareni piislusné
legislativy pro bydleni a obecnymi zdkony zabezpecovat, aby obcané, jednotlivci 1 rodiny
mohly redln¢ uspokojit potiebu bydleni. Dalsi funkci statu je umoznit bydleni 1 osobam,
které z divodu nedostatku soukromych zdrojii, nejsou schopny pottebu bydleni uspokojit.
Bytova politika statu v trznim hospodafstvi vyZaduje fadu nepiimych statnich zisaht
do vSech forem bydleni prostfednictvim penézni a uvérové politiky, rozmistovanim vy-
stavby, soustavou socidlnich programti a ptispévka uréenych tém obcanim, kteti pomoc
v souvislosti se zajisténim bydleni potiebuji. Pfi volbé nastroji bytové politiky je mozno
vybrat ze dvou strategii, a to nabidkovou a poptavkovou. Mezi hlavni néstroje nabidkové
strategie patii programy podporujici vystavbu stitnich bytd, které jsou urCeny nizko
a sttedn¢ prijmovym skupindm obyvatelstva. Mezi hlavni nastroje poptavkové strategie
poté patii statni podpora bydleni specifickych skupin obyvatelstva, jako jsou osoby inva-
lidni ¢i seniofi. Stat realizuje programy na podporu rekonstrukce bytl, na podporu bezbari-
érovych uprav, na modernizaci bytii, na podporu vystavby bytli v penzionech pro seniory,

na podporu vystavby domt s pecovatelskou sluzbou.
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Cilova skupina bytové politiky statu dle Knausové (2005, s. 78) tedy zahrnuje rodiny,

jednotlivce, invalidni ob¢any, ob¢any socialné slabé, osoby bez pfistresi.

Specifickou formou bydleni je socialni bydleni. Socialni bydleni viak v Ceské republice
nema prozatim jednotné vymezeni, a ani neni legislativné upraveno. Ministerstvo prace
a socialnich véci Ceské republiky uvadi, ze Vldda Ceské republiky schvélila Koncepci
socialniho bydleni v Ceské republice 2015-2025 a v soucasné dobé jiz pfipravuje znéni
zékona o socialnim bydleni. Pfipravovany zakon o socialnim bydleni by m¢l zacit platit
v roce 2017. Dle navrhu koncepce by mélo poskytovat socidlni bydleni tii formy bydleni,

a to:

— krizové bydlent,
— socialni byt a

— dostupny byt.

Krizové bydleni by mélo byt socidlni sluzbou pro lidi bez pfistiesi ¢i v ohrozeni zdravi
a zivota. Tento druh bydleni mé byt pouze docasnym feSenim a jeho uzivatelé by se méli
snazit svou tizivou zivotni situaci vyfesit. DalsSim stupném socialniho bydleni je socialni
byt, ktery by ptfedstavoval bydleni s niz§im standardem, i zde by se uZivatelim vénovali
socialni pracovnici. Dostupny byt by poté ptedstavoval bézné bydleni, které by slouZzilo
hlavné seniortim, osobam se zdravotnim postizenim, rodindm s détmi ¢i osobam po odcho-
du z détského domova. N4jemné v dostupnych bytech by mélo byt zvyhodnéné oproti trz-

nimu najemnému obvyklému v daném misté. (MPSV, 2015)

Tomes (2011, s. 263) rozumi socidlnimu bydleni jako formu bydleni s levnéj$Sim ndjmem.
Poukazuje na to, Ze stat by mél podporovat urcité formy socidlniho bydleni, napt. podpo-

rované bydleni pro zdravotné postizené.

Krebs (2007, s. 382-383) definuje socialni bydleni jako formu ndjemniho bydleni
s regulovanym ndjmem, kdy stat ¢i obec takto umoziniuje distojné bydleni nizkoptijmovym
rodindm. Zakon by poté mél stanovit podminky pro pfidéleni socidlniho bydleni jedinci
¢1 roding. Vlastniky tohoto bytu jsou predevsim obce, neziskové organizace ¢i charity. Ty-
to instituce stanovuji vySi ndjemného, piicemz vyse se odvozuje piredev§im z vyse provoz-
nich nékladd ¢i v nékterych ptipadech z vysSe pfijmu jedince nebo rodiny. Takova forma
najemniho bydleni tedy nema trzni charakter. Uzivateli socidlniho bydleni by dle tizkého
pojeti socialniho bydleni méli byt nejchudsi skupiny ob¢anti. V tomto ptipad¢ se poté sle-

duje piijem domacnosti.
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Socialni bydleni vice konkretizuje Durdisova a kol. (2005, s. 205-207) byva Casto tvoteno
domy s vice byty. Kvalita a podminky bydleni v jednotlivych socidlnich bydlenich je indi-
vidualni. Jedna se vSak spiSe o mensi byty, se zakladnim vybavenim. Bydleni v téchto by-
tech ma byt distojné, ale pouze doCasné a motivovat jedince ke snaze zlepsit své zivotni
podminky. Déle Durdisova je upozoriiuje na potiebu ptistupu k bydleni. Nedostatecny pii-
stup mize mit za nasledek socidlni vylouceni osob se zdravotnim ¢i socialni handicapem,

prohloubeni chudoby socialn¢ ohrozenych jedinct a nasledn¢ vést ke zvyseni kriminality.

Knausova (2005, s. 81) popisuje socialni bydleni jako formu najemniho bydleni, kterym se
stat nebo obce snazi zajistit vS§eobecnou rovnovahu na trhu s ndjemnim bydlenim a umoz-
nit socidln¢ potfebnym skupindm obyvatelstva vyhovujici bydleni pro jejich domacnosti.
Do socialniho bydleni byvaji zahrnovany i rizné typy druzstevniho bydleni, bydleni po-
skytované neziskovymi organizacemi. Obecné chapané socialni bydleni mé sviy zaklad
ve zpusobu financovani pofizeni a provozu bytu. Za socialni bydleni se poté povazuje ves-
keré bydleni, které bylo vytvoieno ¢i je provozovano za pomoci vetfejnych finan¢nich
zdrojt. Zakladnimi atributy socidlniho bydleni je dosazeni celkové dostupnosti bydleni

a finan¢ni dostupnost bydleni.

Dalsi formou pomoci osobam se zdravotnim postizenim v oblasti bydleni je chranéné
bydleni. Tomes (2011, s. 154) definuje chranéné bydleni jako pobytovou sluzbu ve stan-
dardnich bytech, které jsou v pfimém vlastnictvi poskytovatele socialni sluzby, nebo je ma

socialni sluzba v nagjmu.

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, definuje chra-
néné bydleni jako pobytovou sluzbu, kterd je ur€ena osobam se zdravotnim postizenim
¢i chronickym onemocnénim, které z tohoto diivodu maji snizenou sobéstacnost. Chranéné

bydleni ma formu individualniho nebo skupinového bydleni.

Dal3i autor pojima chranény byt jako specialni formu bytu, ktery je urcen k uspokojovani
bytovych potieb jedinct se zvlaStnimi potfebami, vyplyvajicimi ze zdravotniho stavu oso-

by. (Durdisova a kol., 2005, s. 202)

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisit vymezuje dalsi
pobytové sluzby poskytované osobdm se zdravotnim postizenim, a to domovy pro osoby

se zdravotnim postiZenim a domovy se zvlaStnim rezimem.
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1.6 Diuchodova politika ve vztahu k osobé se zdravotnim postiZenim

Krebs (2007, s. 205) hovoii o duchodové politice jako o systému, prostiednictvim kterého
jsou obcCané zabezpeceni v pripad¢ dlouhodobého ohrozeni ndsledkem socidlni udalosti,
kdy dochézi ke ztraté piijmu a schopnosti si zdroj piijmu opatfit.

vvvvvv

Zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist. Tento legis-
lativni ramec upravuje druhy dichodi a jejich vySe. Z pojisténi se poskytuji dichody

starobni, invalidni, vdovsky a vdovecky, sirotci.

Pro ucely prace se budeme blize zabyvat pouze diichodem invalidnim. Zakon ¢. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist definuje invaliditu jako pokles
vydélecné ¢innosti z divodu dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu. Za dlouhodo-
bé neptiznivy zdravotni stav se povazuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové
nebo dusevni schopnosti pojisténce ovliviiujici jeho pracovni schopnost, a zaroven tento

stav musi byt delsi nez jeden rok.

Durdisové a kol. (2005, s. 100-101) vymezuje invalidni dichod jako nidhradu za ztratu pra-
videlného pfijmu ze zamé&stnani. Dodava vsak, ze invalidni diichod nepokryva kompenzaci

vSech forem vrozeného ¢i ziskané¢ho poSkozeni zdravi.

Vyse uvedeny zakon definuje okolnosti, kdy ma ob¢an nédrok na invalidni dichod. Pojisté-
nec ma narok na invalidni dichod, jestlize nedoséhl véku 65 let nebo dichodového veku,
ktery byl pro néj stanoven zdkonem, a zaroven se stal invalidnim a ziskal potfebnou dobu

pojisténi &i se stal invalidnim nasledkem pracovniho trazu. (CR, 1995)

Dle Zakona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich piedpist je oso-
ba uznana invalidni, pokud z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu nastalo
snizeni jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. V piipadé, ze pracovni schopnost jedin-
ce poklesla nejméné o 35 %, avSak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné¢.
Pokud pracovni schopnost jedince poklesla nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna
se o invaliditu druhého stupné. Za osobu invalidni ve tfetim stupni povaZuje pojisténce,

u kterého pracovni schopnost poklesla nejméné o 70 %.

Pracovni schopnost Zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdé€jSich
ptedpist, chéape jako: ,, ...schopnost pojistéence vykonavat vydelecnou cinnost odpovidajict

jeho telesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s prihlédnutim k dosazenému vzdelani,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

zkusenostem a znalostem a predchozim vydeélecnym cinnostem. Poklesem pracovni schop-
nosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydeélecnou cinnost v diisledku omezent teles-
nych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pred

vznikem dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu.

Pti urovani poklesu pracovni schopnosti bereme v tivahu zdravotni stav osoby a posuzu-

jeme konkrétné tyto body:

trvalost zdravotniho postiZeni,

— stabilizaci zdravotniho stavu,

— adaptaci na zdravotni postiZeni,

— schopnost rekvalifikace na jiny druh prace,

— schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v piipadé poklesu pracovni
schopnosti nejvyse 69 % a

— schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni

schopnosti 70 % a vice.

Stabilizovanym zdravotnim stavem rozumime zdravotni stav, ktery se ustalil, a zaroven
umoznuje osob¢ vykonavat vydéle¢nou ¢innost, ktera nezhorsi jeji zdravotni stav. Adaptaci
na zdravotni postiZzeni poté vnimame jako vyrovnani se s omezenim natolik, Ze osobé¢
umozituje vykonavat vydéle¢nou &innost, ktera nezhorsi zdravotni jeji zdravotni stav. (CR,

1995)
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2  SOCIALNI PEDAGOGIKA

O vzniku socialni pedagogiky jako védni discipliny pojednava Knotova a kol. (2014, s.
7), kdy uvadi, ze: ,, Vytvoreni zdkladii socialni pedagogiky jako védni discipliny souvisi
s rozvojem edukacni reality a samoziejmé i s rozvojem pedagogického mysleni a ndzoru
predevsim v 19. stoleti. Socialni pedagogika prinesla nazor, Ze clovek je bytost nejen bio-
psychicka, ale isocialni. Zakladnim vychodiskem se proto stala predstava o socidlni de-

terminaci vychovy.

Bakosova (2008, s. 55) vymezuje socialni pedagogiku jako pomoc jedinci pii zvladani
specifickych situaci, zmén ¢i problému v jeho zivoté. Za cil si pak dle BakoSové socialni
pedagogika klade vedeni osob k samostatnému a zodpovédnému chovani. Déale ma socialni
pedagogika umoznovat jedincim efektivné fesit Zivotni situace a pomahat vyrovnavat spo-
lecenské rozdily prostiednictvim poskytovani rovnych moznosti ve vSech oblastech lidské-

ho Zivota.

Pojeti socialni pedagogiky Kraus (2014, s. 39) rozd€luje na uzsi a Sirsi. UZSi pojeti vnima
socialni pedagogiku jako na védni obor, ktery se soustied’uje na pomoc osobam, které se
dostaly do nepiiznivé Zivotni situace. Sirsi pojeti poté nahlizi na socialni pedagogiku jako

na védni obor zabyvajici se celou spole¢nosti, tedy vSemi jedinci.

BakoSova (2008, s. 58) nabizi §irsi pohled pojeti discipliny, kdy tvrdi, Ze socidlni pedago-
gika je tedy humanitni védou, ktera se zabyva pomoci vS§em osob bez ohledu na vékoveé
kritérium v raznych prostiedich, hledanim konkrétnich forem prevence, pomoci a kompen-
zace nedostatkll. Pro ucely prace uptfednostiiujeme $irsi pojeti socidlni pedagogiky, jelikoz
je potieba vnimat spole€nost jako celek, na ktery musime plsobit. Dalsi definici, ktera po-
jima socialni pedagogiku ze Sir§iho uhlu pohledu, je vymezeni Krause a Polackové (2001,
s. 12). Tito autofi uvadi, Ze socidlni pedagogika je védnim oborem s multidisciplindrnim
presahem a soustied’uje se na roli prosttedi v zivoté jedince, a to v rdmci celé spolecnosti.
Dale by méla socialni pedagogika vytvaiet rovnovdhu mezi potiebami jednotlivcl a spo-

le¢nosti.
Bendl (2014, s. 17) povazuje za tstiedni cil socialni pedagogiky zaclenéni jedince do spo-
le¢nosti.

Kraus (2014, s. 46) hovoti o dvou zakladnich funkcich socialni pedagogiky, a to o funkci

preventivni a o funkci terapeutické. Funkce preventivni spociva v plisobeni na prostredi
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jedince, kdy se snazime o odstranéni neptiznivych vlivl, které by mohly mit dopad na Zi-
vot osoby. Funkce terapeutickd neboli funkce kompenzaéni si dava za cil kompenzovat
nedostatky, které vznikly ptisobenim negativnich vlivii prostiedi, a to za pomoci specific-
kych metod a ptistupt k osobam spolecensky znevyhodnénym ¢i neptizpiisobivym. Osoby
spoleCensky znevyhodnéné miizeme chapat jako osoby nezaméstnané, osoby se zdravot-

nim postizenim ¢i osoby socialné slabé. (Andrysova, Martincova a kol., 2014, s. 18)

Socialni pedagogika se dle Prichy (2009, s. 735) také soustied’uje do dvou oblasti, a to
profylaxe a kompenzace. Profylaxi se rozumi analyza prostfedi jedince, dale pedagogickeé
zasahy, které¢ maji vést k minimalizaci a neutralizaci nezadouciho vlivu na jedince. Kom-
penzaci chapeme jako uspokojovani potieb s cilem kompenzovat negativni vlivy prostiedi.
Jedna se o specifické ptistupy k osobam, které jsou z pohledu fungovani spolecnosti pro-

blémovy ¢i znevyhodnéni napt. osoby se zdravotnim postizenim.

Prochéazka (2012, s. 63-64) zmiiuje dvé dimenze socidlni pedagogiky, a to dimenzi soci-
alni a dimenzi pedagogickou. Socidlni dimenzi socidlni pedagogiky predstavuje jako snahu
socialni pedagogiky odhalit socidlni procesy, které narusuji socializaci jedince. Pedagogic-
kou dimenzi socidlni pedagogiky poté spatfuje v realizaci vychovnych, preventivnich, so-

cializacnich postupti a metod za ucelem ovlivnéni zivota jedince.

Jak jiz bylo fec€eno, v ustiednim zajmu socidlni pedagogiky je prostiedi jedince, kdy pro-
sttedi chape jako jeden z hlavnich faktorti, majici velky vliv na zivot tohoto jedince.
O dulezitosti a jeho vlivu na jedince také hovoii Kraus a Polackova (2001, s. 99). Prostredi
vymezuji jako souhrn hmotnych i nehmotnych prvki, s nimiz je osoba ve vzdjemné inter-

akci.

Pradka, Knotova a Faltyskova (2004, s. 23-24) poté hovoii o kvalité¢ lidského zivota,
na kterém ma velky podil prostfedi jedince, ve kterém Zije, pracuje, vzdélava se a vycho-
vava. Dodava vsak, Ze osoba je limitovana vlastnimi schopnostmi, dale nabidkou moZznos-

ti, kterou poskytuje dané spole¢nost.

Dale se soustfedime na socidlni pedagogiku a jeji vztah ke specialni pedagogice, jakozto

discipliny zabyvajici se jedinci se zdravotnim postizenim.
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2.1 Socialni pedagogika a jeji vztah ke specialni pedagogice

Pokud pojednavame o vztahu socialni pedagogiky k jinym védnim disciplinam, dozajista
musime upiesnit vztah socialni pedagogiky a specialni pedagogiky. Nad timto vztahem
se zamysli také BakoSova (2008, s. 78). V disciplinach vidi spolecny zdklad v pedagogice

a jejim z4jmu o jedince, prostredi a integraci, pfipadn¢ kompenzaci nedostatki.

Dalsi autor hovofi o vztahu mezi socialni pedagogikou a specidlni pedagogikou jako o spe-
cifickém vzhledem k soucasné snaze o integraci, ¢i nové¢ji o inkluzi osob se zdravotnim
postizenim do spole¢nosti intaktni. (Kraus, 2014, s. 55) Integraci lze chépat jako schopnost
zacClenit se do spolecnosti, pfijmout jeji normy a pravidla, zaujmout pozitivni postoj. (No-
vosad, 2009, s. 21) Nesoustied'ujeme se zde tedy jen na jedince se zdravotnim postiZenim,
ale 1 na blizké okoli jedince i na celou spolecnost, coz koresponduje s pifiklanénim se

k SirSimu pojeti socidlni pedagogiky.

Slowik (2007, s. 20) vysvétluje vztah socidlni pedagogiky a specialni pedagogiky takto:
., Pokud kterakoliv véda zasahuje svou cinnosti do béznych Zivotii vétsiny jedincii ve spo-
lecnosti, musi zcela pochopitelné ovliviiovat i Zivoty lidi s postizenim, a lze proto predpo-

kladat alespon potencialné jeji interdisciplinarni spolupraci se specialni pedagogikou.

Dalsi autor hovoii o Sirokém spektru zajmu socialni pedagogiky, a tim doklada fakt, Ze je
Castym jevem prekryvani jednotlivych védnich disciplin, jako je sociologie vychovy, spe-
cidlni pedagogika ¢i socidlni pediatrie. Silné propojeni socialni pedagogiky poté spatiuje
s oborem specialni pedagogiky, a to etopedii, jakozto védnim oborem zabyvajicim se soci-

aln¢ ohrozenymi a problémovymi jedinci. (Priicha, 2009, s. 89-90)

Uzky vztah mezi socialni pedagogikou a specialni pedagogikou také vniméa Hroncova, Hu-
decova a Matulayova (2001, s. 36), kdyZ popisuje spole¢ny pfedmét zajmu téchto védnich

disciplin, a to aspekty vychovy a rozvoj osobnosti.

Dal$imi autory zabyvajicimi se spolupraci socidlni pedagogiky a specidlni pedagogiky jsou
Pipekova, Vitkova a Bartoiiova (2014, s. 95), kdyz se zabyvaji interdisciplinarni spolupraci
mezi humanitnimi védami, technickymi obory a medicinou, jelikoz mezi t€émi disciplinami
spatiuji vztah, a to ve vytvareni vyssi urovné kvality Zivota jedincl se zdravotnim postize-

nim.
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Novosad (2009, s. 15) navazuje a poukazuje na potiebu vétsi spoluprace mezi zdravotni
péci, socialnimi sluzbami, poptipadé socialni pedagogikou, protoze ovliviiovanim social-

niho z4dzemi, v kterém jedinec zije, mize vést k zachovani pfijatelného zdravotniho stavu.

Propojenost socialni pedagogiky se specialni pedagogikou mizeme vidét 1 v oblasti metod,
které se pouzivaji pfi praci s klientem. Sobkova, Hobzova a PospiSilova (2015, s. 31) uva-
di, ze metody, které se realizuji v socialni pedagogice, jsou podobné tém, které se vyuzivaji
ve specialni pedagogice. Dle autort je v obou védnich disciplindch dualezité nejprve pro-
vést diagnostiku jedince, a nasledné aplikovat preventivni nebo napravné metody. Hovofri

také o spojitosti v cilové skupiné téchto obori.

Specialni pedagogika je specificky védni obor, kterému se vénuje mnoho autorti. Fischer
a Skoda (2008, s. 13-14) vymezuji specialni pedagogiku jako velmi vyznamny a specificky
obor pedagogiky. Poslani a vyznam této discipliny spociva ve specidlni edukaci a rozvoji
jedinct, ktefi maji oproti vétSiné ostatnich specidlni vzdélavaci potieby a kteti pro sviyj
rozvoj vyzaduji specidlni pfistupy, techniky a péci. Specidlni pedagogiku dale pojimaji
jako védni obor, ktery se zabyva zakonitostmi vychovy, vzdélavanim a rozvojem jedinci,
ktefi maji urcité znevyhodnéni v oblasti fyzické, psychické ¢i dusevni, a tak maji specialni
vychovné vzdélavaci potfeby. V tustfednim zajmu specidlni pedagogiky dle Fischera
a Skody stoji jedinci, ktefi maji vzhledem ke svému znevyhodnéni specialni potieby
v oblasti fyzické, psychické ¢i socidlni. Zakladnim cilem je tedy dosaZeni maximalni trov-

né socializace znevyhodnéného jedince s ohledem na charakter, rozsah jeho znevyhodnéni.

Slowik (2007, s. 15) definuje specialni pedagogiku jako védni obor, ktery se zabyva vy-
chovou, vzdélavanim a celkovym osobnostnim rozvojem znevyhodnéného jedince s cilem
dosahnout co mozna nejvyssi miry jeho socidlni integrace, a to v€etné pracovnich a spole-
¢enskych moZznosti a ptilezitosti. Ve svété nema obor specialni pedagogika stale ucelenou
a jednotnou strukturu a oznaceni, v nékterych zemich je oznaovana jako napravna ¢i 1é-
¢ebna pedagogika. Specialni pedagogika patii mezi humanitni obory, tedy obory, které se
zaméiuji na Clovéka. Tento obor vSak velmi uzce spolupracuje s obory, jako je medicina,
biologie, psychologie, sociologie, pedagogika a filozofie. Cilem specialni pedagogiky je
tedy maximalni rozvoj osobnosti jedince s postizenim a dosaZeni maximalni Grovné jeho

socializace.

Specialni pedagogika se dale déli na dil¢i subdiscipliny. Toto déleni pfedstavuje Fischer

a Skoda (2008, s. 16-17) nasledné. Etopedie je dilgi disciplinou specialni pedagogiky, ktera
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se zabyva postizenim zdkonitosti vychovy, vzdélavani a také terapii a napravou vzorci
chovani jedinct. Dalsi dil¢i disciplinou specidlni pedagogiky je somatopedie. Somatopedie
se zabyva postizenim zakonitosti vychovy a vzdé¢lavani, rehabilitaci a terapii jedinci
s handicapem v oblasti fyzické, ktefi jsou nemocni, zdravotn¢ oslabeni, nebo maji n¢jakym
zptisobem omezenu mobilitu. Subdisciplinou specidlni pedagogiky je také logopedie, ktera
se soustied’uje na postizeni zdkonitosti vychovy a vzd€lavani osob, majici handicap
v oblasti komunikacnich schopnosti, zabyva se taktéz odstranovanim a korekci poruch
v uvedené oblasti. Surdopedie je dil¢i disciplinou specidlni pedagogiky, jez se vénuje za-
konitostem vychovy a vzdélavanim jedinct s handicapem v disledku poruchy vnimani
sluchem. Dale oftalmopedie je subdisciplinou specidlni pedagogiky, kterd se zabyva posti-
zenim zékonitosti vychovy a vzdélavani osob, majici handicap z diivodu poruchy v oblasti
vnimani zrakem. Psychopedie je védnim oborem, zabyvajicim se zadkonitostmi vychovy
a vzdélavanim osob s poruchou, handicapem ¢i jsou znevyhodnéni v oblasti mentalni. Dale

se vénuje rehabilitaci a terapii téchto osob.
Abychom jesté 1épe videli provazanost socidlni pedagogiky a specidlni pedagogiky, pied-
stavime dale profesi asistenta pedagoga, kterd stoji na pomezi téchto dvou védnich disci-

plin.
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2.2 Asistent pedagoga

Provazanost neboli uzky vztah mezi socidlni pedagogikou a specialni pedagogikou jsme jiz
vymezili. Muzeme vSak nalézt spojitost mezi témito védnimi disciplinami 1 v pfipad¢ pe-
dagogického pracovnika v osob¢ asistenta pedagoga. Jelikoz socialni pedagog stale neni
zakotven v katalogu praci, miize jedinec po studiu tohoto oboru pusobit v resortu skolstvi
jako vychovatel, pedagog volného ¢asu ¢i asistent pedagoga, a to dle Zakona ¢. 563/2004
Sb., o pedagogickych pracovnicich, ve znéni pozd¢jsich predpist.

W

Zakon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich, ve znéni pozdéjSich predpist,
upravuje dvé moznosti uplatnéni asistenta pedagoga. Zakon zde tika, ze asistent mize
vykonavat pfimou pedagogickou ¢innost, ktera spo¢ivd v pomocnych vychovnych pracich
ve Skole, ve Skolském zafizeni pro zajmové vzdélavani, ve Skolském vychovném a ubyto-
vacim zafizeni, ve Skolském zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy, ne-
bo ve skolském zafizeni pro preventivné vychovnou péci. Zakon predklada také druhou
moznost uplatnéni asistenta pedagoga, a to jako vykonavatele ptimé pedagogické Cinnosti
ve tfid¢, kde se vzdé€lavaji déti nebo Zaci se specidlnimi vzdélavacimi potifebami, ne-
bo ve skole zajistujici vzdélavani déti a zak formou individualni integrace. PoZadav-
ky na vzdélani asistenta pedagoga taktéz vymezuje Zakon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogic-
kych pracovnicich, ve znéni pozdéjsich piedpist.

Jak jsme jiz zminili, o asistentovi pedagoga pojednava také Zakon €. 561/2004 Sb., o pied-
Skolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdé€lavani, ve znéni pozd¢jSich
predpist. Zakon zde upravuje vzdelavani déti, zaka a studentt se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a definuje podpiirna opatieni ve vzdélavacim procesu. Mezi tyto podplrna
opatfeni fadi také vyuziti asistenta pedagoga pii vzdélavani osoby se specidlnimi vzdélava-
cimi potfebami, tedy 1 osob se zdravotnim postiZenim.

r~r

Nyni si ptiblizime €innosti asistenta pedagoga, a to dle Vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., o vzdé-
lavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zakli nadanych, ve znéni pozd¢jsich
predpist, kterd uvadi, ze: ,, Asistent pedagoga poskytuje podporu jinému pedagogickému
pracovnikovi pri vzdélavani Zaka ¢i Zakit se specialnimi vzdelavacimi potrebami v rozsahu
podpiirného opatieni nebo podle § 18 odst. 1. Asistent pedagoga pomdha jinému pedago-
gickému pracovnikovi pri organizaci a realizaci vzdeéldvani, podporuje samostatnost
a aktivni zapojeni zZaka do vSech cinnosti uskuteciiovanych ve Skole v ramci vzdélavani,

véetné poskytovani skolskych sluzeb. ““ Konkrétn¢ se asistent pedagoga zabyva:
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— pomoci pti vychovné a vzdélavaci ¢innosti,

— komunikaci se zaky a jejich zdkonnymi zastupci,

— adaptaci na prostiedi skoly a tfidy,

— pomoci pii vyuce a pfi ptipravé na ni,

— pomoci pti sebeobsluze a pohybu zéka. (CR, 2016)
Pricha (2009, s. 424) hovoti o asistentu pedagoga jako o pomocniku pedagoga, ktery se
podili na vzdélavacim procesu ve Skole i mimo Skolu, napomahé pii podpiirném vzdelava-

ni a integraci zéka.

V nasledujici kapitole se soustfedime na osoby se zdravotnim postizenim, které jsou cilo-

vou skupinou socialni i specialni pedagogiky.
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3 OSOBA SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Novosad (2000, s. 16-17) rozd€luje determinanty ovliviiujici Zivot lidi s postizenim
na subjektivni a objektivni Cinitele. Mezi subjektivni Cinitelé patii zdravotni stav jedince
a omezeni, kterd z n¢ho vyplyvaji, osobnostni rysy jedince dané souhrnem vrozenych dis-
pozic i ovlivnéné ucenim. Déle mezi subjektivni Cinitele fadime vlastni sebehodnoceni
ve vztahu ke zdravotnimu znevyhodnéni a k redlnym moznostem dosahovani zivotnich
cilii, schopnost zvladnout neptiznivou zivotni situaci ¢i vnéjsi vlivy, na kterych je osoba
zavisla. Naopak mezi objektivni Cinitele, tedy ty, které jsou osobou s postizenim tézko
ovlivnitelné, patii spolecenské védomi, postoje spolecnosti k jedincim s postizenim, stav
zivotniho prostiedi, socialni politika statu, vzdélavaci politika, politika zaméstnanosti
a socialni sluzby.

V odborné literatufe se mizeme setkat s rozdilnymi pfistupy spole¢nosti k osobam s han-
dicapem, tyto ptistupy mizeme chépat jako pohled, jednani a chovani spole¢nosti k jedin-
cim s postizenim napfic historii lidstva.

Jednim z autord, kteti vymezuji pFistupy spoleénosti k osobam se zdravotnim postiZe-

nim, je Slowik (2007, s. 12-14), jez uvadi nasledujici pfistupy:

— represivni piistup,

— charitativni pfistup,

— humanisticky pfistup,
— rehabilitacni ptistup,

— preventivné-integracni piistup,

inkluzivni pfistup.

Nejstarsi z pristupti je pfistup represivni, vyskytujici se ve staroveéku, ktery je spojen
se zbavovanim se nemocnych a jakkoliv postiZenych ¢lenli spole¢nosti. Nasledujici chari-
tativni pfistup hledi na potfebného cloveka jako na objekt milosrdenstvi, ochranitelstvi,
pomoci a lasky k bliznimu, kdy pomoc pfichazi ze strany cirkve a stdtu. V tomto obdobi
jsou zakladany klasterni Spitaly a hospice. Novovek je zndm jiz dalSim ptistupem — huma-
nistickym. Humanisticky pfistup zdtraznil potfebnost zabyvat se doposud pon¢kud opomi-
jenou télesnou strankou ¢lovéka. S rozvojem védeckého pozndni a mediciny se rozviji pro-
gramova péce o osoby s handicapem, a to jiz individuélni specializaci na dany handicap
jedince. Na osobnost ¢lovéka zacina byt nahlizeno jako na celek, ktery je tvofen slozkou

fyzickou, psychickou, duchovni a socidlni. Tato doba je charakteristickd zakladanim usta-
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vu a Skol, které se zabyvaji pé¢i o jedince s postizenim. Znakem obdobi nasledujiciho,
ve kterém je upfednostiiovan rehabilitacni pfistup, je propojovani 1écby s vychovou a vzdé-
lavanim, a to na pielomu 19. a 20. stoleti. Po roku 1945 se zacal ve vyspélych zemich roz-
vijet preventivné-integracni ptistup, ktery je spojen s jiz cilenym zaméfenim se na prevenci
vzniku postizeni a zaroven snahou o integraci osob s handicapem do majoritni spole¢nosti.
Na naSem tizemi se tento pfistup za¢ind vyrazné projevovat az na pocatku 90. let 20. stole-
ti. Nejnovejsi zdmerem ve spolecnosti je rozvoj inkluzivniho pfistupu, ktery se snazi o na-

prosto piirozené zacleniovani osob s handicapem do majoritni spolecnosti.

Renotiérova, Ludikova a kol. (2004, s. 32-33) poukazuji na fakt, ze redlna Groven integra-
ce ¢i inkluze osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti se ukazuje az v kritickych
momentech Zivota spole¢nosti. C4st majoritni spole¢nosti stale vnima osoby se zdravotnim
postizenim jako skupinu zranitelnou. Uvadi vSak také, ze spolecnost se posunula doptedu,
stale vice se i1 prostfednictvim médii intaktni spolecnost seznamuje se zivotem a specifiky
osob se zdravotnim postizenim. Inkluzi se budeme blize vénovat v 2. podkapitole této ka-

pitoly.

Novosad (2009, s. 13) ptedstavuje sociologii zdravotniho postiZeni jako aplikovanou so-
ciologickou védu, ktera se zabyva studiem socidlnich aspektii zdravotniho postizeni, pato-
logii socidlniho prostiedi a jeho vlivem na vznik a rozvoj zdravotniho znevyhodnéni jedin-

ce. Zdravotni postizeni jedince je zde brano jako socidlni jev.

V nésledujicich podkapitolach se budeme soustfed’ovat na osobu se zdravotnim postizenim

a na druhy zdravotniho postiZeni.
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3.1 Osoba se zdravotnim postiZenim versus osoba se zdravotnim znevy-

hodnénim

Ve spole¢nosti dochazi ¢asto k zdméné terminu osoba se zdravotnim postizenim s osobou
zdravotn¢ znevyhodnénou. Pro mnohé jedince pfedstavuji tyto pojmy synonyma,
avSak neni tomu tak. V nésledujicich odstavcich si vymezime tyto terminy, a zaroven pou-

kazeme na jejich rozdilnost.

Jak jsme jiz nastinili v pfedeslych kapitolach prace dle Zakona ¢. 435/2004 Sb.,
0 zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jsich predpist, chapeme osobu se zdravotnim postiZenim
jako osobu, ktera byla uznana orgédnem socialniho zabezpeceni za invalidni v prvnim,

v druhém, v tfetim stupni, ¢i byla uznana za osobu se zdravotnim znevyhodnénim.

wevr

Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdé&jsich predpisti poté upiesiuje ter-
min osoba zdravotné znevyhodnéna nasledné: ,, Osobou zdravotné znevyhodnénou je
fyzicka osoba, ktera ma zachovanu schopnost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou
vydélecnou cinnost, ale jeji schopnosti byt nebo ziistat pracovné zaclenéna, vykonavat do-
savadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné
omezeny z diivodu jejiho dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu...*“ Zaroven vSak
neni osoba zdravotné znevyhodnéna ta, ktera byla uzndna za osobu invalidni v prvnim,

v druhém &i ve tfetim stupni invalidity. (CR, 2004)

Jak uz bylo feceno, je pfedmétem zdjmu specidlni pedagogiky a socidlni pedagogiky osoba
s handicapem. Je tedy nutno vymezit zédkladni pojmy souvisejici. V odborné literatuie se
Casto setkavame s pojmy, jako je vada, porucha, defekt, znevyhodnéni, handicap, postiZeni.
Fischer a Skoda (2008, s. 19) tyto pojmy nasledn& definuji. Vada, porucha &i defekt je
oznaceni pro naruSeni psychické, anatomické ¢i fyziologické struktury nebo funkce. Posti-
Zeni mizeme definovat jako omezeni nebo ztratu schopnosti vykonévat ¢innosti zptisobem
nebo v rozsahu, ktery je pro jedince povaZovan za normalni. Novosad (2000, s. 13) pouka-
zuje na definici Svétové zdravotnické organizace, kterd postizeni definuje jako castecné
nebo Uplné omezeni schopnosti vykonédvat nékterou ¢innost ¢i vice ¢innosti, které je zpt-
sobeno poruchou nebo dysfunkci organu. Handicap neboli znevyhodnéni se projevuje
jako urc¢ité omezeni, které vyplyva pro osobu z jeho vady nebo postiZzeni, které ztéZzuje ne-
bo znemoziiyje, aby naplnil roli, kterd je pro n¢j s ptihlédnutim na specifika jeho osoby,

normalni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Se souzitim osob ve spolecnosti, jsou bezesporu spjaty normy, které jsou danou kulturou
formovany a uznavany. Dle Slowika (2007, s. 23) norma piedstavuje urcité ustalené méerit-
ko ¢i pravidlo chovani a jednani pro jedince. S pojmem norma se poji termin normalita.
Normalitu mizeme definovat jako stav osoby, jedince, véci, situace nebo jevu, ktery odpo-

vida té normé, z jejihoz hlediska je normalita posuzovana.

Véagnerova a kol. (2004, s. 8) uvadi, ze kazda spolecnost urcuje sva kulturni specifika, kte-
ra reflektuji jeji potieby a ideje. Z téchto vychodisek poté spolecnost formuluje zakladni

normy, podle kterych posuzuje normalitu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

3.2 Osoba se zdravotnim postiZenim jako cilova skupina socialni peda-
gogiky
Pokud hovofime o integraci, zacleniovani ¢i inkluzi osob se zdravotnim postizenim

do spolecnosti intaktni nebo o vlivu prostiedi na jedince musime pojednat o védni discipli-

n¢, kterd se témito otdzkami zabyva, a to socialni pedagogice.

Hradecna a kol. (1998, s. 20) vymezuje jednu z cilovych skupin socidlni pedagogiky, a to
ohrozené déti. Za ohrozené déti povazuje déti se zdravotnim postizenim a déti tyrané
a zanedbavané. Problematickou oblasti je dle Hradecné socidlni integrace osob se zdravot-
nim postizenim a postoje spolecnosti intaktni k t€émto jedinciim. Déle za potfebné vnima
respektovani specifickych potieb a schopnosti osob se zdravotnim postizenim, klade dtraz

na poskytnuti moznosti uplatnit jejich zbyvajici potencial pro rozvoj sviij i spole¢nosti.

Pancocha, Prochazkové, Sayoud Soldrova a kol. (2013, s. 28) uvadi, Ze osoby se zdravot-
nim postizenim jsou jednou ze skupin osob, které jsou velice ohroZeny socidlnim vylouce-
nim. Socidlni vylouceni jedince chapou jako vylouceni z urcité kvality zivota, kterd je

spole¢nosti vnimana za normu ¢i zadouct stav.

Socialni pedagogika se tedy snazi o inkluzi ¢ili socialni zaclefiovani osob se zdravotnim
postizenim do spole¢nosti prostifednictvim specialnich metod, technik a pfistupii. Dozajista
musime poukazat opét na dulezitou roli asistenti pedagoga, socialnich pracovnikl ¢i ji-
nych pracovnikil, ktetfi se podileji na procesu inkluze, jelikoz absolventi oboru socidlni
pedagogika mohou tyto pracovni pozice obsazovat, a to dle Zékona ¢. 563/2004 Sb., o pe-
dagogickych pracovnicich, ve znéni pozdé&jsich piedpist, a Zakona ¢. 108/2006 Sb., o so-
cidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti. Socidlni zaclenovani chape Zakon ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist, jako: ,, ...proces, ktery
zajistuje, Ze osoby socialné vyloucené nebo socialnim vyloucenim ohrozené dosahnou pri-
leZitosti a moznosti, které jim napomahaji plné se zapojit do ekonomického, socialniho

i kulturniho Zivota spolecnosti a Zit zpiisobem, ktery je ve spolecnosti povazovan za bézny. *

Otazkou inkluze se také zabyva Pancocha, Vitkova a kol. (2013, s. 41), kdy popisuje sou-
Zasny stav inkluze v Ceské republice. Autofi poukazuji na to, Ze kromé inkluzivniho vzdé-
lavani neni inkluze realizovéana v ostatnich sférach zivota spole¢nosti. Za dokonanou in-
kluzi poté povazuji stav spolecnosti, kdy osoby se zdravotnim postizenim participuji

ve vSech oblastech spolecenského Zivota ve stejné mite jako osoby intaktni.
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Muzeme tedy poznamenat, Ze cilovou skupinou socidlni pedagogiky jsou osoby se zdra-
votnim postizenim. Za prvé z divodu snahy integrace nebo nyni jiz inkluze osob se zdra-
votnim postizenim do intaktni spolecnosti, dale z této snahy vyplyvajici divod druhy, a to
rostouci pozadavek na pocet asistentii pedagoga, socialnich pedagogu a socidlnich pracov-

nikd, kteti by méli byt dilezitym nastrojem inkluze.
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3.3 Druhy zdravotniho postizeni

Jednotlivymi druhy zdravotniho postizeni se zabyvaji Renotiérova, Ludikova a kol. (2004,

s. 18-19) a vymezuji nasledujici osoby se zdravotnim postizenim:

— o0soby se zrakovym postizenim,;

— 0soby s pohybovym postizenim;

— osoby s feCovym postizenim;

— osoby se sluchovym postiZzenim,;

— osoby s mentalnim postiZzenim,;

— osoby tézce vychovatelné;

— osoby se specifickymi poruchami ueni a chovani;

— osoby s vicenasobnym postiZzenim.

Vzhledem k praktické ¢asti bakalatské prace se budeme bliZze zabyvat vybranym druhem
postizeni - mentalnim postizenim. Jak uz bylo vySe zminéno, védnim oborem, ktery se

na tuto problematiku zaméfuje, je psychopedie.

Jak uZ bylo zminéno, specifickym podoborem specialni pedagogiky je psychopedie. Valen-
ta (2014, s. 21) predkladd dvé mozné pojeti psychopedie, a to uzsi pojeti a $irsi pojeti.
Psychopedie chapéana v SirSim pojeti se zabyva prevenci, prognostikou, diagnostikou, edu-
kaci, kompenzaci, rehabilitaci a inkluzi osob s mentalnim postizenim. Za cil si pak klade
dle Cerné a kol. (2009, s. 9) poznavani individualniho vyvoje a specifik osob s mentalnim
postiZzenim, rozpoznavani pravidel specidlni vychovy a implementaci téchto poznatkl

do ptirozenych sfér lidského zZivota, a to véetné vzdélavani a uplatnéni na trhu prace.

Kern a kol. (2006, s. 212) poznamenava, Ze mentalni neboli psychické poruchy jsou vy-

znamnymi komplikacemi v byti jedince, jelikoZ zasahuji do mnoha oblasti jeho Zivota.

Cilovou skupinou védniho oboru psychopedie jsou osoby s mentalnim neboli duSevnim
onemocnénim. Zabyva se predevSim jedinci s mentalni retardaci. Mentalni retardace
byva také piitomna u mnoha psychiatrickych poruch. (Cerné a kol., 2009, s. 9) S mentélni
retardaci a jinymi vybranymi dusevnimi poruchami se bliZze sezndmime v samostatnych

podkapitolach prace.

Poruchu poté¢ vymezuje DuSek a Vecetova-Prochazkova (2010, s. 22-23), kdy poruchu

chapou jako protiklad duSevniho zdravi, tedy kvalitativn¢ se odliSujici od zdravi, se speci-
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fickymi projevy v ur¢itém seskupeni a poradi vyskytu. Zdravi poté vnimaji jako proces,

ktery se méni v zavislosti na prostredi jedince.

Pro kategorizaci nemoci se vyuziva Mezinarodni klasifikace nemoci, u dusevnich poruch
tomu neni jinak a jsou vymezeny v samostatné ¢asti této klasifikace. Jednotlivda onemocneé-
ni jsou popsana dle skupin znak a ptiznakl. Probstova a P& (2014, s. 20-21) déle uvadi,
ze je dulezité poznat prostiedi a zivotni podminky jedince, které jej ovliviiuji a maji dopa-
dy na jeho chovéani, jednani a prozivani. Jedna se tedy o priazkum pfirozeného prostredi
osoby. V zajmu tedy stoji interakce jedince a prostfedi. Dale povazuji za vhodné pii dia-
gnostice postizeni kombinovat védomosti z dané oblasti, vztah k prostiedi, socialni fungo-
vani a jiné, coz podporuje snahu o celostni pohled na jedince, a to vede k lepsSimu pocho-

peni konkrétniho individualniho ptipadu.

Valenta (2014, s. 22-23) dodava, ze poruchy v oblasti mentalni patii mezi nejcastéji se
vyskytujicim ve spole¢nosti. DuSevni postizeni pak déli na mentalni retardaci a dalsi du-
Sevni poruchy. Nejvice vyskytovanou dusevni poruchou je dle n¢j mentélni retardace, kte-

rou oznacuje za velice frekventovanou i v celkovém spektru postiZeni.

Matousek (2003, s. 123) rozumi mentalni retardaci jako poruse vyvolané riznymi pfici-
nami, které vedou k takovému zpomaleni dusevniho vyvoje ditéte, jeZ mu znemoziuje

standardni vzdélavani a handicapuje jej v zaclenovani se do majoritni spole¢nosti.

Dalsi definice vymezuje mentalni retardaci jako oznaceni pro vrozeny defekt rozumovych
schopnosti. Postizeni je definovano jako neschopnost dosdhnout odpovidajiciho stupné
intelektového vyvoje, 1 navzdory tomu, Ze byl tento jedinec piijatelnym zpiisobem vy-

chovné stimulovan. (Fischer, Skoda, 2008, s. 91)

Emerson (2008, s. 12) charakterizuje mentalni retardaci jako vyznamné podprimeérnou

funkci intelektu, a zaroven souvisejici omezeni v oblastech adaptivnich dovednosti.

Klasifikaci neboli délenim mentilni retardace se zabyva ve své publikaci Pipekova
(2006, s. 271). Uvadi, Ze hloubku mentalni retardace u jedince lze stanovit dle inteligenc-
niho kvocientu, jez ma charakterizovat iroven jeho rozumovych schopnosti. Ke klasifikaci
mentalniho postizeni se vyuzivd déleni Svétové zdravotnické organizace, ktera mentalni
retardaci kategorizuje nasledné. Osoba s lehkou mentélni retardaci ma inteligencni kvoci-
ent v rozmezi 69-50, osoba se stiedné t€zkou mentalni retardaci v rozmezi 49-35, osoba
s t€Zkou mentalni retardaci v rozmezi 34-20, v pfipad¢ inteligenniho kvocientu nizsiho

nez 20 se jedna o osobu s hlubokou mentalni retardaci. Valenta (2014, s. 25) vSak upozor-
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flyje, ze nelze jedince klasifikovat jen prostfednictvim inteligencniho kvocientu, ale je nut-

no brat zietel na dal$i individualni charakteristiky jedince.

Mezi hlavni znaky mentalni retardace patii nizka uroven rozumovych schopnosti, ktera
Ze postizeni je vrozené, coz znamena, ze se jedinec jiz od pocatku svého zivota nevyviji
standardnim zpisobem. Ttetim znakem mentalni retardace je neménnost stavu, to zname-
né, Ze porucha je trvalého charakteru. (Fischer, Skoda, 2008, s. 91-92) U osob s mentalni
retardaci se vyskytuji také problémy s abstraktnim myslenim, jazykovym projevem. (Vag-

nerova, 2004, s. 301)

Milfait, Bartonn (2013, s. 175) vSak poukazuje na diferenciaci mezi konkrétnimi ptipady,
kazdé4 osoba s mentalnim postiZenim je individualitou se specifickymi potfebami, schop-

nostmi a dovednostmi.

Vrwe

Nyni se budeme vénovat nejcastéjSim pri€inam vzniku tohoto postizeni. Dle Fischera,
Skody (2008, s. 92-93) byva mentalni retardace vyvolana ptisobenim teratogennich vlivi
v prenatalnim véku ditéte. Mezi tyto vlivy fadime fyzikélni, chemické, biologické faktory,
které na dit¢ piisobi prostfednictvim organismu matky. K poSkozeni mize také dojit
pii porodu, tedy v perinatalnim obdobi jedince. Nej€astéji se mizeme setkat s vlivem ne-
dostatku kysliku nebo mechanickym stlacenim hlavicky ditéte, coz vyvola krvaceni
do mozku. Dals§i mozZnosti je také poskozeni mozku v postnatdlnim obdobi Zivota jedince.
Mentalni retardace mize byt dédicné podminénd, kdy vznika na zéklad¢ poruchy ve struk-
tufe nebo funkci genetického aparatu napt. Downiv syndrom. Pipekova (2006, s. 274) po-

znamenava, ze Downliv syndrom patii mezi nejcastéjSi formy mentalni retardace.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

4.1 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem je hodnoceni pomoci poskytované vybranymi obory socidlni po-
litiky osobam se zdravotnim postizenim pohledem pecujicich osob.

4.2 Pojeti vyzkumného Setieni

Pro pojeti vyzkumného Setieni jsme zvolili kvalitativni pfistup. Reichel (2009, s. 40) hovo-
i o kvalitativnim pfistupu, ktery se prostiednictvim fady vyzkumnych metod snazi najit
porozumeéni zkoumanému socidlnimu problému.

4.3 Vyzkumné otazky

HVO: Jak respondenti hodnoti pomoc poskytovanou vybranymi obory socidlni politiky

osobam se zdravotnim postizenim?

DVO 1: Jak respondenti nahlizeji na kompenzaci vydélecné Cinnosti a Zivota se zdravot-

nim postizenim v podob¢ invalidniho dichodu?

DVO 2: Jak respondenti hodnoti pomoc pii pé€i o osobu se zdravotnim postizenim
ve formé prispévku na péci?

DVO 3: Jak respondenti hodnoti socidlni sluzby poskytované osobam se zdravotnim posti-
Zenim a jejich rodindm?

DVO 4: Jak respondenti nahliZeji na soucasnou strategii vzdélavani osob se zdravotnim
postiZzenim a jeji vliv na tyto osoby?

DVO 5: Jakeé jsou kritické momenty v Zivoté jedince se zdravotnim postizenim, a které

z téchto kritickych momentt reflektuji vybrané obory socialni politiky dle respondenti?
DVO 6: Jaké dalsi formy pomoci vybranych obora socidlni politiky osobam se zdravotnim
postizenim by respondenti pokladali za ptinosné?

4.4 Vyzkumné cile

HVC: Popsat nahliZeni na pomoc poskytovanou vybranymi obory socialni politiky osobam

se zdravotnim postizenim pohledem respondentt.
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DVC 1: Popsat nahlizeni na kompenzaci vydélecné ¢innosti a Zivota se zdravotnim posti-

zenim v podob¢ invalidniho dichodu pohledem respondentti.

DVC 2: Odkryt hodnoceni pomoci pii péci o osobu se zdravotnim postizenim ve formée

prispevku na péci pohledem respondentti.

DVC 3: Identifikovat hodnoceni socialnich sluzeb poskytované osobam se zdravotnim

postizenim a jejich rodindm pohledem respondentt.

DVC 4: Popsat nahlizeni na soucasnou strategii vzdélavani osob se zdravotnim postizenim

a jeji vliv na tyto osoby pohledem respondentd.

DVC 5: Odkryt kritické momenty v Zivoté jedince se zdravotnim postizenim a identifiko-

vat kritické momenty reflektované vybranymi obory socialni politiky dle respondentd.

DVC 6: Popsat dalsi formy pomoci vybranych oborl socidlni politiky osobam se zdravot-

nim postiZenim, které by respondenti pokladali za ptinosné.

4.5 Vyzkumny soubor a zpisob jeho vybéru

Jako vyzkumny soubor pro vyzkumné Setfeni jsme stanovili osoby pecujici o osobu
se zdravotnim postiZzenim, konkrétné o osobu s dusevnim ¢i kombinovanym zdravotnim

postizenim.

Na zaklad€ stanoveného vyzkumného problému jsme zvolili zpisob zamérného vybéru
vyzkumného souboru. Reichel (2009, s. 83) poukazuje na typicky nepravdépodobnostni,
zamérny vybér, a to postupem, ktery se nazyva vybér usudkem, ucelovy. Jednotlivé prvky
vyzkumného souboru si tedy voli vyzkumnik sam. Dale uptesiiuje, Ze vybér usudkem se

pouziva pro malé vybéry.

Pro naSe ucely jsme tedy volili takové respondenty, ktefi se staraji, pecuji o osobu se zdra-

votnim postizenim, a zaroven narokuji ptispévek na péci na tuto osobu.

Jelikoz se vyzkum dotyka osobnich Zivota respondentti a jejich rodin, byly ochotny z oslo-

venych osob Ucastnit se vyzkumu celkem c¢tyfi osoby.

4.6 Technika sbéru dat a zptsob zpracovani dat

Technikou sbéru dat dle Svafitka, Sed'ové a kol. (2007, s. 159-160) je hloubkovy rozho-
vor. Jedna se o nestandardizované dotazovani jednoho respondenta zpravidla jednim taza-

telem pomoci n¢kolika otevienych otdzek. Hloubkovy rozhovor slouzi ke zkoumani ¢lenii
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urcité specifické socialni skupiny s cilem ziskat stejné povédomi o jednani a udalostech,
jakym disponuji ¢lenové této skupiny. Ke sbéru dat vyuzijeme typ hloubkového rozhovoru,
a to polostrukturovany rozhovor, budeme tedy vychazet z pfedem piipravené¢ho seznamu

otazek.

Na zaklad¢ studia odborné literatury z oblasti kvalitativniho vyzkumu, jsme zvolili pyra-
midovy model vytvateni hlavnich otizek rozhovoru dle Svaiicka, Sed’ové a kol. (2007, s.
166). Dle tohoto modelu se pro nés stava z hlavni vyzkumné otazky otazka zakladni, dil¢i
vyzkumné otdzky se pro nas stavaji otdzkami specifickymi. Z otazek specifickych poté

vychazime pro tvorbu tazatelskych otazek, tedy téch hlavnich otazek rozhovoru.

Zpisob zpracovani dat neboli design kvalitativni vyzkumu pouzijeme piipadovou studii.
O ptipadové studii pojednadva Hendl (2005, s. 104) a podotyka, ze: ,, V pripadové studii jde
o detailni studium jednoho pripadu nebo nékolika mdlo pripadi. Zatimco ve statistickém
Setreni shromazdujeme relativné omezené mnozstvi dat od mnoha jedincui (nebo pripadii),
v pripadové studii sbirame velké mnozstvi dat od jednoho nebo nékolika malo jedincu.

V pripadové studii jde o zachyceni slozitosti pripadu, o popis vztahii v jejich celistvosti. *
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5 ANALYZA DAT

V této asti se budeme vénovat rozboru ziskanych dat. Svaticek, Sed'ové a kol. (2007, s.
211) hovoti o univerzalnim a efektivnim zplsobu zpracovani dat, a to o metod¢ analyzy
dat — otevieném kodovani. Kédovani je tedy operaci, pfi které jsou ziskané udaje rozebra-
ny, roztfidény a poté sloZeny novym zpisobem. Pfi otevieném kodovani postupujeme tak,
ze text rozlozime na jednotky neboli ¢asti a t€émto jednotkam ptidélime oznaceni a nésled-

n¢ s témi nove oznaenymi ¢astmi pracujeme.

Realizované polostrukturované rozhovory byly podrobeny piesné transkripci a posléze byl
text rozdélen na jednotky, tyto jednotky oznaceny kody. Kody byly néasledné abecedné
sefazeny do seznamu kodl. U kazdého kodu je specifikovano, kde se nachazi text, ktery
reprezentuje. Text rozhovoru je oznacen vzdy prvnim pismenem jména respondenta,
se kterym byl rozhovor uskute¢nén. Rozhovor €. 1 nese oznaceni ,,R“, rozhovor ¢. 2 ma
ozna&eni ,,Z%, rozhovor &. 3 ,,8“ a rozhovor & 4 ,D“. Soufadnice umisténi kodu obsahuji

vzdy pocatecni pismeno jména respondenta a ¢islo fadku textu rozhovoru napt. ,,A 26%.

Dan¢ kody byly nasledné preskupeny a seskupeny do Sesti kategorii dle vyznamovych
souvislosti. Kategorie jsou nasledujici: ,,Zivotni aroven®, ,Mladi dravci®, ,,Cekacka®,

,,Rovné Sance®, ,,Na kiizovatkach zivota“ a ,,Pomocna ruka“.

V nésledujicich podkapitolach se s jednotlivymi kategoriemi blize sezndmime, ve vynat-
cich z pfepisti rozhovort si pfiblizime vyznam jednotlivych kédi a uvedeme do kontextu

celé kategorie.

5.1 Zivotni aroven

Kategorie ,,Zivotni urovei zahrnuje informace o vyuZivani pen&znich prosttedkil osoby
se zdravotnim postizenim, a to invalidniho dichodu. Respondenti vypovidaji o zivotnich
potiebach a béZznych ¢i specifickych pozadavcich osob se zdravotnim postizenim, a zaro-
veil o tom, které z téchto potfeb lze ¢i naopak nelze uspokojit z finan¢ni podpory statu

ve form¢ invalidniho dichodu, hodnoti vysi invalidniho dichodu.
Do této kategorie jsme zaradili koédy: finan¢ni satisfakce; diverzita v postizenich a potie-
bach; hodnoceni invalidity; jednotna legitimace; spoleCensky zivot; zaméstndvani; trzni

omezeni.
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Respondent R 10-14 tiké: ,,Samozrejmé tady tahle castka tohohle invalidniho diichodu
vystacuje na potraviny, vystacuje na zakladni hygienické véci, vystacuje na zaplaceni néja-
ké najmu, ktery samozirejmé nesmi byt vyssi, nez treba jsou tri Ctyri tisice a to je vSechno.
Néjaky nadstandard, nebo proste néjaké vylety, nebo Ze bych vzala sestru do zoologické
zahrady nebo se nekam podivat, to prosté neexistuje tady z téhle té vyse toho diichodu pod-

nikat. “

Dalsi respondent D 8-9 poukazuje i na rtiznorodost zdravotniho postizeni osob a s nim
1 na potiebu zohlednit tuto diverzitu u naroku na invalidni diichod, a poznamenava: ,,No,
myslim si, Ze ten diichod nezohlednuje to postizeni téch lidi, kteri jsou postizeni ve smyslu,
Ze nékdo je vic, neékdo je min, a ty castky nejsou adekvatni.*“ D 19-22 vykresluje svou pred-
stavu o prubéhu hodnoceni naroku na invalidni dichod a jeho vysi: ,,Navrhl bych zvyseni.
Konkrétne bych si predstavoval, Ze dejme tomu bude z méstského uradu nékdo, kdo bude-
me mit ty kritéria detailnéjsi, rozpracovanéjsi, seznami se s tim clovekem, a podle toho by

zhodnotil. Treba moje predstava u moji dcery by bylo navyseni o pét tisic. “

K diverzité¢ ve zdravotnich postiZzenich a k jejimu posuzovani pifi narokovani invalidniho
dichodu se také vyjadiuje dalsi respondent R 23-32, a tika: ,,vérim tomu, Ze tady tohle to je
hodné tézké rozpoznat, kdo jak je nemocny, jak je moc nemocny psychicky... (...) ... ani ja
sama nejsem schopna videt primo do té hlavy... (...) ... asi pro ty doktory, kdyz tady ty lidi
neznaji a prijde jim tam nékdo na komisi nebo prosté asi to ani neslo néjakou jinou formou

nez prosté udeélat néjaké body a podle téch bodii hodnotit stav pacientii.

Jako dal$i moznost finan¢ni kompenzace zivota se zdravotnim postiZenim by jeden z re-
spondentl uvital jednotnou legitimaci, pritkazku, kterd by vSechny osoby, které pobiraji
invalidni diichod, opraviiovala k vyuziti slev v dopravé €1 na kulturnich akcich. Tuto kom-
penzaci vysvétluje Z 53-56: ,,...ja bych privitala néjakou obecnéji platnou legitimaci
pro tyto lidi, kterou by mohli pouzivat pro polovicni jizdné v doprave, v prostiedcich verej-
né dopravy, to znamena viak, autobus, pripadné k opraviujici k polovicnimu vstupnému
na kulturni podniky, automaticky a prosté u vSech kulturnich akci, ... Respondent ,,Z°
spatfuje velky vliv kulturniho vyziti, a tim spolecenského Zivota na osobu se zdravotnim
postizenim, a tika Z 58-61: ,,...jak se tito lidé maji zarazovat socidlné do vetsi skupiny,
aby ta jejich osobnost nechatrala nebo nedegradovala ten rozvoj osobnosti, aby neupada-
la, a kdyz tedy vyse invalidniho diichodu nedostacuje, aby Zili timto zpusobem, aby si do-

‘

prali navstéevu napriklad zoologické zahrady, hradu a podobneé.
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Respondenti se také vyjadfovali k dilezitosti zapojeni osob se zdravotnim postizenim
do pracovniho procesu, samoziejmé v ptipadé, ze to zdravotni stav osoby umoziuje. Zapo-
jeni do pracovniho procesu je zde chapana jako alternativa kompenzace vydéle¢né ¢innos-
ti. Respondent Z 26-30 poukazuje: ,,Urcité socidlni vylouceni invalidniho duchodce, pokud
k nemu dojde, tak je to velice zavazna a z mého pohledu stresujici zalezitost, a proto je
urcité nutné, to, co se dneska vlastné trochu deje, ale ne asi v tom rozsahu potreb ze strany
invalidnich diichodcu. Riizna sdruzZeni, obecné prospésné spolecnosti, které v socidlnich
sluzbach vykonavaji néjakou tu nahradni aktivitu pro lidi socialné vyloucené z toho duvo-
du, ze nechodi do zaméstnani...“ Mozné bariéry vstupu osoby se zdravotnim postizenim
na trh prace jsou zdravotni stav jedince a omezeni trhu prace. O trznich bariérach hovoii R
39-41, kdyz uvadi, Ze: ,, ...nas stat md spoustu veci, co se tyka starobnich diichodii ne-
bo néjakych zabezpecenich, ne Ze se nesoustiedi, ale nevénuje tomu pozornost, kterou by
meél. “ a rovnéz dodava R 52-57 ,,...ja si myslim, zZe i kdyz by to bylo pro ty lidi prospésné,
tak nas trh nema tolik moznosti nebo takovou nabidku prace, kterou by tito lidi mohli spl-
novat, a o tom to v§echno je. A to kolik lidi je nepostizenych, zdravych a maji problém si
najit néjakou vhodnou praci. Natoz proste takovy lidi s postizenim nebo kde u nich musi
byt néjaky pracovnik, ktery kontroluje jejich praci, nebo tyto prace byvaji velice jednodu-
chého charakteru, a jak rikam, myslim si, Ze trzni nabidka téchto praci je velice mala

I3

a omezend.

5.2 Mladi dravci

Tato kategorie vypovida o pocitech a prozitcich pecujicich osob, dale o celkovém dopadu
zdravotniho postiZzeni na prostiedi jedince se zdravotnim postizenim. Zajem o vlivy a do-
pady na prostfedi jedince se zdravotnim postiZzenim je dilezity v souvislosti s nalezenim

vhodnych néstroji pomoci pti péci o tuto osobu.

Do této kategorie jsme zatadili kddy: pasivita; dopad na zdravi peCovatele; péce za penize;

posouzeni potfeby pomoci; mobilita; nutnd doprava; rodinné tabory; odlehceni.

Respondent D 42-45 hovoii o pocitech stagnace a nechuti ke zméndm v Zivoté: ,,Je prav-
da, zZe jsme v poslednich letech pasivni, nejsme Zadni takovi ti mladi dravci, protoze je to
tak, ze pokud je clovek mlady, vsude jezdi, vsechno vyrizuje, bojuje, pak uz je to, jako kdyz
narazite porad do zdi, nebo hazite hrdach na stenu a on porad pada a pada a nedrzi tam,

takzZe i my jsme takovi, Ze ted’ mame zabéhnuty néjaky systém, ... “ Déle respondent D 50-51
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dodava, ze: ,,Clovek zase nema kyslik, furt néco vymyslet, takze uz jsme takovi, zZe si tady

‘

radeji sedneme a néco. *

O dopadu zivota s osobou se zdravotnim postizenim na zdravi osoby pecujici mluvi Z 233-
239, a konstatuje: ,, ...i mné se zhorsilo zdravi v souvislosti s nemoci mého syna, protoze to
obdobi, které trvalo tak deset let, kdy se prichdzelo na to, zZe je tam urcita nemoc... (...)

Meélo to vliv na miij zZivot a na mé zdravi. Prosté jsem to odnesla na zdravi. *

Zéroveti tento dopad potvrzuje i dalsi z respondenttl, a to S 76-77, kdyz dodava: ,,Diouho-

dobé je to fyzicky, psychicky neudrzZitelné.

D 249-252 uvadi:,, ...manzelka takovou dovolenou neméla, takze mi taky zkolabovala, vza-
la ji 155, takze tam jsme Fesili tézkou situaci, hodné tézkou, kdy jsem nevédel, jestli se pro-

budi nebo neprobudi, kdyz ji odvezla 155.

Kategorie ,,Mladi dravci* také vypovida o nastrojich pomoci pti péci o osobu se zdravot-
nim postizenim. Respondenti posuzovali samotny ptispévek na péci a jeho vysi, zaroven

navrhovali pro n¢ vhodné néstroje pomoci pii pé¢i o osobu se zdravotnim postizenim.

Respondent D 69-81 vysvétluje: ,,Je to takhle, zZe prispévek na péci jakoby nahrazuje plat
manzelky. No, kdyz manzelka nechodi do prace a ona musi ten prispévek veénovat i na to, Ze
dcera chodi do Kamaradu, ... (...) ... kdyz jsou vylohy takové, musi se i vozit tam autem,
tak si myslim, Ze by to mél nékdo nebo socialni pracovnik zohlednit a mél by byt prispévek

I3

vetsi, z pohledu téch konkrétnich vydajil.

Dalsi z dotazovanych odkryva své obavy z nedosaZeni naroku na finan¢ni pomoc od statu,
ba dokonce strach z odebrani jiz narokovanych davek &i piispévku, kdyz fika S 87-94:
., Ono, ty prispevky, kdyz néco chcete, tak se pidi i po tom, kde kolik mate penéz. A pokud je
tady mate, tak nedosahnete. (...) Takové navySeni prispevku na péci tak o ty ¢tyri tisice by
bylo dobré. Ale nechce se nam do toho Zadani, aby nam nesebrali to, co mame. Oni to née-
kdy délaji, je to tezke. ... zalezi na lidech, kdo to posuzuje. Néco vam napise socidlka, néco
vam napise doktor a ten, co to schvaluje, tak ten dceru ani nevidi. Ale kdyz jen cte néco
z papiru, tak miize mit néjakou predstavu, ale ta skutecnost je treba uplné jina. Takze to je
Spatné.“ Respondent tedy poukazuje na riznorodost lidského tisudku a na problém v ab-

senci osobniho kontaktu posudkového Iékate s posuzovanou osobou.
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Do nastrojii finanéni pomoci pii péci o osobu se zdravotnim postizenim respondenti zahr-
nuli pfispévek na zdjmovou cinnost pro pecujici osoby, zvySeni pfispévku na mobilitu,

jednorazovy prispévek na dopravu v nepiedvidatelnych situacich.

Respondent R 164-171 hodnoti vysi pfispévku na mobilitu a jeho vyuzivani: ,,S timto clo-
vekem je treba mnohem casteji jezdit k doktorum, pokud je sestra hospitalizovana na psy-
chiatrické lécebneé, tak dojizdime viastné az do Kromeérize. (...) A myslim si, zZe tady tenhle
prispevek na mobilitu je velice maly. (...) Myslim si, Ze kdyby to bylo aspon téech 1500 K¢,
tak by to bylo adekvatni. “

Mezi dalsi nastroje finan¢ni pomoci patii jednorazovy pirispévek na dopravu v neptedvida-
telnych situacich dle respondenta Z 84-86, kdyz tika: ,, ...s tou moznosti prispévku na do-

pravu v krizovych situacich — jednorazovych. Ne trvale, ne pevnou cdstku, jen tu castku,

na kterou bych prokdzala uctenku. *

Do néstroju nefinanéni pomoci pfi péci o osobu se zdravotnim postizenim respondenti ta-
bory pro osoby se zdravotnim postizenim i pro celé rodiny s osobou se zdravotnim posti-

zenim, odlehCovaci sluzby vice mistné€ i finanéné dostupné.

Respondent S 123-128 zmifiuje tabory pro rodiny s osobou se zdravotnim postizenim:,, ...
tydenni tabory, jelo se na jizni Moravu, tam se s témi détmi cvicilo, byly tam celé rodiny, to
bylo moc fajn, Ze se tam i cvicilo i to byla takova dovolena. (...) Jednak to bylo dobré, pro-
toze tam byli i ti zdravi sourozenci a ze videli, Ze jsou i jiné rodiny, které maji postizené

3

dite, Ze prosté nejsou sami, kdo to maji. To bylo velice dobré, z toho socialniho hlediska.

O potiebé odlehéovacich sluzeb mistné i finanéné vice dostupnych hovoii respondent S 57-
59:,,1 kdyz treba my bychom chtéli jet na dovolenou, tak ji musime brat vSude sebou. Exis-
tuji nejakeé ty odlehcovaci sluzby, myslim, zZe jsou néjaké v Ostravé, moznd i na Vsetiné. To

¢

je zase strasné drahé, ... "

5.3 Cekadka

Kategorie ,,Cekacka® vypovida o tom, jak respondenti hodnoti socialni sluzby poskytované

osobam se zdravotnim postiZenim a jejich rodinam.

Do této kategorie jsme zatfadili kody: ambulantni a terénni socidlni sluzby; nedostatky po-

bytovych socidlnich sluzeb; pfedstava pobytového zatizeni; ¢ekaci doba.
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O trovni dostupnych socidlnich sluzeb hovoti respondent D 133-141: ,, Kdyz vezmu ostatni
okoli, tak si myslim, zZe je velice dobra ta nabidka, protoze je spousta meést, kde se dojizdi
dvacet, tricet kilometru, svazi se ti lidi. (...) Takze myslim si, Ze je to na slusné urovni. Spi-
Se je to tedy pro ty chodici, to musim rict na rovinu, neni to pro vozickare, ale budme radi,
Ze je to alespoi tak. Rekl bych, Ze neni to na Spickové tirovni, ale je to velice slusné a mys-
lim si, Ze miizeme byt radi, Ze mame tady ty sluzby dobré. Ale to jsem ted hovoril k tem

3

sluzbam, kam dcera dochazi, tem ambulantnim. Pobytové sluzby ty se teprve tvori, ...

O nedostatku pobytovych socialnich sluzeb mluvi také dalsi respondent Z 132-135:
»--.myslim si, Ze pobytové socialni sluzby tady naprosto chybi. Je tady jedna takova sluzba
pro néjak mentalné postizené, ale téch je zirejmé malo, protoze to bydliste jejich je celkem
malé staveni a myslim si, Ze téch postizenych je daleko vic, nez kolik se mizZe ubytovat ne-

bo uspokoyjit.

Respondent R 209-215 popisuje jednu konkrétni socidlni sluzbu, se kterou mé osobni zku-
Senost: ,,Jd jsem hrozné nadsena z toho sdruzeni Kamarad, které jsem jiz zminovala. (...)
Ze opravdu tam maji vyuziti, ti lidé, kteri jsou tam zaméstnani. Ja si myslim, Ze k tomu po-
trebujeme mit clovek i srdce, aby mohl tuhle tu prdci délat, a tihle ti lidé jim opravdu dava-
Ji vSechno ze sebe. A to, zZe ti lidi se tam muzou realizovat v riiznych cinnostech, je uplné

fantasticke.

Druha ¢ast této kategorie skytd informace o pobytovych sluzbach, které by dle odpovédi
respondentl bylo zapotiebi v okoli jejich bydlisté zfidit.

Jeden z respondentil popisuje specifické sluzby a ustanoveni persondlu daného zatizeni D
155-157: ,, Potiebovali bychom 24 hodinovou péci, plus néjaké rehabilitace a zdravotnicky
personal nebo néekoho, kdo ma alespon zakladni zdravotnické vzdélani a vi, jak pomoci

‘

takovemu clovéku. ¢

Dalsi respondent hovoii o za¢inajicim projektu bydleni pro osoby se zdravotnim postiZe-
nim R 240-245: ,,Mné vzhledem k tomu, jak jsem jiz rekla, Ze se sestrin zdravotni stav
zhorsuje, tak by mi tfeba pomohlo, jednak mam zazadané o ustavni péci, ale navic se u nas
vlastné byl zahdjen projekt tzv. chranéné bydleni. Jde o to, Ze viastné tady tahle ta sluzba
je zatim v zacdtcich, takze ty kapacity jsou velice malé. A asi bych uvitala, kdyby prosté
tady tenhle projekt, aby se mu darilo a dostali dotace dalsi moznosti koupeni nemovitosti

a vlastné zhotoveni dalsich takovych pribytkii, ve kterych by tito lidé mohli pobyvat. *
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Respondent Z 139-146 vypovida o konkrétni pobytové socidlni sluzbé, kterou by pokladala
za ptinosné zfidit, zarovenn poukazuje na dulezitost zkraceni ¢ekaci doby Zadateld o ubyto-
vani: ,,...diim s pecovatelskou sluzbou bych uvitala. A mozna ne jeden, podle druhii invali-
dity téch postizenych, protoze to se muze lisit. (...)Takze diim s pecovatelskou sluzbou, pri-
padnée domy s pecovatelskou sluzbou rizného zamereni. A aby cekaci doba Zadatelii nebyla
deset a vic let, mozna i patndct moznd i dvacet, ale aby byla néjaka rezerva pro akutni pri-
pady a prosté pro lidi, kteri se octnou v zasadni krizi v Zivoté a nedokdzou se o sebe sami

postarat.

5.4 Rovné Sance

Pod kategorii ,,Rovné Sance™ jsme zatfadili informace o nézorech respondentii na soucas-
nou strategii vzdélavani osob se zdravotnim postizenim, nasledné dotazovani hodnoti vliv
tohoto vzdelavani na osobu se zdravotnim postizenim. Z nasledujicich zaznami rozhovora
vSak lze také vycist, jak respondenti pohlizeji na mozny vliv tohoto vzdélavani na prostiedi
v bézné zakladni Skole. V nadchdzejicich odpovédich miizeme vidéet ur€ity rozpor v ndzo-
rech jednotlivych respondentti na tuto strategii vzdélavani.

Do této kategorie jsme zatadili kody: vliv na osobu s postizenim; zkusebni obdobi; osobni

7w

limity; (ne) spravedlivé hodnoceni; intaktni Zaci; protipol.

O vhodnosti pouziti strategie inkluzivniho vzdélavani promlouva respondent D 176-177:
»Ja si myslim, Ze to je dobre, protoze ta osoba Zije se zdravyma deétma, snazi se delat
vSechny cinnosti jako ty zdravé déti. Je tam motivace k tomu, aby se ten clovék posunul
nekam dal.“ A ptichazi s napadem na omezené zkuSebni obdobi, ve kterém by si dité
se zdravotnim postiZenim vyzkouSelo pobyt v bézné zékladni Skole. Toto zkuSebni dobu
ptiblizuje respondent D 181-187: ,,Nebo to treba udélat tak, Ze se zkusilo na tri mésice,
jestli je to vhodné, neni vhodné. Pak by si sedli rodice a ucitel a pak to zhodnotili, jestli je
to dobré. (...) ... tu dochazku napr. na to jedno pololeti. To se zhodnoti a uvazi, jestli je to
vhodné, neni to vhodné, jestli na to to dité md, nebo nemad, jestli je to prinos, jestli je to

stresujici. “

Opacné tedy negativni ndzory na inkluzivni vzdélavani maji dalsi respondenti, kdy zmifiuji
urCité bariéry realizace tohoto vzdélavani, a to v soucasné podobé¢ vzdélavaciho systému
statu, dale se vyjadfuji k moznému negativnimu dopadu na intaktni Zdky a na samotného

vyucujiciho.
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Respondenti hovofi o limitech a rozdilech v inteligencnich dovednostech jednotlivych osob
se zdravotnim postizenim. Jeden z respondentd také predklada urcité srovnani dochazky
do b&zné zakladni $koly a do $koly praktické, a ¥ika S 160-164: ,,Jd kdybych si méla vybrat
mezi obycejnou zakladni skolou a zvlastni Skolou, tak si myslim, Ze pro ni ta zvlastni skola
byla uplné dostacujici, protoze ona tam musela mit asistentku, byla tam v kolektivu deti
a to ji uplné jako stacilo, protoze ona méla urcity svij limit studijni a pres ten prosté jako
uz to jakoby vys neslo. Takze ta zakladni Skola by ji nedala vic, nez ta zvlastni skola. Pro ni
ta zvlastni skola byla uplné idealni.” U respondenta doSlo také ke srovnavani diverzity
v osobnich vlastnostech u jednotlivel se zdravotnim postizenim, a to se souvislosti se soci-
alnim zaGlefiovanim do kolektivu S 168-169: ,, Tam strasné zdlezi, dcera je hodné komuni-
kativni, takze ji nevadi kolektivy. Ale pokud to dité to vnima, zZe prosté to neni dobré, tak si
myslim, Ze to je pro néj stresujici.” a dodava R 185-186: ,,To je fakt uplné individualni

zaleZitost. “

Jeden z respondenti predklada osobni zkuSenost s inkluzivnim vzdélavanim, a hodnoti
7 168-174: ,, Vzhledem k mé profesi ucitelky, tak jsem to viastné zazila osobne. Vyucovala
Jjsem nevidomého zZdka. Pokud ¢lovek chce dostat maximalni spravedinosti hodnoceni zZdkii,
coz se tam nedd dosahnout, protoze u ného vidycky musite byt benevolentnéjsi vzhledem
k jeho postizeni, jde mu to pomalu, i kdyz mél upravené ucebnice a mél asistentku, ... (...)
... jsem zpomalila tempo vyuky, cili ti ostatni, co byli nadani a byli tam nadani, tak se roz-
hodné nemohli naucit tolik, co v tridé bez takového zZaka. “ Dodéava dale, ze pro spravedlivé
hodnoceni znalosti Zéka se zdravotnim postizenim musela pfistoupit k mimoskolnimu dou-
¢ovani tohoto zaka, avSak zhodnocuje, ze ke spravedlivému hodnoceni napti¢ tomuto dou-
¢ovani nedospéla, a tika Z 178-183: ,, 4 ja abych méla pocit, dobry pocit, Ze jsem mu nena-
drzovala a Ze jsem udrzela tempo, které mi stanovily osnovy, tak jsem mu davala dennée
hodinu az dvé po jeho vyucovani, kdy ja i on jsme méli spolecny cas, takze ja jsem ho
vlastné znovu ucila ¢i snazila procvicovat, co bylo v téch hodinach, aby v téch znalostech

pri stejné znamce nebyl tak zretelné viditelny rozdil, aby tam nebyl pokud mozno, ale on

tam byl. “

K mozZnosti existence negativnich dopadti inkluzivniho vzdélavani na intaktni Zaky se také
pfipojuje dalsi z respondentli, sou¢asné hovoii o0 mozném vyusténi vztahli mezi zZdkem
se zdravotnim postizenim a zdkem intaktnim, ptfi¢emz uvadi R 290-293: ,, ...nemaji abso-
lutné Zadnou Sanci drzet krok s téma zdravyma détma, to si nedokdzu vitbec predstavit,

protoze to je vzdajemné zbrzdovani téch zdravych deéti a mam strach, zZe by to mélo uplné
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opacny efekt. Ne, zZe zarazeni, ale tyhle déti by je mohly klidné zacit nenavidet, nesnaset,

“«

mohly by byt na né alergicti.

O vztazich mezi zédky se zdravotnim postizenim a zaky intaktnimi, a o dulezitosti téchto
vztahll pro socidlni zaclenovani zakii se zdravotnim postizenim upozoriiuje respondent
7 194-198: ,,4 tady na této skole byl spokojeny, velmi se mu tam libilo, ale to bylo pristu-
pem celého kolektivu a tou jedinecnosti, Ze jsme ho tam méli poprvé a jediného a dosud
Jiny tam takovy postizeny neni, ale z jeho pohledu je to dobre. Pokud nenarazi na Sikanuji-

cl tridu a kolektiv, a to se nestalo.

Na vyhody vzdélavani v praktickych skolach, tedy protipolu strategii inkluzivniho vzdé¢la-
vani poukazuje R 270-273: ,, ...myslim si, Ze je mnohem lepsi pro tyhle ty postizené lidi, ze
Jjsou tyhle ty zvlastni skoly, jelikoz tam jsou specidlni pedagogoveé, kteri maji prosté cas

a i prizpiisobenou vyuku, aby byli schopni tady tyhle ty lidi néco naucit, ...

5.5 Na krizovatkach zivota

Kategorie nazvana ,,Na kfizovatkéach Zivota“ zahrnuje informace o kritickych momentech
a situacich v Zivoté s osobou se zdravotnim postiZenim z oblasti zdravi, rodiny, diichodu
a vzdélavani. Dana kategorie predklada taktéz udaje o tom, jak respondenti nahlizeji
na pomoc statu v téchto kritickych momentech a situacich, kterou stat provadi prostfednic-

tvim svych opatieni.

Do této kategorie jsme zaradili kody: velké srdce; omezeni svépravnosti; financni tisen;
priznani invalidniho dichodu; za dobrotu na Zebrotu; za hranicemi moznosti; rozpad soci-

alniho zédzemi; zdravotni komplikace; pomoc zdravotnictvi.

Respondent poukazuje na podstatny krok v zivoté osoby se zdravotnim postiZzenim, a to
omezeni svépravnosti. Tento dileZity meznik zmifluje v souvislosti se Spatnou Zivotni zku-
Senosti, kdy byl zneuzit Spatny zdravotni stav osoby se zdravotnim postizenim. Respondent
R 334-342 popisuje: ,, ...sestra, i kdyz je postizena, retardovana, tak ma strané velkeé srdce.
(...) Dokud napr. sestra nebyla zbavena svépravnosti, ona byla ochotna podepisovat uvery
cikaniim, nebo si je nastehovala do bytu, z diichodu jim kupovala prosté veci, nebo jim
nechala rozprodat svoje nabyté véci z bytu, poodnaset véci do zastavaren. Dokazala, aniz
by si to sama uvédomovala sebou manipulovat, Ze to prosté spélo k totalnimu jejimu znice-
ni. Tam uz to kolikrat bylo na hrané toho, ze pokud se k ni dostali blizko takovi lide, kteri

toho zneuzivali, védeli, Ze je hodna a bohuzel... ", dale respondent uvadi postup v feSeni
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této kritické situace a zaroven zminuje tlohu statu, kterou sehral v feSeni situace a hovofti
R 353-359: ,, ...prvai krok tedy byl rozhovor s psychiatrickou, ktera se viastne roky o sestru
stara, kterd vlastne navrhla, Ze tady uz neni jiné cesty, nez zazadat prost soud o zbaveni
svépravnosti a omezeni vlastné ve svépravnosti, si myslim, Ze to vlastné sestru zachranilo
od toho, aby nemeéla exekuci na byt, aby neskoncila, i kdyz méla nas, ale tam hrozilo

‘

opravdu obrovské zadluzeni, exekuce..."

Dalsi z respondentti predklada jinou kritickou situaci v zivoté s osobou se zdravotnim po-
stizenim, a to finan¢ni stradani rodiny v dobé, kdy osob¢ se zdravotnim postizenim jesté
nebyl pfidélen invalidni dichod, a promlouva Z 235-238: ,,...a jesté nemél priznany dii-
chod a hledani zaméstnani. Absolvoval tii nebo ctyri zaméstnani, pricemz nikde neuspél
a vidy ho po case propustili a to zoufalstvi, kdy nevite, jak to skonci a co budete délat, zda
z toho jednoho platu dokazete Zit oba dva a nevite, jak to skonci a jestli to ustojite. “ Re-
spondent déale vyzvedava pomoc v oblasti zdravotnictvi Z 243- 250. ,, Tak jednak kvalitni
lékarka, kterd docela rychle rozpoznala synovu diagnozu, i kdyz to trvalo pres piil roku,
nez nasla spravnou diagnozu. Kdyz ho propustili z dalsiho zaméstnani a on se dostal
do hluboké deprese, kdy uz ani nemluvil, tak dostal od lékarky dlouhodobou pracovni ne-
schopnost. (...) To prislo az pozdéji s tim, Ze dostal nejdriv polovicni invalidni diichod, tak
to si clovek alespon trochu oddechne, Ze jsou tady néjaké financni prostiedky, abychom
nejak ustali a prezili a zaplatili najem treba a podobné.“ Respondent bohuzel shledava
pomoc statu v komplikované Zivotni situaci jako nedostate¢nou a svlij nazor zdivodnuje Z
250-255: ,,Mné se zdd, ze mi stat jinak v tehdejsi dobé nepomohl. A jesté musim Fict, Ze
jsem méla v té dobé Zdka, mladsiho syna a presto jsem o padesdt korun nedosahla na pri-
spévky na dite, na toho mladsiho syna, a to proto, zZe jsem méla druhé zaméstnani, a ze se
do toho pocitalo, do prijmu rodiny, to jsme bydleli spolecné s mym polovicné invalidnim
diichodcem — synem a pocital se prijem muj a jeho, takze nam nevysly ty prispevky na ne-

«

zletilého syna. *

Jeden z respondentli zminuje kriticky moment v zivoté osoby se zdravotnim postizenim
z oblasti vzdélavani, posléze poukazuje na feSeni daného kritického momentu v podobé
pfesunu osoby se zdravotnim postizenim ze Skoly zakladni intaktni do Skoly praktickeé,
apromlouva D 163-164: ,,...protoze jsme ji dali do Sedmikrasky v prvni tridé a bylo to

na ni prosté hodné, pak sla do zvlastni skoly, ktera se ted jmenuje prakticka, ...
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Kritickou zivotni v Zivoté osoby se zdravotnim postizenim z oblasti rodiny, tedy primarni-
ho socialniho prostiedi jedince popisuje Z 232-233: ,....rozvod, tam si myslim, Ze nejenom

to byl rozvod, ale Ze synitv otec neustal jeho nemoc, neprijal.

Z odpovédi respondentii Ize vycist, ze nejvice kritickych momentii a situaci v Zzivoté
s osobou se zdravotnim postizenim zaznamenali v oblasti zdravi. Tvrzeni tedy podlozime

nasledujicimi vyroky.

Respondent vzpomina a ¥ika S 189- 197: ,, Ve zdravi, tak toho bylo opravdu hodné. To byl
mazec teda. No, dcera je z dvojcat, ... (...) Dcera a to druhé dite, uz se mu viastne loupala
kiize, takze ta dcera byla v podstaté s tou mrtvou sestrou v jedné vode, a tim padem ji to
docela poskodilo. Ona do jednoho roku byla takova docela dobra, a v tom jednom roce asi
se néco zvrtlo, asi néjaky zanét mozku dostala, tak jsme skoncily ve Valmezu, urgovali jsme
je, aby tam s ni néco délali. Asi ji tam davali néjaké uklidnujici prasky, ona strasné rvala,
tak nam rekli, Ze musime videt, Ze je postizend a Ze ji novy mozek do hlavy nikdo nenaleje.

Tuto situaci popisuje i se zfetelem na chovani osetfujiciho zdravotnického personalu.

Jeden z respondentti popisuje tyto kritické momenty v oblasti zdravi jedince se zdravotnim
postizenim D 200-202: ,,V momente, kdy méla prvni epilepticky zachvat dcera, tak to jsem
vystraseny, protoze jsem predtim nikdy s epilepsii do styku. Jak se zacala trepat, tak jsem
k ni Sel ja a myslel jsem, Ze s ni bude uz konec, pak z toho upadla do bezvedomi, ... “ Stejny
respondent predklada situaci, kdy dcera, o kterou pecuje, musela absolvovat operaci mozku
a detailn€ vykresluje své pocity D 208-211: ,, Pak jesté byla dcera na operaci santu, a kdyz
Jjsem ji videl po operaci, vyholenou, vzal jsem ji do naruci, taky to bylo dost psychicky na-
rocné. Predat ji na operaci mozku, dceru. Vzdycky je to o tom, Ze kdyz se néco nepovede,
tak je to potom jesté horsi. To bylo asi nejkrizovejsi obdobi, co jsme Fesili.*
V nésledujicich tvrzenich respondent vypovidd o pomoci statu pfi feSeni kritickych zivot-
nich situact, které zazil D 215-216: ,, No, stat mi pomohl resit tu operaci, co byla s tim San-
tem, protoze tam vlastné to slo pres pojistovnu,... “a jest¢ dodava D 225-230: ,, V tomto
nam stat pomohl, jakoby ve zdravotnictvi. Co nam jesté pojistovna pomohla, Ze nam pres
nase urgence a zadosti dala elektronicky vozik, ktery hodné pomdaha, protoze pokud neje-
deme autem, tak tady ten kopec vyslapat v lété, v horku, kdyz sviti slunce, jdu z prace
s taskou, tak mi to staci, a ne jesté mit pred sebou mechanicky vozik. Takze elektronicky
vozik taky hodné, rekl bych, takova pomoc, Ze clovék se vyda na prochazku a je to takové

prijemné. TakzZe to jsou takové dveé veci, co si myslim, Ze stat pomohl.
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5.6 Pomocna ruka

Kategorie ,,Pomocna ruka“ predklada informace o névrzich respondenti na dalsi formy
finan¢ni i nefinancni pomoci vybranych obort socialni politiky osobam se zdravotnim po-
stizenim a jejich rodinam.

Do této kategorie jsme zaradili kody: farmaceutické prostiedky; z4jmova ¢innost peCovate-

le; angazovanost; informovanost; vrstevnik; napomoc ke svépomoci; kratkodoby nocleh;

volnocasové aktivity; rehabilitace.

Nejprve uvadime navrhy respondentti na formy finan¢ni pomoci vybranych obort socialni

politiky osobam se zdravotnim postizenim.

Jeden z respondentll by povaZzoval za pfinosné poskytovani finan¢nich ptispévkil na farma-
ceuticka 1é¢iva, ktera tedy nejsou hrazena zdravotnimi pojistovnami, a vysvétluje S 69-74:
., ...0na treba zdravotné ted méla takovy problém, zZe se ji trepe leva ruka, a doktori nevi,
z Ceho to je, nebo proc to je, tak rekli, Ze je to psychosomatické, takze ji nic nedaji. My
Jjsme si ted nasli fyzioterapeutku, kterd ji s tim pomohla, jakoze se ty tresy rapidné snizily,
uplné nevymizely, ale sniZily se, ale chce to brat urcité produkty. A ty jsou teda dost drahé,
musim rict, takze horko tézko tady toto financné zviadame. A bez toho by proste ona byla
vyFizend. (...) Na ty produkty by to chtélo vic penez. *“ a zaroven poukazuje na rozdilnost
potieb osob se zdravotnim postizenim a osob zdravych, kdyz fika S 79-80: ,, Protoze tihle
lidé vlastné s takovou diagnozou potiebuji vic tech dopliku néjakych nez zdravy clovek,

I3

protoze maji vic neduhui, bych rekla. *

Respondent D 255-260 hovoti o pfispévku na zdjmovou cCinnost pro osobu pecujici:
,, ...takZe tam je to zase o tom, Ze prijde mezi jiné lidi, ma tam néjaké kamaradky, ma tam
néjaké cviceni, takze tam si odpocine, spise dusevné, tam se nemusi o nikoho starat, na nic
myslet, tam si protahne télo. Potrebuje z toho prostredi tady odejit a mit zménu. TakzZe si
myslim, Ze kdyby treba néjaka sluzba byla, ktera by to zohlednila néjak. Néjakym prispév-
kem na tu rehabilitaci. Takze néjaka treba joga, nebo néjaky prispévek na néjaky takovy

zajmovy krouzek jakykoliv, at' uz sportovni nebo kulturni. *

Nyni piechazime k navrhiim respondentii na formy nefinan¢ni pomoci vybranych oborii

socialni politiky osobam se zdravotnim postizenim.

O vétsi podpote a pomoci socialnich pracovnic z odboru socidlnich véci daného mésta re-

spondent hovoti R 190-196: ,,...Ze by to spouste lidem, kteri se staraji o postizené lidi, po-
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mohlo trosicku vic, kdyby tyhle ty socidlni pracovnice jim pomohly s vyhleddavanim ne-
bo proste uz to by mi pomohlo, kdyby treba jednou za tyden zasly za sestrou, povykladaly si
s ni, jak se ma, sestra by to uvitala, protoze si rada takhle jakoze vyklada s lidmi nebo déla
Jji dobre, kdyz nekdo prijde a povyklada si s ni. Takze v tomhle tom jsem byla velice zkla-
mand a uvitala bych, kdyby tady ty socialni pracovnice delaly trosicku vic.“ K potiebe
urcité angazovanosti pfisluSnych socidlnich pracovnic na zivoté jedince se zdravotnim po-
stizenim se vyjadiuje také dalsi respondent S 99-101: ,.Ano, aby tam byl ten osobni kon-
takt. Tady chodi z mésta néjaka socialni pracovnice tak jednou za dva roky podivat se
na prostredi, takze tu dceru i vidéla, ale jako nic. Napsala néco, ale Ze by treba rekla, ze
mame treba narok na to zvySeni a at’ si o to zazadame, tak to ne.” S vétsi angazovanosti
zminénych socidlnich pracovnic souvisi také, dle respondenta, kvalitngjsi poskytovani po-
radenstvi. Respondent upfesiiuje situaci, ve které potfeboval pomoci v oblasti poradenstvi
7.246-247: ,, Ale jinak ani nepomohl, protoze jsem nevédéla, o co vSechno bych se méla

uchazet a hlavné jsem neméla sil to chodit vyrizovat a vitbec zjistovat.

Dalsi z respondentil pfichazi s navrhem pomoci v podobé osoby, kterd by se vénovala jeji
dcefi, tato osoba by zaroven méla byt v pfiméfeném veku k jeji dceti. Respondent specifi-
kuje naplii &innosti této osoby S 31-33: ,, TFeba ted’ s tou dcerou, ona by potiebovala, tim,
Ze je porad doma a je s nami, aby mohla mit nékoho tieba v jejim véku, priblizné. Aby si ji
treba jednou tydné vyzvedl a mél s ni nejaky program tieba jit do knihovny, do cukrarny,

‘

aby neméla prosté jenom nas. *

O nefinan¢ni pomoci v podobé¢ asistence ¢i dohledu pii vykonu domacich praci uvazuje
respondent, a konkretizuje Z 92-97: ,,...by to v pFipadé nefinancni pomoci, mohla byt po-
moc v domdcnosti s nékterymi domacimi pracemi, ale zase v pripade, Ze by zZil sam ne-
bo bych ja jako matka nebyla schopna tuto cinnost vykondvat. Domdci prace, obstaravani
nakupu, uklidy, zehleni, vSechno kolem svoji osoby, takze néjaky dohled nebo asistent, kte-
ry by do domacnosti prisel a pomahal nebo dohlizel na udrzovani domacnosti tem invalid-

I3

nim duchodcum, ..."

Jeden z respondentil vyzvedava potiebu ziizeni pobytového zatizeni, které by umoZnovalo
kratkodobé ubytovat osobu se zdravotnim postizenim Z 71-74: ,,Ale co mi chybi u nas ne-
Jjakeé pobytové zarizeni, které by kratkodobé umoznovalo prenocovani, pripadné pobyt téch-
to nemocnych v pripade, ze rodinny prislusnik onemocni nebo prosté musi néco nezbytné

vyridit...
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O pfinosnosti organizace volnocasovych aktivit pro osoby se zdravotnim postizenim hovo-
i dal$i z respondentii D 265-266: ,, No, néjakou tu napln v tom volném case. Dcera ma
rada koné, kdyz by treba bylo mozno nekde zazadat, aby se jezdilo na koné, jednou za me-

sic, nekde, néjak. Asi bych byl rad. “

Tentyz respondent poukazuje na diilezitost poskytovani rehabilitacniho cviceni pro osoby
se zdravotnim postizenim, konkrétné pro osoby s fyzickym zdravotnim postiZzenim, a vy-
svétluje D 96-99: ,, Urcite bych privital, kdyby bylo nékde néjaké cviceni, rehabilitace, kte-
ré by byly v ramci néjaké sluzby. ProtoZe zatim to funguje tak, Ze jdete k lékari, boli vas
noha, tak vam napise rehabilitace. Ale kdyz vam relativné nic neni, ale jste na voziku, tak

‘

potiebujete cvicit, protoze ty svaly jinak ochabuji.
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6 INTERPRETACE DAT

Pfi interpretaci dat piejdeme k zodpovézeni hlavni vyzkumné otdzky a dilCich vyzkum-

nych otazek za pomoci vyhodnoceni dat, které jsme ziskali od dotazovanych respondentt.

HVO: Jak respondenti hodnoti pomoc poskytovanou vybranymi obory socialni poli-

tiky osobam se zdravotnim postiZenim?

Nejprve se budeme vénovat nefinan¢ni pomoci, kterou poskytuji vybrané obory socialni
politiky osobam se zdravotnim postizenim. Ze ziskanych a vyhodnocenych dat vyplyva, ze
respondenti hodnoti velice pozitivné rozvoj a zmény, které se udaly za posledni desetileti
predevsim v poskytovani a nabidce socidlnich sluzeb. Svou spokojenost sméfuji spise
k poskytovani ambulantnich a terénnich sluzeb. Pobytové socialni sluzby povazuji ve svém
okoli za nedostatecné a doufaji ve zna¢nou zménu v jejich poskytovéani. Déle za pfinosné
oznacuji respondenti nabizené kompenzacni pomucky a pomoc, ktera je jim poskytovana
v oblasti zdravotnictvi. Naopak spiSe negativné hodnoti soucasnou strategii inkluzivniho

vzdélavani, svij osobni nazor nasledné¢ podkladaji Zivotnimi zkuSenostmi s osobou

se zdravotnim postizenim.

V piipad¢ finan¢ni pomoci hovofi respondenti o stalém navySovani cen zbozi a sluzeb,
finan¢ni pomoc se vSak dle jejich ndzoru neméni, nezvysuje se, a proto shledavaji invalidni
dichod, pfispévek na péci a dalsi financni piispévky za nedostatecné vysoké. Financni

pomoc tedy nekoresponduje s vysi ndkladi Zivota se zdravotnim postiZzenim.

Dotazovani stale vidi velky prostor k rozvoji a posunu v pomoci vybranych obora socialni
politiky osobdm se zdravotnim postiZzenim. V nésledujicich odpovédich na dil¢i vyzkumné
otazky si pfiblizime hodnoceni pomoci vybranych oborii socialni politiky osobam se zdra-
votnim postizenim, a zaroven si vymezime dal$i formy pomoci, které by respondenti po-

kladali za ptfinosné.

DVO 1: Jak respondenti nahliZeji na kompenzaci vydéle¢né ¢innosti a Zivota se zdra-

votnim postiZzenim v podobé invalidniho diichodu?

Respondenti nepovazuji invalidni diichod za dostate¢nou kompenzaci vydéleéné Cinnosti
a zivota se zdravotnim postiZenim. Za adekvatni by povaZovali navySeni invalidnich di-
chodt, a to vzdy dle individuélnich potieb jedince se zdravotnim postizenim. Individualni
ptistup je rozhodujici pfi posuzovani specifickych narokli a potieb osoby se zdravotnim

postiZzenim.
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Dotazovani zminovali potieby, které 1ze z invalidniho dichodu uspokojit, a to potraviny,
hygienické potieby a bydleni. Bydleni vSak za predpokladu nizkého ndjmu, ve vétsiné pii-
padu vSak osoba se zdravotnim postizenim zije v domécnosti se svymi rodici, ktefi se podi-
leji na hrazeni nakladd na bydleni, ¢imz tedy pomahaji osob¢ se zdravotnim postizenim
hradit ndklady na zadkladni Zivotni potfeby. Posléze se vSak musime podivat na potieby
jedince se zdravotnim postizenim, které z invalidniho diichodu nelze pokryt. Mezi takové
potieby se dle respondentt fadi vylety, dovolené, zdjmova Cinnost, rizné zdravotni dopli-
ky a pomiicky, obnova zafizeni v domacnosti a jiné. Respondenti sviij ndzor na zvyseni
invalidniho diichodu podkladaji dal$imi tvrzenimi, a to takovymi, ze ¢lovek se zdravotnim
postizenim ma vétsi naklady na dopravu, protoze Castéji musi, kvili svému zdravotnimu
stavu, navstévovat lékafe a riznd zdravotnicka zafizeni, které jsou Casto velmi vzdalena
mistu bydlisté. Pro socidlni zaclefiovani a napliovani touhy po bézném zivoté je také dile-
zité, mozna jeste vice nez u osob intaktnich, vénovat vétsi prostor kulturnimu vyziti a za-
jmové ¢innosti, aby nedochazelo k socialnimu vylouceni osob se zdravotnim postizenim,
a zaroven,, aby zdravotni postizeni jedince nesnizovalo jeho Zivotni Uroven. K vétsi do-
stupnosti kulturnich akci by mohla pfispét jednotna legitimace, ktera by osobdm se zdra-
votnim postiZzenim zajist'ovala polovi¢ni ceny jizdného v dopravé vSech druhti a polovi¢ni

ceny vstupného na vSechny kulturni akce.

K socialnimu zacleniovani osob se zdravotnim postizenim, by dle respondentii, mohlo do-
pomoci i zaclenéni osob se zdravotnim postizenim do pracovniho procesu, samoziejmée
vzdy s ohledem na moznosti daného jedince. Respondenti vSak poukazuji na urcité bariéry
v realizaci, a to ze stat nevénuje piili§ velkou pozornost uplatnéni osob se zdravotnim po-
stizenim na trhu prace, a dale, Ze trh prace nedisponuje dostate¢nou nabidkou pracovnich

pozic, které by vyhovovaly naroklim a moznostem osob se zdravotnim postizenim.

Dale respondenti upfestiuji své predstavy o hodnoceni kritérii pfi posuzovani naroku
na invalidni dichod. Respondenti by uvitali detailnéji rozpracovani kritérii pfi posuzovani
naroku na invalidni dichod, zaroven by upfednostnili, aby osoba, kterd rozhoduje o pfi-

znéani naroku na invalidni diichod, pfiSla do osobniho kontaktu s posuzovanou osobou.

DVO 2: Jak respondenti hodnoti pomoc pri péci o osobu se zdravotnim postiZenim

ve formé prispévku na péci?

Ptispévek na péci a jeho vysi hodnoti respondenti také jako nedostatecny, a to z ditvodu

vysokych cen poskytovanych placenych socialnich sluzeb, které by mély pomahat s péci
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0 osobu se zdravotnim postizenim. Poptipad¢ by mél ptispévek na péci hradit dalsi vydaje
spojené se zZivotem se zdravotnim postizenim, které byly jiz zminény v odpovédi na pted-

chazejici dil¢i vyzkumnou otazku.

Jelikoz v ptipad€, kdy mé jedinec se zdravotnim postizenim narok na ptispévek na péci
ve vysokém stupni, vyzaduje 24 hodinovou péci, to znamena, ze ptispévek na péci je kom-
penzaci vydélecné Cinnosti osoby pecujici, coz je dle respondentli neadekvatni vyse kom-
penzace. Casto dochazi k tomu, Ze osoba pecujici potiebuje pomoci s pééi o osobu se zdra-
votnim postizenim. Potiebuje si neodkladné néco vytidit, onemocni i si potfebuje odpoci-
nout. V téchto ptipadech musi pomahat s pé¢i o osobu se zdravotnim postizenim dalsi ¢le-
nové rodiny. Problém vsSak nastava, kdyz neni k dispozici nikdo, kdo by se o osobu
se zdravotnim postiZenim postaral. Osob& pecujici tedy nezlistava nic jiného, nez vyuzit
placenych socidlnich sluzeb, coz znamend, ze o ptispévek na péci se musi jesté rozdelit

s danou socialni sluzbou.

Déle se respondenti shoduji na negativnich pocitech a prozitcich, které zazivaji
v souvislosti s pé¢i o osobu se zdravotnim postizenim, zmifuji velky ubytek fyzickych
1 psychickych sil, zhorSujici se zdravotni stav s pfibyvajicim vékem, a proto poukazuji
na ¢im dal, tim vétsi potfebu cizi pomoci pii péci o osobu se zdravotnim postizenim. Uvi-
tali by tedy pfiméfen¢ zvySeni prispévku na péci s ohledem na individualni potteby a zdra-
votni stav osoby se zdravotnim postizenim. Opét by respondenti uvitali osobni kontakt
mezi osobou piidélujici narok na pfispévek na péci a posuzovanou osobou, a aby dany

ptispévek na péci korespondoval se specifickymi potiebami kazdého jedince.

DVO 3: Jak respondenti hodnoti socialni sluzby poskytované osobam se zdravotnim

postiZenim a jejich rodinam?

Respondenti socidlni sluzby poskytované osobam se zdravotnim postizenim a jejich rodi-

nam hodnoti jako celek pozitivné.

Musime vSak socidlni sluzby rozdélit na bezplatné a placené. Jak jsme se jiZ zminili vySe,
respondenti povazuji socidlni sluzby placené za pfili§ drahé, proto se k jejich vyuzivani
ptilis neuchyluji.

Dale musime rozliSovat mezi jednotlivymi formami poskytovanych socidlnich sluzeb. Po-
kud se jedna o ambulantni ¢i terénni sluzby poskytované osobdm se zdravotnim postizenim
a jejich rodindm, jsou respondenti velice spokojeni a vyzvedavaji dostateCnou nabidku

téchto socidlnich sluzeb, zaroven ocenuji kvalifikovany a ptijemny persondl. O vhodném



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

a Sirokém spektru ¢innosti, které se v zafizenich realizuji, hovoii taktéz pozitivné. Posky-
tované¢ ambulantni sluzby vedou osoby se zdravotnim postizenim k seberealizaci,
k socidlnimu zaclenovani, k pocitu osobniho naplnéni a potiebnosti, dale je uci
k pracovnim a hygienickym navykim, vedou je k tymové spolupraci a rozvijeni osobniho
potencialu. Nelze tedy hovofit pouze o naplnéni volného ¢asu osob se zdravotnim postize-
nim a oddechu osob pecujicich, ale o smysluplném traveni volného Casu, naplni Zivota
a napInéni nemateridlnich potfeb osob se zdravotnim postizenim, coz by mélo byt zaklad-

nim cilem socialnich sluzeb.

Socialni sluzby pobytové vsak respondenti povazuji za nedostatecné, a to z diivodu nedo-
statku pobytovych zatizeni pro osoby se zdravotnim postizenim v okoli bydlisté. Pobytové
sluzby by zaroven mély reflektovat druh a zavaznost zdravotniho postizeni jedince a jeho
individudlni potfeby a pozadavky. Za dilezity aspekt pfi vybéru zatizeni respondenti pova-
zuji kvalifikovanost personalu daného pobytového zatizeni. Personal by mél byt slozen
ze zdravotnikll i socialnich pracovnikd, mélo by byt tedy postarano o fyzicky i duSevni
stav osoby se zdravotnim postizenim. Dand pobytova socialni sluzba by méla disponovat
také pestrym program volnocasovych aktivit. Dale by se nabidka socidlnich sluzeb rozsifit
o odlehcovaci sluzby, které by byly finan¢né i mistné vice dostupné. Tyto odleh¢ovaci
sluzby mohly slouzit 1 ke kratkodobému ubytovani osob se zdravotnim postizenim

v ptipad¢€ neplanované potieby a nutnosti odcestovat ¢i nemoci osoby pecujici.

DVO 4: Jak respondenti nahliZeji na soucasnou strategii vzdélavani osob se zdravot-

nim postiZenim a jeji vliv na tyto osoby?

Pro nastaveni a neuzpusobenost vyuky pro osoby se zdravotnim postizenim v béznych §ko-
lach, respondenti pokladaji soucasnou strategii vzdélavani osob se zdravotnim postizenim
za neefektivni. Vyjadiuji pfedeviim obavy z nepiipravenosti vzdélavaciho systému Ceské
republiky na tuto vzdélavaci strategii, kdy zminuji velky tlak na dodrZovéani uc¢ebnich os-
nov, kdy se Zaci musi naucit v omezeném Casovém obdobi velké mnozstvi ucebni latky,
a proto zde neni prostor na vyuku v pomalejSim tempu. Respondenti tedy srovnavaji vyho-
dy praktickych zakladnich kol se Skolami zdkladnimi. Praktické zékladni Skoly jsou tedy
pfipraveny na individudlni vyucovaci tempo, je zde kvalifikovany persondl a Zéci na pfi-

blizné stejné intelektualni trovni.

Respondenti také poukazuji na rozdilnost ve zdravotnich postizenich, kdy spatiuji velky

rozdil mezi fyzickym a duSevnim zdravotnim postizenim. Dale upozoriiuji na rozdily
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v individualnich osobnich limitech, které jsou rozhodujicim faktorem pii posuzovani
vhodnosti strategie inkluzivniho vzdélavani. Je zde tedy velmi dulezité spravné a individu-
aln¢ posoudit vhodnost pouziti této strategie vzdélavani. Jeden z dotazovanych také navr-
huje urcité zkusebni obdobi, na které by se zak se zdravotnim postizenim umistil do bézné
zakladni skoly, a na zédklad¢ zhodnoceni tohoto zkusebniho obdobi, by se dale postupova-
lo. V piipad¢, Zze by zak v bézné zakladni Skole prosperoval, zanechal by se jiz na stalo
v této Skole. V opacném piipad¢ by se uvazovalo o vzdélavani v praktické nebo specialni

zakladni Skole.

Nyni pfejdeme k moznému vlivu soucasné strategie inkluzivniho vzdélavani na osobu
se zdravotnim postizenim. Dotazovani zmifnuji dvé moznosti vlivu na osobu se zdravotnim
postiZzenim, které jsou opét individudlni zdlezitosti. Pokud by zdk se zdravotnim postize-
nim stacil vyucovacimu tempu a prosperoval by z tohoto umisténi, mohlo by jej zatazeni
do bézné skoly motivovat k posunu a osobnimu ristu. V ptipad¢€, ze by vsak zak se zdra-
votnim postizenim vyucovacimu tempu nestacil ¢i se v tiidnim kolektivu necitil dobfe,
mohlo by to mit na n¢j negativni dopad. Nyni jsme se zminili o dilezitém aspektu zaclené-
ni osoby se zdravotnim postizenim do bézné Skoly, a to o tfidnim kolektivu. Ttidni kolek-
tiv je zde, krom¢ osobnich limitii, urcujicim faktor pti zacleiovani osoby se zdravotnim
postizenim do bézné Skoly. Musime zde totiz uvazovat o mozném dopadu této vzdélavaci
strategie na dé€ti intaktni, a to v piipad€ zpomaleni tempa vyuky ¢i nespravedlivém hodno-
ceni prospéchu. Dle kvality tfidniho kolektivu mulZe dochazet i k Sikanovani osoby
se zdravotnim postiZenim a naslednému opacnému efektu inkluzivniho vzdélavani, social-

nimu vylouceni.

DVO 5: Jaké jsou kritické momenty v Zivoté jedince se zdravotnim postiZenim, a kte-
ré z téchto kritickych momenti reflektuji vybrané obory socialni politiky dle respon-

denta?

Mezi kritické momenty v Zivoté jedince se zdravotnim postiZzenim respondenti fadi meznik
omezeni svépravnosti osoby se zdravotnim postizenim. Spatného zdravotniho stavu osoby
se zdravotnim postizenim bylo mnohdy vyuZito a zneuzito k finanénim podvodim
¢i k jinému necestnému chovani. Omezeni svépravnosti tedy zastavilo moZznost zneuZziti
Spatného zdravotniho stavu osoby se zdravotnim postizenim cizi osobou a zabrénilo tak

vzniknuti fad€ zadvaznych problémi, piedevsim tedy financnich.
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Dalsi kritickou situaci, finan¢ni stradani zazili dotazovani v dobé, kdy jesté osob¢ se zdra-
votnim postizenim nebyl pfiznan invalidni dichod. Tato finanéni tisen byla zapficinéna
zhorSujicim se zdravotnim stavem jedince, diky kterému nemohl najit pracovni misto, kde
by se uplatnil. Nepfiznivou finan¢ni situaci rodiny vyftesilo tedy az pfiznani invalidniho
dichodu. Rodina se totiz rozpadla a pfisla o jednoho z ziviteld, a to otce, ktery se nevyrov-

nal se zdravotnim postiZenim svého syna a s matkou se rozvedl.

O kritickém zivotnim milniku v Zivoté se zdravotnim postiZzenim v oblasti vzdélavani ho-
vofi jeden z respondentti. Popisuje chvili, kdy vyslo najevo, Ze osoba se zdravotnim posti-
zenim nedostacuje na vyuku v bézné zakladni Skole. Po zhodnoceni a konzultaci s pedago-

gickymi pracovniky byla tedy osoba ptesunuta do zakladni Skoly praktickeé.

Mezi nejcastéjsi komplikace v zivoté se zdravotnim postizenim patii zdravotni tézkosti
osoby se zdravotnim postizenim. MizZeme mezi n¢ zatadit zachvaty a operace rizného
druhu. Respondenti povétsinu hodnoti pozitiviné pomoc statu v oblasti zdravotnictvi a po-
skytovani kompenzacnich pomiicek, pti¢emz jeden z dotazovanych vyzvedava pomoc, kdy
zadal o poskytnuti elektrického voziku pro osobu se zdravotnim postiZzenim, a této zadosti

bylo vyhovéno.

DVO 6: Jaké dalsi formy pomoci vybranych obori socialni politiky osobam se zdra-

votnim postiZenim by respondenti pokladali za piinosné?

Za ptinosné by respondenti v oblasti finanéni pomoci vybranych oboril socialni politiky
osobam se zdravotnim postizenim povazovali ptispévek na farmaceuticka 1éciva a produk-
ty, které nejsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami, a to z diivodu, Ze mnohdy 1éc¢iva, ktera
nejsou hrazena zdravotnimi pojistovnami, pomahaji se zdravotnimi problémy osob
se zdravotnim postizenim. Dale by kviili fyzické 1 psychické zatézi péCe a starostlivosti
0 osobu se zdravotnim postizenim bylo vhodné poskytovat piispévek na zdjmovou ¢innost
pro osobu pecujici, ktera by diky relaxaci mohla nabrat novych sil, a zaroveil by se mohla
také socialné zaclenovat. Z divodu castych névstév l1ékait a zdravotnickych zatizeni by
respondenti uvitali zvySeni pfispévku na mobilitu. V oblasti dopravy by také navrhovali
zfizeni piispévku na dopravu v neptfedvidatelnych situacich, napiiklad v pifipad€ zranéni
osoby se zdravotnim postizenim a nutné navstévy lékare.

V oblasti nefinancni pomoci vybranych obort socidlni politiky osobam se zdravotnim po-

stizenim by respondenti povazovali za ptinosné, kdyby socidlni pracovnici odboru social-

nich véci daného mésta poskytovali vétsi podporu, pomoc a poradenstvi osobé se zdravot-
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nim postizenim a jeji rodin€. Pro rodiny s osobou se zdravotnim postizenim by mély byt
pofadany tabory a pobytové akce, kde by byl realizovan zazitkovy program. Do oblasti
nefinanéni pomoci by dotazovani zaradili sluzbu, kterd by zajistovala vrstevnika, tedy
osobu pfiméfeného véku osobé se zdravotnim postizenim, kterd by naplnovala volny cas
osoby se zdravotnim postizenim. Volnocasové aktivity pro osoby se zdravotnim postize-
nim spojené s terapii, napiiklad s konmi by respondenti taktéz shledavali u¢innym pro-
sttedkem pomoci. Ke zlepSovani ¢i udrzeni stavajiciho zdravotniho stavu by méla byt rea-
lizovana také rehabilitacni cviCeni pro osoby se zdravotnim postizenim. Pro néacvik pra-
covnich a hygienickych navykt by bylo vhodné poskytovéni asistence ¢i dohledu pfi vy-

konu domacich praci v domécnosti osoby se zdravotnim postizenim.
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7 NAVRHY A DOPORUCENI PRO PRAKTICKE VYUZITI

V kapitole navrhy a doporuceni pro praktické vyuziti se zaméfime na shrnuti informaci
o potiebach osob pecujicich o osobu se zdravotnim postizenim, z ¢ehoz nam nasledné vy-

plynou opatieni a néstroje k jejich uspokojeni.

V prvni fad¢€ by vhodnym nastrojem byla finanéni pomoc, konkrétné navyseni invalidniho
dichodu a ptispévku na péci. Toto navyseni by mélo vyplynout z individualnich potieb
jedince se zdravotnim postizenim, které by byly zjistovany na zéklad¢ propracovanych
a detailnich kritérii. Vysokd pozornost by tedy méla byt vénovana individualit¢ kazdého
jedince, a tim jeho specifickym potfebam. S timto souvisi také statni finan¢ni i nefinanéni
podpora piedevsim pii zakladani bezplatnych socialnich sluzeb. Jak jsme jiz zminili, osoby
pecujici o jedince se zdravotnim postiZenim povazuji placené socialni sluzby za pfili§ dra-
hé na to, aby je vyuzivaly, pokud to neni nezbytné nutné. Stat by mél tedy pomahat s rozsi-
fovanim nabidky bezplatnych socidlnich sluzeb nebo by mél financné pfispivat osobam
se zdravotnim postizenim k vyuzivani téch placenych. Pokud se soustfedime na konkrétni
finan¢ni ptispévky pro osoby se zdravotnim postizenim, miizeme doporucit zavedeni pii-
spévku na farmaceuticka 1é¢iva a produkty, které nejsou hrazeny zdravotnimi pojistovna-
mi, v piipad€, ze se osoba se zdravotnim postizenim dolozi doklad o nékupu a potiebé
téchto produktii. Dalsi finan¢ni podpora by mohla byt sméfovana osobdm pecujicim, a to
poskytovanim finan¢niho pfispévku na zajmovou ¢innost, pii které by relaxoval, a zaroven
se socialné zaclenoval. Kvili Casté navstéveé Iékaii a zdravotnickych zafizeni osob
se zdravotnim postizenim by bylo vhodné navySeni pfispévku na mobilitu a zavedeni jed-
norazového piispévku na dopravu v neptedvidatelnych situacich naptiklad pii zdravotnich
potizich, které by komplikovaly navstévy u lékate ¢i jiné potiebné tikony spojené s béZnym

Zivotem.

Nyni se budeme vénovat nefinan¢ni pomoci vybranych oborid socialni politiky osobam
se zdravotnim postizenim. Dle potieb osob se zdravotnim postizenim je zapotiebi rozsiftit
nabidku pobytovych socidlnich sluzeb, a to i pro dlouhodoby pobyt osob i pro pobyt krat-
kodoby v podobé odlehcovacich sluzeb. Tyto socialni sluzby by mély byt finanéné 1 mistné
vice dostupné a jejich ¢innost by méla korespondovat s potiebami osob se zdravotnim po-
stizenim. Zivot se zdravotnim postizenim pfinasi mnoho kritickych momentii a situaci, lidé
mnohdy potiebuji v jejich feSeni pomoc, radu ¢i podporu. Podporu a informace by mohli

poskytovat socialni pracovnici ze socidlniho odboru daného mésta. K zajisténi pottebného
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poctu socidlnich pracovnikil jsou ovSem zapotiebi financni prostiedky ze statniho rozpoc-
tu. Ze statniho rozpoctu by mélo dojit také k navySeni finan¢nich prostfedkli na zvySeni
mezd stavajicich socidlnich pracovnikl. Pfinosné pro osoby se zdravotnim postizenim by
byla jisté pfinosem realizace tabord pro celé jejich rodiny, dale by ocenily poskytovani
volnocasovych aktivit naptiklad spojené s terapii a osoby s fyzickym zdravotnim postize-
nim by uvitaly rehabilitaéni cviceni. Z realizovaného vyzkumu vyplyvaji dal§i nastroje
nefinan¢ni pomoci, které by osoby se zdravotnim postizenim a osoby o n¢ pecujici uvitaly,
a to poskytovani asistence, dohledu pii vykonu domacich praci v domacnosti osoby
se zdravotnim postizenim. Za prospé$né se také jevi sluzba, kterd by zaméstnavala ¢i by
spolupracovala s dobrovolniky, ktefi by byli v mladém ¢i podobném véku jako osoba
se zdravotnim postiZzenim, a tento vrstevnik by napliioval volny ¢as osoby se zdravotnim
postizenim. Mnoho osob se zdravotnim postizenim je totiz diky svému zdravotnimu stavu
socialné izolovano a ptichazi tak do kontaktu pouze s rodinnymi ptislusniky, s rodici, kteti
jsou o generaci star$i, tudiz osobé se zdravotnim postizenim chybi osobni kontakt
urcité¢ vhodné zavést jednotnou legitimaci, kterd by opraviiovala osoby se zdravotnim po-
stizenim k vyuziti polovi¢ni slevy na dopravu a kulturni akce vSeho druhu, a to automatic-
ky. Pokud se podivdme na soucasnou strategii vzdélavani osob se zdravotnim postizenim,
neboli strategii inkluzivniho vzdélavani, musime mit opét na mysli individualitu kazdého
jedince a diverzitu zdravotnich postiZeni, a proto je diileZité u posuzovani vhodnosti strate-
gie inkluzivniho vzdélavani byt opravdu diisledny a uvazlivy, popiipadé umoznit zkuSebni
obdobi, na které by se Zak se zdravotnim postiZenim umistil do b&ézné Skoly, a po zhodno-

ceni tohoto zkuSebniho obdobi by se rozhodlo o dalsim postupu.
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8 ZAVERECNA DISKUZE

Nasim cilem je nyni porovnat vysledky z jiz realizovanych vyzkumu v dané oblasti se za-

very, které vyplynuly z vyzkumu vlastniho.

I kdyz jsou nekteré ze zminovanych vyzkumu uskutecnéné pred vice nez deseti lety, jedna
se nam o zachyceni rozvoje pomoci osobam se zdravotnim postizenim v ¢asovém horizon-
tu poslednich desetileti. Zaroven vSak poukazeme na neménnost urcitych nastrojt ve struk-
tuie pomoci vybranych obort socialni politiky osobdm se zdravotnim postizenim a na nut-

nost upravy téchto nastroji.

Vysledky vzeslé z ndmi realizovaného vyzkumu budeme komparovat se ¢tyfmi vyzkumy,
a to s vyzkumem Socioklubu z roku 2001, dale s vyzkumy Narodniho centra socialnich
studii z roku 2004 a 2012 a s vyzkumem, ktery provedlo Centrum pro komunitni praci

stiedni Cechy v roce 2015.

Diskutované prostfedky pomoci opét rozdélime na oblast finan¢ni a nefinan¢ni podpory

osob se zdravotnim postizenim.

Nejprve tedy k oblasti finan¢ni podpory statu. O nedostatecném piispévku na péci a o roz-
porech pii posuzovani hodnoceni naroku hovoti i vyzkum Narodniho centra socidlnich
studii a dodava, Ze existuje silny rozpor pii hodnoceni situace konkrétniho Zzadatele, a to
diky riznym whlim pohledu socidlniho pracovnika, oSetfujiciho 1ékafe a v posledni fadé
posudkového 1ékare, ktery posuzuje narok osoby se zdravotnim postizenim na piispévek
na péci. Pritom posudkovy I€kaf vychdzi pfi hodnoceni pouze z pisemnych zprav, tudiz
neni vitbec v kontaktu s posuzovanou osobou. (NCSS, 2012) Vyzkum Centra pro komunit-
ni praci stfedni Cechy se stimto ztotoziiuje a uvadi, Ze nedostate¢na vyse piispévku
finan¢ni naroCnosti. Zaroven také poukazuje na odliSnost v pfistupu posuzovani jednotli-
vych ptipadi naroku na ptiznani ptispévku na péci, ve kterém se spiSe odrazi piistup po-
sudkového 1€kate a jeho benevolence. (CPKP, 2015) DalSim hodnocenym finan¢nim na-
strojem pomoci je pfispévek na mobilitu. Pokles atraktivity z divodu jeho nedostatec¢né
vyse, a zaroven nereagovani na skutecné potfeby osob se zdravotnim postizenim vyvolava
nutnost vyiesit oblast dopravy téchto osob. (NCSS, 2004) O vysi ptfispévku na mobilitu
jako o nevyznamné &astce se zmifuje vyzkum Centra pro komunitni praci stiedni Cechy,
a také poukazuje na jednu z moZznych variant feSeni problému dopravy osob se zdravotnim

postizenim, a to na snahu zavadét dotovanou dopravni sluzbu v nékterych méstech Ceské
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republiky. Je tedy nutné zdiraznit, ze dotovanou dopravni sluzbu zatim zavedli pouze
v nékterych oblastech statu, tudiz plosné feseni situace dopravy osob se zdravotnim posti-

zenim zatim neni vyfeSena. (CPKP, 2015)

Nyni se soustfedime na oblast nefinancni pomoci vybranych obort socialni politiky oso-
bam se zdravotnim postizenim. Velkym prostor musime dozajista vénovat socidlnim sluz-
bam. VétSina z realizovanych vyzkumi vyzvedava dilezitost poskytovani poradenstvi,
avSak konstatuji, ze informovanost osob se zdravotnim postizenim a jejich rodin je
v soucasné dob€ nedostate¢na. Dostatecné informace o nabidce socidlnich sluzeb daného
regionu s piihlédnutim k socidlnim dasledkiim vyplyvajicich ze zdravotniho stavu jedince,
jeho stafi a finan¢nim moznostem pokladaji za klicové. (NCSS, 2001; NCSS, 2012; CPKP,
2015) O nutnosti podrobného zmapovani potieb socidlnich sluzeb na daném tzemnim cel-
ku, déle o omezenosti nabidky socidlnich sluzeb ptedevSim pro osoby s duSevnim one-
mocnénim a o nedostacujici kapacité a prili§ uzkém spektru pobytovych zafizenich hovofti
porovnavané vyzkumy. (NCSS, 2001; NCSS, 2012) Socioklub interpretuje vysledky svého
vyzkumu a uvadi, Ze dopad na rodinu osoby se zdravotnim postiZzenim, a tim 1 na pecujici
osobu je velky a pisobi na vSechny sféry jejich zivota. Poukazuje, na také na potiebu zma-
povani konkrétnich potfeb osoby se zdravotnim postizenim a posléze na vytvoreni multi-
disciplindrniho programu rehabilitace s akcentem na tyto potieby. Narocnost doméci péce,
celkova vyCerpanost a piibyvajici veék pecujicich osob, s tim v§im se musi pracovat a na-
vrhnout pfiméfené a efektivni prostiedky pomoci. Stat by mél prostiednictvim svych zasa-
ha dale vytvofit vhodnou strategii zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a zajistit
dostatek vhodnych pracovnich mist. (NCSS, 2001; CPKP, 2015) Ze zavéra vyzkumu také
vyplyva, Ze dal$imi Spatné pokrytymi misty pomoci jsou rehabilitace €1 fyzioterapie, které
si musi osoba se zdravotnim postizenim hradit z vlastnich prostiedkil, pokud neni pifimo
doporucena kratkodobé 1ékarem. Nékteré osoby vSak potiebuji rehabilita¢ni cviceni dlou-
hodob¢ a frekventované, a to naptiklad z ddvodu upoutani na invalidni vozik, coz je fi-
nancné narocné. Nedostatek volnocasovych aktivit pro osoby se zdravotnim postizenim je

zaroven prostiedkem pomoci, ktery by mél byt fesen. (CPKP, 2015)

Z vyse uvedeného lze konstatovat, Ze mnoho zaveérl, které vyplynuly z naSeho vyzkumu,
koresponduji s vysledky doposud realizovanych vyzkumt v dané oblasti. Sit’ pomoci vy-
branych oborl socialni politiky osobdm se zdravotnim postizenim by méla byt rozebrana,
pfepracovana a upravena do stavajicich zivotnich podminek, a zarovenn by méla pruzné

reagovat na individudlni potfeby jedince a jeho rodiny.
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ZAVER
V bakalatské praci jsme se zabyvali obory socialni politiky ve vztahu k osob¢ se zdravot-

nim postizenim.

Nejprve byly vybrané obory socialni politiky popsany vzdy s akcentem na pomoc téchto
politik osobam se zdravotnim postizenim. Nastroje pomoci byly vymezeny na zaklade
platného legislativniho ramce Ceské republiky. Nasledné za vyuZiti empirického vyzkumu,
prostiednictvim hloubkovych rozhovort bylo zkoumano, jak osoby pecujici hodnoti po-
moc vybranych oborti socidlni osobam se zdravotnim postizenim. Nasim cilem bylo ziskat
informace o skute¢nych potfebach jedincii se zdravotnim postizenim a nastrojich, které by
dané potieby uspokojily a porovnat je s dosavadnimi prostfedky pomoci. Soustiedili jsme
se na finan¢ni i nefinan¢ni formy pomoci vybranych oborl socidlni politiky osobam

se zdravotnim postizenim.

Otazky v polostrukturovaném rozhovoru byly vytvoreny tak, aby déavaly respondentiim
moznost hodnotit konkrétni prostfedky pomoci vybranych obort socidlni politiky osobdm
se zdravotnim postizenim, a to invalidni diichod, pfispévek na péci, socialni sluzby a sou-
¢asnou strategii vzdélavani osob se zdravotnim postizenim. Dale jsme pro dotazované vy-
tvotili prostor pro vyklad osobnich zkuSenosti, kritickych zazitki a momenti v Zivoté
s osobou se zdravotnim postizenim a néasledn€ pro nastaveni vhodnych nastrojii pomoci
v téchto situacich. Dany vyzkum nam pomohl nahlédnout do osobnich zivotl osob
se zdravotnim postizenim, do potieb téchto osob a osob pecujicich, didle ndm ukazal obraz
0 vyuzivani jiz poskytovanych prostiedki pomoci a poukdzal na mozné zmény ve struktuie

pomoci vybranych oborti socidlni politiky osobam se zdravotnim postiZenim.

Zkoumani problematiky Zivota osob se zdravotnim postiZzenim je dilezitym aspektem
pro tvorbu uzite¢nych nastrojii pomoci, k poskytnuti rovnych Sanci a ptilezitosti, a zaroven
pro dosazeni maximalni urovné Zivota. Starostlivost, péfe a zvySena pozornost o osoby
uréitym zptisobem znevyhodnéné by méla byt soucésti socialni politiky kazdého statu. Stat
by mél prostfednictvim svych zasahli napomahat k co nejvétsi samostatnosti a socidlnimu
zaclenéni osob se zdravotnim postizenim do intaktni spole¢nosti. Mezi znaky vyspélého
statu by méla tedy patfit dobfe propracovana sit' financni 1 nefinancni podpory osob
se zdravotnim postizenim a jejich rodindm. Pro efektivni nastaveni kompenzacnich pro-
sttedkl a prostfedkli pomoci je nutné tedy dikladny prizkum zaméteny na potieby osoby

se zdravotnim postiZenim a jejich rodin.
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SEZNAM PRILOH

Priloha P I: Rozhovor ¢. 4 — Respondent ,,D*



PRILOHA PI: ROZHOVOR C. 4 - RESPONDENT ,,D*

T: Jste pripraven zacit? Je Vam priitbeh rozhovoru jasny? Porozumél jste vsemu? Mate na

uvod néjaké otazky?
R: Ne, nemdam zatim Zadné otazky.

TO 1 (tazatelska otazka): Povazujete invalidni diichod za dostatecnou kompenzaci vyde-
lecné cinnosti a Zivota se zdravotnim postizenim? A svou odpoved, prosim, zduvodnéte.
Miizete hodnotit jeho vysi, jaké potieby a pozadavky Ize jim uspokojit, zaroven kritéria pro
ziskani naroku a jiné.

R: No, myslim si, ze ten diichod nezohlednuje to postizeni téch lidi, kteri jsou postizeni ve
smyslu, ze nekdo je vic, nékdo je min, a ty castky nejsou adekvatni. Vim i z okoli, Ze tFeba
na Vsetiné teta bere devet tisic a relativné je chodici, je néjakd a potrebuje néjakou péci.
Ale dcera, ta potiebuje 24 hodinovou péci, musi se o ni pordd nékdo starat. Kdyz vezmu
v uvahu, ze bychom dali dceru do ustavu, tak ten stat vynalozi o hodné veétsi financni pro-
stiedky na to misto jedno na téch 24 hodin, nez kdyz se o ni staraji rodice. To nékdo rekne,
treba Tana Fischerova v parlamentu nebo nékdo, kdo ma k tem socialnim sluzbam bliz, ale
nic se v tom nedéje, kazdy to nechava byt, nechce do toho vrtat. Nelibi se mi, Ze tFeba stat
valorizuje diichody, vSechno mozné, ale socialni davky se nezvysuji. To znamend, Ze mate
narok na nejaky prispévek, dejme tomu, plus diichod a ty prispévky se prosté nezvedaji,
nic, nikdo viitbec nebere ohled. Pak se udéla néjaka reforma, to prekope zase néjak. Takze
z tohoto ditvodu si myslim, Ze je to nedostatecné. Navrhl bych zvyseni. Konkrétné bych si
predstavoval, Ze dejme tomu bude z méstského uradu nékdo, kdo budeme mit ty kritéria
detailnéejsi, rozpracovanéjsi, seznami se s tim cloveékem, a podle toho by zhodnotil. Treba

moje predstava u moji dcery by bylo navyseni o pét tisic.

TO 2 (tazatelska otazka): A povazujete v kazdém pripadé invalidni diichod neboli pouze
financni kompenzaci za vhodnou alternativu kompenzace vydeélecné cinnosti? Nyni mam na
mysli vycleneni osoby z pracovniho procesu, kde by osoba se zdravotnim postizenim mohla
ziskat pracovni navyky, seberealizovat se, socialné se zaclenovat, atd. (samoziejmé

s ohledem na moznosti jednotlivce). Odpoved, prosim, opét zdiivodnéte.

R: No, finance jsou nutné, druha véc je, pokud mate financni kompenzaci, dostanete od
statu penize, ale nemate Zadnou napln, ten clovek jako by néjak prezival, tak to taky neni

dobre. V Roznoveé je jediné stésti, ze se rodice dali dohromady a udélali sdruzeni Kamarad.



Takze dcera neni defakto 24 hodin s nami, neni tady ta ponorkova nemoc, nemusime kazdy
den vymyslet néco noveho. Jde do kolektivu, kde jsou lidi, kteri tomu rozumi, jsou vyskole-
ni, jsou znali a je jako by mezi svymi vrstevniky, muze si s nimi povykladat, jsou tam soci-
alni pracovnice, které vi, jak se chovat. Protoze néco jiného je, kdyz dostane clovek nebo
kdyz se potkate s nekym, kdo nikdo se zdravotné postizenym neprisel do styku, tak nevi, jak
se k tomu cloveku ma chovat, kdyzto tam ti lidi vi, co a jak. Takze si myslim, zZe jsou diilezi-

té nejen ty finance, ale i to zaclenovani socialni s okolim, s ostatnimi lidmi.

TO 3 (tazatelska otdzka): Jaké dalsi mozZnosti financni kompenzace (prispévky, davky atd.)
Zivota s postizenim byste uvitala? Prosim, tuto pomoc konkrétné popiste. Popripadeé sta-
novte kritéria pro jeho poskytovani (jaké osoby by na danou pomoc mély narok). Dale sta-

novte pripadnou vysi této financni pomoci.

R: Je pravda, Ze jsme v poslednich letech pasivni, nejsme Zadni takovi ti mladi dravci, pro-
toze je to tak, ze pokud je clovék mlady, vsude jezdi, vSechno vyrizuje, bojuje, pak uz je to,
jako kdyz narazite porad do zdi, nebo hazite hrach na sténu a on porad pada a pada a ne-
drzi tam, takze i my jsme takovi, Ze ted mame zabéhnuty néjaky systém, kdy dcera bud
chodi do Kamaradu, nebo je doma dopoledne, nastésti vedle je nastésti babicka, tak jde
k babicce a ma nejakou zménu. A tak to néjak funguje, takze ted’ necitime néjakou potrebu
radikalné néco menit, myslime si, Ze dcera to ma i néjak zazité a Ze ji to vvhovuje. Ale zase
na druhou stranu, kdyz mame néjakou navstevu nebo kdyz jedu za kolegou z prace, tak
dceru vezmu sebou a tak, takovou zménu ona zase uvitd. Clovék zase nemd kyslik, furt néco
vymyslet, takze uz jsme takovi, Ze si tady radéji sedneme a néco. Nejsme zase takovi, zZe
bychom porad lezeli, mame hry a hrajeme deskové hry, protoze syn nas to naucil. Tak si
treba vytahneme néjakou hru, hrajeme néjakou hru a dceru do toho zapojime. Ona treba
nepocita nebo nedela véci, které neumi, ale umi treba hdzet kostkou, tak nam hodi kostkou,
vytahuje nam karticky, takze ji zapojime, tak se tedy snazZime. Nevim ted’ nic, co bych vysy-

pal z rukavu, Ze bych nutné potreboval.

TO 4 (tazatelska otdzka): Jaké dalsi moznosti nefinancni kompenzace zivota s postizenim
byste uvitala? Napriklad rizné programy, projekty, sluzby, vetsi zaclenéni osob se zdra-
votnim postizenim do trhu prace (samoziejmée vzdy s ohledem na zdravotni stav a moznosti

jedince). Budte, prosim, ve svych odpovédich konkrétni.

R: Mozna jsme se s manzelkou bavili, Ze by bylo dobré zeptat se na sluzbu, kde existuji

dobrovolnici, Ze by se treba domluvil néjaky dobrovolnik nebo dobrovolnice v jejim véku



nebo v podobném veku, ze by ji nekam vzal, kamkoliv, néjaké kapesné ma, staci do cukrar-
ny, staci na kafe nekam, kamkoliv. To by zase bylo dobré, to bych zase videl do budoucna

se nad tim zamyslet a zrealizovat to.

TO 5 (tazatelska otazka): Vnimate prispévek na péeci jako dostatecnou a vhodnou pomoc
Pri péci o osobu se zdravotnim postizenim? Pomineme-li nyni pomoc bezplatnych social-

nich sluzeb.

R: Je to takhle, ze prispévek na péci jakoby nahrazuje plat manzelky. No, kdyz manzelka
nechodi do prdace a ona musi ten prispévek vénovat i na to, Ze dcera chodi do Kamaradu,
ale vzhledem k tomu, zZe chodici déti za Kamarad relativné neplati, ale my, abychom tam
mohli chodit, tak si musime platit asistentku, tak je ta castka mald. ProtozZe to ted mame
vykompenzované nebo udélané tak, Ze se tam strida s kamarddkou a je to tak, Ze tri dny je
dcera a dva dny je ta kamaradka a dalsi tyden je to naopak, ze tri dny je ta kamarddka a
dva dny dcera v Kamaradu. Takze my defakto polovinu toho mésice jsme v Kamaradu a
platime 7000 K¢. Kdybychom tam méli byt cely mésic, tak viastné dceri nezbyde na zZivobyti
a to je tam jenom dopoledne, protoze se plati 110 K¢ na hodinu. Jinak co odpoledne, co
jidlo, co obleceni, co benzin a takové veci. Takze si myslim, zZe kdyby dochdzela do Kama-
radu a bylo to zadarmo, tak dejme tomu, Ze je prispévek adekvatni, ale kdyz jsou vylohy
takové, musi se i vozit tam autem, tak si myslim, Ze by to mél nékdo nebo socialni pracov-
nik zohlednit a mél by byt prispévek vétsi, z pohledu téch konkrétnich vydaju. Jo, u ¢loveka,

ktery dochazi do Kamarddu, ale nemusi to platit, tak to je jiné.

TO 6 (tazatelska otazka): Jaké dalsi formy financni pomoci (prispévky, davky atd.) pri péci
o0 osobu se zdravotnim postizenim byste povazovala za prinosné? Prosim, tuto pomoc kon-
krétné popiste. Popripade stanovte kritéria pro jeho poskytovani (jaké osoby by na danou

pomoc meély narok. Dale stanovte pripadnou vysi této financni pomoci.

R: No, myslim si, Ze by tam mély byt zohledneny ty vydaje na ten mésic, jestlize tieba za-
platime deveét tisic, tak by tam mélo byt devét tisic plus néjaké finance na to, aby si mohla
zajit do divadla, do kina, na néjakou zabavu. TakzZe dejme tomu, by mél byt o polovinu vét-

Si. Ted mame téch osm tisic. Tak si predstavuju téech 14 000 K¢.
TO 7 (tazatelska otazka): Jaké dalsi formy nefinancni pomoci pri péci o osobu se zdravot-
nim postizenim byste povazovala za prinosné? Rozsireni kompenzacnich pomiicek, sluzeb

Ci zarizeni pro osobu se zdravotnim postizenim. Prosim, opét tuto pomoc konkrétné popis-



te. Popripade stanovte kritéria pro jeho poskytovani (jaké osoby by na danou pomoc mély

narok a v jaké mire.

R: Urcite bych privital, kdyby bylo nékde nejaké cviceni, rehabilitace, které by byly
v ramci néjaké sluzby. ProtoZe zatim to funguje tak, Ze jdete k lékari, boli vas noha, tak
vam napise rehabilitace. Ale kdyz vam relativné nic neni, ale jste na voziku, tak potrebujete
cvicit, protoze ty svaly jinak ochabuji. To samé, kdyz jste prisla, tak jsme s dcerou cvicili,
my s ni cvicime kazdy den. Driv jsme cvicili vice, ted’ cvicime jednou denné, ale je to ale-
spon neco, protoze tim, jak ona bud’ sedi, nebo kleci, tak se zkracuji Slachy, ale tim, Ze s ni
cvicime, tak ji propiname nohy do krajnich poloh, a tim padem si myslim, Ze je porad
vdobré fyzické kondici. Takze ja bych urcite privital nejakou rehabilitaci nebo cviceni
s takovyma lidmi, kde by byl nékdo, kdo by tomu alespon trochu rozumél. Nemusel by to
byt clovek, ktery je vysokoskolsky vzdelani, fyzioterapeut a néco, ale alespon by mél reha-
bilitacni vzdélani.

TO 8 (tazatelska otdazka): Jak vnimate socialni sluzby, které jsou poskytované osobam se

zdravotnim postizenim a jejich rodinam?

R: No, my hledame sluzbu, ktera by byla takova, ze bude tam dcera moci byt 24 hodin, plus
bude tam néjaka rehabilitace, proto jsem i chtél jako, aby néjaké cviceni nékde bylo a po-
dobné. V pripadeé, ze najdeme schopné bydleni a nebude tam to cviceni, tak by dcera mohla
nekde jinde jezdit cvicit, ale zatim nic takového neni. Co jsme byli tedka, v loniském roce
na sezeni v Kamaradu, tak tam prisli pracovnici z Valasského Mezirici, které maji pod se-
bou sluzby chranené bydleni DOZP — domov pro osoby se zdravotnim postizenim. Tak to
chranéné bydleni je spise pro ty chodici, je tam nékdo k ruce, kdo jim pomiize nebo poradli.
Kdezto tady tito potrebuji pomoc 24 hodin. Jenomze tam zase neni néjaké cviceni, neni tam
takova zdravotni péce, takze zatim to celé vzniklo, protoze v Zasové se rozpustil ustav a ti
lidi nemeli kam jit, tak se prosté zridilo tohle a jesté tam nejsou néjak zabéhnuti, zatim tam
Jsou jen panové, dévcata tam nejsou. Takze cekame, jak se to celé vyvrbi. Ale uz se mi libi,
Ze se néco déje, ze jsme udélali schiizku rodice nebo Kamarad zprostredkoval s nimi
schiizku. A oni nam i poradili, Ze je potreba dat néjake prihlasky, dat vedet, zZe je potreba
tyto mista zridit, protoze ten kraj nema informace o tom, Ze to nékdo potirebuje, tak to sa-
mozrejmé zrizovat nebude. TakzZe je potieba nastartovat to, zZe ty mista jsou potreba, a kdyz
budou, tak je zaplnit a nenechat je volna. Takze zatim nase predstava je, Ze do diichodu
bude dcera tady, jak budeme diichodci, tak si predstavujeme, Ze bude mit dcera viastni

bydleni, protoze mi tady vecné nebudeme a nechci, aby se syn o ni musel starat. TakzZe ne-



Jjaka takova vize do budoucna, by méla byt, ze bude mit viastni bydleni, proto ji sporime,

mame nejaké penize odlozené, a ty nasporené penize by ji mély tady ty vydaje pokryt.

TO 9 (tazatelska otazka): Povazujete nabidku socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim ve Vasem okoli za dostacujici? Nyni mam na mysli vSechny formy socialnich
sluzeb — ambulantni (klient dochazi do socialni sluzby),; pobytove, terénni (socialni sluzba,
ktera se poskytuje v domacnosti klienta). Svou odpoved, prosim, zdiivodnéte s ohledem na

Vase stavajici potreby.

R: Kdyz vezmu ostatni okoli, tak si myslim, Ze je velice dobra ta nabidka, protoZe je spous-
ta mest, kde se dojizdi dvacet, tricet kilometrii, svazi se ti lidi. Tady Roznov to prosté ma a
myslim si, Ze je dobre, Ze to ma a Ze se to dalo dohromady v dobé krize, kdy penize nebyly,
tak se riizné socialni sluzby oklestovaly a zaviraly a tady se to udrzelo, to jsem rad. Takze
myslim si, Ze je to na slusné urovni. Spise je to tedy pro ty chodici, to musim Fict na rovinu,
neni to pro vozickare, ale budme radi, Ze je to alespoi tak. Rekl bych, Ze neni to na spicko-
ve urovni, ale je to velice slusné a myslim si, ze miizeme byt rdadi, ze mame tady ty sluzby
dobré. Ale to jsem ted hovoril k tém sluzbam, kam dcera dochazi, tem ambulantnim. Poby-
tové sluzby ty se teprve tvori, protoze to teprve v loniském roce zacalo fungovat, tam si mys-
lim, Ze neni néjaka historie. Je to prosté nove zarizeni, které funguje pul roku, takze nemii-

Zete védet. Nechceme tam jesté dat dceru, protoZe nevime.

TO 10 (tazatelska otazka): Jsou pripadné néjaké dalsi socialni sluzby, které byste ve Va-
Sem okoli uvitala? O jaké socialni sluzby byste spektrum socidlnich sluzeb pro osoby se

zdravotnim postizenim rozsirila? Svou odpovéd, prosim, zdiivodnéte.

R: To pobytové zarizeni by mélo byt urcité takové, aby néjakym zpiisobem tam byla naplin,
pro mou dceru by bylo vhodné, aby tam byl nékdo, kdo se ji miize 24 hodin denné vénovat,
asi ne tak, ze tam s ni nekdo bude od Sesti do Sesti a pak si délej, co chces, protoze je epi-
leptik, tak potiebuje i zdravotnika. Nékdy ma i slabsi zachvat, je potreba védet, jak s tim

nalozit, sednout si k ni nebo lehnout, nebo podat néjaky lék, napit se a tak.

TO 11 (tazatelska otazka): Jak nebo v cem by Vam dané socialni sluzby konkrétné mely
pomdhat? Cemu by se konkrétné mély vénovat? Co byste od danych socidlnich sluzeb oce-

kavala a potrebovala?

R: Potrebovali bychom 24 hodinovou péci, plus nejaké rehabilitace a zdravotnicky perso-
nal nebo nékoho, kdo ma alespon zdakladni zdravotnické vzdeélani a vi, jak pomoci takove-

mu cloveku.



TO 12 (tazatelska otdzka): Jaky je Vas nazor na soucasnou strategii vzdelavani osob se
zdravotnim postizenim neboli snahu o inkluzi osob se zdravotnim postizenim do béznych

skol?

R: No, myslim si, Ze by mohlo byt lepsi zaclenéni téch déti, protoze kdyz clovek, at uz to
vidi nebo slysi, kdyz maji deti ve tride nékoho s postizenim, tak na to maji jiny nazor, znaji
ho, jinak i on se dobre zaclenuje. V nasem pripadé mame to postizeni tezsi, kombinované,
kdy dcera by normalni skolni dochdazku nezvladla, protoze jsme ji dali do Sedmikrasky
v prvui tride a bylo to na ni prosté hodné, pak sla do zviastni Skoly, kterd se ted jmenuje
prakticka, a tam si myslim, Ze to pro ni bylo vhodné, protoze postizeni toho mozku je tako-
vé, Ze nema predstavu o poctech, hodnotu penéz neznd, casove, co bylo pred rokem, tyd-
nem nedokdze rozhodnout, takze nasledné se ucit je problém. Treba zase nemd problém
s jazyky, s barvy, hracky, tak to jo, tomu rozumi. Myslim si, Ze by mélo byt vzdélavani téch
postizenych takové, ze by se mohli vice zaclenovat do téch normalnich kolektivii, protoze
kdyz vezmu v potaz, zZe se vykladad, Ze Romové se nezaclenuji, ale oni se nechtéji ucit, tak
proc je tam cpat, kdyz postizeni se chteji ucit a treba se tam nedostanou. Pak zase je pro-
blém v tom, ze tam neni bezbariérovy vstup, néjaké ndklady jsou, na které skola nema a

tak.

TO 13 (tazatelska otdzka): Jaky ma, dle Vaseho nazoru, viiv (dopad) zacleneéni se do inklu-
zivniho vzdeélavani na osobu se zdravotnim postizenim? Predstavte si redalnou situaci, kdy

by se osoba se zdravotnim postizenim mela zaclenit do bézné tridy (Skoly).

R: Ja si myslim, Ze to je dobre, protoze ta osoba Zije se zdravyma détma, snazi se delat
vSechny cinnosti jako ty zdravé déti. Je tam motivace k tomu, aby se ten clovék posunul

nékam dal.

TO 14 (tazatelska otazka): Myslite, zZe je v kazdém jednotlivem pripadé vhodné (u kazdého
Jjednotlivce se zdravotnim postizenim) volit strategii inkluzivniho vzdélavani? Svou odpo-

ved, prosim, zduvodnéte.

R: Ja bych rekl, Ze je to treba posoudit, Ze ne vsichni. Nebo to treba udélat tak, Ze se zkusi-
lo na tri mésice, jestli je to vhodné, neni vhodné. Pak by si sedli rodice a ucitel a pak to
zhodnotili, jestli je to dobré. Nevim, jestli to vitbec néjaky nas skolni 7ad umoznuje dat ne-
koho do skoly na tri mésice. Ale myslim si, Ze ten specidlni pedagog, ke kterému nejdrive
jdou a kdyz ten to doporuci, tak muze zohlednit tu dochdzku napr. na to jedno pololeti. To

se zhodnoti a uvazi, jestli je to vhodné, neni to vhodné, jestli na to to dité ma, nebo nema,



Jjestli je to prinos, jestli je to stresujici. Tady bychom se bavili spise o prospéchu nez o so-
cialnim zaclenéni. Jestli bychom se pak bavili o tom, Ze to dité déla rozruch, vyrusuje nebo
neco, tak pak samozirejmé na tiidni schiizce by mél ten pedagog nadnést a ti ostatni rodice

by se k tomu méli vyjadrit, Ze s tim nesouhlasi, Ze se jim tam néco nelibi.

TO 15 (tazatelska otazka): Jaké spatiujete pripadna pozitiva ¢i negativa tohoto vzdélavani

s ohledem na osobu se zdravotnim postizenim?

R: Myslim si, Ze by tam v pripadeé, Ze ten clovéek je dejme tomu dostatecné zraly, tam jsou
pozitiva, protoze ten clovek je motivovany. Muze po zakladni Skole jit na stredni skolu, ma
potom vetsi uplatnéni v zivoté v nejaké profesi nebo ve svych zalibach. Myslim si, Ze je to
lepsi. V pripade, zZe by ten clovék byl vystresovany, nezvladal to, tak to by byly negativa.

Kdyby ho to stresovalo, mél by Zaludecni problémy, to pak nema smysl.

TO 16 (tazatelska otazka): Jaké kritické momenty ¢i situace jste v zZivoté s osobou se zdra-

votnim postizenim zazila - v oblasti zdravi, rodiny, diichodu a vzdélavani?

R: No, se zdravim, to bylo...V momente, kdy méla prvni epilepticky zdchvat dcera, tak to
Jjsem vystraSeny, protoZe jsem predtim nikdy s epilepsii do styku. Jak se zacala trepat, tak
jsem k ni Sel ja a myslel jsem, Ze s ni bude uz konec, pak z toho upadla do bezvedomi, tak
Jjsme ji odvezli do nemocnice do Valasského Mezirici, nastésti se to pak spravilo a pak uz
to clovek, kdyz uz videl, jak se mad zachovat. Stalo se nam v praci, Ze tam jeden pracovnik
mél epilepticky zachvat a ostatni viitbec nevédéli, jak se maji chovat. Ja jsem je poslal pryc,
dal jsem ho do stabilizované polohy, zavolali jsme sanitku, prisla sanitka. Vzali ho a bylo
pak vsechno v poradku. Clovék, kdyz uz vi, tak kdyz ma nékdo zachvat, tak uz to bere vic
v klidu a vi co a jak. Ale kdyz je to poprvé, tak pro mé to bylo Sokujici. Pak jesté byla dcera
na operaci Santu, a kdyz jsem ji vidél po operaci, vyholenou, vzal jsem ji do naruci, taky to
bylo dost psychicky narocné. Predat ji na operaci mozku, dceru. VZdycky je to o tom, Ze
kdyz se néco nepovede, tak je to potom jesté horsi. To bylo asi nejkrizovéjsi obdobi, co
Jjsme resili.

TO 17 (tazatelska otazka): A které z téchto kritickych Zivotnich momentu ¢i situaci Vam
pomohl Fesit stat prostiednictvim svych opatieni? (sluzby, zarizeni, prispévky, davky, kom-
penzacni pomiicky atd.) Budte, prosim, konkrétni ve svych odpovédich.

R: No, stat mi pomohl Fesit tu operaci, co byla s tim santem, protozZe tam vlastné to slo pres

pojistovnu, akorat jsme tam méli problém, Ze ta pani doktorka neurolozka ji méla poslat

davno na tu operaci, a to my jsme nevedeli. V momenté kdyz jsme jeli do Brna, tak se nas



tam ptali, proc¢ jsme neprijeli driv. Jako kdybychom my jsme za to mohli, az nam vletély
slzy do oci, jako kdybychom my jsme nechtéli ji tam zavézt. Takze to jsme bohuzel jako
nevedeli, no ale myslim si teda, Ze stat mi pomohl v tom, Ze ten doktor, co ji operoval, byl
odbornik na svém misté, on jezdil i na néjaka sympozia, dale jsme k nemu jezdili na kontro-
ly, tak ten to zvladl bravurné. Dal tam nastavitelny ventil, takze driv ty deti mély problém,
Ze ventil mély nenastavitelny a musely treba po deseti letech na operaci. Takze dcera ma
pres magnet nastavitelny ventil a nesmi zase k magnetickym zarizenim, to zase musime
hlidat, ale néjak to funguje a pomohlo to. V tomto nam stat pomohl, jakoby ve zdravotnic-
tvi. Co nam jesteé pojistovna pomohla, Ze nam pres nase urgence a zadosti dala elektronic-
ky vozik, ktery hodné pomaha, protoze pokud nejedeme autem, tak tady ten kopec vyslapat
v léte, v horku, kdyz sviti slunce, jdu z prdce s taskou, tak mi to staci, a ne jesté mit pred
sebou mechanicky vozik. Takze elektronicky vozik taky hodné, rekl bych, takovd pomoc, Ze
clovek se vyda na prochdzku a je to takové prijemné. Takze to jsou takové dveé véci, co si

myslim, Ze stat pomohl.

TO 18 (tazatelska otazka): Jaké dalsi formy financni pomoci (prispévky, davky atd.) pri
péci o osobu se zdravotnim postizenim v oblasti zdravi, rodiny, diichodu a vzdelavani byste
povazovala za prinosné? Svou odpoved, prosim, odiivodnéte. A budte konkrétni ve svych

odpovédich.

R: No, my jsme se o tom s manzelkou bavili, my jsme celkem dobre situovana rodina, pro-
toze délam v Robe vedouci funkci a manzelka taky ma néjaky prijem, takze my kdybychom
zazadali, tak my bychom stejné na ten prispévek nedosahli, protoze jsou urcité kritéria, kdy
clovek, protoze mame pro dceru financni rezervu, tak nemame zadat o prispévek. TakzZe je
to v néjakych tendencich. Prosté ten prispévek nedostaneme, tak to resime jinak. Resime to
tak, ze jsme si zvolili, Ze driv jezdila do ldzni, kde bylo 24 hodin o ni postardano, to bylo
v poradku. Jenze potom jak presla do dospélych, tak kdyby sla do dospélych, tak by to uz
bylo tak, ze by byla na pokoji s nekym a ty lazné se o ni postaraji od Sesti do dvanacti nebo
do dvou a potom se musi sama o sebe starat, a tim, Ze je epileptik, tak jsme si nelajzli ji
tam tak poslat. Kdyz by tam byla s nékym na pokoji a on by odesel, tak s ni dvanact hodin
nikdo nebude. Takze jsme misto lazni zvolili, Ze jezdime, nasporime néjaké penize a jezdi-
me k mori. TakzZe misto toho jedeme tieba na deset dni k mori, dcera tam ma zmeénu pro-
stredi, je tam jiny jidelnicek, kdyz se koupe, tak ty svaly se uvolnuji, je to takova dovolena.
Ale spise pro ni nez pro nas. Jak je to s dcerou, tak to je dovolena, ale neni to takova kla-

sicka dovolena, proto ja jezdim s klukama na Térlice, protoze je to takovd dovolena, kdy



clovek vypne a o nic se nestara. A manzelka takovou dovolenou nemeéla, takze mi taky zko-
labovala, vzala ji 155, takze tam jsme resili tézkou situaci, hodné tézkou, kdy jsem nevédel,
Jjestli se probudi nebo neprobudi, kdyz ji odvezla 155. No a na zdkladé toho jsem se domlu-
vil, Ze kamarddky ji vezmou alespon do lazni nebo na prodlouzeny vikend v kvétnu. Bude
sama, nebude muset na nic myslet a bude to takovy pobyt, Ze si odpocine. No, manzelku
jsem poslal, zkonzultovali jsme to a chodi do jogy, takze tam je to zase o tom, Ze prijde
mezi jiné lidi, ma tam néjaké kamaradky, ma tam néjaké cviceni, takze tam si odpocine,
spise dusevné, tam se nemusi o nikoho starat, na nic myslet, tam si protahne telo. Potrebu-
je z toho prostiedi tady odejit a mit zmeénu. TakzZe si myslim, Ze kdyby treba néjaka sluzba
byla, ktera by to zohlednila néjak. Néjakym prispévkem na tu rehabilitaci. TakzZe néjaka
treba joga, nebo néjaky prispévek na néjaky takovy zajmovy krouzek jakykoliv, at uz spor-

tovni nebo kulturni.

TO 19 (tazatelska otizka): Jaké dalsi formy nefinancni pomoci (sluzby, zarizeni, kompen-
zacni pomiicky atd.) pri péci o osobu se zdravotnim postizenim v oblasti zdravi, rodiny,
diichodu a vzdelavani byste povazovala za prinosné? Svou odpovéd, prosim, odiivodneéte.

A bud'te konkrétni ve svych odpovédich.

R: No, néjakou tu napln v tom volném case. Dcera ma rada koné, kdyz by treba bylo mozno
nekde zazadat, aby se jezdilo na koné, jednou za mésic, nékde, néjak. Asi bych byl rad. A
zase jsme u toho, ze kdyby nékdo byl, kdo by se o tu dceru postaral, tak si rodice miiZou
zajit treba na kafe, tam do jogy, tam na néjaky sport. Jinak se to snazZim taky resit tak, ze
dceru vezmu a jedeme spolu na badminton, a ona si tam cvici a zase ma manzelka zase to
jednou odpoledne pro sebe, takze miize jit Zena kamkoliv chce, za znamymi, kamaradkami,
ja ji odvezu, privezu.

T: Chtél byste zdiiraznit nebo dovysvetlit néjakou oblast, o které jsme hovorili? Je néco, na

co jsme v rozhovoru zapomneéli? Chtél byste se na néco zeptat Vy?

R: Nas probléem do budoucna je takovy, kam dceru umistit, az my tady nebudeme. Taky
s tim clovek musi pocitat, Ze tu nebude vecné. Takze to je nds takovy problém, ktery musi-
me do budoucna vesit. My jsme si dali takovy casovy horizont, prosté, az ja budu
v diichodovém véku, tak se to budeme snazit na tu dobu smerovat. Tak treba, ja nevim, kdyz
budu mit pet let do diichodu, tak uz o tom budeme redalné mluvit, budeme se realné ptat,

zapiseme se do nejakych poradnikii, protoze to nejde z roku na rok. Takze takova je néjaka



predstava, to jediné nds tak nejak trapi, Ze bychom to potrebovali vyresit. To bych tak chtél

k tomu dodat na zaver.



